
Zatrudnienie chronione w schizofrenii jest związane 
z objawami dezorganizacji, szybkością przetwarzania 

i rozumieniem metafor

Sheltered employment in schizophrenia is related to disorganization 
symptoms, processing speed and metaphor comprehension

Artur Daren 1,2, Przemysław Adamczyk 3, Piotr Błądziński 1,2, 
Aleksandra Sułecka-Stelmach2, Anna Starowicz-Fi l ip 4, 

Łukasz Gawęda 5, Aneta Kal isz 1,2, Andrzej Cechnicki 1,2

1 Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, 
Katedra Psychiatrii, Zakład Psychiatrii Środowiskowej

2 Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Środowiskowej, 
Pracownia Badań nad Psychoterapią Psychoz

3 Uniwersytet Jagielloński, Instytut Psychologii
4 Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Katedra Psychiatrii, 

Zakład Psychologii Lekarskiej
5 Polska Akademia Nauk, Instytut Psychologii, Warszawa, Polska

Summary

Aim. The significance of cognitive functioning deficits in schizophrenia is already well 
acknowledged. The relationships among lower and higher order cognitive skills and symp-
toms, as well as their relevance to holding a paid job are relatively less researched, though. 
The purpose of this study was to conduct an analysis concerning these issues.

Method. This study included 62 individuals with schizophrenia, 33 of them employed 
in paid sheltered jobs and 29 attending occupational therapy. They were assessed with tests 
of cognitive functions including communication skills. Psychopathological symptoms were 
assessed with the PANSS.

Results. The assessed cognitive skills turned out to be interrelated as well as showed 
associations with positive, negative and disorganization symptoms. Furthermore, regression 
analysis showed that sheltered employment status is predicted by shorter reaction time, better 
comprehension of metaphors and lower severity of disorganization symptoms.

Conclusions. Multiple associations among basic and higher cognitive skills provide support 
for the concept of a generalized cognitive dysfunction in schizophrenia. Beside psychopathol-
ogy symptoms, both basic and higher cognitive skills are also independently predictive of 
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professional functioning in schizophrenia. This suggests potential areas of cognitive rehabilita-
tion that could affect employability.

Słowa klucze: praca, funkcjonowanie poznawcze, psychopatologia
Key words: work, cognitive functioning, psychopathology

Wstęp

Umiejętności poznawcze są ważnym czynnikiem prognostycznym w schizofrenii, 
zarówno dla przebiegu choroby, jak i oceny funkcjonowania pacjenta w codziennym 
życiu [1–4], także dla przyjmowania leków [5], a nawet długości życia [6]. Chociaż 
zgromadzone dowody nie są jednolite, generalnie wskazują, że deficyty w różnych 
obszarach funkcji poznawczych są ze sobą powiązane, a korelacje te osiągają poziomy 
od umiarkowanych do wysokich, zwłaszcza w przypadku sumarycznych wyników 
testowych [7, 8]. Zjawisko to, często określane jako uogólniony lub globalny deficyt 
poznawczy [9], wydaje się mieć większą wartość prognostyczną niż natężenie obja-
wów w odniesieniu do wyników leczenia i codziennego funkcjonowania [1,10,11].

Podstawowe obszary funkcjonowania poznawczego, w których zidentyfikowano 
deficyty u osób chorujących na schizofrenię – od szybkości przetwarzania po roz-
wiązywanie problemów [12] – były wielokrotnie badane jeszcze przed końcem ubie-
głego wieku [13]. Niemniej późniejsze badania dowiodły znaczenia upośledzonego 
poznania społecznego [14] i jego związku ze słabym funkcjonowaniem społecznym 
[15]. W tym obszarze mieści się m.in. rosnąca liczba publikacji dotyczących upośle-
dzenia zdolności komunikacyjnych. Z badań tych wynika, iż chorzy mają zaburzone 
umiejętności zarówno werbalne [16], jak i niewerbalne [17], co przekłada się na ich 
funkcjonowanie, np. zawodowe [18], a także na jakość życia [19]. Co istotne, jedno 
z najbardziej widocznych upośledzeń komunikacyjnych dotyczy rozumienia języka 
metaforycznego, wraz z towarzyszącymi temu deficytami w rozumieniu ironii i hu-
moru [20–22]. Jak zauważyły Thoma i Daum [23], upośledzenie to może stanowić 
endofenotypowy marker schizofrenii.

W kontekście psychopatologii deficyty poznawcze wydają się najczęściej wiązane 
z nasileniem objawów negatywnych [8, 24, 25]. Niekiedy również pozytywne objawy 
pojawiają się w piśmiennictwie w odniesieniu do mechanizmów poznawczych [26]. 
Niemniej należy zauważyć, że objawy pozytywne są zwykle najbardziej podatne na 
oddziaływanie farmakoterapii [27], stąd obraz ich powiązań z funkcjonowaniem po-
znawczym pacjentów może być zniekształcony. Osobną kwestią jest to, czy niektóre 
negatywne objawy nie są tylko przejawami deficytów poznawczych [28, 29]. Ponadto, 
jeśli w badaniach uwzględnia się syndrom dezorganizacji, wydaje się on mieć podobne 
relacje z umiejętnościami poznawczymi [24, 30], a nawet przewyższać inne objawy 
w tym zakresie [31, 32]. Niektóre badania sugerują, że dezorganizacja wiąże się 
z bardziej złożonymi procesami, podczas gdy objawy negatywne związane są raczej 
z podstawowymi umiejętnościami [33, 34].

Z klinicznego punktu widzenia głównym przedmiotem zainteresowania jest 
jednak codzienne funkcjonowanie osób chorujących, a remisja objawowa może 
być czymś odmiennym od funkcjonalnego powrotu do zdrowia [35, 36]. W naszym 
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poprzednim raporcie [37] odnotowaliśmy różnice pomiędzy osobami zatrudnionymi 
i bezrobotnymi w obszarze umiejętności komunikacyjnych. Niniejsza praca dotyczy 
relacji między funkcjami poznawczymi i psychopatologią oraz ocenia ich niezależne 
powiązania z posiadaniem płatnej pracy chronionej. W literaturze dotyczącej poziomu 
funkcjonowania osób chorujących na schizofrenię zdolność komunikacji jest często 
mierzona za pomocą ogólnych wskaźników, które oceniają całościowo kompetencje 
komunikacyjne [18, 38]. W niniejszym badaniu wykorzystano Baterię Testów do 
Badania Funkcji Językowych i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu [39], która 
mierzy poznawcze aspekty komunikacji interpersonalnej. Chociaż niektóre badania 
wykorzystywały ocenę za pomocą skali RHLB [40], nie została ona użyta w powią-
zaniu ze wskaźnikami poziomu funkcjonowania. Kolejny aspekt niniejszego badania 
dotyczy oceny psychopatologicznej. W badaniach z wykorzystaniem popularnych 
skal objawowych stosowane są zwykle teoretycznie utworzone podziały na syndrom 
pozytywny, negatywny i ogólny, choć literatura wskazuje na większą ich liczbę [41]. 
Fakt ten oczywiście wpływa na uzyskiwane wyniki. Dlatego w naszych analizach 
uwzględniliśmy pięć syndromów objawowych w oparciu o metaanalizę analiz czynni-
kowych dla skali PANSS [42,43], prawdopodobnie najbardziej popularnej obecnie skali 
objawowej. Podsumowując, celem badania była ocena wzajemnych relacji objawów 
i funkcji poznawczych oraz stwierdzenie, które z nich są niezależnymi predyktorami 
posiadania zatrudnienia wspieranego. Spodziewaliśmy się, że poza nasileniem obja-
wów również funkcjonowanie poznawcze, w szczególności umiejętności z zakresu 
komunikacji, mogą pełnić tę rolę.

Materiał

Wszystkie osoby badane wyraziły świadomą zgodę na udział w badaniu. Procedury 
badań były zgodne ze standardami etycznymi Deklaracji Helsińskiej i zostały zatwier-
dzone przez Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum 
w Krakowie. Próba włączona do analiz składała się z 62 osób ze schizofrenią, zdiag-
nozowanych przez doświadczonych psychiatrów na podstawie wywiadów klinicznych 
i dokumentacji medycznej. Wszyscy uczestnicy byli osobami dorosłymi, bez zaburzeń 
psychoorganicznych czy poważnych chorób somatycznych oraz nienadużywającymi 
substancji psychoaktywnych. Badani mieszkali w Krakowie lub okolicach, język polski 
był dla wszystkich językiem ojczystym. 33 uczestników pracowało w ramach zatrud-
nienia chronionego w firmach społecznych w sektorze hotelarskim i gastronomicznym 
(podgrupa VOC), natomiast pozostałych 29 uczestniczyło w warsztatach terapii zaję-
ciowej (podgrupa OCC). Dane demograficzne i kliniczne przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane kliniczne i demograficzne

Cała próba
n = 62

Podgrupa VOC
n = 33

Podgrupa OCC
n = 29

Istotność różnic 
międzygrupowych

Średnia (O.S.) Średnia (O.S.) Średnia (O.S.)
Wiek 42,0 (9,1) 42,1 (9,06) 41,9 (9,4) t=0,09; p=0,933
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Lata edukacji 14,4 (2,8) 14,0 (2,8) 14,7 (2,9) t=0,95; p=0,347
n (%) n (%) n (%)

n (%) mężczyzn 34 (55%) 16 (48%) 18 (62%) Chi2 = 1,15; p=0,284
Schizofrenia paranoidalna 55 (89%) 30 (91%) 25 (87%)

Chi2 = 1,8; p=0,560
Schizofrenia niezróżnicowana 3 (5%) 1 (3%) 2 (7%)
Schizofrenia prosta 1 (2%) 0 (0%) 1 (3%)
Zaburzenie schizoafektywne 3 (5%) 2 (6%) 1 (3%)
Konwencjonalne leki 
przeciwpsych. 3 (5%) 2 (6%) 1 (3%)

Chi2 = 0,27; p=0,873Atypowe leki przeciwpsych. 42 (68%) 22 (68%) 20 (69%)
Mieszane leki przeciwpsych. 16 (26%) 9 (26%) 7 (25%)
Ekwiwalent chloropromazyny 
(mg/dzień) 514,66 (295,99) 512,12 (297,13) 517,54 (299,91) t=−0,07; p=0,944

Czas trwania psychozy 
(w latach) 19,44 (9,93) 19,75 (10,28) 19,07 (9,68) t=0,27; p=0,788

Liczba hospitalizacji 6,44 (5,52) 6,42 (5,79) 6,45 (5,30) t=−0,02; p=0,987
PANSS całość (30 pozycji) 59,15 (19,49) 50,06 (13,53) 69,48 (20,24) t=−4,49; p<0,001
PANSS pozytywne 
(5 pozycji) 10,97 (5,09) 9,03 (4,01) 13,17 (5,35) t=−3,47; p=0,001

PANSS negatywne 
(8 pozycji) 17,08 (7,36) 14,33 (5,91) 20,20 (7,67) t=−3,40; p=0,002

PANSS dezorganizacja 
(5 pozycji) 9,45 (4,49) 7,42 (2,97) 11,75 (4,81) t=−4,32; p<0,001

PANSS pobudzenie 
(4 pozycje) 5,66 (2,05) 5,55 (2,29) 5,79 (1,76) t=−1,09; p=0,639

PANSS dystres emocj. 
(4 pozycje) 7,95 (2,91) 7,57 (3,01) 8,38 (2,76) t=−0,47; p=0,281

OCC – uczestnicy terapii zajęciowej; VOC – pracujący w zatrudnieniu chronionym

Firmy społeczne i warsztaty terapii zajęciowej mają swoją siedzibę w Krakowie. 
Warsztaty terapii zajęciowej (WTZ) przeznaczone są dla osób, których kondycja 
psychiczna oraz ograniczone kompetencje zawodowe i społeczne uniemożliwiają 
podjęcie płatnej pracy. Warsztaty zapewniają dostosowane do indywidualnych potrzeb 
szkolenie w zakresie umiejętności takich jak rękodzieło, krawiectwo, stolarstwo, go-
towanie, obsługa komputera. Z kolei firmy społeczne oferują pracę na stanowiskach 
podstawowego szczebla osobom posiadającym orzeczenie o poważnym lub umiar-
kowanym stopniu niepełnosprawności psychicznej, stabilny stan zdrowia (w tym 
remisję objawową) oraz zadowalający poziom kluczowych kompetencji społecznych 
(np. zdolność do współpracy z innymi). Kandydaci muszą także mieć motywację do 
podjęcia pracy. Potencjalni pracownicy rekrutowani są głównie spośród uczestników 
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WTZ lub z oddziałów dziennych, są też kierowani przez psychiatrów, którzy leczą ich 
ambulatoryjnie, albo samodzielnie ubiegają się o pracę. Po wstępnej akceptacji przez 
zarząd firmy społecznej kandydaci uczestniczą w szkoleniu w miejscu pracy. Trwa 
ono od tygodnia do kilku miesięcy, w zależności od indywidualnego doświadczenia. 
W trakcie szkolenia uczestnik uczy się wykonywać konkretną pracę, a jednocześnie 
oceniane są jego umiejętności zawodowe i społeczne. Zatrudnione osoby otrzymują 
wynagrodzenie.

Przed rozpoczęciem badania uczestnicy byli zatrudnieni przez co najmniej rok 
albo byli bezrobotnymi uczestnikami terapii zajęciowej. Byli to przeważnie prze-
wlekle chorzy pacjenci ambulatoryjni o różnym stopniu sprawności funkcjonalnej 
i dotkliwości choroby.

Metoda

Oceny nasilenia objawów w schizofrenii dokonano za pomocą Skali Objawów 
Pozytywnych i Negatywnych (PANSS) autorstwa Kaya i in. [42]. Obliczono punktację 
ogólną oraz pięć obszarów objawowych (objawy pozytywne, negatywne, dezorgani-
zacji, pobudzenia i stresu emocjonalnego) zgodnie z wynikami metaanalizy van der 
Gaaga i in. [43] dotyczącej badań oceniających strukturę czynnikową skali. Funkcje 
poznawcze badano za pomocą następującego zestawu narzędzi: Montrealska Skala 
Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA) Nasreddine’a i in. [44] – krótki test przesiewowy 
podstawowych umiejętności poznawczych; Test Uczenia się Słuchowo-Werbalnego 
Reya (RAVLT) – zadanie uczenia się i zapamiętywania 15 słów, bez listy interferen-
cyjnej; Wieża Hanoi (ToH) – drewniana układanka służąca do oceny funkcji wykonaw-
czych, składająca się z pięciu zadań o rosnącym stopniu trudności; Bateria Testów do 
Badania Funkcji Językowych i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu (RHLB-PL) 
[39] – polska wersja baterii autorstwa Karen Bryan umiejętności komunikacyjnych, 
składająca się z 11 podtestów (Test Wnioskowania, Test Leksykalno-Semantyczny, 
Test Humoru, Test Komentarzy, Test Metafor Rysunkowych, Test Metafor Pisanych, 
Test Wyjaśnień Metafor Rysunkowych, Test Wyjaśnień Metafor Pisanych, Test Prozo-
dii Emocjonalnej, Test Prozodii Językowej, Analiza Dyskursu); Test Rozpoznawania 
(FEIT) i Test Rozróżniania (FEDT) Emocji na Podstawie Wyrazu Twarzy – skompu-
teryzowane zadania wykorzystane do pomiaru rozpoznawania podstawowych emocji 
(radość, złość, smutek, strach, obrzydzenie, zaskoczenie oraz ekspresja neutralna); 
Test Rozróżniania Płci na Podstawie Wyglądu Twarzy (FSDT) – skomputeryzowane 
zadanie kontrolne, użyte w celu potwierdzenia braku deficytów w umiejętności roz-
poznawania twarzy. W trzech skomputeryzowanych zadaniach wykorzystano zdjęcia 
z bazy Radboud Faces Database [45].

Analizy statystyczne

W analizach wykorzystano współczynnik korelacji Pearsona i regresję logistyczną. 
Ponieważ współczynniki korelacji są miarami wielkości efektu, zostały one wybrane 
do oceny siły relacji pomiędzy zmiennymi. Regresję logistyczną zastosowano w celu 
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zidentyfikowania niezależnych predyktorów zatrudnienia. Aby zwiększyć wiarygod-
ność wyników, zastosowano metodę bootstrap [46] z liczbą bazową 2000 próbek i 95% 
przedziałami ufności, na podstawie których określano istotność statystyczną [47]. 
Metoda ta jest niewrażliwa na odstępstwo rozkładu danych do rozkładu normalnego, 
a jednocześnie nie powoduje utraty części informacji zawartych w danych, jak ma to 
miejsce w przypadku metod nieparametrycznych. W tabelach wskazano też standar-
dowo szacowane poziomy istotności. Wszystkie analizy zostały przeprowadzone przy 
użyciu pakietu IBM SPSS Statistics.

Wyniki

W pierwszej kolejności obliczone zostały współczynniki korelacji Pearsona dla 
miar funkcjonowania poznawczego i nasilenia objawów wraz z 95% przedziałami 
ufności oszacowanymi metodą bootstrap w oparciu o 2000 próbek. Przedstawiono je 
w tabelach 2 i 3, wyróżniając wyniki istotne poprzez podkreślenie.

Poza wynikiem testu FSDT oraz średnim czasem reakcji w teście FEDT analizowa-
ne wskaźniki funkcjonowania poznawczego wykazują wzajemne istotne powiązania. 
Najsilniejsze korelacje zaobserwowano dla całościowych wyników testów RHLB 
i MoCA, a ich wzajemna korelacja wyniosła r = 0,79.

Tabela 2. Współczynniki korelacji liniowej Pearsona z przedziałami ufności oszacowanymi 
z wykorzystaniem metody bootstrap dla związków pomiędzy wskaźnikami funkcjonowania 

poznawczego (n = 62)

RHLB – wynik 
całkowity

MoCA – wynik 
całkowity

ToH – liczba 
wykonanych 

zadań

RAVLT – 
przypomnienie 

odroczone

RAVLT – 
rozpoznanie 
odroczone 

(lista)

MoCA – wynik 
całkowity

0,79**
[0,63; 0,88]

ToH – liczba 
wykonanych zadań

0,52**
[0,29; 0,73]

0,57**
[0,39; 0,73]

RAVLT – przypomnienie 
odroczone

0,38**
[0,17; 0,58]

0,44**
[0,26; 0,62]

0,24
[-0,01; 0,49]

RAVLT – rozpoznanie 
odroczone (lista)

0,26*
[0,06; 0,49]

0,32*
[0,14; 0,51]

0,33**
[0,05; 0,63]

0,50**
[0,30; 0,66]

FEIT – wynik całkowity
0,77**

[0,54; 0,87]
0,67**

[0,47; 0,80]
0,40**

[0,18; 0,65]
0,27*

[0,08; 0,49]
0,22

[-0,03; 0,48]

FEDT – wynik całkowity
0,56**

[0,34; 0,73]
0,54**

[0,35; 0,69]
0,52**

[0,32; 0,68]
0,28*

[0,03; 0,50]
0,24

[0,03; 0,44]

FEDT – średni czas 
reakcji

0,03
[-0,35; 0,43]

-0,06
[-0,39; 0,32]

0,05
[-0,26; 0,37]

-0,12
[-0,37; 0,18]

0,17
[-0,02; 0,35]
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FSDT – wynik całkowity
0,11

[-0,17; 0,42]
0,14

[-0,13; 0,39]
0,13

[-0,20; 0,45]
0,19

[-0,11; 0,43]
0,08

[-0,19; 0,34]

FSDT – średni czas 
reakcji

-0,34**
[-0,59; – 0,02]

-0,37**
[-0,57; – 0,11]

-0,24
[-0,54; 0,06]

-0,24
[-0,47; 0,00]

0,04
[-0,20; 0,21]

MoCA – Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych; ToH – Wieża Hanoi; RAVLT – Test 
Uczenia się Słuchowo-Werbalnego Reya; RHLB – Bateria Testów do Badania Funkcji Językowych 
i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu; FEIT – Test Rozpoznawania Emocji na Podstawie 
Wyrazu Twarzy; FEDT – Test Rozróżniania Emocji na Podstawie Wyrazu Twarzy; FSDT – Test 
Rozróżniania Płci na Podstawie Wyglądu Twarzy;

*korelacja istotna na poziomie p < 0,05; ** korelacja istotna na poziomie p < 0,01

Wśród pięciu skal objawowych najliczniejsze korelacje ze wskaźnikami funkcji 
poznawczych wykazuje wymiar dezorganizacji, który najsilniej wiąże się z wynikami 
testów RHLB (r = –0,55) i MoCA (r = –0,47), a także testów FEIT (r = –0,39) i FEDT 
(r = –0,38). Generalnie słabsze korelacje można zaobserwować dla wymiaru pozytyw-
nego oraz negatywnego. Te trzy syndromy odnotowują podobny, umiarkowany, pozy-
tywny związek ze średnim czasem reakcji w teście FEIT (r ≈ 0,3). Objawy pobudzenia, 
poza słabym związkiem z RHLB, i dystresu emocjonalnego nie wykazują powiązań 
z miarami poznawczymi. Żadna ze skal objawowych nie wykazała istotnych powiązań 
z wynikiem testu ToH oraz wynikiem i średnim czasem reakcji w teście FSDT.

Tabela 3. Współczynniki korelacji liniowej Pearsona z przedziałami ufności oszacowanymi 
z wykorzystaniem metody bootstrap dla związków pomiędzy wskaźnikami funkcjonowania 

poznawczego i natężenia objawów (n = 62)

PANSS
pozytywne

PANSS
negatywne

PANSS 
dezorganizacja

PANSS 
pobudzenie

PANSS 
dystres 

emocjonalny

RHLB – wynik całkowity
-0,34**

[-0,53; – 0,16]
-0,34**

[-0,54; – 0,10]
-0,55**

[-0,71; – ,35]
-0,21

[-0,41; – ,02]
-0,16

[-0,41; 0,11]

MoCA – wynik 
całkowity

-0,29*
[-0,50; – 0,08]

-0,35**
[-0,56; – 0,10]

-0,47**
[-0,65; – 0,26]

-0,15
[-0,36; 0,04]

-0,18
[-0,41; 0,09]

ToH – liczba 
wykonanych zadań

-0,15
[-0,42; 0,11]

-0,11
[-0,39; 0,14]

-0,17
[-0,47; 0,10]

0,12
[-0,08; 0,28]

0,03
[-0,25; 0,27]

RAVLT – przypomnienie 
odroczone

-0,43**
[-0,66; – 0,16]

-0,30*
[-0,51; – 0,07]

-0,44**
[-0,62; – 0,22]

-0,03
[-0,29; ,21]

-0,24
[-0,47; 0,00]

RAVLT – rozpoznanie 
odroczone (lista)

-0,43**
[-0,66; – 0,11]

-0,24
[-0,47; 0,02]

-0,37**
[-0,59; – 0,09]

0,15
[-0,07; 0,30]

-0,15
[-0,34; 0,05]

FEIT – wynik całkowity
-0,23

[-0,48; – 0,02]
-0,07

[-0,33; 0,20]
-0,39**

[-0,61; – 0,10]
-0,17

[-0,37; 0,02]
-0,05

[-0,29; 0,21]

FEDT – wynik całkowity
-0,16

[-0,39; 0,08]
-0,18

[-0,41; 0,05]
-0,38**

[-0,60; – 0,14]
0,15

[-0,09; 0,34]
-0,01

[-0,26; 0,22]
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FEDT – średni czas 
reakcji

0,04
[-0,17; 0,25]

0,11
[-0,16; 0,36]

0,03
[-0,27; 0,30]

-0,08
[-0,29; 0,17]

0,11
[-0,14; 0,35]

FSDT – wynik całkowity
-0,25*

[-0,46; 0,02]
-0,17

[-0,37; 0,08]
-0,19

[-0,38; 0,04]
0,07

[-0,13; 0,24]
-0,08

[-0,27; 0,15]

FSDT – średni czas 
reakcji

0,30*
[0,09; 0,51]

0,33**
[0,11; 0,54]

0,32*
[0,06; 0,55]

-0,02
[-0,19; 0,17]

0,18
[-0,04; 0,38]

MoCA – Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych; ToH – Wieża Hanoi; RAVLT – Test 
Uczenia się Słuchowo-Werbalnego Reya; RHLB – Bateria Testów do Badania Funkcji Językowych 
i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu; FEIT – Test Rozpoznawania Emocji na Podstawie Wyrazu 
Twarzy; FEDT – Test Rozróżniania Emocji na Podstawie Wyrazu Twarzy; FSDT – Test Rozróżniania 
Płci na Podstawie Wyglądu Twarzy; PANSS – Skala Objawów Pozytywnych i Negatywnych
*korelacja istotna na poziomie p < 0,05; ** korelacja istotna na poziomie p < 0,01

Aby przeanalizować związki objawów i umiejętności poznawczych ze statusem 
zatrudnienia, zastosowano model wielorakiej regresji logistycznej. W pierwszym 
kroku sprawdzono istotność punktowo-dwuseryjnych korelacji statusu zatrudnienia 
z miarami objawów i poznania, obejmujących zmienne ujęte w tabeli 3, jak również 
wyniki jedenastu podtestów skali RHLB, wyniki każdej z siedmiu badanych ekspresji 
testu FEIT, wyniki przypominania i rozpoznania bez odraczania po piątym powtórzeniu 
w teście RAVLT oraz wynik całkowity skali PANSS. Istotnie korelowały następujące 
zmienne: średni czas reakcji w FSDT, rozpoznawanie ekspresji zaskoczenia w FEIT, 
podtesty Wnioskowania, Metafor Pisanych, Wyjaśniania Metafor Rysunkowych 
i Pisanych oraz Prozodii Emocjonalnej i Językowej z baterii RHLB oraz syndrom 
pozytywny, negatywny i dezorganizacji. Zmienne te zostały wprowadzone do modelu 
krokowej wstecznej regresji logistycznej, który zredukował liczbę istotnych predyk-
torów do trzech, a mianowicie: wyniku dla syndromu dezorganizacji, średniego czasu 
reakcji w teście rozróżniania płci i wyniku podtestu wyjaśniania metafor rysunkowych 
z RHLB. Następnie stworzony został nowy model regresji logistycznej z wykorzysta-
niem metody bootstrap opartej o 2000 próbek, w którym uwzględniono wyłonione trzy 
predyktory razem z kontrolą płci, dawki neuroleptyków oraz wyniku MoCA. Model 
ten okazał się istotny (Chi2 = 27,72, df = 6, p < 0,001 i R2 Nagelkerke’a = 0,48). Trzy 
wyłonione predyktory okazały się istotne, natomiast żadna z kontrolowanych zmien-
nych nie była istotna, wg oszacowanych przedziałów ufności dla B (tab. 4). Ilorazy 
szans wskazywały, że silniejsze objawy dezorganizacji oraz dłuższy czas reakcji 
wiążą się z obniżeniem prawdopodobieństwa posiadania zatrudnienia (odpowiednio 
OR= 0,78 i OR = 0,26), natomiast wyższy wynik w teście wyjaśniania metafor z jego 
zwiększeniem (OR = 1,7).
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Tabela 4. Wielowymiarowy model regresji logistycznej dla statusu zatrudnienia chronionego 
w grupie osób chorujących na schizofrenię (n = 62)

bootstrap bootstrap – 95% 
P.U. dla B

B Istotność Iloraz Sz. Istotność Dolna gr. Górna gr.
PANSS Dezorganizacja -0,244 0,011 0,784 0,005 -0,850 -0,063
FSDT – średni czas reakcji (s) -1,366 0,025 0,255 0,049 -6,709 -0,185
RHLB – wyjaśnianie metafor rys. 0,528 0,031 1,696 0,022 0,078 1,651
Płeć 0,186 0,786 1,205 0,817 -3,401 2,328
Wynik MoCA -0,158 0,176 0,854 0,137 -0,539 0,119
Dawka neuroleptyków 0,000 0,777 1,000 0,778 -0,003 0,003
Stała 4,392 0,220 80,814 0,246 -4,384 21,316

PANSS – Skala Objawów Pozytywnych i Negatywnych; RHLB – Bateria Testów do Badania 
Funkcji Językowych i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu; FSDT – Test Rozpoznawania Płci 
na Podstawie Wyglądu Twarzy

Trafność klasyfikacji modelu wyniosła 75,8%. Warto dodać, że po wykluczeniu 
mocno odstających wyników jednej osoby badanej (odległość Cooka =1,8), trafność 
nowego modelu wzrosła do 80,3%, przy tym wśród predyktorów największa zmiana 
dotyczyła ilorazu szans dla czasu reakcji (OR = 0,086), a stosunkowo niewielka wy-
jaśniania metafor (OR = 1,650) oraz dezorganizacji (OR = 0,758).

Omówienie wyników

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu są zgodne z dwoma trendami, które można 
odnaleźć w literaturze dotyczącej związków między objawami, poznaniem i funkcjono-
waniem. Po pierwsze jest to istnienie wzajemnych powiązań między wyższymi i bardziej 
elementarnymi funkcjami poznawczymi. Po drugie, istotność zarówno natężenia obja-
wów, jak i podstawowych oraz wyższych umiejętności poznawczych, często z obszaru 
poznania społecznego, w odniesieniu do funkcjonowania zawodowego i społecznego 
osób ze schizofrenią [7, 8, 18, 48–51]. Obecne wyniki potwierdzają zatem obserwację 
Dickinsona i Courseya [7], mówiącą, iż różne wskaźniki funkcji poznawczych nie są 
wzajemnie niezależne, choć czasem wydają się tak traktowane. Siła korelacji w naszym 
badaniu okazała się tym większa, im bardziej kompleksowe miary umiejętności były 
rozpatrywane, generalnie zaś obserwowane związki sugerują uogólnioną dysfunkcję 
poznawczą, mogącą być wynikiem zależności pomiędzy różnymi funkcjami i domenami 
poznawczymi. Jest to spójne z wcześniejszymi spostrzeżeniami [9, 52, 53].

Korelacje objawów psychopatologicznych z poznaniem okazały się umiarko-
wanie negatywne. Odnosi się to do syndromu pozytywnego, negatywnego oraz dez-
organizacji, który okazał się najsilniej związany z ogólną oceną poznania (MoCA), 
poznawczymi aspektami komunikacji (RHLB) oraz rozpoznawaniem emocji (FEIT, 
FEDT). Potwierdziło to nasze oczekiwania oparte na treści objawów tego syndromu 
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i wcześniejszej literaturze [31]. Zatem objawy dezorganizacji mogą wskazywać na 
deficyt w obszarze poznania, w tym poznania społecznego i komunikacji, co pozostaje 
w zgodzie ze spostrzeżeniami innych badaczy [30, 32]. Dezorganizacja wydaje się 
szczególnie odzwierciedlać deficyty w bardziej złożonych funkcjach poznawczych 
[24, 33, 54, 55]. Niemniej syndrom ten był znacznie rzadziej badany niż pozytywny 
czy negatywny [25], prawdopodobnie w głównej mierze dlatego, że nadal nie ma 
szeroko używanej skali, która oryginalnie zawierałaby wymiar dezorganizacji. W za-
mian obecna literatura oferuje różne metody jego szacowania, co również utrudnia 
dokonywanie porównań. Z kolei objawy pozytywne nie korelują często z funkcjami 
poznawczymi, zwłaszcza w metaanalizach lub badaniach na dużych próbach [8, 25, 
56], albo też związki takie są słabsze [32]. Częściowo odpowiedzialne za to może być 
oddziaływanie leków przeciwpsychotycznych. Jednak objawy te pojawiają się w re-
lacji do pomiarów funkcjonowania [7, 48, 57], włączając pracę [50, 58], jak również 
w odniesieniu do wyższych umiejętności poznawczych [26, 55]. W badanej grupie 
dodatkowym czynnikiem, który może wiązać się z ich wyraźniejszą obecnością jest 
chroniczność chorowania. Pewnym zaskoczeniem jest brak istotnych korelacji po-
między objawami a miarą funkcji wykonawczych, czyli ToH. To zadanie okazało się 
wymagające dla badanych i ostatecznie przyjęliśmy liczbę ukończonych układanek jako 
miarę wyniku. Jej niska zmienność prawdopodobnie odbiła się na sile tych korelacji.

W prezentowanym badaniu szczególnie interesowało nas to, w jaki sposób objawy 
i funkcje poznawcze są powiązane z posiadaniem pracy u osób ze schizofrenią. Już 
wcześniej wskazywano na znaczenie zarówno objawów, jak i funkcji poznawczych dla 
zatrudnienia [48, 50, 57]. Co ciekawe, spośród syndromów objawowych dezorganizacja 
okazała się być najsilniejszym prognostykiem zatrudnienia. Ponieważ w literaturze 
syndrom ten był rzadko oceniany, zwykle objawy negatywne okazywały się kluczowe 
w oddzieleniu zatrudnionych od niezatrudnionych, podczas gdy objawy pozytywne 
wiązały się z ilością wsparcia potrzebnego w trakcie pracy [11, 50, 58]. Jednym z badań, 
które uwzględniły dezorganizację było badanie Dickinsona i Courseya [7], gdzie była 
ona, obok objawów negatywnych, jednym z predyktorów funkcjonowania społeczne-
go. Szczególnie interesujące są wyniki Evansa i wsp. [48], którzy badali predykcyjne 
znaczenie wskaźników poznawczych i objawowych w prospektywnym badaniu osób 
chronicznie chorujących, którym oferowano różne formy zatrudnienia. Badacze ci 
stwierdzili kluczowe znaczenie objawów dezorganizacji, a także pamięci werbalnej, 
funkcji wykonawczych oraz szybkości przetwarzania jako prognostyków zachowania 
w pracy ocenianego po czterech miesiącach. Niestety, nie zastosowali żadnej miary umie-
jętności komunikacyjnych. Niemniej znaczenie szybkości przetwarzania dla wyników 
funkcjonowania chorych znajduje potwierdzenie w obu wspomnianych wyżej raportach, 
a także w innych badaniach dotyczących pracy osób ze schizofrenią [4, 10, 48, 50], 
czy ich funkcjonowania w społeczności [7, 51]. Zaburzenie tego aspektu umiejętności 
poznawczych wydaje się być szczególnie powszechnym predyktorem funkcjonowania 
w schizofrenii, na co zwrócili uwagę Dickinson i wsp. [59]. Wreszcie niniejsze badanie 
wskazuje też na rolę poznawczych aspektów komunikacji, a konkretnie na znaczenie 
rozumienia abstrakcyjnego języka metafory. Wedle naszej wiedzy to pierwsze bada-
nie, które uwzględniło poznawcze elementy komunikacji, w tym rozumienie metafor, 
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w kontekście funkcjonowania zawodowego. Niemniej uzyskane wyniki można odnieść 
do badań dotykających pokrewnych obszarów. Na przykład Langdon i współautorzy 
[26] stwierdzili, że rozumienie metafor wnosi dodatkowy wkład w to, co wyjaśniają 
zdolności intelektualne i miary funkcji wykonawczych, kiedy próbujemy ocenić, czy 
badany jest pacjentem czy osobą z grupy kontrolnej. W kontekście funkcjonowania 
chorych więcej badań odwoływało się do generalnych, całościowych ocen umiejęt-
ności komunikacyjnych. Interesujące w odniesieniu do niniejszych badań są wyniki 
Dickinsona i wsp. [18], którzy stwierdzili, że umiejętności społeczne/komunikacyjne 
mierzone za pomocą symulowanych konwersacji (gry ról) są powiązane z miarami 
rozumienia werbalnego i szybkości przetwarzania oraz niezależnie prognozują zatrud-
nienie. Z kolei Lexén i Bejerholm [38] wskazały, że lepsze umiejętności komunikacji 
i interakcji korelują z większą liczbą przepracowanych godzin i większymi dochodami, 
zaś Merrill i wsp. [52] zauważyli, że upośledzenie komunikacji wiąże się z ogólną słabą 
wydajnością realizacji zadań. Warto zaznaczyć, że w naszym badaniu różne aspekty 
umiejętności komunikacyjnych, mierzone za pomocą RHLB, wykazywały związek ze 
statusem zatrudnienia. Wyjaśnianie znaczenia metafor okazało się najlepszym predyk-
torem w modelu końcowym, obok szybkości przetwarzania i objawów dezorganizacji. 
W aktualnej literaturze funkcjonowanie osób chorujących na schizofrenię często po-
wiązane jest, poza szybkością przetwarzania, z miarami umiejętności werbalnych bądź 
komunikacji. Co więcej, jak ujawniła metaanaliza badań nad związkami neuropoznania 
i poznania społecznego z funkcjonowaniem, przeprowadzona przez Fett i wsp. [51], 
funkcjonowanie w społeczności jest najsilniej związane z umiejętnościami werbalnymi, 
tj. fluencją, pamięcią i uczeniem się, oraz z szybkością przetwarzania. Być może zatem, 
obok szybkości przetwarzania, rozumienie języka metaforycznego także ma pewien 
diagnostyczny potencjał w kontekście funkcjonowania społecznego czy zawodowego 
osób chorujących na schizofrenię.

Niniejsze badanie ma charakter eksploracyjny i nie pozwala wprost wnioskować 
o relacjach przyczynowo-skutkowych. Niemniej wskazuje na potencjalne diagnostyczne 
znaczenie poznawczego aspektu umiejętności komunikacyjnych oraz szybkości prze-
twarzania, łącznie z psychopatologią, w odniesieniu do codziennego funkcjonowania 
chorych ze schizofrenią. Stanowiska pracy chronionej, choć niewątpliwie wiążące się 
z różnymi wymaganiami, oferują dodatkowe wsparcie i prawdopodobnie lepsze do-
pasowanie pracy do osoby w porównaniu ze stanowiskami na wolnym rynku. Z kolei 
sam proces selekcji na takie stanowiska, z „okresem próbnym”, wykazuje podobieństwa 
do innych form zatrudnienia. Co ciekawe, praca chroniona nie wydaje się pomagać 
w zmniejszaniu wpływu deficytów poznawczych na funkcjonowanie [60], dlatego 
może stanowić jedyną możliwość pracy dla niektórych pacjentów, a być nieosiągalną 
dla innych. Być może strategie rehabilitacji poznawczej skoncentrowane na umiejętnoś-
ciach komunikacyjnych mogłyby poprawić tę sytuację, ale wymaga to dalszych badań.

Wnioski

Uzyskane wyniki potwierdzają zjawisko tzw. uogólnionej dysfunkcji poznawczej, 
w której deficyty na różnych poziomach funkcjonowania poznawczego są wzajemnie 
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powiązane. Związki poznania z objawami pozytywnymi, negatywnymi i dezorganizacji 
mają siłę niską do średniej. Podczas gdy nasilenie objawów, w szczególności syndrom 
dezorganizacji, wydaje się być oczywistą przeszkodą w posiadaniu nawet chronionej 
pracy, szybkość przetwarzania oraz zdolność rozumienia języka metaforycznego są 
również niezależnymi predyktorami dla zatrudnienia, co wskazuje na istotną rolę 
podstawowych i wyższych funkcji poznawczych dla funkcjonowania zawodowego 
w schizofrenii i ich potencjalną użyteczność w diagnostyce.

Praca powstała w Krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii COGITO

Podziękowania: Chcielibyśmy wyrazić swą wdzięczność wszystkim uczestnikom badania. Skła-
damy również podziękowania personelowi firm społecznych i warsztatów terapii zajęciowej za 
pomoc w przeprowadzeniu badania.
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