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Powszechnie uwaza sig, ze dysfunkcje poznawcze sq - obok objawdw pozytywnych i negatywnych - jedna z gléwnych sktadowych kompleksu
objawowego schizofrenii. Chociaz od dawna opisywano wystepujace w tej chorobie zaburzenia nwagi, pamieci i funkcji wykonawezych,
czyms nowym jest postrzeganie ich jako celu oddziatywar terapeutycznych. Uznanie deficytéw funqu poznawczych za najlepszy predyktor
Sfunkcjonowania chorego na schizofrenig pociqgneto za sobq wzrost zainteresowania ich diagnostykq i leczeniem.

Inigatywa MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia) proponuje ogdine standardy oceny

zaburzen neuropoznawczych w schizofrenii.

Najpopularniejszymi programami do treningu funkcji poznawczych w niemieckim obszarze jezykowym sq CogPack i Zintegrowany program
terapii pgzc/yologicznq' (Integrierte Psychologz'sc/]e Therapie—programm, IPT). Tymczasem programy treningowe (o réznych hierarchiach
waznosci poszczegdlnych funkcji) cieszq sie najwigkszq popularnosciq w krajach anglosaskich. Wyniki przeprowadzonych do tej pony badar
ich skutecznosci mozna okreslic jako zac/agquce a stwierdzajq one, Ze przez trening jest mozliwa w schizofrenii poprawa ograniczer
poznawczych na tyle znaczna, ze przeklada si¢ na funkcjonowanie ogolne. W celu optymalizacyi metod treningowych konieczne sq jednak

dalsze badania.
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Punktem wyjscia stacjonarnego leczenia
pacjentéw z psychozami z kregu schizofre-
nii jest najczesciej opanowanie objawow
pozytywnych, co oznacza, ze s3 one pod-
stawowym celem dziatan terapeutycznych.
W ostatnich latach coraz czesciej jednak
uznaje sig, ze dla dobrego zawodowego
i spotecznego funkcjonowania pacjenta
oraz dla skuteczno$ci bardziej ztozonych,
swoistych 1 nowoczesnych podejé¢ tera-
peutycznych (gtéwnie z zakresu terapii be-
hawioralnej) decydujace znaczenie maja
z jednej strony zaburzenia poznawcze,
a drugiej - objawy negatywne, w mniej-
szym za$ stopniu - objawy pozytywne.
Tym wigkszym wyzwaniem na drodze
do poprawy przebiegu choroby jest sku-
teczne leczenie zaburzen funkcji poznaw-
czych, w tym uwagi, koncentracji, pamig-
ci 1 funkcji wykonawczych, jak réwniez
objawéw negatywnych.

Zaburzenia funkcji
poznawczych jako istotny cel
leczenia

Dysfunkcje poznawcze zostaly rozpozna-
ne jako jeden z gtéwnych objawéw schizofre-
nii juz w poczatkach ubiegtego wieku - za-
rowno przez Bleulera,' jak i Kraepelina.?
Dopiero w latach 60. XX wieku zaczeto
w pelni doceniaé znaczenie i role zaburzen
poznawczych w tej chorobie. Istotne klinicz-
nie objawy zaburzenia funkcji poznawczych
stwierdza si¢ u okoto 80% chorych na schi-
zofreni¢ (1,5 do 2 odchylen standardowych
ponizej poziomu funkcjonowania oséb zdro-
wych). Dlatego Heinrichs i Zakzanis® prze-
prowadzili metaanalize 204 badaf poréwnu-
jacych zakres deficytéw poznawczych u 7420
chorych na schizofrenie z grupa kontrol-
na 5865 o0s6b zdrowych. Najwigksze roznice
badacze stwierdzili w zakresie pamigci, uwa-
gi 1 funkeji wykonawczych, a nieco mniejsze
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- w funkcjach werbalnych 1 wzrokowo-prze-
strzennych.* Profil poznawczy chorego na
schizofrenig jest jednak pojeciem niejedno-
rodnym. Zaburzenia z reguly dotycza kilku
domen poznawczych. Dotychczas nie udato
si¢ opracowa¢ swoistego dla schizofrenii mo-
delu zaburzenia funkgji poznawczych, cho-
ciaz ich uposledzenie wystepuje juz przy
pierwszym zachorowaniu® i wydaje sie po-
przedzaé pierwsze objawy psychotyczne.®
W ré6znych badaniach wykazano, ze wypada-
nie funkcji poznawczych w okresie dorastania
jest dobrym predyktorem zachorowania na
schizofrenig.” O ile jednak deficyty poznaw-
cze s3 w tej chorobie zauwazalne, to w trak-
cie jej trwania utrzymuja sie zwykle na sta-
tym poziomie®® i nie musza by¢ koniecznie
skorelowane z aktualnym obrazem psycho-
patologicznym.!

W latach 90. stwierdzono, ze zaburzenia
poznawcze maja duze znaczenie w rehabilita-
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¢ji spolecznej 1 zawodowej chorych na schi-
zofrenie.'? Jednoczeénie wykazano, ze leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji (aty-
powe) nie prowadza do jednoznacznej popra-
wy funkcjonowania poznawczego.”® Dlatego
wynikla wyrazna potrzeba postrzegania funk-
¢ji poznawczych w kategoriach osobnego ce-
lu dziatan terapeutycznych w psychozach
z kregu schizofrenii (patrz takze: II czeé¢ ar-
tykutu). Tak duze znaczenie i rozpowszech-
nienie deficytéw poznawczych w psychozach
odciska réwniez swoje pietno na toczacej sie
obecnie dyskusji nad wlaczeniem dysfunkcji
poznawczej jako kryterium diagnostycznego
schizofrenii w systemie klasyfikacyjnym
DSM_VH,IS

Jedna z najwazniejszych inicjatyw stuza-
cych okresleniu funkcji poznawczych jako
celu dziatafi leczniczych wyszta od Natio-
nal Institutes of Mental Health. MATRICS
(Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia -
www.matrics.ucla.edu) 1 ma na celu opraco-
wanie standardéw rozpoznawania zaburzen
funkeji poznawczych u pacjentdw z psycho-
zami. Zwiazany jest z tym kolejny cel inicja-
tywy - ujednolicenie standardéw badan kli-
nicznych.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze defi-
Cyty poznawcze wystepuja zarOwno w ostrej,
jak 1 przewleklej fazie choroby, a w $wietle te-
g0, Ze nie reaguja na leczenie tradycyjne, wy-
magajg swoistych strategii postepowania.
Zgodnie z aktualng wiedza zaburzenia po-

TABELA

znawcze w schizofrenii wydaja si¢ najlepszym
predyktorem funkcjonowania ogdlnego.

Diagnostyka kliniczna
zaburzen funkcji poznawczych

W obliczu duzego klinicznego i progno-
stycznego znaczenia deficytéw funkcji po-
znawczych wazne staje si¢ uznanie ich za cel
oddziatywan terapeutycznych w schizofrenii.
Rodzi to pytania o definicje 1 metody badaw-
cze tych zaburzen. Neuropsychologiczna ba-
teria badawcza powinna by¢ z jednej strony
na tyle obszerna, zeby obejmowac wszystkie
najwazniejsze swoiste dla schizofrenii defi-
cyty oraz oddawa¢ ich przebieg w czasie.
Powinna by¢ tez tatwa do zastosowania
1 krétka. Ponadto powinna by¢ uzupetniona
o subiektywne odczucie trudnosci poznaw-
czych przez chorego, jak réwniez o obserwa-
¢je umiejetnosci waznych z punktu widzenia
codziennego funkcjonowania.

Nadal jednak mamy do czynienia z pod-
stawowymi ograniczeniami diagnostyki neu-
ropsychologicznej, np. z niemalym wplywem
motywacji 1 emocji na wyniki testéw. Aby
ocena sprawnos$ci poznawczej, wzglednie jej
utraty, odpowiadata stanowi faktycznemu,
do analizy trzeba wlyczy¢ zaréwno czynniki
rodzinne 1 spoleczne, jak 1 poziom wyksztal-
cenia pacjenta oraz przyjmowane przezen le-
ki (patrz II cze$¢ artykutu).

Problemem jest tez to, ze - z jednej stro-
ny - sam wynik testu jest pochodng r6znych

czynnikdw, a W jego opracowaniu musi zo-
sta¢ uwzgledniona interakcja réznych funk-
¢ji poznawczych. Z drugiej strony - testy cze-
sto nie sa wystarczajaco ztozone, aby mozna
bylo stwierdzié, ze rzetelnie odzwierciedlaja
procesy, zaangazowane w codzienne funkcjo-
nowanie. Ponadto dla testéw o udowodnio-
nej rzetelno$ci nierzadko brak norm, a ich
normalizacja nie zawsze jest rOwnoznaczna
z rzetelno$cia czy tez z ich zdolnosécia do
przedstawienia wyczerpujacego obrazu naj-
istotniejszych funkcji poznawczych. Rowniez
skale oparte na wywiadzie strukturyzowanym
nie s3 wiarygodne, a ich wynik w matym
stopniu koreluje z wynikami formalnych te-
stow neuropsychologicznych. Tymczasem
wiarygodnos$¢ poprawia wlaczenie do analizy
relacji opiekunédw i cztonkéw rodziny.”® Z wy-
mienionymi trudnos$ciami usituje zmierzy¢
si¢ grupa robocza CNTRICS (Cognitive
Neuroscience Treatment Research to Impro-
ve Cognition in Schizophrenia), ktorej celem
jest opracowanie w najblizszej przysztosci ni-
welujacej te ograniczenia baterii testow.!®
Tymczasem kryterium to wypetnili autorzy
inicjatywy MATRICS, ktérzy na podstawie
dotychczasowego do$wiadczenia skonstru-
owali baterie badawcza. Wybrane testy
MATRICS wraz z niemieckimi odpowiedni-
kami przedstawiono w tabeli.

Przy interpretacji wynikéw badan neu-
ropsychologicznych nalezy pamietal, ze ze
wzgledu na réznorodno$é zaburzen po-
znawczych badan tych nie da sie whaczy¢

Oparta na uzgodnieniu bateria testowa MATRICS i odpowiadajace jej testy swoiste dla obszaru niemieckojezycznego

Test MATRICS

Odpowiedni test w jezyku niemieckim

Predkos$¢ przetwarzania informacii

Kategoria ptynnosci werbalnej z Brief Assessment of Cognition

in Schizophrenia (BACS)

Kategoria Symbol-Coding z Brief Assessment of Cognition

in Schizophrenia (BACS)
Test taczenia punktéw czesé A

Uwaga/czujnosé

Continuous Performance Test — Test jednakowych par (CPT-IP)

Pamie¢ operacyjna
Werbalna: Letter-Number Span

Niewerbalna: Spatial Span — Wechsler Memory Scale-lll (WMS)

Uczenie sie i pamie¢

Werbalne: Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) - revised
Niewerbalne: Brief Visuospatial Memory Test revised (BVMT)

Rozwigzywanie problemdéw

Test labiryntu z Neuropsychological Assessment Battery (NAB)

Funkcje spoteczne

Test emocji z Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence

Test (MSCEIT)

Kategoria ptynnosci werbalnej z Regensburger Wortflissigkeitstest — RWT3®

Test Zahlen-Symbol z Testu Inteligencji Wechslera, wersji dla dorostych — WIE®”

Test taczenia punktow czesé A (fatwo dostepne, np. na www.memoryclinic.ch,
normy w 38 pozycji piSmiennictwa)

TAP - Pamie¢ operacyjna (zadania: 2-back, Nicht-ldentical-Pairs®?)

Test liter i cyfr z Testu Inteligencji Wechslera, wersji dla dorostych (WIE®7)

poprawionej*®

BADS42

dostepna u autora

Pamie¢ blokowa z wersji poprawionej Testu pamieci Wechslera*®

Verbaler Lern- und Merkféahigkeitstest — VLMT*!

Test odwzorowywania wzrokowego z Testu pamieci Wechslera — wersji

Test mapy zoo z Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome,

Wersja niemiecka Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT),

MATRICS - Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia
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do psychiatrycznej diagnostyki réznicowe;.
Mozna jednak za ich pomocg - nawet
z uwzglednieniem wszystkich opisanych wy-
zej ograniczen - zréznicowaé zaburzenia,
dotyczace réznych funkeji, co z kolei mo-
ze mie¢ decydujace znaczenie przy wybo-
rze 1 planowaniu dalszego leczenia 1 rehabi-
litacji.

Terapia zaburzen poznawczych

Celem treningu funkcji poznawczych jest
dtugotrwata remisja ich deficytéw. Jednym
z okreslen takiego treningu jest usprawnianie
poznawcze (cognitive remediation), ktdre
oznacza caloksztalt dziatan terapeutycznych,
zorientowanych zaréwno na przywrdcenie
sprawnosci funkcji poznawczych, jak 1 na wy-
pracowanie mechanizméw kompensujacych.
Ze wzgledu na stwierdzona zaleznos$¢ miedzy
dysfunkcja poznawcza 1 wynikiem czynno-
$ciowym (functional outcome)!! od leczenia
poznawczego oczekuje sig, ze przez przywré-
cenie funkgji poznawczych umozliwi powrot
pacjenta do aktywnego udziatu w zyciu spo-
tecznym i zawodowym.

Podstawowym zatozeniem leczenia po-
znawczego jest to, ze skuteczna terapia w for-
mie treningu uporczywych ograniczen funk-
¢ji poznawczych w schizofrenii jest mozliwa.
Po pytaniu, czy trening poznawczy moze
w ogole by¢ skuteczny, nalezy zada¢ kolejne:
jakie metody nalezy zastosowa¢? Ponadto
wciaz toczy sie dyskusja nad prawdziwoscia
hipotezy o przetozeniu umiejetnoséci wyuczo-
nych w trakcie treningu na funkcjonowanie
ogdlne oraz nad czasem trwania potreningo-

wej poprawy.

Metodologia treningu

Wyniki badan eksperymentalnych sugeru-
ja, ze trening poznawczy chorych na schizo-
freni¢ powoduje poprawe funkcji wykonaw-
czych,”” pamieci' oraz uwagi.”” Tymczasem
utrzymywanie si¢ tych rezultatéw nie zostato
jednoznacznie udowodnione. W badaniu Ker-
na 1 wsp. z 1996 r.° wykazano, ze poprawa
w Tescie sortowania kart Wisconsin, ktérego
uzywano réwniez w celach treningowych me-
toda uczenia si¢ bez bledéw (errorless lear-
ning) (nacisk potozono na funkcje wykonaw-
cze), utrzymuje si¢ do 4 tygodni. W innym
badaniu - nad skutecznoécig terapii uspraw-
niania poznawczego (Cognitive Remediation
Therapy) (znéw z naciskiem na funkcje wy-
konawcze) - poprawa funkcji poznawczych
utrzymywata si¢ do 6 miesiecy, w tym w szcze-
golnosci dla konstruktu pamieci.?!

Rzetelnie przebadane metody treningowe
sa dostepne przede wszystkim dla obszaru
anglojezycznego. W wydanym przez Ameri-
can Psychological Association (APA) wytycz-
nych ,Training Grid Outlining Best Practi-
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ces for Recovery and Improved Outcome
for People with Serious Mental Illness”
(http://www.apa.org/practice/grid.html)
znajdujemy nastgpujace programy treningu
funkcji poznawczych dla schizofrenii:

e Cognitive Enhancement Therapy
(CET),»

* Neurocognitive Enhancement Thera-
py (NET),”

* Cognitive Remediation Therapy
(CRT),*#

* Neuropsychological Educational Ap-
proach to Remediation (NEAR),”

* Integrierte Psychologische Therapie-
programm (IPT)* - jedyny program dostep-
ny w jezyku niemieckim.

Aktualny przeglad stanu badan nad me-
todologia treningdéw poznawczych w schizo-
frenii mozna znalez¢ w metaanalizie McGurk
1 wsp.” W aneksie do przedstawienia wynikdw
tej metaanalizy zblizamy sie coraz bardziej
do obu interesujacych nas, a najpowszechniej
stosowanych w obszarze niemieckojezycznym
baterii treningowych (Integriertes Psychologi-
sches Therapieprogramm - IPT? i CogPack?).

Terapia poznawcza

Aktualnego przegladu leczenia poznaw-
czego 1 jego wplywu na funkcje poznawcze,
psychopatologie oraz funkcjonowanie spo-
teczne chorych na schizofrenia dostarcza me-
taanaliza McGurk i wsp.” W metaanalizie
uwzgledniono dane 1151 chorych z 26 ran-
domizowanych badafi kontrolowanych pla-
cebo. Wymiar poznawczy objal zastosowane
w tych badaniach testy funkeji poznawczych
podzielone wedlug systemu zaproponowane-
go przez MATRICS, na oceniajace szybko$¢
przetwarzania informacji, uwage, werbalng
pamigé operacyjna, uczenie si¢ 1 pamieé wer-
balng, rozwigzywanie probleméw oraz funk-
¢je spoteczne. Wymiar psychopatologiczny
byt we wiaczonych do metaanalizy badaniach
oceniany za pomoca narzedzi takich, jak
BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale), SAPS
(Symptoms Scale for the Assessment of Posi-
tive Symptoms) czy SANS (Scale for the As-
sessment of Negative Symptoms). Poziom
funkcjonowania psychospotecznego ocenia-
no na podstawie statusu zawodowego albo
przy uzyciu Global Assessment Scale (GAS).

Wielko$¢ efektu (ES) podzielono na mata
(0,2), $rednia (0,5) 1 duza (0,8), przy czym
wielko$¢ efektu powyzej 0,5 przyjmowano
za istotng klinicznie. Ze wzgledu na zmien-
no$¢ w zakresie wielko$ci efektu wlaczono
do analizy, jako potencjalnie istotne, naste-
pujace zmienne posrednie (w danym wypad-
ku w postaci 2 grup, ewentualnie podzielo-
nych wzdtuz mediany):

o wiek (15-37/38-50),

* tryb leczenia (ambulatoryjny/stacjo-
narny),

* rodzaj grupy kontrolnej (interwencja
placebo/postepowanie standardowe),

* metodologia treningu (intensywne ¢wi-
czenia/intensywne ¢wiczenia w polaczeniu
z treningiem strategii/tylko 1 wylacznie tre-
ning strategii),

* dodatkowa rehabilitacja psychiatrycz-
na (tak/nie)

* liczba godzin terapii.

Jako intensywne ¢wiczenia rozumie sig
takie zadania, jak np. powtarzane wielokrot-
nie ¢wiczenia przy komputerze, natomiast
trening strategii obejmuje takie techniki jak
wystawianie sig, strukturyzowanie informa-
¢ji albo $wiadome zastosowanie nabytych
umiejetnoéci w wykonywaniu codziennych
czynno$cl.

W 17 z 26 whaczonych do analizy badan
interwencja dodatkowa byto leczenie po-
znawcze. W czterech badaniach zostato ono
poszerzone o trening umiejetnosci spotecz-
nych, a w pozostatych dziewieciu - o terapie
zajeclowy.

W odniesieniu do poprawy funkcji po-
znawczych stwierdzono przecigtnie $rednia
wielko$¢ efektu (pamigé werbalna - ES 0,39,
globalne  funkcjonowanie  poznawcze
- ES 0,41, uwaga - ES 0,41, szybko$¢ prze-
twarzania informacji - ES 0,48, werbalna pa-
migé¢ operacyjna - ES 0,52, rozwiazywanie
probleméw - ES 0,47, funkcje spoleczne
- ES 0,54). Jedynie w domenie uczenia si¢
wzrokowego 1 pamigci wzrokowej nie odno-
towano zadnej istotnej poprawy (ES 0,09).

Dla 6 z 26 badani byly dostepne takze da-
ne katamnestyczne z obserwacji wynoszacej
$rednio 8 miesiecy. W tym czasie uzyskana
bezposrednio po treningu poprawa catoscio-
wego funkcjonowania poznawczego (ES 0,56)
ulegata stabilizacji (ES 0,66).

Ze wzgledu na znaczng réznorodno$é wy-
nikéw moderatory zmiennych wprowadzo-
no jedynie w domenie ,werbalnego uczenia
sie 1 pamieci werbalnej”. Okazato sig¢ przy
tym, ze wigksza liczba godzin treningu pro-
wadzita do istotnej poprawy pamieci wzro-
kowej, podczas gdy dodatkowy trening stra-
tegii - w pordéwnaniu do monoterapii
intensywnymi ¢wiczeniami (,,drill and prac-
tice, ES 0,48) - dawal wynik przeciwny
do zamierzonego (ES 0,23). Zgodnie z ocze-
kiwaniami wplyw leczenia poznawczego
na obraz psychopatologiczny byt znikomy
(ES 0,28).7

Wielkos¢ efektu dla funkcjonowania psy-
chospolecznego byta umiarkowana. Szczegdl-
nie skuteczne okazaly si¢ przy tym te meto-
dy terapeutyczne, ktére obok intensywnych
¢wiczen uwzglednialy takze trening strategii
oraz dodatkowe dziatania rehabilitacyjne (np.
trening umiejetnosci spotecznych, terapie za-
jeciowa). Taki zestaw metodologiczny wywie-
rat dodatni wptyw na funkcjonowanie psycho-
spoleczne.
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Ogdlnie oznacza to, ze wielkos¢ efektu
treningu zalezy od potaczenia swoistych me-
tod treningowych. Pozwala to z kolei posta-
wi¢ teze, ze dla klinicznie istotnej poprawy
funkcjonowania ogoélnego najwigksze zna-
czenie ma adekwatna konfiguracja treningu.

RyciINA 1

Whnioski z metaanalizy
Podsumowujac, wyniki tej metaanalizy s3
zachecajace. Chociaz wplyw leczenia po-
znawczego na psychopatologie pozostaje mi-
nimalny, mozna oczekiwa¢ duzej poprawy
podstawowego funkcjonowania poznawcze-

Schemat adaptacji w przebiegu treningu wg CogPack*

1. Przetwarzanie

L

Efekt putapu:

Czas: PR 30 Tak ﬁ

Jakosé: 90%

2. Przetwarzanie

Nie Bez dalszego

-]

opracowania

L

Kryteria indywidualne:
Czas: +10 PR
Jakosé: +10%

3. Przetwarzanie

Nie
B S

T

PR - skala centylowa

RycINA 2

Schemat struktury Integriertes Psychologisches Therapieprogramm3®

Rozwigzywanie problemdw
interpersonalnych

Poprawa
umiejetnosci

!

'

spotecznych
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go, ktora nie tylko utrzymuje sie po zakon-
czeniu treningu, ale wykazuje wrecz tenden-
¢je do narastania. Opisane rodzaje poprawy
funkcjonowania psychospotecznego pokazu-
ja, ze dzigki wykorzystaniu podejé¢ opartych
na leczeniu poznawczym poprawa funkcjo-
nowania psychospolecznego na bazie popra-
wy podstawowego funkcjonowania poznaw-
czego jest mozliwa. Heterogenno$¢ wynikow
wskazuje rowniez na to, ze konieczne s3 dal-
sze badania - do oszacowania wplywu poten-
¢jalnych moderatoréw zmiennych oraz opra-
cowania indywidualnie zoptymalizowanych
podej$¢ terapeutycznych.

Metody treningowe leczenia
poznawczego w obszarze
niemieckojezycznym

CogPack

Program komputerowy CogPack od wie-
lu lat znajduje zastosowanie kliniczne w psy-
chiatrii. O ile jednak IPT zostata przebada-
na gruntownie wkrétce po publikacji (patrz
nizej), o tyle - mimo duzej popularnosci
- nadal przeprowadzono niewiele randomi-
zowanych badaf klinicznych dotyczacych
skutecznosci CogPack.

CogPack umozliwia trening réznych funk-
¢ji poznawczych przy komputerze 1 na ogdt
jest stosowany podczas zaje¢ grupowych.
W okresie adaptacyjnym opracowano taka se-
kwencje treningows, ktora pozwala - z jednej
strony - na pewien stopien standaryzacji,
a z drugiej - na indywidualizacje catego pro-
gramu. Najwyrazniej wydajnos¢ takiego celo-
wanego treningu uwidacznia si¢ przy ewident-
nych zaburzeniach funkcji wykonawczych
- przy subtelniejszych nieprawidtowos$ciach
rezultat jest znikomy (ryc. 1).

W badaniach skutecznoéci CogPack
stwierdzono, ze poprawie ulegaja zaréwno
podstawowe procesy przetwarzania informa-
¢ji (np. podzielno$¢ uwagi, szybko$¢ przetwa-
rzania informacji, uczenie si¢ i pamie¢ wer-
balna), jak procesy bardziej ztozone:
umiejetno$¢ planowania, uwaga selektywna,
spostrzegawczo$¢ oraz operacje arytmetycz-
ne.?3 W ten nurt badawczy wpisuje sie réw-
niez randomizowane badanie dotyczace po-
prawy funkcji poznawczych w perspektywie
powrotu do pracy po powaznej chorobie
psychicznej (Thinking Skills for Work Pro-
gram).**? Objeto nim 44 pacjentéw z cigzki-
mi zaburzeniami psychicznymi (w tym 34 ze
schizofrenig lub zaburzeniem schizoafektyw-
nym). Badanie trwato 3 miesigce. Do trenin-
gu poznawczego stuzyt CogPack. Zaréwno
grupa badana, jak i kontrolna uczestniczyly
w terapii zajeciowej. Ponadto grupa badana
miata dostep do dodatkowych interwencji:
gruntownej analizy dotychczasowych niepo-
wodzen zawodowych, poradnictwa zawodo-
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wego oraz treningu strategii radzenia sobie
z uporczywymi deficytami. Czescia integral-
na tych strategii byto intensywne ¢wiczenie
transferu wiedzy i umiejetnosci. Tuz po za-
konczeniu badania, jak réwniez po dwulet-
niej obserwacji u uczestnikdéw stwierdzono
efekt terapeutyczny o wysokim poziomie
istotnosci w zakresie funkcjonowania zawo-
dowego (dotyczylto to zaréwno liczby prze-
pracowanych godzin, jak i dochodéw).

Dla obszaru niemieckojezycznego dostep-
ne jest takze badanie Vauth 1 wsp.** Byto ono
przeprowadzone z randomizacja 1 grupa kon-
trolng u 138 chorych na schizofrenie. Po-
szczegblne grupy korzystaly albo z samej tera-
pie zajeciowy (TZ), albo terapii zajeciowe]
z treningiem radzenia sobie z objawami nega-
tywnymi, albo TZ z leczeniem poznawczym
z uzyciem CogPack. W trakcie terapii szybko
nastepowata poprawa w zakresie objawdw ne-
gatywnych, a swoiste programy treningowe do-
tyczace uwagi, pamieci werbalnej oraz funkeji
wykonawczych prowadzily nie tylko do popra-
wy w tych domenach, ale i do znalezienia pra-
cy w ciagu nastepnych 12 miesiecy.

Integriertes Psychologisches
Therapieprogramm

Zintegrowany program terapii psycholo-
gicznej dla chorych na schizofrenie (IPT)
przedstawiono 20 lat temu* 1 od tamtej po-
ry jest stale rozwijany. Podobnie jak CogPack,
jest to trening grupowy, integrujacy trening
poznawczy z treninglem umiejetnoscl spo-
tecznych. W ramach IPT chorzy przechodzg
kolejne podprogramy o narastajacych stop-
niach trudnos$ci. W poczatkowych etapach
treningu przedmiotem pracy sa przede
wszystkim funkcje podstawowe, np. spostrze-
gawczo$¢ 1 uwaga, za$ na ostatnich sesjach
nacisk ktadzie sie na bardziej ztozone mecha-
nizmy interakcji miedzyludzkich (ryc. 2).

W niedawno opublikowanej metaanali-
zie,® ktdéra objeta 28 niezaleznych badan
(liczba pacjentéw 7=1329) wykazano, ze
z IPT zwigzany jest istotne globalne dziatanie
terapeutyczne w poréwnaniu do grup kontro-
Inych. Warto zauwazy¢, ze jako przewage [PT
podkre§lono dalszy przyrost uzyskanego
w trakcie leczenia efektu po zakoniczeniu tre-
ningu (przecietny czas obserwacji 8 miesiecy).
Odnosi si¢ to nie tylko do wspomnianego
wyzej efektu cato$ciowego, lecz takze do
swoiscie badanych domen funkcjonowania
poznawczego 1 spolecznego. Zgodnie z ocze-
kiwaniami wykazano jedynie ograniczony
wplyw IPT na psychopatologie, co przypisa-
no skutecznosci lekéw psychotropowych. Ze
wspomnianych 28 badan wlaczonych do me-
taanalizy 21 spelnito kryteria randomizacji
1 grupy kontrolnej. Wyniki badan o gorszej
jako$ci metodologicznej nie odbiegaja
od uzyskanych w badaniach o duzej warto-
$ci kliniczne;.
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Warto réwniez podkresli¢ kolejny wynik
owej metaanalizy: korzystniejsze jest zastoso-
wanie catoéci programu niz tylko poszczegdl-
nych jego modutéw - rezultat jest widoczny
szczegblnie w okresie obserwacji. Ponadto
wystepowala istotna zgodnos$¢ miedzy bada-
niami w zakresie czgstosci treningdw - sesje
powinny odbywa¢ si¢ przynajmniej 2 razy
w tygodniu. Zgodnie z oczekiwaniami u pa-
cjentéw hospitalizowanych stwierdzono wiek-
sze nasilenie objaw6éw niz u leczonych am-
bulatoryjnie (w ocenie catosciowej BRPS).
Niemniej jednak korzys$¢ z IPT odniosly obie
grupy, przy czym nalezy zwrdci¢ uwagg, ze
po zakonczeniu terapii u pacjentéw ambula-
toryjnych poprawa utrzymywata sie tylko
na uzyskanym bezposrednio po niej pozio-
mie, natomiast u pacjentéw hospitalizowa-
nych wykazywata wyrazng tendencje do na-
rastania. Wskazuje to na korzystna interakcje
z innymi oddziatywaniami terapeutycznymi
stosowanymi w warunkach szpitalnych.

Wyniki tej obszernej metaanalizy po-
twierdzaja hipoteze, ze poprawa funkeji
neuropoznawczych 1 umiejetnoéci spotecz-
nych przeklada si¢ na poziom funkcjono-
wania og6lnego. Na podstawie przedsta-
wionych wyzej, przekonujacych danych
IPT zostata wiaczona do wytycznych po-
stepowania ,,Training Grid Outlining Best
Practices for Recovery and Improved Out-
come for People with Serious Mental Ill-
ness” Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego.

Whnioski dla praktyki klinicznej
Zaburzenia funkcji poznawczych, na
og6t dotyczace kilku domen, stwierdza sie
o ponad 80% chorych na schizofrenie. Dys-
funkcja ta moze wskazywa¢ na podatno$é
na zachorowanie na psychoze z kregu schi-
zofrenii, jednak dotad nie udato sie okresli¢
charakterystycznych wzorcéw deficytéw po-
znawczych, o ktére mozna bytoby posze-
rzy¢ diagnostyke roznicowy schizofrenii.
Uporczywe zaburzenia poznawcze maja
istotne znaczenie kliniczne 1 s3 najlepszym
predyktorem codziennego funkcjonowania
chorych na schizofrenig, s3 wigc waznym ce-
lem leczenia. Poniewaz nie spehnily si¢ ocze-
kiwania dotyczace skutecznosci lekéw prze-
ciwpsychotycznych II generacji w leczeniu
dysfunkcji poznawczej, w ostatnich latach
wykazano, ze do poprawy w jej zakresie mo-
ze prowadzi¢ trening. Dostepne sa obecnie
rozne strukturyzowane i praktyczne progra-
my treningowe, ktérych skuteczno$¢ zosta-
ta udowodniona w badaniach. Chociaz kry-
tyka tych programéw bywa uzasadniona,
wlasne, pewne miejsce w leczeniu schizofre-
nii powinna mie¢ zaréwno precyzyjna dia-
gnostyka neuropoznawcza, jak i terapie swo-
i$cie zorientowane na objawy choroby.

© Springer Medizin Verlag 2010. This article Behandlung
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