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STRESZCZENIE

Badania nad znaczeniem dysfunkcji poznawczych w schizofrenii prowadzone sa w zaawan-
sowanym stopniu od kilkudziesieciu lat, chociaz ich wazno$¢ zostata zauwazona juz w XIX w.
Zakres badan jest coraz szerszy, a rezultaty — coraz bardziej szczegoétowe. Celem artykutu byto
przedstawienie spostrzezen dotyczacych istoty zaburzen poznawczych w przebiegu schizofrenii
oraz dostrzezenie ich konsekwencji w procesie chorobowym. Dysfunkcje kognitywne, uwaza-
ne niegdy$ za zaburzenia wtdrne wobec podstawowego procesu psychopatologicznego, obecnie
traktowane sg jako odrgbny aspekt schizofrenii. Nalezy mie¢ takze na uwadze rdznice, jakie poja-
wiajg si¢ w dysfunkcjach poznawczych widocznych zaréwno w objawach prodromalnych, ostrym
epizodzie, jak i remisji choroby. Interesujagcym zagadnieniem badawczym jest obnizenie wgladu,
ktore (w umiarkowanym lub znacznym nasileniu) dotyczy znaczacej liczby chorych na schizofre-
ni¢. Uznaje si¢, ze podlozem ograniczenia wgladu rowniez moga by¢ deficyty poznawcze. W arty-
kule podkreslono konieczno$¢ zwrocenia uwagi na doktadng i szczegdtowa diagnostyke psycho-
logiczna. Nalezy pamietac, ze nietrafna diagnoza zaburzen funkcji poznawczych moze prowadzic¢
do przeoczenia lub §wiadomego zbagatelizowania (!) ich wptywu na funkcjonowanie pacjenta,
a co za tym idzie do podjecia nieodpowiednich dziatan terapeutycznych. Spostrzezenia zawarte
w artykule moga by¢ podstawag do formutowania dalszych wnioskow i hipotez oraz poszukiwania
mozliwosci terapeutycznych.

Stowa kluczowe: schizofrenia; dysfunkcje kognitywne; deficyty poznawcze; diagnoza zabu-
rzen funkcji poznawczych
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach XX w. badania nad schizofrenig ulegly znacznemu uszcze-
gbélowieniu, zarowno w zakresie poznawania etiopatogenezy, uwarunkowan neu-
robiologicznych, jak i mozliwosci leczenia. Widoczna jest takze coraz wigksza
koncentracja na wykorzystywaniu do celow diagnostyczno-terapeutycznych me-
tod oceny neuropsychologicznej, ktéra z kolei umozliwia podjecie wielostron-
nych oddziatywan psychologicznych i medycznych.

Zjawisko ostabienia funkcji poznawczych w schizofrenii nie jest odkryciem
ostatnich lat — jako pierwszy zwroécit na nie uwage Emil Kraepelin juz w 1886 r.
(Wciorka, 2011). Nadana przez niego nazwa dementia praecox, czyli ,,otepienie
wcezesne”, podkresla dwa wymiary owego zaburzenia: wczesny poczatek oraz ob-
nizenie funkcji poznawczych, prowadzace do znacznego pogorszenia ogolnego
funkcjonowania intelektualnego i spolecznego (Borkowska, Drézdz, 2012). Na-
zZwa ,,otepienie wczesne” objeto wowczas wiele zaburzen, a za ich wspolng ce-
che uznano tendencje do powstawania okreslonego ubytku i dezintegracji psy-
chicznej, ktore mialy niekorzystne znaczenie prognostyczne (Wciorka, 2011).
Szczegolowe analizy dotyczace procesdw poznawczych w schizofrenii rozpocze-
to jednak dopiero od lat 90. XX w. Mimo ze formalnie dysfunkcje poznawcze nie
naleza do $cistych kryteriow rozpoznawania schizofrenii, sa one przez badaczy
uznawane za jeden z zasadniczych wymiardw tej choroby. Ustalono, ze zaburze-
nia o ré6znym stopniu nasilenia wystepuja u okoto 90% chorych na schizofrenie¢
(przy 10% w populacji ogo6lnej) (Borkowska, Rybakowski, 2005). W tym samym
czasie schizofrenia zaczgta by¢ traktowana jako choroba neurorozwojowa — kon-
cepcja ta, opisana przez Nancy C. Andreasen w 1999 r. (za: Borkowska, Dr6zdz,
2012), sugerowata podtoze nieprawidtowosci w centralnym uktadzie nerwowym.
Powstajg one na skutek czynnikow patogennych, dziatajacych na uktad nerwowy
dziecka, powodujac wystgpienie deficytow poznawczych i zaburzen neurologicz-
nych, ktére sg widoczne juz w pierwszych latach zycia os6b pdzniej chorujacych
na schizofrenie (Hintze, 2012).

Analiza literatury oraz obserwacji klinicznych osob chorych na schizofreni¢
pozwala stwierdzi¢, ze przejawy dysfunkcji poznawczych w wielu przypadkach
poprzedzaja epizod psychotyczny (Makarewicz, Karakuta-Juchnowicz, Lobej-
ko, 2017). Uwazna analiza deficytow poznawczych w okresie przedchorobowym
przypuszczalnie pozwolitaby wykorzysta¢ je jako markery poznawcze do wcze-
snej diagnostyki psychoz (Wciérka, 2011). Zaburzenia neuropsychologiczne sa
traktowane obecnie jako markery endofenotypowe $wiadczace o genetycznej
predyspozycji do schizofrenii (Mak, Tybura, Bienkowski, Karakiewicz, Samo-
chowiec, 2013). Endofenotyp kognitywny to ,,zaburzenie funkcji poznawczych
wystepujace u chorych oraz ich krewnych pierwszego stopnia, uwarunkowane
genetycznie 1 wigzace si¢ z podatnoscig na zachorowanie” (Borkowska, Drozdz,
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2012, s. 10). W schizofrenii najistotniejszym endofenotypem sg zaburzenia funk-
cji czotowych. Dysfunkcje tej okolicy obejmuja gtownie procesy zwigzane z pa-
migcig operacyjng, koncentracja, emocjami oraz funkcjami wykonawczymi. Za-
uwazono, ze deficyty poznawcze w mniej wyrazonej, dyskretnej postaci stwierdza
si¢ czesto u bliskich krewnych osob chorych na schizofreni¢ — na tej podstawie
mozna podejrzewac, ze zaktocenie funkcji poznawczych jest podstawowa cecha
schizofrenii (Jedrasik-Styta i in., 2012). Stwierdzono ponadto, Ze nasilenie dys-
funkcji poznawczych jest wigksze u osob, w ktorych rodzinach jest wiele przy-
padkoéw schizofrenii (Borkowska, Drézdz, 2012).

OBRAZ KLINICZNY SCHIZOFRENII

Schizofrenia jest zaburzeniem majagcym wielowatkowy i zlozony obraz kli-
niczny. Cechami pierwszoplanowymi sa zaburzenia logicznego myslenia z roz-
kojarzeniem, zubozenie myslenia oraz deterioracja w stosunku do wczesniejszego
funkcjonowania (Cummings, Mega, 2005). Charakterystycznym objawem jest tez
dezorganizacja podstawowych funkcji psychicznych — widoczne sa, czesto wspot-
wystepujace, zaburzenia w obszarze emocji i motywacji oraz utrata poczucia real-
nosci i znieksztalcenia w zakresie oceny rzeczywistosci (Jedrasik-Styta i in., 2012).
Bierno$¢, blado$¢ afektywna, ograniczenia w nawigzywaniu wilasciwej komunika-
cji emocjonalnej czesto powoduja wycofanie z kontaktow spotecznych z zauwazal-
ng nicadekwatno$cig codziennego funkcjonowania. Deficyty psychospoteczne wy-
razaja si¢ rowniez w takich obszarach, jak rozpad wiezi, utrata celow zyciowych,
zaniedbywanie 16l spotecznych i nieradzenie sobie z podstawowymi lub bardziej
ztozonymi wymaganiami zyciowymi (Carson, Butcher, Mineka, 2003). W zabu-
rzeniach psychotycznych kluczowe sg zmiany jakosciowo rézne od normalnego
funkcjonowania jednostki (Jarema, 2010), omamy i urojenia. Innymi objawami sg
formalne zaburzenia myslenia, btedne przekonania oraz niemoznos¢ skorygowania
powyzszych proceséw, dezorganizacja percepcji, mysli i emocji, zaburzenia poczu-
cia tozsamosci, zaburzenia woli i decyzyjnosci oraz wycofanie spoteczne (Carson
i in., 2003). ,,Istota psychozy jest brak krytycyzmu wobec wtasnych, nieprawidto-
wych spostrzezen i sagdow” (S¢k, Steuden, 2016, s. 326).

Jednym z podstawowych rozroznien w klasyfikacjach schizofrenii jest podziat
na tzw. objawy pozytywne i negatywne. Badacze opisujacy objawy pozytywne
(czyli wytwoércze, nadmiarowe) wyrozniaja halucynacje, urojenia, formalne zabu-
rzenia myslenia, dezorganizacje i dziwacznos$¢ zachowania, natomiast w przypadku
objawow negatywnych (ubytkowych) sa to sptycenie afektu, ubdstwo mowy i jej
tresci, apatia, anhedonia, bierno$¢ i wycofanie spoteczne (Hanuszkiewicz, Cechnic-
ki, Kalisz, 2007; Drat-Ruszczak, 2013). Robert C. Carson, James N. Butcher i Su-
san Mineka (2003) do objawéw pozytywnych zaliczajg tez pobudzenie motorycz-
ne, zamet emocjonalny, niewielkie uposledzenie poznawcze, a przy tym zwykle
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gwaltowny rozwoj choroby. Objawy negatywne to blados$¢ ekspresji emocjonalne;,
nieadekwatne reakcje na bodzce zewnetrzne, znaczne uposledzenie poznawcze, po-
wolny i przewlekty charakter zaburzen. Klasyfikacje objawow pozytywnych i ne-
gatywnych zaproponowat Timothy Crow (1985, za: Sek, Steuden, 2016), ktory zali-
czyt deficyty procesow poznawczych do objawow pozytywnych. Nalezy pamietac,
ze podzial ten jest przede wszystkim teoretyczny — schizofrenia bowiem nie ma
charakteru dychotomicznego. Zdarza si¢, ze w chorobie dominujg objawy jednego
typu; niektorzy badacze przyjmuja, ze w fazie ostrej choroby dominuja objawy wy-
tworcze, a w czasie remisji — objawy ubytkowe.

Podziat na te dwie podstawowe grupy objawow obowigzuje nadal, jednak
w ostatnich dziesiecioleciach XX w. ustalono, ze nie jest on wystarczajacy, szcze-
golnie do celow diagnostycznych i terapeutycznych. Koncentracja badaczy sku-
pita si¢ na dodatkowych objawach odnoszacych si¢ do funkcji poznawczych.
Wedhug Aliny Borkowskiej i Janusza Rybakowskiego (2001) zaburzenia funkcji
poznawczych w schizofrenii wykazuja najsilniejsza korelacj¢ z objawami deficy-
towymi (negatywnymi) schizofrenii, nie za$ z objawami wytworczymi. Deficyty
poznawcze przez wiele lat byly uwazane za zaburzenia wtdrne wobec podsta-
wowego procesu psychopatologicznego, a obecnie sg uznawane za dodatkowy,
odrebny aspekt schizofrenii (Jedrasik-Styta i in., 2012). Nalezy pamigtac, ze za-
burzenia funkcji poznawczych w réoznym nasileniu wystepuja w kazdej fazie cho-
roby: prodromalnej (zwiastunowej), ostrego epizodu psychotycznego oraz okre-
sie remisji (Wciorka, 2011).

WYBRANE DEFICYTY FUNKCIJI POZNAWCZYCH

Funkcjonowanie poznawcze jest definiowane jako zdolno$¢ chorego do prze-
twarzania mysli, a funkcje poznawcze to obszary zwigzane z myS$leniem, czyli
pami¢¢, zdolnos¢ do uczenia si¢ nowych informacji, mowa, czytanie ze zrozu-
mieniem i komunikacja. Szlak przetwarzania tych informacji obejmuje percepcje
bodzca, selektywng uwagg, pamig¢ operacyjng oraz funkcje wykonawcze (Mosio-
ek, 2014). Wsrod fundamentalnych dysfunkcji poznawczych w schizofrenii znaj-
dujg sie¢: predkos¢ przetwarzania informacji, pamig¢ operacyjna, uwaga/czujnosc,
szybkos¢ psychomotoryczna, pamigc i uczenie si¢ stowne, uczenie si¢ i pamigc
wzrokowa, rozumowanie i rozwigzywanie problemoéw oraz zaburzenia spotecz-
nego poznania (Jedrasik-Styta i in., 2012). Podkreslany jest obecny u wigkszosci
chorych deficyt selektywnosci i trwatosci uwagi, a takze zaburzenia pamieci epi-
zodycznej i operacyjnej oraz funkcji zwigzanych z planowaniem, inicjowaniem
1 podtrzymywaniem dzialania. Profil akcentowanych tu deficytow jest kojarzony
z funkcjonowaniem okolicy czotowej i skroniowej (Wcidrka, 2011).

Pacjenci wykazujg znaczng heterogeniczno$¢ w zakresie przejawianych ro-
dzajow dysfunkcji poznawczych czy nasilenia ich glebokosci. Deficyty dotycza
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zarowno sfery werbalnej, jak i niewerbalnej, a znaczna niejednorodno$¢ spra-
wia, ze funkcjonowanie osob chorujacych moze by¢ skrajnie rozne. Poziom gle-
bokosci 1 rozleglosci dysfunkcji poznawczych u chorych moze niejednokrotnie
w wigkszym stopniu (niz objawy pozytywne i negatywne) wyjasnia¢ ich gorsze
przystosowanie spoleczne i zawodowe oraz mato korzystny przebieg choroby (Je-
drasik-Styta i in., 2012). Przewlekte utrzymywanie si¢ deficytow kognitywnych
stanowi jeden z najgorszych czynnikéw prognostycznych zdolno$ci pacjenta do
dalszego funkcjonowania w spoteczenstwie (Krzystanek, Krzywda, Klasik, Krup-
ka-Matuszczyk, 2013). Dysfunkcje neurokognitywne w znacznym stopniu wa-
runkuja dalsze zycie chorych, mozliwos¢ ich adaptacji spotecznej, a takze zdol-
no$¢ do aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu. Przyjmuje si¢, ze zaburzenia
funkcjonowania poznawczego sg objawem dos¢ stabilnym i wzglednie niezalez-
nym od przebiegu choroby oraz czasu trwania objawow, natomiast zauwazany
jest zwigzek pomiedzy nasileniem objawdw negatywnych i objawow dezorgani-
zacji a glebokoscig deficytu poznawczego (Jedrasik-Styta i in., 2012). Do tej pory
nie udato si¢ wyznaczy¢ jednego, $cistego, charakterystycznego wzorca zaburzen
poznawczych, jaki bytby typowy dla catej grupy chorujacych na schizofrenig. Ob-
serwowang trudnoscig jest rowniez ograniczona mozliwos¢ rozdzielenia przyczyn
dysfunkcji poznawczych. Przypuszcza si¢, ze moga one by¢:

—  wynikiem samego procesu chorobowego,

— spowodowane dziataniem czynnikéw niezaleznych od choroby psychicznej

(urazy, intoksykacje, infekcje CUN),

— wynikiem ubocznym podjetego leczenia,
— odzwierciedleniem zaburzen strukturalnych i czynno$ciowych mézgu (Rabe-

-Jablonska, Kotlicka-Antczak, 1997).

Ponadto uwaznie nalezy rozpatrywaé¢ mozliwos$¢ pseudodysfunkcji neurop-
sychologicznych, ktore moga wynika¢ ze stabej motywacji, rozkojarzenia, for-
malnych zaburzen myslenia, moga tez by¢ niekorzystnym efektem dziatania
lekéw czy nasileniem mysli psychotycznych lub objawéw afektywnych (Cum-
mings, Mega, 2005).

Przyjrzenie si¢ zwigzkowi funkcjonowania poznawczego z czasem trwania
choroby i jej obrazem klinicznym daje wazne wskazowki diagnostyczne i progno-
styczne. Przyjmuje sie, ze deficyty w zakresie wielu domen poznawczych czesto
pojawiaja si¢ wczesniej niz objawy psychotyczne — moga wyprzedzac je nawet
o wiele lat (Hanuszkiewicz i in., 2007; Wciodrka, 2011). Pogorszenie funkcji po-
znawczych nastepuje okoto dwa lata przed pierwszymi objawami psychotycznymi;
jest to istotny element kliniczny prodromalnego okresu schizofrenii (Kopycinski,
Czernikiewicz, 2011). Badacze stwierdzaja, ze dysfunkcje poznawcze w czasie
pierwszego epizodu osiagaja poziom obnizony do umiarkowanego lub znaczne-
go, a nastgpnie stabilizujg si¢ i utrzymujg uzyskane nasilenie mimo kolejnych
rzutow psychozy. U wielu chorych dopiero w kolejnych etapach rozwoju choroby
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mozna stwierdzi¢ wystepowanie poznawczych wskaznikow zwiastunowych schi-
zofrenii. Dysfunkcje te dotycza gltdéwnie pamiegci, pamigci operacyjnej, percep-
cji wzrokowo-przestrzennej, funkcji wykonawczych, uwagi, jezyka i sprawnosci
psychomotorycznej. Wptywaja niekorzystnie takze na ogdlny poziom funkcjono-
wania intelektualnego (Wcidrka, 2011). Wedlug czesci badaczy (Perkins, Miller-
-Andersen, Lieberman, 2011) obserwowalne przed pierwszym epizodem choro-
bowym deficyty poznawcze majg czgsto niewielkie nasilenie, a przy tym sg trudne
do réznicowania z innymi zaburzeniami (jak depresja, CHAD, OCD).

Alina Borkowska i Beata Hintze (2012), przedstawiajac badania przeprowa-
dzone w latach 90. XX w., odnotowaly, ze wykazano w nich pogorszenie spraw-
no$ci poznawczej zwigzane z dluzszym czasem trwania choroby (w pierwszym
epizodzie schizofrenii funkcje poznawcze byty zaktocone w mniejszym stopniu).
W kolejnych badaniach zauwazono, ze u wigkszosci chorych nasilenie dysfunkcji
poznawczych jest zwigzane przypuszczalnie z wieloma ostrymi epizodami cho-
roby; ponadto im dluzszy czas nieleczonej psychozy (szczegdlnie przy pierw-
szym epizodzie psychotycznym), tym wigksze ryzyko pogorszenia sprawnosci
intelektualnej (Kalwa, 2012). Z tego wzgledu wazne jest podejmowanie szybkiej
interwencji psychiatrycznej, w ktorej zostanie zwrocona uwaga takze na funkcjo-
nowanie poznawcze pacjenta. U wiekszos$ci chorych spadek zdolnos$ci intelektu-
alnych nastepuje juz od pierwszego rzutu choroby 1 zazwyczaj osigga najnizszy
poziom w ciggu pierwszych pieciu lat choroby, ale pomimo wyraznego spad-
ku ilorazu inteligencji podczas epizodu psychotycznego jego wartos¢ wraca do
poziomu przedchorobowego w okresie remisji (Rabe-Jablonska, Kotlicka-Ant-
czak, 1997). W badaniach z ostatnich lat (Makarewicz i in., 2017) potwierdzono,
ze pierwsze pig¢ lat trwania choroby to ustabilizowanie deficytow kognitywnych
i brak ich dalszej degradacji, jednak funkcjonowanie poznawcze chorych mie-
$ci si¢ w granicach nizszych niz osob zdrowych. Jacek Wciorka (2011) wska-
zuje, ze deficyt poznawczy w minimalnym stopniu koreluje z objawami klinicz-
nymi, a dysfunkcje te majg po poczatkowym spadku tendencje do stabilizacji.
W odniesieniu do poszczegolnych funkcji zauwazono, ze chorzy w czasie remisji
choroby mogg odzyskiwa¢ niemal catkowita zdolno$¢ do prawidtowego koncen-
trowania uwagi (Seidel, 2019). Wedtug Marka Krzystanka i wspoipracownikéw
(2013) chorzy z objawami prodromalnymi schizofrenii wykazuja deficyty o nasi-
leniu mieszczacym si¢ w przedziale pomigdzy normg intelektualng a osobami po
przejséciu pierwszego epizodu psychotycznego, natomiast u chorych z wezesnym
poczatkiem choroby istnieje zwigzek z wiekszym obnizeniem funkcji poznaw-
czych w dalszych latach zycia, a, co za tym idzie z obnizeniem jako$ci ich zycia
i nasileniem trudnos$ci adaptacyjnych (Borkowska, Rybakowski, 2005). Dynami-
ka zaburzen poznawczych jest zroznicowana w zaleznos$ci od przebiegu schizo-
frenii, nie ma charakteru statycznego — w czasie trwania choroby deficyty moga
by¢ w réznych okresach tagodniejsze lub bardziej nasilone. State pogarszanie si¢
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funkcji kognitywnych stanowi bez watpienia niekorzystny czynnik rokowniczy
(Perkins i in., 2011). Na dalszych etapach choroby ubytki poznawcze moga utrzy-
mywac si¢ na stabilnym poziomie u czesci chorych, u innych zas wykazuja dalsza
progresje (Makarewicz i in., 2017). Nie tylko sama dtugos$¢ trwania choroby, lecz
takze nasilenie objawow psychopatologicznych, brak farmakoterapii lub leczenie
niesystematyczne powoduja nasilanie si¢ i utrwalanie deficytow neuropoznaw-
czych (Seidel, 2019).

W literaturze wyszczegolnia si¢ wiele elementarnych funkcji poznawczych,
mimo ze procesy te stanowia pewna calos¢ i wzajemnie na siebie wptywaja. Deficy-
ty poznawcze w schizofrenii stwierdza si¢ w wielu obszarach, ale najwyrazniej uwi-
docznione sg deficyty dotyczace inteligencji ogdlnej oraz pamieci, uwagi, zdolnosci
jezykowych, funkcji wzrokowo-przestrzennych, funkcji wykonawczych (Hintze,
2012). Wedtug Borkowskiej i Rybakowskiego (2001) oraz Wciorki (2011) dysfunk-
cje poznawcze dotycza w szczegolnosci zaburzen pamigci operacyjnej oraz funkcji
wykonawczych, a takze upo$ledzenia procesow uwagi (czujnosci, selektywnosci,
podzielnosci). Marta Andrzejewska i Anna Bodnar (2013) wnioskuja, ze zaburze-
niu ulegaja gtéwnie funkcje mnestyczne (w tym szczeg6lnie pamigé stowna glo-
balna i selektywna oraz pamig¢ niewerbalna), funkcje motoryczne, procesy uwagi
(wzrokowej i stuchowej) oraz ogdlna inteligencja, funkcje wykonawcze, umiejgtno-
$ci przestrzenne. Wedtug Krzystanka i wspotpracownikow (2013) deficyty poznaw-
cze w schizofrenii to przede wszystkim spowolnienie tempa przetwarzania informa-
cji, zaburzenia procesOw uwagi (szczegélnie selektywnosci), zaburzenia proceséw
mnestycznych, ostabienie zdolno$ci uczenia si¢ stownego i wzrokowego, zaktdce-
nia rozwigzywania problemow. Na ostabienie inteligencji ogdlnej przy wybidrczym
uposledzeniu niektorych aspektow uwagi, pamieci, funkcji wzrokowo-przestrzen-
nych czy zdolnosci jezykowych wskazuja Agata Makarewicz, Hanna Karakuta-
Juchnowicz i Lukasz Lobejko (2017). Spowolnienie tempa przetwarzania informa-
cji oraz zaburzenia procesOw uwagi i procesow mnestycznych akcentujg Martin
E.P. Seligman, Elaine F. Walker, David L. Rosenhan (2003). Wciorka (2011, s. 220)
podkresla ,deficyt selektywnosci i trwatosci uwagi, pamieci epizodycznej i opera-
cyjnej oraz tzw. funkcji wykonawczych zwigzanych z planowaniem, inicjowaniem
1 podtrzymywaniem dzialania”. Znaczna cze$¢ badan nad schizofrenig koncentruje
si¢ na dwoch wymiarach zaburzen neurokognitywnych: pamigci operacyjnej oraz
funkcjach wykonawczych. Przyjmuje si¢, ze funkcje wykonawcze u 0séb chorych
sg wyraznie zaburzone juz w okresie prodromalnym, deficyt narasta w fazie ostrej
choroby, ponadto dysfunkcje wykonawcze pozostaja wzglednie trwale i (w réznym
nasileniu) sa zauwazalne roéwniez w okresach remisji objawowej (Seidel, 2019).
Czeste zaklocenia dotycza tez funkcji mnestycznych, uwagi oraz czujnosci. W za-
kresie funkcji jezykowych deficyty zauwazane sa w zakresie fluencji semantycz-
nej i literowej, pamigci 1 uczenia si¢ werbalnego (Hintze, 2012), a deficyty niewer-
balne to gtdéwnie pamigé i uczenie si¢ wzrokowe, rozumowanie 1 rozwigzywanie
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problemow. Za zasadniczy element zaburzen kognitywnych uwazana jest obnizona
szybkos¢ przetwarzania informacji (Kopycinski, Czernikiewicz, 2011). Helena S¢k
i Stanistawa Steuden (2016, s. 327) zwracaja uwage na ,,trudnos$¢ skupienia uwagi,
wielopostaciowe zaburzenia mys$lenia (nadmierne wlaczanie, zaburzenia mys$lenia
abstrakcyjnego) oraz zaburzenia pamieci operacyjnej”. Seligman i wspotpracowni-
cy (2003) opisuja splycenie stanow afektywnych (jako objaw negatywny) oraz zabu-
rzenia w obszarach: inteligencji, pamigci, uwagi, zdolnosci rozumowania. Badacze
ci zwracaja uwage na wyrazny defekt w zakresie filtrowania poznawczego (,,nad-
mierne wlaczanie”), rozumowania abstrakcyjnego oraz ostabienia tzw. zdolnosci
czotowych. Borkowska i Rybakowski (2005) podkreslajg znaczenie nieprawidlowe;j
selekcji bodzcow (trudno$¢ z oddzieleniem elementow istotnych od tta, tzw. szumu
informacyjnego) w modalnos$ci zarowno wzrokowej, jak i stuchowej. Dodatkowym
objawem sg deficyty w zakresie koordynacji, precyzji i zr¢cznosci oraz szybkosci
reagowania na bodzce wzrokowe, a takze zwigkszona liczba btedéw i wydtuzony
czas reakcji, ktore negatywnie wplywaja na calos¢ funkcjonowania osoby chorej
(Jedrasik-Styta i in., 2012). Ostabienie sprawnosci zwigzanych z funkcjonowaniem
plata czolowego jest czgsto opisywane w literaturze jako podstawowy defekt neu-
ropsychologiczny, cechujacy osoby ze schizofrenig. Zalicza si¢ tu m.in. obnizenie
zdolno$ci planowania i hamowania reakcji (Seligman 1 in., 2003), trudno$¢ w opra-
cowaniu strategii dzialania i ich elastycznej, pltynnej zmiany w razie potrzeby czy
ostabione rozwigzywanie problemow o duzym stopniu ztozono$ci, nieadekwatny
sposob reakcji (Rabe-Jabtonska, Kotlicka-Antczak, 1997). Zaburzenia zdolnos$ci
planowania, rozwigzywania probleméw i umiejetnosci wykorzystywania wezesniej
zdobytych do$wiadczen utrudniajg chorym radzenie sobie w $rodowisku spotecz-
nym, nabywanie nowych umiejetnosci psychospotecznych (Borkowska, Rybakow-
ski, 2001). Zaburzenia koncentracji i uwagi (w tym ostabienie jej elementow, takich
jak czujnos¢, cigglosc, selektywnosc i podzielnosc) to cechy potwierdzone badania-
mi, a wskazywane w pismiennictwie przez Borkowska i Hintze (2012). Zaburzenia
w zakresie myslenia to szczegdlnie zaktocenia rozumowania i osagdu spotecznego,
ktére moga skutkowaé trudno$ciami w antycypowaniu zdarzen oraz nieadekwat-
no$cig w dostosowaniu si¢ do nich. Seligman 1 wspotpracownicy (2003) podaja,
ze u pacjentéw ze schizofrenig nierzadkie jest obnizenie myslenia abstrakcyjne-
go w kierunku nadmiernej konkretyzacji oraz zachwianie zdolno$ci rozumowania
przyczynowo-skutkowego.

W schizofrenii waznym objawem jest brak wgladu, ktéry uniemozliwia
choremu rozpoznanie swoich zaburzen i ich konsekwencji spotecznych oraz nie
pozwala na przyjecie wlasciwej postawy wobec leczenia. Tym samym zabu-
rzony wglad nie pozwala chorym na zidentyfikowanie swoich dysfunkcji po-
znawczych. Wglad jest zjawiskiem ztozonym, ale przypuszczalnie jedna z jego
przyczyn sa wlasnie deficyty neuropsychologiczne, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dysfunkcji poznawczych, jakie wynikajg z uposledzenia funkcji kory
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przedczotowej. Ostabienie wgladu bywa wrecz porownywane do anozognoz;ji,
czyli braku §wiadomos$ci zaburzen obserwowanego u pacjentéw z uszkodzo-
nymi okolicami ciemieniowymi i czolowymi (Wciorka, 2011). Brak wgladu
zazwyczaj wigze si¢ z gorsza wspdlpracg w leczeniu, wickszym nasileniem
objawow psychopatologicznych, stabszym funkcjonowaniem psychospotecz-
nym (Niedzwiedzka, Kithn-Dymecka, Wciorka, 2008). Wciorka (2003) opisuje
u chorych znieksztalcong oceng rzeczywistosci, az do calkowitej utraty roze-
znania swojego stanu i potrzeby leczenia. Jak wnioskuje, brak wgladu wyni-
ka z niemozno$ci rozeznania, ktora spowodowana jest dysfunkcjami poznaw-
czymi. Obnizony krytycyzm moze powodowacé frustracj¢ i niepokdj pacjentdw,
jednak dyskomfort psychiczny tacza oni gléwnie z sytuacja hospitalizacji, a nie
z objawami choroby psychicznej, co potwierdza trudno$¢ z dokonaniem oceny
wlasnych emocji, na ktorg uwage zwracaja Alina Borkowska i Wiktor Drozdz
(2012). Innymi stowy, wgladem okresla sie ,,poczucie zmiany, ktoére nie tylko
obejmuje wszystkie objawy i catos¢ choroby, lecz takze wigze sig¢ ze zdolnoscia
pacjenta do obiektywnej oceny tego, co dzieje si¢ z nim podczas rozwoju cho-
roby oraz rozpoznawania przyczyn tych przezy¢” (Sek, Steuden, 2016, s. 338).
Posiadanie prawidlowego wgladu jest warunkiem koniecznym do rozumienia
objawow choroby, jej wplywu na myslenie, pamie¢, spostrzeganie. Natomiast
brak wgladu ,,taczy si¢ z zaprzeczaniem chorobie, wyparciem, brakiem kryty-
cyzmu i zobojetnieniem” (S¢k, Steuden, 2016, s. 338). Wedtug Wciorki (2011,
s. 234) brak wgladu to element ,,znieksztatlconej oceny rzeczywistosci, ktora
wzmacnia niezdolno$¢ do wtasciwej oceny, zgodnej z obiektywnym stanem
rzeczy (brak krytycyzmu), do przypisania jej atrybutu chorobliwos$ci (poczucie
choroby) oraz do podj¢cia leczenia (brak gotowosci)”.

DIAGNOZA SPRAWNOSCI FUNKCJI POZNAWCZYCH

W celu przeprowadzenia doktadnego opisu dysfunkcji poznawczych u cho-
rego zachodzi koniecznos¢ stosowania testow neuropsychologicznych na réoznych
etapach choroby. Trudno$ci w oddzieleniu poszczegélnych funkcji poznawczych
sprawiaja, ze jeden test niejednokrotnie bada wiele funkcji lub tez jedna funkcja
moze by¢ badana przez kilka testow. W wiekszosci przypadkow poprawa obja-
wowa oznacza lepsze wykonanie testow neuropsychologicznych (Jedrasik-Styta
1in., 2012). Funkcje poznawcze zazwyczaj sg oceniane przy pomocy zestawu wy-
branych testow — moga by¢ to specjalnie tworzone baterie testow, jak Cognitive
Screening Scale for Schizophrenia, MCCB, COG-Test, CANTAB, Wiedenska
Bateria Testow, skala BACS (Katwa, 2012), lub wybrane testy i proby ekspery-
mentalne badajace poszczegblne funkcje:

—  testy przesiewowe: MoCA, ACE-III,
— ocena funkcji intelektualnych: WAIS-R (PL), Test Matryc Ravena,
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— badanie uwagi i ocena selekcji informacji: GoNoGo, CPT — Test Cigglego
Wykonywania, d2,

— ocena pamigci 1 uczenia si¢: Powtarzanie Cyfr, Test Uczenia Stuchowego
Reya, CVLT,

— ocena funkcji wykonawczych: WCST, Test Laczenia Punktow, Test Stroopa,
Literowanie Wspak, Test Ptynnosci Figuralnej Ruffa, Tower of London,

— badanie funkcji wzrokowo-przestrzennych: BVRT, CTT czgé¢ A, Test Figury
Ztozonej Reya, Klocki, Symbole, Cyfry, Uktadanki,

— badanie funkcji jezykowych: test fluencji literowej i kategorialnej, Bostonski
Test Oceny Afazji, RHLB (Rabe-Jabtonska, Kotlicka-Antczak, 1997; Kalwa,
2012; Mosiotek, 2014).

FARMAKOTERAPIA

Zaburzenia proceséw poznawczych to jeden z wymiarow psychopatologicz-
nych schizofrenii. Wprowadzenie atypowych lekéw przeciwpsychotycznych (dru-
giej generacji) pozwolilo na uzyskanie poprawy w zakresie objawow zaburzen po-
znawczych u czesci chorych, a mozliwos¢ oddziatywania na dysfunkcje poznawcze
stanowi obecnie istotny cel terapeutyczny (Borkowska, Rybakowski, 2001).

Na podstawie wieloletnich badan stwierdzono, ze stosowanie neuroleptykow
typowych nie wptywa korzystnie na poprawe dysfunkcji poznawczych (Wciorka,
2011). Czgste sa przypadki ostabienia koordynacji 1 szybkosci psychomotorycz-
nej, nasilajg si¢ zaburzenia uwagi, zauwazane jest pogorszenie zdolnosci uczenia
si¢. Neuroleptyki typowe ostabiajg funkcje mnestyczne (gtdéwnie pamie¢ werbal-
ng i operacyjng), a takze pogarszajg sprawnos¢ funkcji wykonawczych. Leczenie
klasycznymi lekami przeciwpsychotycznymi oznacza w wigkszosci przypadkow
pogorszenie lub co najmniej brak poprawy w zakresie wigkszosci funkcji po-
znawczych. Wykazano (Jedrasik-Styla i in., 2012) z duzg pewnoscig, ze stosowa-
nie poszczegodlnych neuroleptykow atypowych ma wigksza korzy$¢ dla pacjenta.
W badaniach odnotowano ponadto réznice migdzy poszczegdlnymi lekami atypo-
wymi w zakresie szybkosci i zakresu wptywu na sfery funkcjonowania poznawcze-
go (Borkowska, Drézdz, 2012). W zaleznosci od przyjmowanego leku wykazano
m.in. korzystny wptyw na szybkos$¢ motoryczng, poprawe roznych aspektow uwa-
gi, zwigkszenie fluencji stownej, skrocenie czasu planowania i wykonania zadan
oraz popraw¢ odtwarzania bezposredniego w testach pamieci werbalnej. Widoczne
jest tez zwigkszenie doktadno$ci wykonania zadan, pozytywny wpltyw na funkcje
wykonawcze i pami¢¢ operacyjng oraz sprawno$¢ uczenia (Borkowska, Rybakow-
ski, 2001). Stosowanie lekow starszej generacji czgstokro¢ wptywa negatywnie na
funkcjonowanie codzienne chorych — sktania do izolacji, wycofywania si¢ z aktyw-
nosci zawodowej lub szkolnej oraz powoduje gorsze radzenie sobie w sytuacjach
spotecznych. Natomiast poprawa funkcji poznawczych sprzyja polepszeniu wspot-
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pracy z chorym, jego lepszej adaptacji spotecznej oraz poprawie jakosci zycia (Ko-
pycinski, Czernikiewicz, 2011). Z psychologicznego punktu widzenia oczywiste
jest, ze celem leczenia jest nie tylko zniwelowanie wszelkich objawoéw psychopa-
tologicznych choroby, lecz takze dgzenie do optymalnego funkcjonowania pacjen-
ta we wszystkich sferach (rodzinnej, zawodowej, spotecznej, emocjonalnej). Waz-
na jest rowniez ochrona przed deterioracjg poznawczg, ktéra moze nasila¢ si¢ po
kolejnych epizodach chorobowych. Wprowadzanie do leczenia lekow atypowych
pozwala na lepsze wykorzystanie zasobow pacjenta oraz zwigkszenie jego aktyw-
no$ci. Badania prowadzone w ostatnich latach wskazuja, Ze najskuteczniejsze jest
polaczenie farmakoterapii z systematycznym treningiem funkcji poznawczych, po-
niewaz ¢wiczenia neurokognitywne wzmacniajg efekt leczenia i go utrwalaja (Bor-
kowska, Drézdz, 2012). Z praktycznego punktu widzenia nalezy pamigtac, ze bada-
nie dysfunkcji poznawczych zaraz po rozpoczgciu (lub zmianie) farmakoterapii nie
pozwoli na uzyskanie wiarygodnych rezultatow.

ZAKONCZENIE

Dysfunkcje poznawcze, obok objawow pozytywnych i negatywnych, odgry-
waja kluczowa role w przebiegu schizofrenii. Wystepuja jeszcze przed pojawie-
niem si¢ pierwszych objawdw psychotycznych oraz pozostaja w wyraznej zalez-
nosci z funkcjonowaniem spolecznym i zawodowym, wplywajac niekorzystnie na
jako$¢ zycia chorego (Seidel, 2019). Sa relatywnie trwate po wystapieniu pierw-
szego epizodu psychotycznego, jednocze$nie w mniejszym stopniu (niz objawy
wytworcze) sg podatne na farmakoterapi¢. Przedstawiane w literaturze czynni-
ki prognostyczne: stabe przystosowanie przedchorobowe, wczesniejsze epizody
choroby, niesystematyczne leczenie oraz dtugotrwale utrzymujace si¢ objawy ne-
gatywne wraz z dysfunkcjami poznawczymi nie sg korzystnymi prognostykami
dla dalszego funkcjonowania osoby chorujacej na schizofreni¢ (Wcidrka, 2011).
Coraz istotniejsze staje si¢ wychwytywanie najwczesniejszych przejawoéw zabu-
rzen kognitywnych, a zarazem tworzenie nowych narzedzi diagnostycznych lub
dostosowywanie tych juz istniejacych do potrzeb przesiewowej i szczegdtowej
diagnozy dysfunkcji. Zwrdcenie uwagi na deficyty poznawcze, obejmujace nie-
raz wiele ptaszczyzn, oraz na ich wplyw na caloksztatt funkcjonowania jednostki
pozwoli na dostosowanie form terapii do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjenta. Obecnos$¢ i nasilenie dysfunkcji u chorych na schizofreni¢ w pewnym
stopniu moze wyjasnia¢ ich trudnosci w adaptacji spotecznej i zawodowej oraz
niekorzystny przebieg choroby. Rozpatrzenie tych objawow pozwoli na ich iden-
tyfikacje, korekcje i (mozliwie pelne) zniwelowanie, poniewaz ostatecznym ce-
lem jest przywrocenie chorego do mozliwie pelnego uczestnictwa w spoteczen-
stwie oraz nauka wykorzystywania wtasnych zasobow i pokonywania ograniczen
(Seligman i in., 2003).
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SUMMARY

Advanced research of cognitive disfunctions in schizophrenia has been carried out for several
decades. However, their significance has been noticed already in 19" century. The extend of the
research broadens, and their results become more detailed. The aim of this article was to present
observations related to the nature of cognitive disorders and to recognize and understand their
consequences in the disease process. Cognitive disfunctions, previously threated as secondary
in relation to the basic psychopathological process, nowadays are recognized as separate aspect
of schizophrenia. It has to be taken into account that there are differences in cognitive disfunctions
manifesting in prodromal symptoms, acute episode and in remissions. An interesting research
problem is decrease in the insight which — in moderate to severe degree — affects majority of patients
with schizophrenia. It is recognized that cognitive disfunctions may be the background of the decrease
in the insight. The article underscores the necessity of drawing attention to precise and detailed
psychological diagnostics. It has to be remembered that incorrect diagnosis of cognitive disfunctions
may lead to oversight or even conscious marginalizing their impact on patient’s behavior, which
further leads to undertaking inappropriate therapeutic activities. Observations expressed it the article
may form basis to formulate further conclusions and possible therapeutic research.
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