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Summary

Aim: This study evaluated methods for improving cognitive skills of patients
with schizophrenia.

Method: Subjects in the experimental group received 12 sessions of practice
with various cognitive tasks, while patients in the control group participated in
sessions of psychoeducation.

Results: Cognitive assessment before and after the study phase showed that
patients in the experimental group had made significantly more improvement than
the control group. Both groups improved on the insight scores, however reductions
in the level of psychopathology were less tangible.
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Wstep

Coraz czgséciej w badaniach nad schizofrenig, jej geneza i przebiegiem uwzgledniane
sg zakltocenia proceséw poznawczych. Podejmowane sg proby przypisania okreslonych
form deficytéow poznawczych poszczegdlnym podtypom choroby, wyréznionym na
podstawie dominujgcych w obrazie klinicznym objawow — najczeséciej symptomow
negatywnych lub pozytywnych. Starania te, cho¢ wyjasnity cze$¢ problemow, nie
przyniosty jednak jednoznacznych rozstrzygnie¢. Wiadomo na przyktad, ze z objawami
negatywnymi wiaza si¢ glebsze i bardziej globalne deficyty poznawcze, natomiast
z symptomami pozytywnymi wspotwystepuja specyficzne zaburzenia selektywnosci
uwagi [1, 2] 1 monitorowania zrodta informacji [3, 4, 5]. Dalszych uscislen poszukuje
si¢ w badaniach nad zwiazkami funkcji poznawczych z zespotami objawoéw wyrdz-
nionymi w nowszych klasyfikacjach, stosowane sg m.in. podziaty na symptomy:
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dezorganizacji, znieksztatcenia rzeczywistosci i zubozenia psychoruchowego [6, 2,
7]; czy modele pigciowymiarowe [8, 9, 10, por. 11].

Niepowodzenia programow rehabilitacyjnych wigzane sg czgsto z ograniczonymi,
u czeSci pacjentéw, zdolnosciami poznawczymi i uczenia si¢. Na przyktad McKee
i wsp. [12] wykazali, ze miary funkcji wykonawczych i uwagi wigzaty si¢ znaczaco
z podstawowymi wskaznikami skutecznosci oddziatywan rehabilitacyjnych — pozio-
mem zaangazowania i regularno$cig uczgszczania na grupowe zajecia terapeutyczne.
Podobnie Lysaker i wsp. [13, 14] stwierdzili, ze wykonanie testow sortowania kart
i rozumienia przystow umozliwiato trafne okreslenie, czy pacjent nalezat do grupy
tych chorych, ktorzy uzyskali znaczaca redukcj¢ objawow psychopatologicznych oraz
wzmocnili swoje umiejetnosci spoteczne, po udziale w zajeciach terapii praca.

Badania potwierdzaja, ze cigzkos$¢ zaburzen poznawczych w znaczacym stopniu
decyduje o rokowaniu. Wykazano m.in., ze pacjenci z gltebszymi deficytami poznaw-
czymi, gdy oceniano ich stan po uptywie pewnego czasu, mieli bardziej nasilone
objawy rezydualne, byli gorzej przystosowani do wymagan spolecznych, czgsciej
byli hospitalizowani niz pacjenci z tagodniejszymi dysfunkcjami poznawczymi [15,
16,17, 18, 19].

O rokowaniu decyduje rowniez §wiadomo$¢ zaburzen psychicznych i zwigzana
Z nig wspolpraca pacjenta w procesie leczenia. Od dawna klinicyéci duzo uwagi
poswiecali zagadnieniu wgladu w chorobe w schizofrenii, jednak traktowanie braku
wgladu jako zjawiska jednowymiarowego, jako ogolnego braku krytycyzmu wobec
choroby, nie pozwalato dostrzec jego ztozonej natury, zdarza si¢ bowiem, ze pacjent
zaprzecza swojej chorobie, a jednoczesnie godzi si¢ na przyjmowanie lekéw, albo
niektore z symptomow traktuje jako przejaw choroby, innych za$ nie wigze z zaburze-
niem psychicznym [20, 21, 22, por. 23]. Dlatego obecnie wigkszo$¢ autorow rozpatruje
wglad jako konstrukt wielowymiarowy. Stanowisko to znalazto wyraz w opracowanej
przez Amadora i Straussa [21] skali do pomiaru §wiadomosci zaburzen psychicznych.
Ocenia ona $wiadomo$¢ obecnosci zaburzen psychicznych, zrozumienie roli i dziatania
lekoéw a takze konsekwencji spotecznych choroby. Skala umozliwia rowniez oceng
swiadomosci wystepowania poszczego6lnych objawow i rozumienia ich przyczyn.

Podejmowano wiele prob wyjasnienia zrodet braku swiadomosci zaburzen psy-
chicznych w schizofrenii. Migdzy innymi prowadzono badania nad zalezno$ciami
migdzy deficytami przetwarzania informacji a roznymi aspektami wgladu. Przyktado-
wo, w badaniu Smitha i wsp. [24] brak §wiadomoS$ci wystgpowania poszczegdlnych
symptomoéw nie wigzal si¢ istotnie z wykonaniem testow poznawczych, niemniej
ocena atrybucji objawow, czyli rozumienia zrodet ich powstawania, korelowata istot-
nie z wynikami w Te$cie Sortowania Kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test
— WCST). Podobnie Young i wsp. [25] przebadali liczng grupg pacjentéw z rozpo-
znaniem schizofrenii za pomocg WCST oraz skal do oceny wgladu i uzyskali istotne
korelacje migedzy zastosowanymi miarami. W innym badaniu [26] rowniez wykazano
istotng korelacje poziomu wgladu z wykonaniem WCST, nie potwierdzono jednak
zwigzku oceny $wiadomosci zaburzen z innymi miarami dysfunkcji w obrebie ptatow
czolowych, wydaje sie wigc, ze wglad moze by¢ zwigzany ze specyficznymi zdolno-
$ciami, ocenianymi za pomocg testu WCST, a mianowicie plastycznoscig poznawczg
i umiejetno$cig korzystania z informacji zwrotnych, a niekoniecznie z uszkodzeniami
okolic czolowych mozgu. Mozna przypuszczac, ze Swiadomos$¢ choroby jest, przynaj-
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mniej w pewnym stopniu, zalezna od zdolnosci wyciagania wnioskéw z doswiadczen
i korzystania z informacji uzyskiwanych w trakcie leczenia, dlatego niezb¢dne wydaja
si¢ dalsze badania nad relacjami migdzy wgladem a r6znymi funkcjami poznawczymi,
szczegolnie zdolnoscig uczenia si¢ i abstrakcyjnego myslenia.

W ostatnich kilkunastu latach prowadzono intensywne badania nad sposobami
i mozliwo$ciami rehabilitacji funkcji poznawczych w schizofrenii [przeglad literatury
w: 27], na przyktad znaczacg poprawe funkcjonowania uwagi oraz redukcje niektorych
symptomow uzyskali Medalia i wsp. [28] w programie, w ktorym pacjenci wykonywali
za pomocg komputera wiele zadan wymagajacych czujnos$ci oraz selekcji i szybkiego
przetwarzania informacji. Z kolei Wexler i wsp. [29], stosujac intensywny trening zadan
poznawczych, doprowadzili nie tylko do istotnej poprawy funkcjonowania poznaw-
czego w zastosowanych testach spostrzegania i pamieci, ale takze do osiggniecia przez
wigkszo$¢ pacjentow poziomu wykonania rownego lub przewyzszajacego poziom os6b
zdrowych. Interesujgce efekty, w postaci redukcji utrwalonych symptomow, przyniost
takze trening umiejetnosci jezykowych prowadzony przez Hoffmana i Satel [30 | dla
pacjentdow z omamami stuchowymi. Trening umiejetnosci poznawczych jest takze waz-
nym elementem szeroko znanego i cenionego programu rehabilitacji psychologicznej
Brennera i wsp. [31] (Integrated Psychological Therapy for Schizophrenic Patients).
W zamysle jego autorow ¢wiczenie podstawowych umiejetnosci poznawczych ma
wspomagac nabywanie bardziej ztozonych zdolnoS$ci spotecznych [por. 32].

Wydaje si¢, ze usprawnienie umiejetnosci poznawczych pacjentow mogltoby wy-
datnie poprawié¢ skutecznos$¢ innych form rehabilitacji, zwiekszy¢ zdolnos¢ radzenia
sobie chorych w pracy i w codziennych zajeciach. W naszym programie staraliSmy
si¢ wypracowaé¢ metody treningu umiejetnosci poznawczych, ktore moglyby by¢
stosowane w roznych warunkach (oddziatu dziennego, poradni), nie tylko wobec pa-
cjentow mtodych, ale takze przewlekle chorych. W badaniu pilotazowym [33] udato
nam si¢ wstgpnie potwierdzi¢ skutecznos$¢ opracowanej formy oddziatywan na funkcje
poznawcze. W prezentowanym tu badaniu, w pordwnaniu z pilotazem, zwigkszyliSmy
liczbe 0s6b uczestniczacych w treningu, ponadto pacjenci z grupy kontrolnej brali
udziat w spotkaniach psychoedukacyjnych o takim samym czasie trwania jak zajecia
rehabilitacji umiejetnosci poznawczych. Oprocz porownania zmian w zakresie funk-
cjonowania poznawczego i stanu klinicznego, oceniliSmy takze zmiany w poziomie
wgladu i starali$my sie okresli¢, czy poprawa §wiadomosci choroby miata jakis zwigzek
ze wzmocnieniem kompetencji poznawczych.

Osoby badane

W badaniu uczestniczyli pacjenci Zespohu Leczenia Srodowiskowego Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, ktorzy mieli rozpoznanie zaburzen schizofrenicznych i wy-
razili motywacje do ucze¢szczania na proponowane im zajecia. Ponadto do badan
kwalifikowano pacjentow o relatywnie stabilnym stanie psychicznym, w wieku nie
przekraczajagcym 60 lat.

W grupie eksperymentalnej znalazto si¢ 14 pacjentow (9 mezczyzn i 5 kobiet),
o $redniej wieku 44,4 (+9,7) lat, przecietnym czasie trwania choroby (liczonym od daty
pierwszej hospitalizacji) 19,1 (+10,3) lat. W grupie tej 13 pacjentéw miato rozpoznanie
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schizofrenii (F20.0 lub F20.5, wg ICD-10 [34]), jeden uporczywe zaburzenia uroje-
niowe (F22.0). Troje pacjentow miato wyksztatcenie podstawowe, dwoje zasadnicze
zawodowe, siedmioro $rednie i dwoje wyzsze.

W sktad grupy kontrolnej weszto 19 pacjentow (10 mezczyzn i 9 kobiet) o §redniej
wieku 43,6 (£7,9) lat, przecigtnym czasie trwania choroby 17,3 (+7,0) lat. Rozpoznanie
schizofrenii (F20.0 lub F20.5) otrzymato 15 pacjentdow, u 3 stwierdzono zaburzenia
schizoafektywne (F25.1, F25.2), a u jednego rozpoznano uporczywe zaburzenia uroje-
niowe (F22.0). Troje pacjentow miato wyksztatcenie podstawowe, czworo zasadnicze
zawodowe, osmioro $rednie, czworo zas wyzsze.

W obu grupach wigkszos¢ pacjentow przyjmowata neuroleptyki atypowe: klozapine
(w grupie kontrolnej 5 pacjentow / w eksperymentalnej 6 pacjentow), olanzapine (3 / 2),
risperidon (2 / 1) i sulpiryd (1 / 1). Przez co najmniej sze$¢ miesigcy, poprzedzajacych
badanie podstawowe, leki przeciwpsychotyczne nie byty zmieniane. W trakcie badan
u kilku pacjentéw (z obu grup) modyfikowana byta dawka przyjmowanych lekow.

Zajecia psychoedukacyjne i trening umiejetnosci poznawczych prowadzono na
przemian, tak wiec niektorzy pacjenci brali udziat w zajeciach obu grup (w sekwencji
grupa kontrolna—eksperymentalna lub eksperymentalna—kontrolna). W ten sposob
10 pacjentow ocenianych byto zarowno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej,
w tych wypadkach pomiar koncowy jednego badania byt zarazem pomiarem poczat-
kowym drugiego. Pozostali pacjenci brali udziat tylko w jednej z grup pordwnawczych
(niepodjecie zaje¢ w drugiej grupie wynikato: zodmowy pacjenta, zakonczenia leczenia
w o$rodku lub innych przyczyn organizacyjnych).

Metoda
Trening umiejetnosci poznawczych

Sesje treningu umiejetnosci poznawczych odbywaty si¢ co tydzien przez 12 tygo-
dni. Czas trwania pojedynczej sesji wahat si¢ od 40 do 50 minut. Pacjentéw dobierano
w 2-3-osobowe grupki w taki sposob, by poziom ich funkcjonowania poznawczego
byt podobny. Dla przyktadu, jedna z sesji sktadata si¢ z nastepujacych ¢wiczen: 1)
sortowanie kartonikow z liczbami i figurami geometrycznymi wg kolejno podawa-
nych kryteriow, np.: wyodrebnienie tych kartonow, ktore zawieraja liczby parzyste
w trojkatach itp.; 2) podawanie jak najwickszej liczby skojarzen do okre§lonego stowa,
anastepnie proba uporzadkowania wypisanych wyrazéw i nazwania utworzonych klas;
4) wyszukiwanie w otrzymanym tekscie wszystkich wyrazow zawierajacych podana
litere; 5) rysowanie z pamigci, wezesniej prezentowanych, ztozonych figur geome-
trycznych; 6) tworzenie analogii, tzn. uzupetnianie par stow, np. wzrok do oka ma si¢
tak, jak stuch do ... ucha; 7) tworzenie opowiadan z dostarczonych urywkéw zdan.
W trakcie sesji treningu stosowano mozliwie réznorodne zadania, dopasowywano przy
tym poziom ich trudnosci do zdolno$ci pacjentdéw z danej grupy. Zajecia prowadzono
korzystajac z opracowanego skryptu zawierajacego ponad 70 ¢wiczen [35]. Zbior tych
zadan sktada si¢ z ¢wiczen wybranych z r6znych programéw rehabilitacji poznawczej,
a przede wszystkim z odpowiednio przystosowanych zadan stuzacych do diagnozy
poszczegdlnych zdolnosci poznawczych [np. 36, 37].
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Psychoedukacja

Jako oddziatywania kontrolne wybrano zajecia psychoedukacyjne ze wzgledu na
doniesienia w literaturze méwigce o ich korzystnym wptywie na jako$¢ zycia pacjentow
i poprawe wspotpracy w leczeniu [za: 38]. Psychoedukacja odbywata si¢ co tydzien
przez 12 tygodni, w sktad grupy wchodzito 9-10 pacjentéw. Wykorzystywano w niej
materialy programu profilaktyki nawrotow w schizoftrenii ,,PRelapse” oraz doswiad-
czenia wlasne.

Narzedzia oceny funkcjonowania poznawczego

Wszyscy oceniani byli za pomocg czterech testow umiejetnosci poznawczych
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu treningu lub psychoedukacji. Pacjenci badani
byli indywidualnie przez psychologa. Wybrane testy dotyczyly kluczowych funkcji
poznawczych, zaburzonych u 0s6b chorych na schizofreni¢. Dwa zadania wiazaty si¢
ze zdolnosciami werbalnymi, dwa pozostate angazowaly wzrokowe przetwarzanie
informacji. Badanie rozpoczynato si¢ od Testu Uczenia si¢ Listy Stow, w ktoérym
eksperymentator odczytywat 15 stow, a osoba badana od razu powtarzata wszystkie
zapamigtane przez siebie stowa. Procedure powtarzano trzy razy. Po okoto 10 minutach,
wypethionych kolejnym zadaniem, osoba badana miata jeszcze raz odtworzy¢ stowa
z listy. Wyniki w teScie wyrazone byly dwiema miarami: 1) fgczng liczbg wyrazoéw
powtorzonych w trzech bezposrednich probach i 2) liczbg stéw odtworzonych w probie
odroczonej. Drugim z zastosowanych testow byty Klocki ze Skali Inteligencji Wechsle-
ra (WAIS-R) [39]. Jest to przede wszystkim miara koordynacji wzrokowo-ruchowej,
zdolnosci organizacji percepcji oraz analizy i syntezy wzrokowej. Trzecim narzedziem
byt Test Ptynnosci Stownej Kategorialnej, w ktorym nalezato jak najszybciej podawac
nazwy: 1) zwierzat, 2) ubran, 3) warzyw i owocow. Egzemplarze kazdej z klas badani
wymieniali przez minute. Wynikiem byta taczna liczba poprawnie podanych wyrazow.
Test ptynnosci stownej jest jednym z najczesciej uzywanych testow w badaniach osob
chorych na schizofrenig, ocenia on organizacj¢ pamigci semantycznej i zdolnos¢
wydobywania materiatu z pamieci. Ostatnim zastosowanym narzedziem oceny umie-
jetno$ci poznawczych byt test Symbole Cyfr WAIS-R. Dotyczy on przede wszystkim
sprawnosci psychomotorycznej, koordynacji wzrokowo-ruchowej i uwagi [39].

Narzedzia oceny nasilenia objawow
i $wiadomosci zaburzen psychicznych

Oceny klinicznej dokonywatl psychiatra na podstawie wywiadu przeprowadzo-
nego z pacjentem, a takze informacji zawartych w historii choroby i uzyskanych od
terapeuty pacjenta.

Zastosowano Skale do Oceny Wgladu w Zaburzenia Psychiczne (Scale to Assess
Unawareness of Mental Disorder, SUMD) opracowang przez Amadora i Straussa [21].
Sktada si¢ ona z trzech pytan ogolnych, dotyczacych §wiadomosci choroby psychicznej,
dziatania lekow i spotecznych konsekwencji zaburzen psychicznych, ponadto zawiera
17 podskal do oceny wgladu w poszczegodlne objawy. Wyzsze wyniki oznaczajg gorszy
wglad. W obecnych analizach ograniczylismy si¢ do oceny $wiadomosci aktualnie
wystepujacych zaburzen, jakkolwiek skala SUMD umozliwia takze oceng wgladu
w przeszie objawy. Rozumienie przyczyn danego objawu oceniano tylko wowczas, gdy
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pacjent byt $wiadomy jego wystepowania. Poniewaz kazdy pacjent przejawial nieco
inne symptomy, dlatego ogdlny wynik wyrazano za pomocg $redniej liczby punktow
uzyskanych przez niego w podskalach, w ktorych byt klasyfikowany.

Nasilenie objawow psychopatologicznych okreslano za pomoca Positive and
Negative Syndrom Scale (PANSS) [40], przy czym wyniki obliczano za pomocg
procedury standardowe;j (tj. wg podziatu na objawy pozytywne, negatywne i ogdlne)
oraz odwotujgc sie do pieciowymiarowego modelu zespotu schizofrenicznego zapro-
ponowanego przez Kawasaki i wsp. [8]. Na podstawie PANSS i przeprowadzonych
analiz statystycznych wyrdznili oni nastgpujace czynniki: 1) objawy negatywne, 2)
urojenia / halucynacje, 3) wrogo$¢ / pobudzenie, 4) objawy depresyjne, 5) zaburzenia
myslenia.

Wyniki

We wszystkich zastosowanych testach umiejetnosci poznawczych nastgpito istotne
polepszenie si¢ poziomu ich wykonania w grupie eksperymentalnej, natomiast w grupie
kontrolnej zaden z wynikéw w tych testach nie ulegt istotnej zmianie. Gdy porownano
wielkos$¢ zmian uzyskanych wynikow w grupie eksperymentalnej i kontrolnej, okazato
si¢, ze r6znica miedzy badaniem koncowym a poczatkowym byla istotnie wigksza
w grupie eksperymentalnej niz kontrolnej w Tescie Plynnosci Stownej i Klockach
WAIS-R (tabelal).

Tabela 1
Wyniki testéw umiejetnosci poznawczych (Srednie i odchylenia standardowe)
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W grupie eksperymentalnej nie wykryto zadnej istotnej zmiany w liczbie punk-
tow uzyskanych w standardowych skalach PANSS. Gdy uwzgledniono komponenty
modelu pigciowymiarowego, ujawniono istotne zmniejszenie si¢ nasilenia objawow
depresyjnych w tej grupie. Zmiana ta byta istotnie wigksza niz zmiana nasilenia obja-
wow depresyjnych w grupie kontrolnej. Nie zaobserwowano istotnej zmiany nasilenia
poszczego6lnych grup symptoméw u chorych uczestniczagcych w psychoedukacii,
jednak tgczna liczba punktow w PANSS w grupie tej ulegta istotnemu zmniejszeniu.
Wielko$¢ tej zmiany nie byta jednak istotnie r6zna od zmiany tgcznej liczby punktéw
w PANSS w grupie eksperymentalnej (tabela 2).

Tabela 2
Ocena nasilenia objawow psychopatologicznych (Srednie i odchylenia standardowe)
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test t dla danych zaleznych, jednostronny: * t=1,81, df=18, p<0,05;** t=2,06, df=13, p<0,03;
test t dla danych niezaleznych, przy zatozeniu réwnych wariancji, jednostronny: # t=1,71, df=31,

W grupie kontrolnej wszystkie zastosowane miary ze skali SUMD zmienily si¢
istotnie, $wiadczac o poprawie wgladu w zaburzenia psychiczne. W grupie ekspery-
mentalnej nastgpito istotne zwigkszenie si¢ $wiadomosci poszczegdlnych objawow,
poprawie ulegta tez ocena w pierwszej z ogolnych skal SUMD (tabela 3).

Ponadto pacjentéw podzielono na dwie grupy pod wzgledem zmian w wynikach
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Tabela 3
Ocena wgladu w zaburzenia psychiczne (Srednie i odchylenia standardowe)
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test Wilcoxona, dla danych zaleznych, jednostronny: * z=1,62, p=0,05; ** z=1,75, p<0,05;
" 7=2,01, p<0,03;
M 7=1,87, p<0,04; # z=2,0, p<0,03; ## z=2,84, p<0,003;” z=2,04, p<0,03

SUMD. Czternastu chorych zakwalifikowano do grupy osob, ktérych wglad ulegt
poprawie (tzn. tych, u ktorych zmniejszyta si¢ liczba punktoéw w przynajmniej jednej
z glownych skal SUMD i/lub poprawie ulegt wglad w co najmniej dwa objawy). Do
grupy osob, u ktorych nie poprawit sie¢ wglad, zaliczono 12 pacjentéw. Kilku chorych
nie przypisano do zadnej z grup — byty to te osoby, ktorych swiadomos$é zaburzen
psychicznych w badaniu poczgtkowym byta petna (tzn. uzyskiwali minimalng licz-
be punktow w wiekszosci podskal SUMD). Nastepnie porownano wielko$¢ zmian
w testach umiejetnosci poznawczych w grupie osob, u ktorych nastgpita poprawa
swiadomosci zaburzen psychicznych, z grupg, u ktérej taka poprawa nie zaistniata.
Okazalo sig, ze grupa pacjentow, ktora zwigkszyta wglad, w istotnym stopniu bardziej
poprawita takze wykonanie zadania odroczonego odtwarzania stow z listy (t=2,45,
df=25, p<0,02 test jednostronny).

Oméwienie wynikow

Przeprowadzone badanie wykazato, ze trening umiejetnosci poznawczych jest
skuteczng procedurg rehabilitacji funkcjonowania poznawczego 0sob chorych na schi-
zofreni¢. Zarowno umiejetnosci werbalne (przypominanie stéw i ptynnosé stowna),
przetwarzanie wzrokowe (zdolno$ci organizacji percepcji, koordynacja wzrokowo-
-ruchowa), jak i szybkos$¢ psychomotoryczna ulegly poprawie u pacjentow uczestniczg-
cych w sesjach treningu poznawczego. Natomiast niespecyficzne oddziatywania, w po-
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staci zaje¢ psychoedukacyjnych, nie wptynely w istotnym zakresie na funkcjonowanie
poznawcze. Pacjenci z grupy kontrolnej jedynie nieznacznie poprawili wykonanie
niektorych testow — poprawa ta mogla wigzac si¢ z wplywem samej psychoedukaciji,
albo mogta by¢ efektem zaznajomienia si¢ z danym testem w badaniu poczatkowym.
Poréwnanie wielko$ci roznic miedzy drugim a pierwszym badaniem w obu grupach
wykazato jednak, ze polepszenie si¢ wynikdw w zadaniach Ptynnosci Stownej i Kloc-
kach WAIS-R bylo istotnie wigksze w grupie eksperymentalnej niz kontrolne;.

W badaniu pilotazowym [33] uzyskali$my istotng poprawe wykonania kilku zasto-
sowanych testow w grupie pacjentow uczestniczacych dwa razy w tygodniu w sesjach
treningu poznawczego. Obecne badanie pokazato, ze zmniejszenie intensywno$ci
treningu nie odbito si¢ negatywnie na jego skuteczno$ci, ponadto poprawie uleglo
wykonanie testu zwigzanego z funkcjonowaniem pamieci krotkotrwatej, czego nie
udato sie¢ uzyska¢ w badaniu pilotazowym.

Whbrew przewidywaniom udzial w treningu umiejg¢tno$ci poznawczych nie wptynat
Znaczaco na zmniejszenie si¢ nasilenia objawow psychopatologicznych. Jakkolwiek
korzystne zmiany zaobserwowano w odniesieniu do wszystkich grup objawdw, nie
osiggnely one jednak poziomu istotnosci statystycznej. Zaskakujace jest zwtaszcza
to, ze nie uzyskano znaczacej redukcji nasilenia symptoméw negatywnych, mimo
ze wiele studiow donosi o ich zwigzku z takimi umiej¢tnosciami poznawczymi jak:
ptynnos$¢ stowna [41, 42, 43, 44, 45], pamig¢é werbalna [46, 47, 48, 49] czy poziom
funkcji wykonawczych [43, 44, 45, 48, 50]. W grupie eksperymentalnej wyraznie
zmniegjszylo sie jedynie nasilenie objawow depresyjnych, mogto to jednak wynikaé
z czynnikow nie zwigzanych ze zmiana funkcjonowania poznawczego, np. z optymi-
stycznego nastawienia pacjentow wobec nowej formy rehabilitacji. Ponadto trafnos¢
oceny objawow depresyjnych byta ograniczona, gdyz oparta byta na zaledwie dwoch
podskalach PANSS. By¢ moze brak wyraznego wptywu treningu na objawy wynikat
ze specyfiki badanej grupy, w ktorej przewazali pacjenci przewlekle chorujacy z wy-
jatkowo utrwalonymi schematami funkcjonowania. Nie jest wykluczone, ze znaczaca
zmiang nasilenia, przynajmniej niektérych objawow, uzyskano by, gdyby poprawa
funkcjonowania poznawczego byta glebsza. Kwestia ta wymaga jednak dalszych
badan.

Psychoedukacja niewatpliwie korzystnie odbita si¢ na poziomie wgladu pacjentow
w zaburzenia psychiczne. Wptyw ten byt wyrazniejszy w grupie kontrolnej niz ekspe-
rymentalnej. Istnieje co prawda ryzyko, ze zmiana ta byta jedynie powierzchowna, ze
pacjenci nie zmodyfikowali swoich prze§wiadczen o naturze choroby, niemniej zmiana,
cho¢by na poziomie posiadanych wiadomosci o chorobie, wydaje si¢ niezmiernie
wazna. Przeprowadzone badanie sugeruje, ze zwigkszeniu §wiadomosci zaburzen
psychicznych sprzyjata poprawa w zakresie zdolnosci odroczonego odtwarzania ma-
teriatu werbalnego. Wptyw poprawy wykonania innych testow poznawczych nie byt
istotny statystycznie. Interpretacja tych wynikéw musi by¢ jednak wyjatkowo ostrozna,
poniewaz znaczace zmiany funkcjonowania poznawczego uzyskano w grupie ekspe-
rymentalnej, wglad za$ ulegt wyrazniejszej modyfikacji w grupie kontrolnej. Laczne
rozpatrywanie wynikow pacjentdéw z obu grup wydaje si¢ wigc problematyczne.
Zrezygnowano z ograniczenia oceny zwigzku miedzy zmiennymi poznawczymi i po-
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ziomem wgladu do jednej z grup, ze wzgledu na matg liczbe osob badanych. Rowniez
zbyt mato pacjentow uczestniczyto w obu cyklach zajec, aby ocenic¢, czy wczesniejsze
odbycie treningu poznawczego utatwialo przyswajanie nowych informacji w trakcie
psychoedukacji.

Poniewaz doniesienia w literaturze mowia o szerokim zakresie zaburzen poznaw-
czych u osob chorych na schizofreni¢, w prowadzonym treningu stosowali§my ¢wi-
czenia roznorodnych umieje¢tnosci poznawczych, niemniej w przysztych badaniach
warto bytoby podja¢ probe prowadzenia ¢wiczen indywidualnie dopasowanych do
potrzeb pacjenta. W naszym badaniu nie poruszyli$my szeregu problemoéw zwigza-
nych z trwatoscia efektow zastosowanych oddzialywan, a takze ich generalizacji na
funkcjonowanie spoteczne czy jako$¢ zycia pacjentow. Zagadnienia te mamy nadziejg
podja¢ w dalszych badaniach.

‘Whioski

1. Pacjenci uczestniczacy w zajgciach treningu umiejetnosci poznawczych znaczaco
poprawili wykonanie wszystkich zastosowanych testoéw funkcjonowania poznaw-
czego.

2. Nie udato sie wykaza¢ znaczgcego wptywu rehabilitacji umiejetnosci poznawczych
na nasilenie objawéw psychopatologicznych.

3. Oddziatywania psychoedukacyjne istotnie wptynely na zwigkszenie si¢ wgladu
w chorobe u badanych pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych.
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Die Beurteilung der Effektivitit des Trainings
der kognitiven Kentnisse in der Schizophrenie

Zusammenfassung

In der durchgefiihrten Untersuchung beurteilte man die Wirksamkeit des Trainings der
kognitiven Kentnisse in der Rehabilitation der schizophrenkranken Personen. Die Untersuchten
aus der experimentalen Gruppe nahmen an 12 Ubungseinheiten der kognitiven Kentnisse teil,
und die Patienten aus der Kontrollgruppe nahmen an der Psychobildung teil. Die Beurteilung
vor dem Beginn und nach der Beendigung der Etappe wies auf, dass die Personen aus der
experimentellen Gruppe eine grofiere Besserung im kognitiven Funktionieren erreicht haben als
die Kontrollgruppe; aulerdem vergréBerte sich sehr in beiden Gruppen der Level der Einsicht
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in die psychische Storungen, weniger deutlich war dagegen die Reduktion der psychopatho-
logischen Symptome.

L’évaluation de ’efficacité du training des capacités cognitives des schizophreénes

Résumé

Le travail évalue I’efficacité du training des capacités cognitives des schizophrénes. Les per-
sonnes examinées ont suivi 12 sessions d’entrainement des capacités cognitives et les personnes
du groupe de contréle ont suivi les sessions de la psychoéducation. L’évaluation des capacités
cognitives avant le training et aprés ce training démontre que les capacités des personnes du
groupe suivant ce training sont devenues plus larges que celles du groupe de controle. Dans
ces groupes on note I’augmentation de connaissance concernant cette maladie, au contraire, la
réduction des symptomes psychopathologiques est moins remarquable.
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