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Summary: Schizophrenic patients often complain of intellectual functioning
impairment. The aim of this survey was to define the subjective memory loss by
means of objective tests. The tests were carried out in three steps: before the ad-
mission to the clinic, after 6 weeks of hospitalisation, and after approximately 12
months from the beginning of the olanzapine treatment. 36 patients were exami-
ned (9 female, 27 male) aged 20-53 (X=25.,4). The following tests were applied:
PANSS, Memory Questionnaire (Squire, Zouzounis 1988), subscales: Digit span
and Similarities of the Wechsler Intelligence Scale, subtest for Long-term memo-
ry of the Choynowski’s Memory Scale, Diagnosis of Brain Damages (Weidlich,
Lamberti), Clock Completion Test, Decroly Box. The subjective assessment of
memory functioning improved during the treatment with olanzapine. Before the
hospitalisation and after 6 weeks of treatment patients’ memory complaints were
associated with the visuospatial memory. After 12 month of the olanzapine therapy
the memory complaints were associated with auditoverbal memory. Age, level of
education and objective intensity of psychopathological symptoms did not influence
patients’ subjective assessment of memory functioning.
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Pacjenci chorzy na schizofrenie czesto zgtaszaja skargi na spadek sprawnos$ci
intelektualnej. Sg to najczesciej skargi na uczucie pustki w glowie, trudnosci w sku-
pieniu uwagi, niemozno$¢ uczenia si¢ nowych tresci, np. z podrecznikdéw, meczliwosé.
U pacjentéw psychotycznych czesto wystepuje obnizenie motywacji do wykonywania
zadan poznawczych. Niektorzy autorzy sg zdania, ze tzw. syndrom amotywacyjny
zwigzany jest z objawami negatywnymi schizofrenii, a takze z zaburzeniami czujnosci
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(vigilance), pamigci werbalnej i podatno$cia na dystrakcje [1]. Mozliwe, ze z deficy-
tem motywacyjnym zwigzane sg czesto popetniane przez pacjentow ze schizofrenia
btedy perseweracji [2, 3]. Negatywny wptyw na funkcjonowanie poznawcze moga
mie¢ zarowno zaburzenia myslenia, w tym urojenia i rozkojarzenie toku myslenia, jak
i — najprawdopodobniej wtdrnie — objawy depresyjne. W dobie nowych atypowych
neuroleptykow poprawito si¢ rokowanie zarowno co do ustgpienia objawdw pozytyw-
nych, jak i depresyjnych, ktére do chwili wprowadzenia atypowych neuroleptykow
byty jedng z czestszych przyczyn zanizonej samooceny u pacjentdw, w tym samooceny
dotyczacej funkcji poznawczych [4]. Poprawa nastroju i kontaktu z otoczeniem moze
wspomoc tworczg i fizyczng aktywno$¢ oraz podnie$¢ poczucie wlasnej wartosci
[5]. Dlatego w ocenie skutecznosci lekéw przeciwpsychotycznych (neuroleptykow)
wazne jest tez uwzglednienie samooceny sprawnosci intelektualnej, ktérej istotnym
i wymiernym skladnikiem przez kazdego zauwazalnym jest wlasnie funkcjonowanie
pamigci. Wyodrgbnianie klinicznych predyktoréw zaburzen poznawczych i deficytow
pamigci jest istotne dla rokowania, w tym spotecznego i zawodowego przystosowa-
nia, oraz dla planowania oddzialywan rehabilitacyjnych. Subiektywna ocena witasnej
sprawnosci intelektualnej wchodzi w zakres Subiektywnej Oceny Jakosci Zycia (SQOL
— Subiectively Reported Measures of Quality of Life) bedac jedng z wazniejszych jej
sktadowych. Ocena ta okazata si¢ powigzana z nasileniem objawow negatywnych
schizofrenii [6]. Pacjent, ktory pozytywnie ocenia wlasne mozliwosci intelektualne
— chetniej poszukuje pracy, nawet mimo doznawanych objawow pozytywnych. Wy-
daje si¢, ze i w tym zakresie kluczowa rolg odgrywa nastroj i jego poprawa w trakcie
leczenia przeciwpsychotycznego [7].

Testy neuropsychologiczne dostarczaja waznych danych niezbednych w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym pacjentéw ze schizofrenig oraz ré6znymi dysfunk-
cjami mézgu. Jednakze testy, ktore w warunkach laboratoryjnych oceniaja funkcje
pamigeci, nie ujawniaja w sposob bezposredni problemow, jakie majg pacjenci w co-
dziennym zyciu. Testy obiektywne nie ukazujg, z czym badani radzg sobie, z czym nie,
czy maja Swiadomos$¢ whasnych deficytow pamigciowych. Testy samooceny pamigci
badajg wiedze pacjenta o funkcjonowaniu jego pamigci. Porownanie danych uzyska-
nych w testach samooceny pamigci z informacjami od bliskich 0séb czy opiekundéw
oraz z wynikami testow badajacych pamie¢ obiektywnie pozwala na ocene wgladu
pacjenta w jego dysfunkcje pamigci [8]. Z dostepnej literatury wynika [9, 10, 11], iz
nanegatywna oceng sprawnosci pamigci wpltywaja zaburzenia emocjonalne, zwlaszcza
depresyjne. Obnizenie nastroju u pacjentow z depresja oraz pacjentoéw z wieloogni-
skowymi uszkodzeniami moézgu u 0sob starszych jest czesto lepszym predyktorem
subiektywnych skarg zwigzanych z funkcjonowaniem pamigci niz wyniki testow
badajacych pamie¢ obiektywnie.

W aspekcie zmian funkcjonowania poznawczego najobszerniej w literaturze opi-
sany jest czynnik wieku. Niektorzy autorzy przekonujg o braku zaleznos$ci migdzy
samooceng pamieci a wiekiem i zdrowiem, rozumianym jako brak powiktan okotopo-
rodowych i problemow rozwojowych, brak zaburzen psychicznych czy neurologicz-
nych w ciggu zycia, wykluczenie chorob uktadowych, zabiegow ze znieczuleniem
0g6lnym, uzywania lekow psychotropowych i alkoholu oraz ekspozycji na czynniki
neurotoksyczne [12]. Badania innych autoréw potwierdzaja jednak istnienie deficytow
pamieci u 0sob starszych, zwlaszcza ze wspotistniejgcg depresjg. Small 1 wsp. [13]
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u 0s6b z ostabieniem pamigci zwigzanym z wiekiem (AAMI — age-associated me-
mory impairment) stwierdzili zwigzek pomig¢dzy niektorymi wskaznikami obnizenia
nastroju, subiektywng oceng funkcjonowania pamieci i wskaznikami metabolizmu
glukozy w ptatach czotowych. Sugeruja, iz uszkodzenie wlasciwej samooceny pamigci
moze by¢ czulym wskaznikiem obnizenia funkcji ptatéw czolowych. Zjawisko to
mozna poréwnac do tzw. ,,slepoty duchowej” opisywanej w psychopatologii klinicz-
nej. W innych badaniach porownywano funkcjonowanie intelektualne w otgpieniu
z psychopatologia starzenia si¢ i fizjologicznym starzeniem si¢ [14]. Obraz kliniczny
schizofrenii z wezesnym poczatkiem analizowany byt w odniesieniu do rozwoju zmian
otepiennych i fizjologicznego starzenia sig.

Najprawdopodobniej réznorodnos¢ patomechanizmu schizofrenii sprawia, ze u pa-
cjentéw chorujacych na nig nie ujawniono spojnych danych dotyczacych zarowno zabu-
rzen poznawczych, jak i ich mézgowych mechanizméw [15]. Pamig¢ dtugoterminowa
moze by¢ nieuszkodzona, ale pamig¢ Swieza i zdolnos¢ przetwarzania informacji jest
obnizona u chorych na schizofreni¢ paranoidalng [16]. Proces starzenia si¢ i zwigzane
z nim tagodne zaburzenia poznawcze maja inng strukture niz u oséb zdrowych. Na
przyktad porownywano wewnatrzgrupowo geriatrycznych pacjentéw z przewlekis
schizofrenia, u ktorych stwierdzono deficyty poznawcze [17]. W badaniach zastoso-
wano testy mierzace funkcje skroniowe i czotowe. Dysfunkcje skroniowe i czotowe
nie byly powigzane z gtebokoscig ogolnych deficytow poznawczych, natomiast u kaz-
dego pacjenta zaznaczyla si¢ wyrazna specyfika rodzaju zaburzen (bgdz skroniowe,
badz czotowe). Ukazano réwniez podobienstwa migdzy pacjentami ze schizofrenig
i depresja w zakresie braku elastycznosci reagowania na zmieniajacy si¢ cel zadania
[18]. W czterech identycznych, nastepujacych po sobie sekwencjach eksponowano
dzwigki o roéznej czestotliwosci do lewego badz prawego ucha. Zadaniem badanych
byto wybiodrcze reagowanie (naci$nigcie przycisku) na okreslony ton z ignorowaniem
wszystkich pozostatych tonéw. Nastepnie okreslano nowy ,,cel” i eksponowano taka
samg jak w poprzedniej probie sekwencje dzwigkow. Pacjenci z obydwu grup klinicz-
nych, pomimo przypominania o nowym celu przez badacza, reagowali nieadekwatnie
do nowych wymogéw zadania, w kolejnych probach aktualizujac pierwsze wzorce
reagowania. U 0sob z grupy kontrolnej nie zaobserwowano takich dysfunkcji. W innych
badaniach zadaniem pacjentow ze schizofrenia byto dokonanie oceny, po ktorej stronie
ekranu komputera pojawial si¢ obraz krzyza [19]. Obraz ukazywat si¢ w sposob losowy
po lewej badz prawej stronie. Pacjenci z dominujacymi negatywnymi objawami i pa-
cjenci z przewlekla schizofrenig najczesciej podawali stereotypowe odpowiedzi typu:
lewa, prawa (LPLP) strona. Pacjenci z przewlekta schizofrenig (w ktorej dominowaty
objawy negatywne) i jednoczesng deterioracja intelektualng najczgséciej persewerowali
odpowiedz utrzymujac w calym zadaniu jedng odpowiedz typu: lewa strona (LLLL).
Przypuszczalnie taki wzorzec odpowiedzi wynika z zaburzen proceséw kontroli, ktore
hamuja zachowania, gdy staja si¢ one nieefektywne.

Nowe perspektywy w badaniu funkcjonowania pamigci u 0s6b zdrowych i cho-
rych na schizofreni¢ niosa nowoczesne techniki obrazowania mozgu — PET oraz
fMRI. Pozwalaja one na ujawnienie neuroanatomicznych podstaw réznych rodzajow
pamigci. Okazalo si¢, ze wazng rolg w aktualizacji, utrzymaniu informacji w pamieci,
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procesach selekcji, manipulacji, kontroli, a takze wyboru procesow czy podcelow
odgrywaja ptaty czotowe, jako region kory o wysokiej specjalizacji i zréznicowanej
mikrostrukturze. Badania dotyczyty pamigci operacyjnej, kodowania i wydobywania
informacji z pamigci epizodycznej [20]. Na tle wczesniejszych doniesien o ,hipo-
frontalno$ci” schizofrenii, zwlaszcza jej postaci negatywnych, staje si¢ bardziej jasne,
dlaczego chorzy na te chorobg wykazuja rézne deficyty poznawcze — obiektywne
i subiektywne. Interesujacych danych dostarczyto badanie 25-letniego me¢zczyzny
z syndromem Capgrasa [21], ktory przed chorobg wykazywat przecietny poziom in-
teligencji. Stwierdzono u niego dysfunkcje pamigci bezposredniej w stosunku do 0sob
zdrowych. Uzyskat przecigtne, badz ponizej przecietnej, wyniki pamieci rozpoznawczej
wzordw, przestrzeni i stow przy jednoczesnym uposledzeniu rozpoznawania twarzy
i funkcji wykonawczych W badaniu za pomoca rezonansu magnetycznego (MRI) nie
stwierdzono zmian ogniskowych mozgu ani poszerzenia komér. W emisyjnej tomo-
grafii pozytronowej (SPECT) ujawnita si¢ znaczna prawa/lewa asymetria po stronie
zewnetrznej w obrebie kory potylicznej i bruzdy ostrogowe;.

Badania nie pozwalaja orzec w sposob jednoznaczny o rodzaju zaleznos$ci mig-
dzy samooceng pamieci, mierzong za pomocg kwestionariuszy, a wynikami testow
neuropsychologicznych, stuzacych do jej obiektywnej oceny. Funkcje poznawcze
w schizofrenii zostaly bogato opisane w literaturze, nader skapo przedstawia si¢ jednak
problem samooceny pamigci u pacjentéw ze schizofrenia.

Celem podjetych badan byta odpowiedz na nastgpujace pytania:

—

. Czy samoocena pamig¢ci poprawia si¢ w trakcie leczenia olanzaping?

2. Czy i w jaki sposéb subiektywne poczucie deficytu pamieci znajduje odzwiercie-
dlenie w obiektywnych badaniach testowych?

3. Czy wiek, poziom wyksztatcenia i obiektywne nasilenie objawow psychopatologicz-

nych schizofrenii u chorych w trakcie leczenia olanzaping wptywaja na samoocene

funkcjonowania pamigci?

Osoby badane

Charakterystyke badanych os6b zawiera nasz poprzedni artykut [3], str. 967—
987.

Metody badawcze

Zastosowano metody badawcze opisane w poprzednim artykule [3], str. 967-987
oraz Kwestionariusz Pamieci mierzacy samooceng gltebokosci zaburzen pamieci [22].
Zawiera on 18 stwierdzen dotyczgcych objawoéw zdolno$ci zapamigtywania i przypo-
minania, np.: umiem odszukac¢ w pamigci nazwiska osob, ktore znam (mozliwe odpo-
wiedzi: tatwiej niz kiedykolwiek przedtem, nieco tatwiej niz zwykle, tak jak zawsze,
nieco latwiej niz zwykle); zapamigtac co$, czego si¢ ucze, jest mi...; jesli naprawde
zalezy mi na tym, aby sobie co$ przypomnieé, potrafi¢ to zrobié...; umiem zapamie-
tac¢ twarze i nazwiska nowo spotkanych osob...; rzeczy, ktore zdarzyly si¢ ponad rok
temu, moge sobie przypomniec...; to, co czytam i co oglagdam w telewizji, zapamietuje
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obecnie...; umiem sobie przypomnie¢ co$, co robilem, nawet, jesli na chwile zajme si¢
czyms§ innym...; moge odtworzy¢ sobie to, co wydarzyto si¢ kilka minut temu.

Wyniki

W pierwszym badaniu pacjenci ze schizofrenig uzyskiwali §rednio 63,47 punktu
w Kwestionariuszu Pamigci Squire’a (SD=12,29), w drugim badaniu 51,85 (SD=8,60),
w trzecim badaniu 43,67 punktu (SD=6,29). Wyniki ilustruje rys. 1.

Rys.1 Wyniki Kwestionariusza Pamigci Squire’a w poszczegélnych badaniach

Dokonano analizy r6znic migdzy $rednimi w Kwestionariuszu Pamigci w poszcze-
golnych badaniach (test t dla zmiennych niezaleznych). Samoocena funkcjonowania
pamigci poprawia si¢ miedzy pierwszym a drugim (diff = 9,93; st.dv.diff. = 5,93; df
= 14; t = 6,48; p < 0,00001) oraz migdzy drugim a trzecim badaniem (diff = 7,24;
st.dv.diff. = 5,62; df = 28; t = 6,94; p < 0,00001), jednak odmienne funkcje poznaw-
cze decyduja o samoocenie pamigci w poszczegoélnych badaniach. By utatwi¢ dalsza
analize, pacjentow podzielono na dwie grupy: tych, ktorzy uzyskali w Kwestionariuszu
Pamieci wynik mniejszy od sredniej arytmetycznej (czyli z wyzsza samooceng pamigci,
oznaczonych X 1) i tych, ktérzy uzyskali wynik wiekszy od $redniej arytmetyczne;j
(czyli z nizszg samooceng pamieci, oznaczonych X 2). Zbadano, czy pacjenci z wyz-
$zg 1 nizszg samooceng pamigci roznig si¢ miedzy sobg w zakresie badanych funkcji
poznawczych (roznice miedzy Srednimi oszacowano za pomoca testu t dla zmiennych
niezaleznych).

W czasie pierwszego badania ujawnila si¢ jedna r6znica miedzy pacjentami z wyz-
$zg 1 nizszg samooceng pamigci — o samoocenie funkcjonowania pamieci decydowata
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Tabela 1
Roéznice migdzy srednimi wynikami w obiektywnych testach pamieci
w zaleznosci od wynikow w tescie samooceny pamieci
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zdolno$¢ wydobycia informacji z pamigci wzrokowo-przestrzennej. Pacjenci, ktorzy
cechowali si¢ wieksza zdolnos$ciag wydobycia informacji, mieli wyzsza samooceng
pamieci. Podczas drugiego badania pacjenci, ktorzy szybciej wykonywali I i II etap
planowania oraz ktérzy rozpoznali wigcej prawidtowych figur i utworzyli podczas
pierwszego badania wiecej klas bez ujetego podobienstwa (tzn. podawali odpowiedz
,.hie sg w ogole podobne™), charakteryzowali si¢ wyzszg samooceng pamigci. W trzecim
badaniu wyzszg samooceng pamigci cechowali si¢ ci pacjenci, ktorzy w drugim badaniu
odtworzyli wiecej elementow opowiadania, a w trzecim — podali wigcej zmyslonych
i wigcej prawidlowych elementow opowiadania.

Ustalono rowniez korelacje miedzy zmiennymi logicznymi opisujgcymi sposob
(wycofywanie sie w trakcie sktadania i rozktadania skrzynki, stosowanie metody prob
i bledow, pomijanie regut logicznych zaleznosci) i kontekst planowania (oczekiwanie
wsparcia, stwierdzanie niekompetencji) a samooceng pamieci. Jedyne istotne staty-
stycznie korelacje ujawnity si¢ w drugim badaniu.

W czasie drugiego badania pacjenci, ktorzy podczas konstruowania i realizowania
planu operacji spostrzezeniowo-ruchowych czesciej oczekiwali wsparcia ze strony
osoby badajacej, czesciej stwierdzali niekompetencje zadaniowa i czgséciej stosowali
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Tabela 2
Wspolezynniki korelacji miedzy sposobem i kontekstem planowania a wynikami
w Kwestionariuszu Pamieci (wspélezynnik korelacji R Spearmana)
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metode prob i bledow w trakcie drugiego etapu planowania — charakteryzowali si¢
nizszg samooceng gtebokosci zaburzen pamigci. Rowniez sposéb i kontekst realizo-
wania zadania poznawczego decyduje o ocenie funkcjonowania pamieci.

Na podstawie analizy regresji wielokrotnej ustalono wptyw wszystkich badanych
zmiennych (traktowanych jako zmienne niezalezne) na samooceng funkcjonowania
pamigci (traktowang jako zmienna zalezna). Podczas wszystkich badan w réwnaniu
regresji nie znalazty si¢ takie zmienne, jak nasilenie objawow psychopatologicznych
schizofrenii (pozytywnych, negatywnych, wynik ogolny), a takze wiek, poziom wy-
ksztatcenia, czas trwania choroby.

Jedyna zmienng, ktora znalazta si¢ w rOwnaniu regresji i ktora potwierdzita roznice
miedzy pacjentami z wyzsz3 i nizsza samooceng pamigci w trakcie pierwszego badania,

byta zdolno$¢ wydobycia informacji z pamigci wzrokowo-przestrzennej (tab. 3).
Tabela 3
Zmienno$¢ samooceny funkcjonowania pamieci wzgledem badanych funkcji poznawczych
podczas pierwszego badania
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Podczas drugiego badania samoocena funkcjonowania pamigci zalezna byta od
nastepujacych zmiennych: liczby prawidlowo odtworzonych elementéw opowiadania,
zmiennych wyrdznionych w teécie uczenia si¢ wzrokowo-przestrzennego — ogolnej
liczby btedow, wielkosci efektu pierwszenstwa, liczby prawidtowo rozpoznanych figur,
oraz zmiennych okreslajgcych kontekst planowania — stwierdzania niekompetencji
zadaniowej i oczekiwania wsparcia.

W czasie trzeciego badania w roOwnaniu regresji znalazty si¢ nast¢pujace zmienne,
ktore potwierdzity roznice miedzy pacjentami z wyzszg i nizszg samooceng pamigci:
liczba prawidtowo odtworzonych elementéw opowiadania w I11 I1I badaniu oraz liczba
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Tabela 4

Zmienno$¢ samooceny funkcjonowania pamieci wzgledem badanych funkeji poznawezych

podczas drugiego badania
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Tabela 5

Zmienno$¢ samooceny funkcjonowania pamieci wzgledem badanych funkcji poznawczych

podczas trzeciego badania
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zmyslonych elementow opowiadania w I1I badaniu.

Oméwienie wynikow

Dysfunkcje poznawcze moga by¢ jednym z objawow zwiastunowych pierwszego
epizodu schizofrenii i stanowig czgsto problem kliniczny w dalszych etapach choroby.
Klasyczne neuroleptyki z pierwotnym powinowactwem do receptoréw dopaminer-
gicznych odnoszg niewielki skutek wobec poprawy funkcjonowania poznawczego.
Dhugotrwate ich stosowanie wptywa na poprawe tzw. czujno$ci uwagi [23, 24]. Po
terapii klozaping uzyskano poprawe odzyskiwania informacji zawartych w pamigci
semantycznej [25, 26, 27]. Dziatanie atypowych neuroleptykow dowodzi, ze funkcje
poznawcze bardziej niz symptomy psychotyczne ukazujg poziom adaptacyjnosci chore-
g0 (dziatanie w grupie, rozwigzanie problemow spotecznych, nabywanie umiejetnosci).
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Interesujacym wynikiem uzyskanym w niniejszych badaniach jest nie tyle ten, ktory
potwierdza poprawe samooceny funkcjonowania pamieci podczas rocznego procesu
farmakoterapii olanzaping, ile ten, ktéry okresla zalezno$¢ samooceny glebokosci
zaburzen pamigci od wynikéw uzyskanych w obiektywnych testach pamieci. Przed
rozpoczgciem leczenia (I badanie) oraz po mniej wiecej 6 tygodniach terapii (II bada-
nie) samoocena funkcjonowania pamigci zalezna jest glownie od funkcji wzrokowo-
przestrzennych. Przed podjeciem leczenia bytaby to zdolnos¢ wydobycia informacji
z pamigci, a po 6 tygodniach leczenia — liczba btedow, wielkos¢ efektu pierwszenstwa
Swiadczgcego o zaangazowaniu pamigci dlugotrwalej w proces uczenia sig, liczba
prawidlowo rozpoznanych figur oraz sposoéb i kontekst planowania. Warto podkresli¢,
ze fakt pojawienia si¢ u pacjentéw poczucia niekompetencji zadaniowej i oczekiwanie
wsparcia $wiadczy o §wiadomosci wlasnych ograniczen poznawczych.

W innych badaniach codzienne funkcjonowanie pacjentéw ze schizofrenig leczo-
nych risperidonem wigzalo si¢ z poprawg operacyjnej pamieci przestrzennej i szybkosci
psychomotorycznej [28]. Wynik ten jest istotny ze wzgledu na to, ze deficyty przetwa-
rzania wzrokowego u pacjentéw ze schizofrenia wynikaja z zaburzen selektywnosci
uwagi i krétkotrwatej pamieci wzrokowej. Pacjenci sa mniej doktadni w przetwarzaniu
przestrzennych cech bodzcow, charakteryzuja si¢ deficytami w postrzeganiu czy repre-
zentacji relacji przestrzennych, ruchu, za co odpowiada grzbietowa czgs¢ wzrokowego
systemu korowego [29].

W naszych badaniach po rocznej terapii olanzaping (IIT badanie), znaczacg role
w samoocenie pami¢ci odgrywata dlugotrwata pamie¢ stuchowo-werbalna, mierzo-
na liczbg prawidtowo i btednie odtworzonych elementéw opowiadania. Pacjenci
Z WyZsz3 1 nizszg samooceng pamigci roznili si¢ miedzy soba takze liczbg klas bez
ujetego podobienstwa. Myslenie pojeciowe na poziomie abstrakcyjnym oraz pamigé
dlugotrwata wymagaja zaangazowania proceséw aktywnej syntezy/selektywnosci
oraz stanowig procesy pamigci angazujace czynnik jezykowy. Obydwie wspotzalezne
funkcje wymagaja tez zdolnosci logicznego rozumowania. Zgodnie z koncepcjami
kategoryzacji, myslenie pojeciowe na poziomie abstrakcyjnym wchodzi w zakres
pamigeci dlugotrwalej. Test okreslajacy w niniejszych badaniach pamie¢ dhugotrwata
(material zorganizowany znaczeniowo) podobny jest do behawioralnych testow pa-
migci, mierzacych pamie¢ codzienng (np. pamig¢ imion, listy zakupow, odtwarzanie
artykutu z prasy). Stad celowe byloby przeprowadzanie u pacjentow ze schizofrenia
treningu podstawowych umiejetnosci spotecznych i codziennej samoobstugi, np.
organizowania dnia, prowadzenia rozmowy, planowania zakupow, gospodarowania
pieniedzmi, zainteresowania wydarzeniami w zyciu spotecznym. Oczywiste jest, ze
zaburzenia procesOw poznawczych wptywaja na poziom umiejetnosci spotecznych.

Interesujacych danych dostarczyly badania nad neuroanatomicznymi substratami
pamigci. Za pomoca technik neuroobrazowania, takich jak PET [30] i funkcjonalny MRI
[31], dowiedziono, ze werbalna pamie¢ operacyjna jest zwigzana ze strukturg i funkcja
kory przedczotowej. Poprawa werbalnej pamigci operacyjnej po terapii risperidonem
[28] wigzata si¢ z powinowactwem wobec receptorow SHT,,, ktore w najwigkszym
zageszczeniu wystepuja w korze czotowej [32]. Small i wsp. [13] w badaniach osob
z ostabieniem pamigci zwigzanym z wiekiem stwierdzili, iz samoocena pamigci moze
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by¢ czutym wskaznikiem obnizenia funkcji ptatow czotowych. Werbalna pamieé
operacyjna jest jedng z funkcji przedczotowych, majacych znaczenie w rehabilitacji
psychospotecznej pacjentow chorych na schizofrenie [33, 34].

W naszych badaniach na samooceng pamigci nie miato wptywu nasilenie objawow
psychopatologicznych schizofrenii, a takze wiek, poziom wyksztatcenia i czas trwania
choroby. Uzyskane wyniki nie potwierdzity tezy innych autoréw, ze im wiecej objawow
negatywnych schizofrenii, im bardziej przewlekty przebieg choroby, tym wigkszych
deficytow poznawczych i ich odzwierciedlenia w samoocenie pamieci mozna by ocze-
kiwac¢ [35, 6]. Nasz wynik potwierdza ztozono§¢ samooceny pamieci i jej najgltebszy
zwigzek z tzw. pamigcig codzienng. Wielu badaczy akcentuje [36], ze zwlaszcza
dysfunkcje wykonawcze musza znajdowa¢ wyraz w codziennym funkcjonowaniu.
W naszych badaniach potwierdzeniem tej tezy byltaby zalezno$¢ samooceny pamieci
od sposobu i kontekstu konstruowania i realizowania planu operacji spostrzezeniowo-
ruchowych. Ostabienie kontroli wykonawczej powoduje, ze pacjenci nie rozwiazuja
zadan poznawczych adekwatnie do wymogoéw zadania [37], stad by¢ moze wynika
stwierdzanie niekompetencji zadaniowej i oczekiwanie wsparcia ze strony badajacego.
Takze u pacjentéw z otepieniem typu Alzheimera §wiadomos$¢ deficytow zwigzanych
z chorobg (gtéwnie z pamigcig) byta skorelowana z wynikami testow badajacych funk-
cje wykonawcze i wzrokowo-przestrzenne, a nie z obnizeniem nastroju [38]. W innych
badaniach u pacjentéw ze schizofrenig poziom funkcji wykonawczych (test Stroopa
i Covat) okazat si¢ sprzgzony z niezaleznoscig w zyciu codziennym, ale nie w pracy
czy w aktywnoSci spotecznej [39]. Takze nizsze przystosowanie przedchorobowe
wspotwystepowato z popetnianiem wigkszej liczby btedow perseweracji w TeScie
Sortowania Kart Wisconsin, nizszymi wynikami w podtescie Pamigci Wzrokowe;j
ze Skali Inteligencji Wechslera oraz redukcjg potencjatu N2 wchodzacego w sktad
potencjatu stuchowego zwigzanego z lewa okolicg skroniowa [35].

Uzyskane wyniki mozna zaaplikowac¢ do teorii pamigci operacyjnej Baddeleya [40,
41]. Zgodnie z teoriami pamie¢ci odwotujacymi si¢ do pojecia ,,ograniczonej pojemno-
$ci”, podczas uczenia si¢ czynnosci zaangazowane sg procesy kontrolowane, w petni
$wiadome, po czym w miar¢ nabywania wprawy procesy te automatyzuja sie, staja
si¢ niezupetnie §wiadome. Procesy w petni kontrolowane obcigzaja centralny system
wykonawczy, identyfikowany jako system kontroli uwagi [42] lub jako system pamigci
roboczej [41], charakteryzujacy si¢ ograniczong pojemnoS$cia informacyjna. W roz-
wigzywaniu problemoéw bardzo wazne jest chwilowe przechowywanie czgsciowych
efektow rozumowania, swoistych ,,potproduktéw” niezbednych w dalszym przetwa-
rzaniu. Poniewaz jednak istnieje przetarg mi¢dzy przetwarzaniem a przechowywaniem,
im bardziej system koncentruje si¢ na biezacym przetwarzaniu danych, tym mniej jest
zdolny do chwilowego przechowywania materiatu. Gdyby jednak system nadmiernie
skoncentrowat si¢ na przechowywaniu, mogtoby to doprowadzi¢ do zaktocen w prze-
twarzaniu, ktore bezposrednio decyduje o sukcesie procesu rozwigzywania problemu.
Duze znaczenie ma réwniez czynnik czasu, gdyz nawet chwilowa koncentracja na
przetwarzaniu moze doprowadzi¢ do bezpowrotnej utraty informacji znajdujacej si¢
w tzw. petli fonologicznej (,,mowa wewnetrzna”, ,,glos wewnetrzny”) — w odnie-
sieniu do materialu werbalnego, lub ,,brudnopisie wzrokowo-przestrzennym” (,,0ko
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wewnetrzne”) — w odniesieniu do materiatu niewerbalnego [41, 42]. Z kolei chwilowa
koncentracja na powtarzaniu moze doprowadzi¢ do chaosu w procesie biezacego
operowania symbolami. Do tego dochodzi czynnik metapoznawczy w postaci strate-
gii i planu dziatania, bez ktorego proces rozwigzywania problemu bytby chaotyczny
i nie ukierunkowany, a ktory tez angazuje pamie¢. Proces ten jest konfiguracja trzech
konstruktow: szybkosci, pojemnosci i zapominania. Nieefektywna konsolidacja wyra-
zajaca si¢ szybkim zapominaniem powoduje zaburzenia przechowywania informacji.
Wptywa to na dominacje biezacego przetwarzania i wigkszego zaangazowania pamieci
bezposredniej. W tym miejscu warto przywola¢ uzyskane przez nas wyniki. Przed
podjeciem leczenia samoocena pamigci sprzezona byta ze zdolno$cig wydobycia
informacji z pamigci, a po 6 tygodniach leczenia — z liczba bledow, wielko$cig efektu
pierwszenstwa w procesie uczenia si¢, liczbg prawidlowo rozpoznanych figur oraz
sposobem i kontekstem planowania. Po rocznej terapii olanzaping ujawnit si¢ zwigzek
miedzy samooceng pamigci i pamiecia shuchowo-werbalng. Wyniki te podkreslity sens
rozumienia pamigci operacyjnej jako utrzymywanie w stanie gotowosci struktur pamie-
ci dlugotrwalej przez aktualng zawarto$¢ magazynu pamigci krotkotrwatej. Powigzania
migdzy samooceng pamigci a teorig pamieci operacyjnej Baddeleya, w ramach ktorej
mozna zinterpretowaé wyniki badan, ujeliSmy w formie schematu (rys. 2).

Zgodnie ze wspolczesnymi, nawigzujacymi do koncepcji Lurii, teoriami przetwa-
rzania rownolegtego i rozproszonego [43] podstawowym warunkiem efektywnosci
funkcjonowania poznawczego jest wielostronna, rownolegta aktywnos$¢ mozgu W przy-
padku pacjentdow ze schizofrenig ta aktywnos$¢ staje si¢ ograniczona, m.in. za sprawg
zmian strukturalnych i funkcjonalnych w obrebie ptatow przedczotowych. W badaniu
funkcji poznawczych to ograniczenie manifestowatoby si¢ w formie wzajemnych
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Rys. 2 Schemat powiazan samooceny pamieci z pamiecia operacyjna
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powiazan miedzy samooceng pami¢ci a werbalng i wzrokowo-przestrzenng pamiecia
operacyjng. Pojemnos¢ uwagi wraz z szybkoscig przetwarzania informacji oraz zapomi-
naniem decydowalyby o zakresie pamigci werbalnej i wzrokowo-przestrzennej. Nasze
wyniki uzupetniaja dane uzyskane przez innych autoréw, dowodzace iz samoocena
pamieci moze by¢ wskaznikiem obnizenia funkcji ptatow czotowych [13], natomiast
pamie¢ operacyjna (werbalna i wzrokowo-przestrzenna) stanowi jedng z funkcji
przedczotowych [20], majacych wazne znaczenie w rehabilitacji psychospoteczne;j
pacjentow chorych na schizofreni¢ [33, 34]. Stad wspotczesna farmakoterapia powinna
dazy¢ w redukcji objawow choroby do zmniejszania deficytow neuropoznawczych,
gdyz ograniczaja one funkcjonalng adaptacje¢ chorego.

‘Whioski

1. Samoocena funkcjonowania pamigci podwyzszata si¢ w czasie leczenia olanzapi-
ng.

2. Przed rozpoczeciem leczenia oraz po 6 tygodniach terapii olanzaping na samooceng
funkcjonowania pamieci wptywaty funkcje wzrokowo-przestrzenne, po rocznej
terapii olanzaping — dtugotrwata pamie¢ stuchowo-werbalna.

3. Wiek, poziom wyksztalcenia i obiektywne nasilenie objawow psychopatologicznych
schizofrenii nie wptynety na samoocene funkcjonowania pamigci.

4. Wptyw pamieci werbalnej i wzrokowo-przestrzennej na samooceng pami¢ci po-
twierdza role rehabilitacji psychospolecznej chorych na schizofrenie.
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