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Summary

Aim. Cognitive deficits are the “primary” dysfunction in schizophrenia. They make possible a
reliable prediction of the broadly understood adjustment of the psychiatric patients. The purpose
of this paper is to evaluate the relation between the results of rehabilitation and the cognitive
deficits among the patients diagnosed with schizophrenia.

Method. The assessment of the cognitive deficits presented in this paper was conducted
using the WCST, the Trial Making Test and a verbal fluency tests. These tests evaluated mainly
executive functioning and working memory. Four indicators of the course of schizophrenia
were taken into consideration: the severity of symptoms assessed by PANNS, the range of
social interactions, professional functioning (readiness to be employed) and the Quality of Life
self-evaluation questionnaire by Olivier. Altogether 64 patients diagnosed with schizophrenia
(in accordance with the DSM-IV and ICD-10) who participated in a rehabilitation programme
were assessed.

Results. The study showed correlation between poorer verbal fluency and severity of
negative symptoms, worse professional functioning, limited range of social interactions and
lesser satisfaction with work, privacy level and the time spent outside home estimated by
the QLQ.

The poorer results of the TMT correlate with the severity of negative symptoms and the
level of general psychopathology as well as with worse professional functioning. The number
of correct answers in the WCST is correlated with the level of professional functioning. Persons
with higher education made less perseverative errors. Persons who managed to finish the first
category of the test faster are characterised by a broader social interactions network.

Conclusions. It was demonstrated that within the studied group of people with a long-
term course of schizophrenia cognitive deficits correlate with the considered indicators of the
results of rehabilitation process.
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Wstep

W ostatnich latach dominuje poglad, ze deficyty poznawcze sa ,,pierwotnym” zabu-
rzeniem 1 zwykle poprzedzaja o wiele lat kliniczne wystapienie pierwszych objawow
schizofrenii [1], jednak przez dlugi czas byly one uwazane za wtoérne w stosunku do
psychozy. W klinicznych opisach Kraepelina [2] i Bleulera [3] deficyty w zakresie
percepcji i intelektu zajmowaly znaczace miejsce. Rappaport i wsp. w 1945 roku [4]
uznali za charakterystyczne dla schizofrenii deficyty w zakresie poprawnej oceny, uwa-
gi, koncentracji, planowania i zdolnosci antycypacji. W kontekscie heterogeniczno$ci
zaburzen z kregu schizofrenii okreélenie ,,deficyt poznawczy” wymaga wyodrebnienia
ze ztozonej symptomatologii tej choroby.

Przez wiele lat dominujacym celem badan nad schizofrenia byto stworzenie pre-
cyzyjnego opisu choroby i wyodrgbnienie specyficznych grup objawow [5]. Badacze
odrdzniali objawy wytworcze (pozytywne), takie jak zaburzenia myslenia, omamy
i urojenia, od objawow negatywnych, takich jak bierno$¢, sktonno$¢ do izolowania si¢
czy zubozenie wypowiedzi [6]. W odroznieniu od dobrze opisanych syndroméw, pozy-
tywnego i1 negatywnego, definiowanie deficytow poznawczych odbywa si¢ bardziej na
drodze operacyjnej, poprzez badanie ich za pomoca odpowiednich testow. Do najczesciej
wykazywanych w badaniach eksperymentalnych deficytow poznawczych naleza: zabu-
rzenia uwagi [ 7], pogorszenie si¢ funkcji pamigci [8], mata plastyczno$¢ myslenia, bedaca
skutkiem uposledzenia hierarchizowania zadan, ktora Goldberg i wsp. [9] okreslaja jako
,»hiezdolno$¢ wykorzystania dostepnych informacji”. Wielu badaczy uwaza, ze u chorych
na schizofreni¢ dochodzi do obnizenia si¢ IQ, przy czym Wechsler [10] juz w potowie
ubieglego wieku stwierdzal, ze dotyczy to w wigkszym stopniu skali niewerbalne;.
Badania prowadzone z zastosowaniem szczegdtowych testow neuropsychologicznych
wykazuja, ze deficyty dotycza takze sfery werbalnej 1 przejawiaja si¢ m.in. mniejsza niz
w populacji 0s6b zdrowych zdolnoscia do ,,produkcji” stow [11].

Poszczegodlne elementy procesu przetwarzania informacji sa ze soba tak Scisle
powiazane, ze trudno sobie wyobrazié¢, by zaburzenia uwagi nie wptywaty negatywnie
na proces zapamigtywania czy wykorzystywania dostgpnych informacji. W badaniach
przektada si¢ to na stosowanie wielu testow (czgsto w wersjach komputerowych) pozwa-
lajacych na oceng zarowno poszczegodlnych funkeji, jak i globalnego funkcjonowania.
W takich badaniach wykazano, iz poziom poznawczego funkcjonowania moze w znacz-
nie wigkszym stopniu niz objawy pozytywne lub negatywne wyjasnia¢ przystosowanie
spoteczno-zawodowe i przebieg choroby [11]. Wielu badaczy podkresla, ze deficyty
poznawcze sa w grupie 0sob chorujacych na schizofreni¢ objawem bardzo stabilnym,
w duzym stopniu niezaleznym od jej przebiegu czy czasu trwania objawow [12].

Cel badania

Celem byta ocena deficytow poznawczych iich wptywu na wyniki uzyskane
w trzyletnim programie rehabilitacji osob chorujacych na schizofreni¢ o chronicznym
przebiegu. Sformutowano nast¢pujace cele badawcze:

1. Ocena wynikéw rehabilitacji w obszarze psychopatologicznym i ich zwiazku z defi-
cytami poznawczymi po trzech latach uczestnictwa w programie.
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2. Ocena wynikow rehabilitacji w obszarze funkcjonowania spoteczno-zawodowego i ich
zwiazku z deficytami poznawczymi po trzech latach uczestnictwa w programie.

3. Ocena wynikéw rehabilitacji w obszarze subiektywnej oceny jako$ci zycia i ich
zwiazku z deficytami poznawczymi po trzech latach uczestnictwa w programie.

Opis programu rehabilitacyjnego

Program Rehabilitacji Kliniki Psychiatrii Dorostych w Krakowie, realizowany
przy wspolpracy ze Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Sro-
dowiskowej, zostal opisany w odrgbnej pracy [13]. Nastawiony jest na stabilizacje
stanu psychopatologicznego i usamodzielnianie osob przez wiele lat chorujacych na
schizofrenig o niekorzystnym przebiegu (czgste rehospitalizacje, brak pracy zawodowe;j
i aktywnosci, samotno$¢), poprzez rozwijanie umiejgtnosci psychologicznych oraz
kompetencji spotecznych i zawodowych. Program rozpoczyna si¢ krotkim, zwykle
3—4-miesigcznym pobytem na Dziennym Oddziale Rehabilitacyjnym, a w nastgpnym
kroku — wieloletnim treningiem w ramach Warsztatu Terapii Zajeciowej. Zatozenia
programu obowiazuja w calym naszym systemie opieki srodowiskowej i1 dotycza:
ciaglosci leczenia 1 rehabilitacji, niedyskryminujacych kryteriow kwalifikacyjnych,
idei oddziatywan terapeutycznych w malych grupach przez wielodyscyplinarny ze-
spot, budowania wigzi i sieci spotecznej, uzgadniania zindywidualizowanych celow
1 programéw rehabilitacji.

Ostatecznym celem jest umozliwienie pacjentowi zdobycia realnych doswiadczen
zyciowych dzigki stworzenieu odpowiedniej oferty rehabilitacji i pracy, pomocy w ak-
tywnej organizacji dnia i nauce spotecznych umiejetnosci. Ze wzgledu na giebokosé
zaburzen rehabilitowanych o0sob i ich stygmatyzacje uczestniczenie w wieloletnich
indywidualnych programach jest czgsto jedyna mozliwa forma aktywnego spedzania
czasu. Koncowy, najbardziej wymierny efekt rehabilitacji, jakim jest podjecie i utrzy-
manie pracy, jest udzialem tylko nielicznej grupy pacjentow.

W wyniku stopniowego poszerzania oferty rehabilitacyjnej powstal w Krakowie
zintegrowany program rehabilitacji (tab.1.) W badaniu poddano obserwacji grupg pa-
cjentow, ktorzy ze wzgledu na swoje deficyty i dotychczasowy niekorzystny przebieg
choroby po kilkumiesigcznym pobycie na Dziennym Oddziale Rehabilitacyjnym kon-
tynuowali wieloletni program w WTZ. Na podstawie dotychczasowego do§wiadczenia
klinicznego uznano, ze tworzenie grupy kontrolnej pozbawionej takiej mozliwosci
budzi watpliwosci natury etycznej. Z tego tez wzgledu odstapiono od $cistych regut
eksperymentu badawczego.

Opis badanej grupy

Zbadano grupeg 64 0sob chorujacych na schizofreni¢ zdiagnozowana wg kryteriow
DSM-1V i ICD-10. Grupa ta obejmowata osoby, ktore ze wzgledu na szczegolnie
niekorzystny przebieg choroby zostaty zakwalifikowane do wieloletniego programu
rehabilitacji. Badanie przeprowadzono w trzecim roku trwania programu.
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Tabela 1. Wstepne etapy programu rehabilitacji zawodowej w Krakowie

Ambulatorium Terapii i Rehabilitacji Psychoz
kwalifikowanie do Warsztatu Terapii Zajeciowej

Il

Dzienny Oddziat Rehabilitacii

1l

Warsztat Terapii Zajeciowej
OBSERWACJA WYNIKOW REHABILITACJI

- OCENA PO TRZECH LATACH PROGRAMU

W badaniu wzigto udziat 27 (42%) kobiet i 37 (58%) mezczyzn. Srednia wieku
w badanej grupie wyniosta 35 lat, najmtodszy badany miat 21, a najstarszy 55 lat.
Wszystkie osoby utracily prace zawodowa. Wyksztatcenie wyzsze miato 10 0sob
(16%), nieukonczone studia— 6 (9%), srednie — 26 (41%), wyksztatcenie podstawowe
mialy 22 osoby (34%). W zwiazku matzenskim pozostawato 7 osob, 4 byty po roz-
wodzie, a 53 stanu wolnego. Przewazajaca wigkszos¢ badanych miata bardzo skape
kontakty spoteczne, gtownie obejmujace wlasne rodziny pochodzenia lub $rodowisko
pacjentow. Sredni wiek pierwszej hospitalizacji to 23 lata, a $redni czas trwania choro-
by w badanej grupie — 12 lat (od 3 do 29 lat). Srednia liczba hospitalizacji w badanej
grupie wynosita 3,7. Polowa badanych byta hospitalizowana cz¢$ciej niz dwukrotnie,
ponad 6 hospitalizacji miato 15 procent badanych.

Narzedzia i metoda

W ocenie stanu psychopatologicznego wykorzystano skale PANSS, dokonujac
odregbnej analizy objawow ogdlnych oraz syndromow pozytywnego i negatywnego.
Do oceny deficytow poznawczych uzyto testu fluencji stownej i kategorialnej, testu
laczenia punktow, badajacego szybkos¢ psychomotoryczng i wzrokowo-przestrzenng
pamig¢ operacyjna, oraz testu sortowania kart (WIST), ktory jest szczegodlnie czuty
w ocenie dysfunkcji czolowych, takich jak zdolno$¢ planowania i sprawno$¢ funkcji
wykonawczych [1]. Fluencje stowng zbadano za pomoca testu literowego i testu
kategorii. W tescie literowym zadaniem osoby badanej byto wypowiedzenie jak naj-
wigkszej liczby stéw rozpoczynajacych si¢ na podana literg alfabetu w ciagu 1 minuty.
W tescie kategorii zadaniem osoby badanej byto podanie jak najwigkszej liczby stow
z danej kategorii w ciagu 1 minuty. Test faczenia punktow sktada si¢ z rozrysowanych
na kartce formatu A4 punktoéw, ktore maja by¢ potaczone linia. W wersji A taczone
sa kolejne cyfry: 1 z 2, nastgpnie z 3 itd. W wersji B taczenie ma przebiegac naprze-
miennie pomigdzy kolejnymi cyframi i literami alfabetu: 1 z A, nastgpnie 2 z B itd.
W wersji B test jest trudniejszy ze wzgledu na przetaczanie uwagi pomi¢dzy dwoma
zautomatyzowanymi ciggami liczenia i kolejnosci alfabetycznej. Kryterium wyniku
jest czas potrzebny do ukonczenia zadania. Test Sortowania Kart (WCST) sktada si¢
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z kart, ktore badany ma utozy¢ poprzez dopasowanie wzoréw do zmieniajacego si¢
w trakcie badania klucza. O tym, czy uzywa wlasciwego klucza, badany dowiaduje
si¢ uzyskujac informacj¢ zwrotna. Na wynik sktada si¢: liczba préb potrzebnych do
utozenia catosci testu, liczba popetnionych btedow o charakterze perseweracyjnym
i nieperseweracyjnym, liczba poprawnych odpowiedzi i liczba prob przed ukonczeniem
pierwszej kategorii.

Kompetencje zawodowe oceniano wg pigciopunktowe;j skali likertowskiej. W kon-
strukcji tej skali uwzgledniono fakt, ze badana grupa jest niezwykle homogenna. Chorzy
w wigkszos$ci od lat nie maja pracy i pozostaja bezczynni zawodowo. Najwyzej ocenio-
no podjgcie pracy na wolnym rynku. W pozostatych punktach opisano ,,gotowo$¢ do
podjecia pracy” analizowana w trzech istotnych wymiarach: a) umiejgtnosci zawodowe
1 wytrwalo$¢ w zajeciach, b) samodzielno$¢ i samosterownosc, ¢) wspotpraca i komu-
nikowanie si¢ z kolegami i przetozonymi. Uznano, ze ,,gotowo$¢ do podjecia pracy”
jest waznym sukcesem w rehabilitacji w sytuacji wysokiego bezrobocia, stanowiacego
dodatkowa przeszkode w jej urzeczywistnieniu. W ocenie kontaktéw spotecznych
wykorzystano likertowska skale kliniczna, najnizej oceniajac kontakty ograniczone
do rodziny, nast¢pnie kontakty ograniczone do grupy pacjentow i najwyzej kontakty
spoteczne poza rodzing i grupa pacjentow.

Jako$¢ zycia zbadano za pomoca kwestionariusza: Lancashire Quality of Life Pro-
file opracowanego przez Josepha Oliviera z University of Manchester. Kwestionariusz
ma formg ustrukturyzowanego wywiadu zawierajacego ,,obiektywna” relacje pacjenta
0 jego obecnym poziomie psychospotecznego funkcjonowania w kilku obszarach zycia
oraz ,,subiektywna” oceng zadowolenia z funkcjonowania w tych obszarach. Kwe-
stionariusz sktada si¢ z ogdlnych dziatow: osobiste dane pacjenta, ogélna pomyslnosc¢
(well-being), praca/nauka, czas wolny/rozrywki, religia, finanse, mieszkanie, sprawy
prawne/bezpieczenstwo, stosunki rodzinne, stosunki spoteczne, zdrowie, wyobraze-
nie o sobie. W badaniu uwzgledniono jedynie subiektywne oceny dotyczace kazdego
Z Ww. obszarow 1 opisano wyniki, ktore osiagnety poziom istotnosci statystycznej. Do
oceny uzyto siedmiostopniowej likertowskiej skali zadowolenia, w ktérej 1 znaczy
»skrajnie niezadowolony”, a 7 — ,,bardzo zadowolony”. Badani zostali podzieleni, ze
wzgledu na uzyskane wyniki, na trzy grupy: grupg niezadowolonych (wyniki od 1 do
3), ambiwalentnych (wynik 4) i zadowolonych (wyniki od 5 do 7). Ten sam podziat
w swoich pracach zastosowali Cechnicki i Valdes [14].

Wyniki badan

Oceniono zaleznos$ci pomigdzy wynikami rehabilitacji (nasileniem objawow,
kompetencja zawodowa, funkcjonowaniem spotecznym i jako$cia zycia) a nasileniem
deficytéw poznawczych.

Ocena funkcjonowania poznawczego

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w badaniu funkcji poznawczych po trzech
latach trwania programu rehabilitacji z innymi wynikami podobnych badan pozwala
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na stwierdzenie, ze uzyskane wyniki sa nizsze niz w populacji oséb zdrowych [15,
16,17] i charakterystyczne dla oséb z diagnoza schizofrenii [18, 19, 20].

Po trzech latach uczestniczenia w programie rehabilitacji w tescie fluencji stownej
badani nie przekroczyli $rednio 13 stow, a w tescie fluencji kategorialnej 17 stow
wypowiedzianych w ciagu jednej minuty (tab. 2). Wykonanie testu taczenia punktow
w wersji A przekroczyto §rednio czas jednej minuty, a w wersji B trwato §rednio prawie
3 minuty. W te§cie WCST dominowaty biedy nieperseweracyjne. Wysoka okazata sig
liczba prob potrzebnych do ukonczenia pierwszej kategorii (tab. 2).

Tabela 2. Funkcje poznawcze w badanej grupie — ocena po trzech latach programu rehabilitacji

Testy badajace deficyty poznawcze Srednia s%?]%?rlgg\i;e
Test fluencji stownej - liczba stéw na litere ,a” 11,4 57
Test fluenciji stownej - liczba stéw na litere ,s” 12,8 57
Test fluencii kategorialnej — liczba stow 171 6,6
Test faczenia punktow A (w sekundach) 71 33
Test taczenia punktow B (w sekundach) 151,2 78,6
WCST - liczba poprawnych odpowiedzi 66,6 17,7
WCST - liczba btedow 40,4 27,8
WCST - liczba prob przed ukoriczeniem pierwszej kategorii 249 29,5
WCST - liczba btedéw nieperseweracyjnych 411 28,00
WCST - liczba btedow perseweracyjnych 18,5 14,9
WCST - liczba poprawnie utozonych kategorii 41 22

Zwiazek deficytow poznawczych z nasileniem objawow

Wyniki uzyskane w skali PANSS w trzecim roku trwania programu rehabilitacyjne-
g0 ujawniaja niski poziom objawow pozytywnych (Sredni wynik: 16,5, przy mozliwym
do uzyskania 49), umiarkowany poziom objawow negatywnych ($§redni wynik: 24,3,
przy mozliwym do uzyskania 49) i minimalne, do fagodnego, nasilenie psychopato-
logii (Sredni wynik: 41,8, przy mozliwym do uzyskania 112). Badani stanowia grupg,
w ktorej zaznacza si¢ przewaga objawow negatywnych nad pozytywnymi.

Badanie wykazato obecnos$¢ zaleznosci pomigdzy nasileniem objawow psychopa-
tologicznych a glebokoscia deficytow poznawczych (tab. 3).

Test fluencji badajacy funkcjonowanie werbalne okazat si¢ powiazany z syndromem
negatywnym. Test taczenia punktow (w wersji prostszej) byl wykonywany gorzej przez
osoby prezentujace wigcej objawow negatywnych 1 wyzszy poziom ogdlnej psycho-
patologii. Osoby, ktore zachorowaly pozniej, daja wigcej poprawnych odpowiedzi
w tescie WCST. W badanej grupie nie wykazano zwiazku deficytow poznawczych
z objawami pozytywnymi.
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Tabela 3. Korelacje migdzy wynikami uzyskanymi w testach badajacych deficyty poznawcze
a nasileniem objawéw

. . PANSS - symptomy PANSS - ogélna
Testy funkcjonowania poznawczego X
negatywne psychopatologia
Test fluencii stownej - liczba stow na litere ,a” -0,27*
Test faczenia punktow A 0,36** 0,29*

Zastosowano wspolczynnik korelacji Spearmanna * p < 0,05;** p < 0,01
Zwiazek deficytow poznawczych z funkcjonowaniem zawodowym

Po trzech latach programu rehabilitacji nikt z badanej 64-osobowej grupy nie
podjat pracy na otwartym rynku pracy. W miejscu pracy chronionej lub dorywczo
pracowato 12% badanych. Pozostate 88% nie podjeto pracy zawodowej, w tym 17%
nie spetniato jednego, a 59% dwoch lub trzech warunkow okreslajacych ,,gotowosé
do podjecia pracy”. Dwanascie procent badanych odméwito wspotpracy w programie
rehabilitacji zawodowe;j.

Wigksza liczba poprawnych odpowiedzi w WCST, lepsza fluencja stowna i krotszy
czas wykonania TLP w trudniejszej wersji wykazaly istotny statystycznie zwiazek
z wigkszymi kompetencjami zawodowymi posiadanymi przez badanych w trzecim
roku programu rehabilitacji (tab. 4).

Tabela 4. Korelacje miedzy wynikami dotyczacymi kompetencji zawodowej
a wystepowaniem i nasileniem deficytéw poznawczych

Kompstencje zawodowe .TeSt WIST Fluencja stowna — | Fluencja stowna—| TLP (B) - czas
—ocena po trzech latach | - liczba popraw- ! . ! .

o .| liczba stow (s) liczba stéw (a) w sekundach
rehabilitacji nych odpowiedzi
Wyzsza ocena
kompetencii 30* 34* 42 -0,34*
zawodowych

Zastosowano wspotczynnik korelacji Spearmanna * p < 0,05;** p < 0,01

Zwiazek deficytow poznawczych z funkcjonowaniem spolecznym

Po trzech latach programu rehabilitacji kontakty 31 0sob (48%) ograniczaty sig¢ do
najblizszej rodziny, 21 0s6b (32%) utrzymywato kontakty ograniczone do srodowiska
pacjentow, 13 o0sob (20%) miato kontakty takze poza §rodowiskiem pacjentow.

Tabela 5. Korelacje migdzy liczbg i jako$cia kontaktéw spotecznych a wystepowaniem
i nasileniem deficytéw poznawczych

Liczba prdb
Kontakty spofeczne Fluencja stowna | Fluencja stowna TLP(A) czas do ukonczenia
- wyniki po trzech latach liczba sié liczba sk kundach ) N mtonor
rehabilitacj ~liczba stow (a) | ~liczbasiow (s) | wsekundach | pierwsze] kategori
(WCST)
Wigkszy zakres . . R "
kontaktow spotecznych 033 0,35 -0,.35 -0,36

Zastosowano wspotczynnik korelacji Spearmanna * p < 0,05;** p < 0,01
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Wigkszy zakres kontaktow spolecznych, po trzech latach trwania programu reha-
bilitacji, wykazywat zwiazek z mniejszymi deficytami poznawczymi, ocenianymi na
podstawie testu fluencji stownej 1 wersji A testu taczenia punktow. Osoby majace wigcej
kontaktow spotecznych potrzebowaty mniej prob, aby poprawnie utozyé pierwsza
kategorig testu WCST.

Zwiazek deficytow poznawczych z subiektywna ocena jakosci zycia

Po trzech latach programu rehabilitacji ponad potowa badanych — 52%, deklaruje
zadowolenie w sferze pracy, rozumianej jako zajecia w pracowniach WTZ (12% jest
zadowolonych, a 36% ma ambiwalentne odczucia). Z zaj¢¢ poza domem, innych niz
zajecia w pracowni, zadowolonych jest 52% (19% jest niezadowolonych, a opinia 30%
jestambiwalentna). Ze stopnia prywatnosci we wtasnym domu zadowolonych jest 53%
badanych (niezadowolonych jest 27%, a 36% ma odczucia ambiwalentne).

Tabela 6. Réznice istotne statystycznie w wynikach testu fluencji w grupach oséb
zadowolonych i niezadowolonych w réznych obszarach wskaznikéw jakosci zycia (JZ)

. i ) Zadowoleni Niezadowoleni )
Test fluencji: obszar subigktywnej : - Poziom
oceny wskaznikow jakosci zycia (JZ)|  grednia | C9CVIenie | < oqnig | Odohylenie | istotnosc
standardowe standardowe

Fluencja kategorialna: czas wolny 17,36 4,87 13,50 517 p=0,03
Fluen(I:ja's’fowna: miqszkanie 12,05 5,99 9,88 517 0=0,03
— stopien prywatnosci

Fluencja stowna: praca 11,60 519 7,62 4,53 p<0,05

Roznice ocenione na podstawie testu t-Studenta

Poziom zadowolenia z zaje¢, w ktorych badani uczestnicza poza domem, jest
W Sposob istotny statystycznie powiazany z wynikami uzyskanymi w tescie fluencji
kategorialnej. Satysfakcja ze stopnia prywatnosci, zadowolenie z pracy chronionej,
z zaj¢¢ w pracowniach WTZ i z aktywnos$ci poza warsztatami jest w sposob istotny
statystycznie powiazana z wynikami uzyskanymi w tescie fluencji stownej. Zaden
wskaznik jako$ci zycia nie wykazywal zwiazkow z deficytami poznawczymi ocenia-
nymi na podstawie testu taczenia punktow oraz WCST.

Dyskusja wynikow

Uzyskane w ocenie dysfunkcji poznawczych wyniki sa podobne do opisywanych
w innych badaniach, w ktorych wykazano, iz osoby z diagnoza schizofrenii gorzej niz
populacja 0sob zdrowych wykonuja uzyte w badaniu testy. Liczba bledow w tescie
WCST w grupie badanej przez Voruganti i wsp. [19] wyniosta 46, podczas gdy w tym
samym badaniu grupa oso6b zdrowych popeita srednio 7 bledow. Everett i wsp. [21]
donosza, ze w ich badaniu osoby z diagnoza schizofrenii w porownaniu z grupa 0s6b
zdrowych uzupetnity mniej kategorii, popehity wigcej btedéw o charakterze persewe-
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racyjnym (28), potrzebowaty wigcej prob, zeby uzupetnié pierwsza kategori¢ (ponad
30). Podobne wyniki uzyskal Morice [22]. Takze wyniki testu taczenia punktéw oraz
testu fluencji stownej w badanej grupie sa zblizone do wynikow uzyskiwanych przez
innych badaczy [1,11].

W prezentowanym badaniu deficyty poznawcze sa powiazane z nasileniem psy-
chopatologii poprzez korelacje z syndromem negatywnym, co jest zbiezne z wynikami
uzyskiwanymi przez innych autoréw [20, 22]. Biorac jednak pod uwage dosy¢ niski
wspotczynnik korelacji z fluencja stowna 1 brak korelacji z wynikami WCST w naszym
badaniu, musimy przyjac, ze uzyskane wyniki wskazuja jedynie na czgsciowy zwiazek
syndromu negatywnego z deficytami poznawczymi i na trudno$¢ w jednoznacznym
okresleniu powiazan pomigdzy tymi fenomenami.

Zaleznosci pomigdzy funkcjonowaniem spotecznym i zawodowym a deficytami po-
znawczymi w schizofrenii naleza do dobrze udokumentowanych w licznych badaniach
naukowych [11, 23]. W prezentowanym badaniu dominuja korelacje ze zmiennymi
spoteczno-zawodowymi, w porownaniu ze zmiennymi klinicznymi. Przyczyna tego
moze by¢ duza sita, weryfikujaca ,,0g6lny poziom funkcjonowania”, zar6wno zmien-
nych spoleczno-zawodowych, jak i wynikéw testow stuzacych do oceny deficytow
poznawczych. Koncentrujac sig na grupie pacjentow cierpiacych z powodu objawow
schizofrenii nalezy zaznaczy¢, ze w procesie codziennej diagnostyki decydujace sa
nie wyniki testow poznawczych, a obecnos$¢ objawow klinicznych, ktore jedynie po-
$rednio mozna odnie$¢ do konkretnych deficytow. Wielowymiarowy obraz kliniczny,
w przeciwienstwie do uporzadkowanego hierarchicznie obrazu zaburzen poznawczych,
[24] pozostaje wciaz lepszym narz¢dziem do okreslania granic schizofrenii. Jak za-
uwazaja Mosiotek i L.oza [23], pomimo licznych doniesien empirycznych o wyraznej
zaleznoséci pomiedzy diagnoza schizofrenii a obecno$cig perseweracyjnych bledoéw
w wykonaniu WCST nikt nie odwazyt si¢ wysuna¢ hipotezy o wigkszym od urojen
znaczeniu diagnostycznym tych wynikow.

Ocena jako$ci zycia ze wzgledu na swoj subiektywny charakter r6zni si¢ od pozo-
statych badanych wymiarow. Interpretacja uzyskanych wynikoéw moze by¢ trudna ze
wzgledu na fakt, iz oceng jakos$ci zycia mozna potraktowac jako zmienng posrednicza-
ca. Gorsza ocena zadowolenia z pracy czy czasu spedzanego poza domem w grupie
0s6b wykazujacych mniejsza fluencje stowna moze wynikaé z tego, ze sa one mniej
sprawne w kontaktach z innymi i tym samym sytuacje wymagajace takiego kontaktu sa
dla nich mniej komfortowe. Mozliwa jest rowniez interpretacja, iz to wlasnie wyzszy
poziom deficytdéw poznawczych wptywa na ogdlna tendencj¢ do gorszego oceniania
si¢ 1 tym samym mniejsza satysfakcje. By¢é moze z tych metodologicznych powodow
mato jest badan zaleznos$ci deficytdéw poznawczych i jakosci zycia 0oso6b chorujacych
na schizofrenig, a wyniki wskazuja na brak lub istnienie niewielkich zalezno$ci [25].
Tym bardziej istotne jest, ze w prezentowanym badaniu, z duzej liczby potencjalnych
wynikdw, znaczace dla subiektywnej oceny okazaly si¢ deficyty poznawcze zwigzane
ze sfera werbalna, ktorej sprawne funkcjonowanie jest potrzebne do pelnej komunikacji.
Wynik ten sugeruje duza rolg¢ kompetencji komunikacyjnych w ocenie jakos$ci zycia
i po$rednio samoocenie chorych na schizofrenig.
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‘Whioski

W grupie oso6b o wieloletnim przebiegu schizofrenii wykazano powiazania po-
migdzy nasileniem deficytow poznawczych a wigkszoscig badanych wskaznikow
wynikow rehabilitacji.

1. Wykazano powiazanie dobrej fluencji stownej z wigkszo$cig korzystnych wynikow
rehabilitacji.

2. W trzecim roku programu rehabilitacyjnego nie wykazano zwiazku pomigdzy
nasileniem deficytow poznawczych a nasileniem objawow pozytywnych.

3. Badania relacji pomigdzy funkcjonowaniem poznawczym a wynikami rehabilitacji
stanowia warto§ciowa wskazowke dla konstruowania programow leczenia osob
chorujacych na schizofrenig.

CBs3b MHECTHYECKHX e(UINTOB ¢ TeYeHHEM MHN30(peHnH.
IIpenBapuTebHbIe HCCIEA0BAHMS YYACTHHKOB PeadUINTAIMOHHON NPOrpaMMbl

Conep:xanmne

3ananue. MHecTHYecKre AeHOUIUTHI IPH IU30()PEHUH SBISIOTCS ,,IEPBUYHBIM HAPYIICHUEM,
MO3BOJIIOIINE Ha BO3MOXKHOE IPEIBUICHIE IIIIPOKO MOHITOTO IPHCIOCOOIECHHS OONBHBIX.

VccnenoBanus, IpoBEICHHBIC B IIpeyuIaraeéMoii paboTe, HarpaBJICHbI Ha OLEHKY 3aBHCUMOCTH
MEXy pe3y/ibTaTaMy peadWINTallK .TUIOM U TIIyOWHOH MHECTHYECKHMX HapyIISHHUIl B Ipymre
OOJIBHBIX C MHOTOJICTHUM T€USHUEM IIH30()PECHUH.

MeTtoapl. OrieHKa MHECTHYECKHX Je(QHUINTOB OXBAaThIBAET JOCTATOYHOCTh (PYHKIMH Kak
HCIIOJIHATENBHBIX,TAK ¥ ONEPaTUBHOM namsATu. Mcnons3oBansl TecTsl Bekcaepa u Tect coenunenns
IyHKTOB, a TAKKE OI[EHKa CJIOBECHOM MOJIBIKHOCTH M TIOHSTHS KaTeropuit. [IprHATHI 4eThIpe moka3ares
TEUCHVS IM30(PPEHNH: YTSDKEICHHE TICHXOIaTONOTMYeCKUX CHMIITOMOB, OlleHeHHbIe TectoM PANNS,
00IIIECTBEHHBIE KOHTAKTHI ¥ PodecCHOoHaIbHOE (DyHKIIMOHHPOBAHHE, OLICHEHHOE Ha KITMHUYECKOH IIIKaJe,
a TaKKe KauecTBO JKM3HM,0LeHeHHOe mioccapueM Omnusepa. Mcenenozano 64 GoIbHBIX MH30(ppeHneit
o kiaccudurarmu JJICM-IV u ICD-10, yyacTByrOIIMX B peaOMINTAIIMOHHON MPOrpamMMe.

Pe3yabrarbl. OOHapykeHa 3aBUCHMOCTb MeK 1y Oosee cliaObIMU pe3ysibTaTaMu, OTy4EeHHBIMU
B TECTE CIIOBECHOH MOIBMXHOCTU M yTSXKEICHHEM HETaTHBHBIX CHUMIITOMOB, MEHBIIEH OXOTOit
BO3BpAIIEHHS Ha PaOOTY, MEHBIITHM KOJIMIECTBOM KOHTAKTOB B COIMATIBHON Cpefie, a TAKKe XyAuei
OLICHKOH ITOKa3areliel KadecTBa >KU3HM. DTO TOCIeJHee OTHOCHTCS KaK K MCHONIHSIEeMOH pabore
B CMBICJIC NTPUTOAHOCTH OOJBHOTO B YUPEXJCHUH, TaK M CTEHEHHU NMPUBATHOCTH U caTuchakimm
CO BpPEMEHH, NMPOBOJMMOTIO BHE JIOMa. Pe3ynbraThl, MONyYeHHBIE B TECTE€ COEAMHEHHs IIHKTOB
KOPPEJIUPYIOT C yBEINHEHHEM HEraTUBHBIX CUMIITOMOB M OOIIMX, OlleHeHHbIX Iikanod PANNS,a
TaKKe C pellleHreM NPUCTYIUIeHus K pabote. KonnuecTBo nmpaBuibHBIX OTBETOB B TecTe Bekciepa
CBSI3aHO ¢ OoJbIIell 0XOTO manueHTa ObITh Ha paboTe. MeHee mepceBepaiiHbIX OMIMO0K OBLIO
B OTBETAaxX JIIOJeH ¢ BBICIINM 0oOpa3oBaHMEeM. boabHBIE, KOTOpBIE OBICTpEE 3aMOTHUIN HEPBYIO
KaTeropuIo TeCTa, XapaKTepU3yeT OOJIbIIee YUCIO0 OOIECTBEHHBIX KOHTAKTOB.

BriBoasl. B rpymnme 60IbHBIX ¢ MHOTOJETHHM TEUEHHEM IMHU30()PEHHH MPU IMPOBEICHHBIX
HCCIIEJOBAHUSIX OOHAPYXEHBI CBSI3M MEXJY YTSIKEICHHEM MHECTHUYECKHX JAC(PUIHTOB U
OOJIBIIMHCTBOM MPUHATBHIX ITOKa3aTeliel pe3yabTaToB peaduINTaIHN.

Zusammenhang zwischen kognitiven Defiziten und dem Schizophrenieverlauf.
Leitstudien der Teilnehmer eines Rehabilitationsprogramms

Zusammenfassung

Ziel. Kognitive Defizite in der Schizophrenie sind eine “urspriingliche Storung”, die erlaubt, die
Anpassung der Kranken glaubwiirdig vorzusehen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Beurteilung
der Abhingigkeit zwischen den Ergebnissen der Rehabilitation, Art und Tiefe der kognitiven
Stérungen in der Patientengruppe mit viele Jahre andauernder Schizophrenie.
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Methode. Die Beurteilung der kognitiven Defizite umfasst in der vorliegenden Arbeit die Leistung
der ausfiihrenden Funktionen und des Arbeitsgedéchtnisses, die mit dem WCST- Test und mit dem
Zeichenverbindungstest untersucht werden. Auch wurden die Wortfluenz und Kategorienfluenz
untersucht. Es wurden 4 Indexe im Verlauf der Schizophrenie angenommen: die mit der PANSS -
Skala gemessene Intensitdt der psychopathologischen Symptome, soziale Beziechungen und berufliches
Funktionieren, die auf der klinischen Skala beurteilt wurde, dann die Lebensqualitét, die mit dem
Fragebogen von Olivier gemessen wurde. Es wurden 64 kranke Patienten mit der Diagnose Schizophrenie
nach DSM IV und ICD-10 untersucht, die an dem Rehabilitationsprogramm teilnahmen.

Ergebnisse. Es wurde die Abhéngigkeit zwischen den schlechteren Ergebnissen im Wortfluenztest
und der Intensitét der negativen Symptomen, einer niederigeren Bereitschaft zur Arbeitsaufnahme,
kleineren Zahl der sozialen Beziehungen und schlechterer Beurteilung der Indexe der Lebensqualitét
auf dem Gebiet der Arbeit, des Privatlebens und der Zufriedenheit mit der verbrachten Zeit aullerhalb
des Hauses gezeigt. Die Ergebnisse des Zeichenverbindungstest hingen mit der Intensitét der
negativen und allgemeinen Symptome zusammen, die mit der PANSS - Skala beurteilt werden, und
mit der Bereitschaft zur Beschiftigung. Die Zahl der korrekten Antworten im WCST - Test ist mit der
grofBeren Bereitschaft zur Aufnahme einer Arbeit verbunden. Weniger persewerative Fehler begingen
die Personen mit hoherer Ausbildung. Die Personen, die schneller mit der ersten Testkategorie fertig
waren, charakterisiert eine gro3ere Zahl der sozialen Beziechungen.

Schlussfolgerungen. In der Gruppe der Personen mit der Schizophrenie, die mehrere Jahre
dauert, wurden Zusammenhénge zwischen der Intensitét der kognitiven Deffizite und den meisten
fiir die Studie angenommenen Indexe der Rehabilitationsergebnisse gezeigt.

) Les déficits cognitifs et leurs corrélations avec la schizophrénie.
Etude préliminaire concernant les résultats du programme de réhabilitation.

Résumé

Objectif. Les déficits cognitifs constituent les troubles «primairesy» dans la schizophrénie. Ils
permettent le pronostic authentique concernant le niveau de I’adaptation des malades, adaptation congue
dans le sens le plus large. Ce travail vise a estimer les corrélations des résultats de réhabilitation et le
genre ainsi que I’intensité de ces troubles des patients souffrant de la schizophrénie de long terme.

Méthode. Cette estimation embrasse les déficit des fonctions cognitives et de la mémoire a court
terme examinées avec les testes : WCTS, the Trial Making Test et les testes de fluence verbale. On
prend en considération quatre indices du cours de la schizophrénie : intensité des symptomes mesurée
par I’échelle PANSS, relations sociales et fonctionnement professionnel analysés avec les échelles
cliniques et la qualité de vie mesurée avec le questionnaire d’Olivier. On a examiné 64 patients avec le
diagnostic «schizophrénie» d’apres DSM IV et ICD-10 participant au programme de réhabilitation.

Résultats. On démontre la corrélation des faibles résultats du teste de la fluence verbale et de la
plus grande intensité des symptomes négatifs, nombre amoindri des relations sociales, disposition
plus faible a travailler, qualité de vie estimée comme pire, bas niveau de la satisfaction du travail, de
la vie privée et des loisirs. Les résultats du teste TMT corrélent aussi avec I’intensité ses symptomes
négatifs de I’échelle de PANSS et la plus faible disposition au travail. Le nombre des réponses correctes
du teste WCTS correle avec la plus grande disposition au travail. Les personnes avec 1’éducation
supérieure ont le nombre moins élevé des erreurs persévérées. Les personnes qui ont fait plus vite la
premicre partie du teste se caractérisent par le plus grand nombre des relations sociales.

Conclusions. On a démontré que chez les patients avec la schizophrénie de longue durée on note
des corrélations de I’intensité des déficits cognitifs et la plupart des indices analysés des résultats
de réhabilitation.
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