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Streszczenie

Od wielu lat neuropsychologia zajmuje si¢ badaniem funkcji poznawczych u chorych na schizo-
frenig. Szczegdlne znaczenie maja zaburzenia koncentracji uwagi, ktore wplywaja na wszystkie
procesy poznawcze cziowieka oraz zaburzenia pamigci operacyjnej. Poza stwierdzanymi gorszymi
wynikami w testach neuropsychologicznych u chorych w stosunku do oséb zdrowych, badania
neuroobrazowe wykazuja anatomiczne i strukturalne zaburzenia w roznych okolicach moézgu,
zwlaszcza czotowych, korze przedczotowej i okolicach srodkowo-skroniowych.

Summary

For many years cognitive functions in schizophrenic patients have been a subject of interest for
neuropsychology. Attention defcits which affect all cognitive functions in humans, and working
memory disturbances are of particular importance. Besides worse resulis obtained by schizo-
phrenic patients in neuropsychological tests with respect to healthy controls, neuroimaging studies
revealed anatomical and structural disturbances in various regions of their brains, particularly in
the frontal region, prefrontal cortex and medial temporal region.

Od czasow Kraepelina, ktéry probowal powiaza¢ zaburzenia proceséw po-
znawczych w schizofrenii z okreslonymi okolicami moézgu, trwaja badania
probujace to potwierdzi¢. Pierwsza potowa naszego wieku byla jednak uboga
w sukcesy zwigzane z opisaniem anomalii strukturalnych i czynno$ciowych
w okreslonych strukturach mozgu do tego stopnia, Ze pisano o ,,cmentarzu
neuropatologii” (Randolph 1993). Wszechwiadne panowanie teorii psycho-
dynamicznych odwrocilo uwage badaczy od mozgowego podloza schizofrenii.
Od kilkunastu lat jednak pojawia si¢ wiele badan neuropatologicznych,
neuroobrazowych. W badaniach tych ogromna rol¢ odgrywa réwniez neuro-
psychologia.

W latach sze§¢dziesiatych dowiedziono, iz deficyty poznawcze pojawiaja sie
wraz z poczatkiem objawdw chorobowych i sa dos¢ stabilne w pOzniejszym
czasie (Randolph 1993).

Z badan eksperymentalnych wynikalo, ze poczactek schlzofrenn wiaze si¢
z obniZeniem intelektualnym, ktore utrzymuje si¢ na podobnym poziomie
przez wiele lat trwania choroby (Martin 1977, Goldberg 1993). Stwierdzenie to
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podtrzymaly p6zniejsze badania bliZniat monozygotycznych, z ktoérych jedno
chorowalo na schizofreni¢ (Goldberg 1990). Chorujacy blizniak, mimo Ze
wyniki jego testow mogly zmiesci¢ si¢ w obszarze normy, wypadal znaczaco
gorzej niz zdrowy.

Jeszcze w pbznych latach siedemdziesiatych pacjentow ze schizofrenig trak-
towano w badaniach jako jednolita psychiatrycznie grupe, ktérej w wynikach
testow neuropsychologicznych nie mozna bylo zréznicowaé od pacjentow
z organicznym uszkodzeniem o.u.n. (Goldstein 1978). Nadejscie badan in vivo
struktur mozgowych i funkcji mozgn dostarczylo dodatkowego bodzca tym
pogladom. W pierwszych badaniach metoda tomografii komputerowej u pacjen-
tow ze schizofrenia stwierdzono, Ze maja oni statystycznie czesciej, w porow-
naniu z grupami oséb zdrowych, poszerzenie komor bocznych (Kelsoe 1988,
por. Rybakowski 1997). Potem pojawily si¢ doniesienia o korelacji miedzy
wielkoscia komor a stopniem zaburzen poznawczych mierzonych testami neuro-
psychologicznymi — wigksze poszerzenie komoér miato by¢ zwiazane z gorszym
wykonaniem testow (Randolph 1993). Natomiast deficyty pamigci operacyjnej
u chorych na schizofreni¢, mierzone przez Wisconsin Card Sorting Test, wydaja
si¢ by¢ wprost zwiazane z zaburzeniem aktywacji kory przedczotowej w po-
miarze regionalnego przeplywu krwi (Weinberger 1988).

W celu potwierdzenia tych spostrzezen rozpoczgto badania nad bliznietami
jednojajowymi, z ktoérych jedno bylo chore na schizofreni¢. U chorujacego
blizniaka stwierdzono poszerzenie komé6r bocznych i mniejszy hipocamp, gor-
sze wykonanie testow neuropsychologicznych (Goldberg 1990) i mniejszy prze-
plyw krwi w korze przedczolowej w czasie wykonywania testow niz u zdrowe-
go blizniaka. Sugeruje to, ze chociaz neuroanatomiczne, neurofizjologiczne
i neuropsychologiczne objawy w schizofrenii moga mie¢ subtelny charakter, to
prawie zawsze reprezentuja odchylenie od normy. Stad wniosek, ze zaburzenia
proceséw poznawczych w schizofrenii maja charakter uogélnionego deficytu
pierwotnego i stabilnego w czasie, ktéry Goldberg (1993) nazwal ,,statyczna
encefalopatia” (static encephalopathy).

Warto wspomnie¢, ze rownolegle istnieje drugi nurt badan traktujacy
zaburzenia proces6w poznawczych w schizofrenii jako epizodyczne, pojawia-
jace si¢ wraz z objawami choroby i wraz z nimi przemijajace (Addington 1997,
Tracy 1995). Jednak poglad o wtéornym charakterze tych zaburzeh wobec
schizofrenii wydaje si¢ by¢ nieprawdziwy w S$wietle wspolczesnych badan
(Weinberger 1997).

Deficyty u chorych na schizofreni¢ najwczesniej wykrywano w procesach
uwagi 1 pamigci.

Uwaga
Istnieja rozne definicje uwagi, na przyklad:

~ Uwaga jest to wzigcie przez umyst w formie jasnej i zywej jednego z wielu
rownoczesnie przedstawiajacych si¢ przedmiotéw lub ciagéw my§lowych.
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Zogniskowanie, koncentracja i swiadomos¢ sa podstawowa istota zja-
wiska (James 1890 wg Van Zomeren 1994). '

— Uwaga to przy duzej liczbie bodzcow zewnetrznych zdolnosé do iden-
tyfikacji i odrzucenia nieistotnych bodzcéw (Shakow 1980).

— Uwaga to bierne Iub aktywne ufiksowanie Swiadomosci na doswiad-
czenie, a koncentracja uwagi to utrzymanpie tego ufiksowania przez
okreslony czas (Scharfetter 1980).

Niefortunnie uwaga jest stabo zdefiniowanym konstruktem zwigzanym

w réznym stopniu z wieloma procesami poznawczymi i dotychczas nie ma
wystarczajacej zgody na jednolita jej definicje.

Nurt poznawczy w psychologii, ktéry wywodzi si¢ z badan eksperymen-
talnych XIX w. bazuje rowniez na osiagnigciach cybernetyki, stad traktowa-
nie umystu jako systemu opracowywania informacji. Z tego nurtu powstala
robwniez cala generacja strukturalnych modeli, w ktorych fancuch zdarzen
wystepowal miedzy bodzcem a reakcja, ktore to pojecia ,,bodziec i ,,reakcja”
pozostaly w dziedzictwie po behawioryzmie (S — R).

Jeden z wczeSniejszych modeli uwagi to model filtru opisany przez Broad-
bendta w 1958 r. (wg Umilta 1988, s. 186 i Van Zomeren 1994, s. 13-14).
Pomiedzy bodziec a reakcje Broadbendt wprowadzit system filtrujacy. Filtr
ten wykluczalby uboczne, nieistotne, informacje. Uzywajac metafory ,,plamy
$wietlnej” mozna by powiedzieC, ze informacja, ktora przeszta przez filtr
znajduje si¢ w plamie Swietlnej uwagi. Plama Swietlna bylaby tu kanalem
przeptywowym. Eksperymenty jednak pokazaly, Ze filtr nie jest doskonala
blokada niewaznych informacji, bowiem osoby badane ulegaly dystrakgji
w trakcie wykonywania zadania z powodu pozornie niewaznych bodzcow,
takich jak np. staby dzwick syreny alarmowej na zewnatrz.

W 1971 r. Broadbendt zmodyfikowal swoja koncepcje wprowadzajac do-
datkowy filtr tagodzacy i przyjal obecnos¢ drugiego mechanizmu zwanego
»przegrodka”, rozumianego jako odwrotnos¢ plamy swietlnej (,,0odlozenie na
bok’) 1 hamowanie reakcji na ten bodziec. Wynika z tego, ze nie istnieje
zupelnie automatyczne kodowanie informacji i automatyczne reagowanie, ale
musza istnie¢ dodatkowe mechanizmy kontroli.

Shallice (wg Frith 1993, Van Zomeren 1994) przedstawit teoretyczny model
ludzkiego zachowania, w ktéorym cala aktywno$¢ umyslowa i zewngtrzna
widziana jest jako ujawnianie si¢ schematoéw umystowych. Te schematy okres-
laja interpretacje bodzcow ,,na wejsciu’ i od nich zalezy, jaka bedzie reakcja
(informacja wchodzaca uruchamia schemat i w konsekwencji okresla zachowa-
nie). Czesto jednak bywa tak, ze informacji doptywajacych jest wiele, a wigc
moga by¢ aktywizowane liczne schematy umystowe. Daloby to w efekcie
rozbite, chaotyczne zachowanie.

Shallice postulowal dwa mechanizmy adaptacyjne (ryc. 1), ktore reguluja
wzajemne zwiazki sily pomiedzy schematami:

— uporzadkowanie sprzecznosci,

— nadrzedny system kontroli uwagi.
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Nadrzedny
system
kontroli uwagi

Mechanizmy p
selekgji A

porzadkowanie sprzecznosci

Ryc. 1. Koncepcja Shallice’a

Porzqdkowanie sprzecznosci, czyli proces aktywnego selekcjonowania

Bodziec o najwyzszym poziomie wzbudzenia ,,wygrywa” i jest przekazywany
dalej. Pozostale sa czasowo stlumione (,,przegrodka” Broadbendta). System
porzadkowania sprzecznosci jest optymalnie skuteczny dla rutynowego za-
chowania w dobrze znanych okolicznosciach (wytrenowane utrwalone zacho-
wanie). Dla sytuacji nowych, nietypowych, uruchamiany jest inny mechanizm
adaptacyjny — Nadrzedny System Kontroli Uwagi, ktory nie dziala na zasadzie
zwiazkow skojarzeniowych magazynowanych w pamigci dlugoterminowej (jak
proces aktywnej selekcji), ale oparty jest na aktywnej strategii pamigci opera-
cyjnej. System ten nie moze wybiera¢ schematéw w sposob bezposredni, ale
wplywa hamujaco na poziom ich wzbudzenia. Moze zapobiegaé perseweracji
zachowan, tlumié reakcje na bodzce uboczne, moze prowokowaé reakcje
w sytuacjach nowych, w ktorych nie sa wyzwalane zachowania rutynowe.

Charakterystyczne zachowanie pacjentow z lezjami czotowymi (poré6wny-
walne do zachowan pacjentdéw ze schizofrenia) to:

— defekt spontanicznej aktywnosci,

— aktywnos¢ stereotypowa o cechach perseweracji,

— niewlasciwe reakcje na informacje, czyli ,,trudnosci w wykorzystaniu
pamieci bezpo$redniej do rozwiazywania problemoéw’ (Weinberger 1997).

Shallice tlumaczyl takie zachowania defektem kontrolujacego systemu
uwagi.
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Lokalizacja zaburzer: proceséw koncentracji uwagi

Wyniki badan nasilenia metabolizmu glukozy i przeptywu mozgowego krwi
w trakcie wykonywania testow mierzacych koncentracje uwagi (PET i SPECT)
potwierdzily hipoteze, ze w schizofrenii dysfunkcje czynnosciowe dotycza oko-
lic przednich mozgu (Andreasen 1992, Weinberger 1996).
Liddle i Morris wykazali podobienstwo zaburzen proceséw poznawczych
u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii i tych z uszkodzeniami platéw czolo-
wych (Liddle i Morris 1991).
Whioski z badan prowadzonych za pomoca testow neuropsychologicznych
sa nastgpujace:
e deficyty sa zwiazane z dysfunkcjami lewej potkuli mozgu (Gruzelier 1988),
e deficyty sa zwiazane z dysfunkcjami prawej potkuli mézgu (Cutting 1990),
e deficyty wystepuja obustronnie w okolicach czolowych (Weinberger 1984),
e brak efektu lateralizacji u chorych na schizofreni¢ moze byé zwiazany
z dysfunkcja okolic podkorowych, wlaczajac jadra podstawy i wzgbrze
(Cornblatt 1994).

Pamigé

Rownie szeroki zakres jak badania nad procesami uwagi maja badania nad
funkcja pamigci w schizofrenii. Z wielu danych eksperymentalnych wynika
hipoteza, ze to wiasnie zaburzenia pamigci sa charakterystyczne i specyficzne
u chorych na schizofreni¢. Te zaburzenia miatyby by¢ odpowiedzialne réwniez
za gorsze ich funkcjonowanie intelektualne.

Kolb i Whishaw w 1983 r. (cyt. za Randolph 1993) stwierdzaja, ze chorzy ci
wypadaja gorzej zar6wno w stownej, jak i bezstownej Skali Inteligencji dla Doros-
tych Wechslera, w porownaniu z wynikami uzyskiwanymi przez osoby zdrowe.

Z bardziej wspolczesnych badan Golda (cyt. za Randolph 1993) prowadzo-
nych w latach dziewigcdziesiatych wynika, ze pacjenci wykonuja znaczaco
gorzej Skale Pamigci Wechslera niz Skalg Inteligencji tegoz autora. U ok. 30%
chorych w badanej grupie generalny indeks pamigci byt nizszy o 15 lub wigcej
punktéw w stosunku do pelnego 1Q.

Badania nad bliznigtami jednojajowymi (Goldberg 1990), z ktorych jedno
chorowato na schizofreni¢, wykazuja az 23-punktowa rbéznice w wykonaniu
Skali Pamigci Wechslera na niekorzys$¢ chorujacego blizniaka.

W latach 1960-1970 uwazano, ze deficyty pamigci u chorych sa zwiazane
gtéwnie z nieefektywnymi strategiami kodowania informacji (Koh 1973). Nie-
co pozniejsze doniesienia (np. Calev 1983) sugeruja, ze deficyty pamieci maja
szersze podloze, dotycza bowiem wielu aspektow pamieci, takich jak: kodo-
wanie, odtwarzanie, rozpoznanie. McKenna (cyt. za Randolph 1993) mowit
nawet o ,,zespole amnestycznym” jako selektywnym zaburzeniu, ktore moze
by¢ powazniejsze niz inne zaburzenia poznawcze.
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Wiekszos¢ badan prowadzonych w latach 1970-1980 (np. Bogerts 1985)
wykazalo, ze zaburzenia pamigci zwiazane sa z obustronnym uszkodzeniem
srodkowych platoéw skroniowych.

Roéwnolegle z badaniami klinicznymi tworzy sie modele funkcjonowania
pamieci majace szerzej okresli¢ czym ona faktycznie jest, jakie sa jej skladowe,
jak funkcjonuje oraz na czym polegaja jej zaburzenia.

Tulving w 1983 r. (cyt. za McKenna 1994) zatozyl, ze istnieja dwa typy
pamieci dlugoterminowe;j. Z jednej strony jest pamigc osobistych doswiadczen,
zachowan, poczynan, ktore zwiazane sa zawsze z czasem (gdzie i kiedy).
Nazwal je pamieciq epizodyczng (np. kogo wczoraj spotkalem). Z drugiej
strony wyodrebniana jest pamie¢ informacji, nie majaca charakteru personal-
nego, ktéra pozbawiona jest odniesien do czasu i miejsca (np. wzor chemiczny
soli). T¢ pamig¢é Tulving nazywa pamigciq semantyczng, poniewaz zwigzana
jest przede wszystkim z uzywaniem jezyka, jest rodzajem umystowego stownika
w organizacji wiedzy dotyczacej poznania wokol stéw i innych werbalnych
symboli, ich znaczenia, powiazan, wzajemnych relacji. Eksperymentalne bada-
nia pamigci semantycznej dotycza albo prostych pojeé, takich jak np. pies,
zwierzg, owoc, jarzyna i zwiazké6w pomiedzy nimi Iub oceny prawdziwosci
stwierdzen, np. drozd jest ptakiem, kaczka ma skrzela. Liczy si¢ czas odpo-
wiedzi i jej prawidlowos¢. Schizofrenicy wykonuja te zadania gorzej niz zdrowe
osoby z grup kontrolnych.

Wspblczesnie najczeSciej mowi si¢ o innym rodzaju pamigci, o pamieci
operacyjnej (working memory). Termin ten wiaze si¢ z nazwiskiem Baddley’a
(cyt. za Fleming 1994), ktory okre§la ja jako system lezacy u podloza wielu
poznawczych operacji, zwiazany zwlaszcza z przetwarzaniem informacji i ich
magazynowaniem. Na ten system skladaja si¢ dwie modalnosci (ryc. 2): przecho-
wywanie krotkoterminowe oraz odpowiedzialny za przetwarzanie informacji
i pamig¢ dlugoterminowa osrodek centralno-wykonawczy (central executive).

Za magazynowanie wplywajacych informacji sa odpowiedzialne dwa- ,,pe-
ryferyjne” systemy: artykulacyjny i wzrokowo-przestrzenny. Artykulacyjny
podsystem (czasem w literaturze nazywany fonologicznym) specjalizuje sie
w przetwarzaniu materiatu shuchowego i sam sklada si¢ zné6w z dwoch pod-
systemow: zasobow fonologicznych oraz mechanizméw artykulacyjnych (po-
wtorzen). Caly artykulacyjny podsystem zwiazany jest z rozpigto$cia pamieci.
Wzrokowo-przestrzenny podsystem (krétkoterminowe przechowywanie fono-
logicznych i wzrokowych informacji) — ,,notowanie/kasowanie” jest gorzej
zdefiniowany i gorzej zbadany.

,,Central executive” (osrodek centralno-wykonawczy) jest rdzeniem Bad-
dley’owskiej koncepcji ,,working memory” i odpowiada za przetwarzanie in-
formacji pochodzacych z dwoch powyzszych systeméw, to znaczy jest od-
powiedzialny za pamie¢ dlugoterminowa, trwala. Do takiego definiowania
tego terminu Baddley postuzyt si¢ koncepcja uwagi Shallice’a (Shallice 1988,
w: Frith 1993), w ktorej cala aktywno$C mySlowa i zewnetrzna jest inter-
pretowana w kategoriach wewnetrznych schematow umystowych.
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CENTRAL EXECUTIVE
SYSTEM
PRZETWARZANIE INFORMACJI
MAGAZYNOWANIE
INFORMACIT
STSTEM WZROKOWO- : SYSTEM
PRZESTRZENNY ARTYKULACYINY
_ NOTOWANIE” ,KASOWANIE”
MECHANIZM ZASOBY
ARTYKULACYINY FONOLOGICZNE

Ryc. 2.

Niektore trudnosci poznawcze u chorych na schizofrenig¢ mozna thumaczyé
defektem pamigci operacyjnej, poniewaz wiele zadan testowych wymaga pa-
mieci bezposredniej i gotowosci do reakgji.

Test Ciaglosci Wykonania (Continuous Performance Test — CPT) jest od
dawna uwazany za standard pomiaru czujnosci uwagi. Rozne jego wersje roznia
si¢ wizualna jakoscia bodzcow i wymaganym obciazeniem pamieci, np. niektére
wymagaja reakcji zwiazanej z ustalona sekwencja celow, np. reaguja na X, jesli
wystepuje ono po A. Wersja ta w sposOb oczywisty wymaga utrzymania
w pamigci poprzedniego bodzca, zeby zareagowac prawidiowo. To, Ze chorzy na
schizofrenie stabo wypadaja w tym tescie, sugeruje niezdolno$¢ zachowania
informacji celowej i selektywnej reakciji (cyt. za Fleming 1994).

Neuchterlein (op. cit.) zauwazyl niedawno, ze zaburzenia wykonania CPT
mozna zinterpretowac jako rezultat ostabienia Nadrzednego Mechanizmu Uwagi
(Supervision Attention Mechanism Shallice’a), ale nie da si¢ jednak wykluczyé
pierwotnych ubytkéw w neuronalnych szlakach wzrokowych (op. cit.).

Innym badaniem uwagi, ktore wymaga manipulowania pamigcia krotko-
terminowa (Swieza), jest powtarzanie cyfr. W odréznieniu od powtarzania
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wprost, ktore moze obrazowa¢ prosta pamie¢ stuchowa $wieza, powtarzanie
wspak wymaga pamieci operacyjnej. Chorzy na schizofreni¢ znacznie gorzej
wypadaja w tym badaniu, jesli stosuje si¢ dystraktory, co Swiadczy, ze pacjenci
maja trudnosci z utrzymaniem materialu w polu uwagi, jesli si¢ ich rozprasza.
Nie pomagaja tu regularne przerwy przygotowawcze (Ewiczenia). Poza tym
stabo kategoryzuja i nie potrafia korzysta¢ z informacji zwrotnej zawartej
w teScie, co $wiadczy o zaburzeniu systemu operacyjnej pamieci przedczotowe;.
Ponadto niedawno stwierdzono (op. cit.), ze im bardziej blizniak chorujacy na
schizofrenie rozni sie od zdrowego w objetosci lewego hipocampa, tym bardziej
réznil sie w fizjologicznej aktywacji prefrontalne;.

Deficyty funkcjonowania kory przedczotowej i pamigci operacyjnej u cho-
rych na schizofreni¢ potwierdzaja roéwniez badania przy uzyciu WCST
(Wisconsin Card Sorting Test). U pacjentéw ze schizofrenia wystepuje upo-
Sledzenie reakcji na nieprzewidywalne zmiany w strategii rozwiazywania zada-
nia (Weinberger 1997). Podkresla si¢ rowniez znaczaca role jader podstawy
i obszarow podkorowych w funkcjonowaniu pamieci operacyjnej (op. cit.).
Zaburzenia uwagi i pamigci w Swietle przedstawionych badan sa traktowane
jako jedna z podstawowych cech schizofrenii.
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