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Streszczenie

Jednym z wymiaréw schizofrenii sg deficyty poznawcze. Pojawiaja sie wcze$niej niz psychoza. W okresie pierwszego epizodu
osiagaja umiarkowane lub znaczne nasilenie. Od nich w znacznym stopniu zalezy funkcjonowanie chorego ze schizofrenig. Skoro dome-
ny jakoSci zycia odzwierciedlajg trudnosci pacjenta w funkcjonowaniu w poszczegdlnych obszarach, zatem deficyty poznawcze winny
wplywacé na jako$¢ Zycia chorych na schizofrenie. Celem pracy jest przeglad literatury dotyczacej oddziatywania deficytéw poznawczych
na jako$¢ zycia w schizofrenii oraz przedstawienie wynikéw badan wtasnych. Na grupie 100 pacjentéw hospitalizowanych z rozpozna-
niem schizofrenii testowano hipoteze, ze deficyty poznawcze istotnie negatywnie wptywaja na jako$¢ Zycia. W pracy korzystano ze
specyficznej dla schizofrenii skali jako$ci zycia SQOL oraz powszechnie stosowanych narzedzi oceny stanu klinicznego - skal BPRS4,
BNS, Calgary. Deficyty poznawcze szacowano testem fluencji stownej wg Luckiego. Analize statystyczna przeprowadzono z zastosowa-
niem wspoétczynnika Ry Spearmana. W badanej grupie wykazano jedynie stabe korelacje pomiedzy nasileniem deficytéw poznawczych
mierzonych fluencja stowna a domena motywacja i energia skali SQOL.

Stowa kluczowe: Schizofrenia, deficyty poznawcze, jako$¢ zycia

Abstract

Cognitive deficits are an important dimension of schizophrenia. They are evident in the premorbid period and in the first episode
of psychosis and they are moderate or marked. Cognitive deficits are closely linked with community outcome. The domains of quality of
life reflect the patient’s difficulties such as side effects, lack of motivation, lack of social contacts and others. Theoretically neurocogni-
tive deficits should interfere with the domains of quality of life of schizophrenic patients. The purpose of this paper was to review the
literature and to present the results of our study. We tested hypothesis that cognitive deficits have direct negative impact on quality of
life. The research was carried among 100 inpatients. The following instruments were used: The SQOL scale, the BPRS4 scale, the BNS
scale, the Calgary scale and the Lucki Verbal Fluency Test as a measure of neurocognitive deficits. The correlations between measurable
variables were carried with Spearman coefficient Ry. In investigated group neurocognitive deficits weakly correlated only with motiva-
tion and energy domain of SQOL scale.
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Wprowadzenie lem posrednim w okresie do roku, oddzialywania majace

Jakos¢é zycia w schizofrenii to odczuwany przez pa- na celu utrzymanie wspétpracy w leczeniu i poprawa jako-

cjenta wptyw choroby, czyli objawéw psychopatologicz-
nych, objawéw ubocznych wraz z postawami wobec
lekéw i trudnosci w funkcjonowaniu. Na w/w trzy zasad-
nicze elementy, modulujgco dziataja czynniki drugiego
rzedu: osobowos$¢, przystosowanie przedchorobowe,
postawy wobec zdrowia i choroby, mozliwo$ci i zdolnosci
oraz umiejetno$¢ skorzystania z nich [1]. Kto§ zauwazyt,
ze tatwiej jest mierzy¢ jako$¢ zycia niz powiedzie¢, dla-
czego sie to robi. Ot6z konstrukt jakosci zycia w psychia-
trii ma swoje utylitarne znaczenie. Voruganti i Award
uszeregowali cele w leczeniu schizofrenii [2] Celem bli-
skim, w czasie do 12 tygodni od rozpoczecia leczenia, jest
objawowa poprawa i redukcja objawéw ubocznych. Ce-
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$ci zycia. Ostatecznym celem, powr6t do satysfakcjonuja-
cych i produktywnych rél spotecznych - zdrowienie. Czyli
celem mierzenia jakosci zycia jest ocena wynikdw terapii.
Ocena dokonuje sie z punktu widzenia pacjenta. W koricu
to pacjent jest konsumentem ustug medycznych i dziwnym
by byto, gdy jako$¢ ustugi oceniat §wiadczeniodawca.

W ostatnich latach coraz wieksza uwage przyktada
sie do dwoch wymiaréw schizofrenii, ktére nie znalazty
sie w kryteriach diagnostycznych, a od ktérych w znacz-
nym stopniu zalezy funkcjonowanie chorych tj. do deficy-
tow poznawczych i do depresji. Objawy negatywne, de-
presja i deficyty poznawcze w pewnym stopniu sie po-
krywajg, np. alogia z fluencjg stownga lub anhedonia jako
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objaw depresji lub objaw negatywny. Cze$ciowe naktada-
nie sie objawoéw jest zrozumiate, jesli sie wezmie pod
uwage podtoze neurobiologiczne. Nowsze leki przeciw-
psychotyczne przez swoéj bardziej ztozony profil recepto-
rowy, przynajmniej teoretycznie powinny dawaé popra-
we w tych trzech wymiarach schizofrenii. Celem pracy
jest zbadanie wptywu deficytéw poznawczych na subiek-
tywna jakos¢ zycia chorych na schizofrenie.

W psychiatrii od lat funkcjonujg pojecia subiektyw-
nej i obiektywnej jako$ci Zycia. Jako$¢ zycia niejako
z definicji jest subiektywna. Jednak wielu autoréw nie-
dowierza ocenie pacjenta ze schizofrenia, wskazujac na
zaburzenia mys$lenia, deficyty poznawcze i wptyw nastro-
ju. Istotg rozréznienia subiektywnej i obiektywnej jakoSci
zycia jest punkt oceny. Obiektywng jako$¢ zycia ocenia
badajacy, a subiektywna pacjent. Jesli sie gtebiej przyj-
rzeé, nie do konca tak jest i rozrdznienie nie jest az tak
istotne. Np. w skali obiektywnej jakosci zycia, w itemie
pytajacym o relacje spoteczne, ocenia sie czestos¢ spo-
tkan chorego z bliskimi znajomymi. W skali subiektywnej
jakosci zycia, ta sama kwestia zostanie zawarta w pyta-
niu, na ile pacjent jest usatysfakcjonowany z jego relacji
z bliskimi [3]. Obydwie informacje pochodzg od pacjenta.
Dodatkowo odpowiedZ w skali ,obiektywnej” jakosci
zycia bedzie obarczona btedem perspektywy badajgcego.

Deficyty poznawcze

Domeny jakosci zycia odzwierciedlajg trudnosci pa-
cjenta w funkcjonowaniu w réznych dziedzinach. Obecno$c¢
deficytéw poznawczych w schizofrenii wigZze sie z sama
istota procesu chorobowego. Testowo daja sie potwierdzié
u 85% chorych. Pojawiaja sie w okresie prodromalnych
choroby. W czasie pierwszego epizodu osiagaja umiarkowa-
ne lub znaczne nasilenie, tj. od 1-2 SD [4]. Nastepnie sie
stabilizujg i nie narastajg mimo kolejnych rzutéw psychozy.
Funkcje poznawcze stanowig catos¢, z koniecznosci w celach
opisowych rozbijane na poszczegélne elementy. Pewna
trudnoscia diagnostyczng jest potrzeba stosowania testéw
neuropsychologicznych. Deficyty poznawcze stwierdza sie w
niemal wszystkich obszarach: Uposledzona jest pamiec
stowna, funkcje wykonawcze, uwaga oraz czujnos¢ i fluencja
stowna, pamie¢ werbalna i uczenie sie werbalne, pamiec¢
wzrokowa i uczenie sie wzrokowe, rozumowanie i rozwia-
zywania probleméw. R6znice we wskazywanych obszarach
wynikajg z trudno$ci w rozgraniczeniu poszczegdlnych
funkcji poznawczych i faktu, ze test rzadko kiedy bada wy-
facznie jedna z funkcji, nadto ze stosowanych réznych ze-
stawdw testow. Za istote deficytéw poznawczych w schizo-
frenii uwaza sie szybko$¢ przetwarzania informacji ang.
processing speed. Fluencja stowna odzwierciedla szybko$¢
przetwarzania informacji. Rozrdznia sie fluencje fonetyczna
- zdolno$¢ wypowiedzenia w jednostce czasu mozliwie
najwiekszej ilosci stéw rozpoczynajacych sie na dang litere
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i fluencje semantyczng, mierzong iloscia wypowiedzianych
w jednostce czasu stéw okreslonej kategorii. Nadzieje na
poprawe funkcji poznawczych w schizofrenii poprzez now-
sze leki i oddziatywania pozafarmakologiczne np. trening
poznawczy spowodowaly zwiekszone zainteresowanie
oddzialywaniem deficytéw poznawczych na jako$¢ zycia.

Wplyw deficytéw poznawczych na jako$¢ zycia

Przeglad literatury przedmiotu nie daje jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie czy, i w jaki sposob,
deficyty poznawcze wptywajg na jako$¢ zycia chorych ze
schizofrenia. Heslegrave, Award i wsp. [5] wykazali, ze
umiarkowane i nawet znaczne deficyty poznawcze maja
tylko niewielki zwiagzek z odczuwang jakosScig zycia. Al-
pletkin i wsp. [6] poréownali wplyw deficytow w zakresie
funkcji wykonawczych i pamieci roboczej na jakos¢ zycia
chorych na schizofrenie, jednocze$nie poréwnujgc jako$¢
zycia i funkcje poznawcze z grupg kontrolng bez psycho-
zy. Chorzy uzyskiwali zdecydowanie nizsze wyniki
w testach neuropoznawczych i w skali jakosci zycia (po-
stugiwano sie skala WHOQOL-BREF [7]). Wyniki badania
wskazywaty na silne i bezposrednie zalezno$ci pomiedzy
deficytami funkcji wykonawczych i pamieci roboczej,
a gorsza odczuwang jako$cig zycia. Hofer [8] wykazat
brak zwigzkéw pomiedzy sprawnoscia funkcji wykonaw-
czych mierzong wynikami testu sortowania kart Wiscon-
sin, a subiektywna jakoscia zycia w skali WHOQOL-BREF.
Dickerson i wsp [9] uzyskal wyniki mowigce o odwrotne;j
zalezno$ci pomiedzy sprawno$cia wykonania zadan ze
skali stownej testu Wechslera, a subiektywng jakoScia
zycia. Osoby gorzej wykonujace zadania testowe, odczu-
waty wyzsza jako$¢ zycia. W pracy Addintona i wsp [10]
z 1999 roku wykazano, ze gorsze funkcjonowanie po-
znawcze istotnie negatywnie wptywa na jako$¢ zycia.
Badacze postugiwali sie skalg QLS [11], czyli badali obiek-
tywnga jakos¢ zycia. Narvaez i wsp. [12] badali wplyw
zmiennych klinicznych na subiektywna i obiektywna
jako$¢ zycia. Grupa liczyta 88 pacjentéw i w zaleznosci od
zastosowanej metody uzyskano przeciwstawne wyniki.
Okazato sie, lepsze funkcjonowanie neuropoznawcze jest
niezaleznym od innych objawéw predyktorem gorszej
subiektywnej jakos$ci zycia. A kiedy jakos¢ zycia oceniono
z uzyciem skali QLS, lepsze wyniki w teScie sortowania
kart Wisconsin i seryjnym uczeniu sie byly pozytywnie
skorelowane z jakoS$cig zycia. Sprawniejsze funkcje po-
znawcze wiazatly sie z wyzsza obiektywng jakoscia zycia.
Z kolei Savilla ze wsp. [13] badali zaleznosci pomiedzy
funkcjami poznawczymi a domenami skali QLS. Dopiero
powazniejsze deficyty poznawcze ,miekko” korelowaty
z gorsza jakoScig zycia. Lipkovich i wsp. [14] prébowali
odpowiedzie¢, czy zmiany w funkcjonowaniu poznaw-
czym wplywaja na jako$¢ zycia bezposrednio, czy poprzez
inne objawy np. negatywne. W czasie trwajacej 24 mie-
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sigce obserwacji (wszyscy uczestnicy byli leczeni neuro-
leptykami) uzyskano poprawe w zakresie pamieci robo-
czej i pamieci stownej. Natomiast nie zauwazono popra-
wy w szybko$ci przetwarzania informacji. Badacze wyka-
zali istotny negatywny wplyw funkcji poznawczych na
obiektywna jako$¢ zycia. W najwiekszym stopniu nega-
tywnie na jako$¢ zycia wptywato pogorszenie szybkosci
przetwarzania informacji. W badanej grupie deficyty
poznawcze pogarszaty jakos$¢ zycia niezaleznie od innych
objawéw. Yamauchi i wsp [15] testowali wplyw poszcze-
gblnych wymiaréw schizofrenii na obiektywng i subiek-
tywna jako$¢ zycia. Okazato sie, ze dysfunkcje poznawcze
byty stabo i umiarkowanie skorelowane z catkowitym
wyniki skali QLS oraz jej trzema domenami: relacje inter-
personalne, funkcjonowanie w rolach, funkcjonowanie
wewnatrzpsychiczne, podczas gdy dysfunkcje poznawcze
byly stabo skorelowane tylko z domeng objawy i skutki
uboczne skali SQOL. Tolman i Matthew [16]w pracy opu-
blikowanej w 2010 roku, poréwnali wptyw deficytow
poznawczych na subiektywna i obiektywnga jako$¢ zycia.
Przeanalizowali po 10 prac gdzie jako$¢ Zycia mierzono
skalag QLS i 10 prac z subiektywna ocena jako$ci zycia
(wiekszos¢ WHOQOL-BREF). Przeglad literatury i meta-
naliza wskazywaly, ze deficyty wiekszosci funkcji po-
znawczych stabo lub umiarkowanie negatywnie wptywa-
ja na obiektywna jako$¢ zycia, natomiast nie znajdywano
znaczacych korelacji pomiedzy deficytami funkcji po-
znawczych, a subiektywng jakos$cig Zycia, a niekiedy
stwierdzano korelacje odwrotne tj. lepsze funkcjonowa-
nie poznawcze wigzato sie z gorsza subiektywna jakosScia
zycia. Tej prawidtowos$ci nie ma w badaniu Ristnera [17].
Badal on wptyw uszkodzenia funkcji poznawczych na
obiektywng jako$¢ zycia (pomiar skalg QLS) i na subiek-
tywna jako$¢ zycia (postugiwat sie skala Q-LES-Q [18]).
Chorzy wykazywali dysfunkcje poznawcze w zakresie
funkcji wykonawczych, uwagi i zdolnoSci uczenia sie,
znaczaco skorelowane z gorsza subiektywng i obiektyw-
ng jakoscia zycia. (Co dotyczyto catkowitej jakoS$ci zycia,
jak i w poszczegdlnych domenach i to niezaleznie od
nasilenia objawo6w choroby.)

Material i metoda

Grupa badana liczy 100 os6b z rozpoznaniem schi-
zofrenii wypisywanych kolejno z oddzialu psychiatrycz-
nego w Kielcach w okresie od grudnia 2009 do stycznia
2011. W grupie znalazlo sie 59 mezczyzn, 41 kobiet.
Rozpietoé¢ wieku wynosi od 17 do 70 lat. Srednia wieku
39 lat. Wyksztatcenie wyzsze miato 19% badanych, $red-
nie 50% i 31% zawodowe lub podstawowe. Wiek zacho-
rowania lokowat sie w przedziale od 16 do 51 lat, media-
na wieku zachorowania 25 lat. Liczba hospitalizacji psy-

chiatrycznych od 1 do 34, mediana 5. Czas trwania choro-

by od 2 miesiecy do 42 lat, mediana 8 lat. Monoterapie
otrzymywato 52% chorych. Neuroleptykami I generacji
byto leczonych 19% badanych, 69% Il generacji, i 12%
otrzymywato leczenie skojarzone lekami I i II generacji.
Grupa zostata przebadana pod katem nasilenie objawéw
pozytywnych, negatywnych i depresji. Nasilenie deficy-
tow poznawczych zbadano testem fluencji stownej
wg Luckiego. Pacjenci uzyskali wyniki w przedziale od
10 do 50 punktéw. Mediana wynikéw wynosi 28 punktow.
W catej grupie badanej stwierdzono tylko 27 odpowiedzi
nieadekwatnych. Jakos¢ Zycia oszacowano skalg SQOL Wil-
kinsona [14]. Catkowite wyniki w skali ( SSwt) Srednia
36,16%, mediana 37,08%, odchylenie standardowe 15,54%.
W domenie motywacja i energia (M) S$rednia 35,82%,
mediana 35,71%, odchylenie standardowe 18,11%. W do-
menie objawy i skutki uboczne (S) Srednia wynikow 29,72%,
mediana 28,12%, odchylenie standardowe 18,06%. W do-
menie psychosocjalnej (P) srednia wynikéw 39,15%, media-
na 38,33%, odchylenie standardowe 18,39%.

Analiza statystyczna

Korelacje nasileniem deficytéw poznawczych, a ja-
koscig zycia zbadano stosujgc wspétczynnik Rxy, Spear-
mana i test ,t” na istotnosc.

Wyniki

Wieksza ilo$¢ generowanych stéw - sumaryczny
wynik testu wskazuje na lepsze funkcjonowanie poznaw-
cze. Rxyy pomiedzy wynikiem testu fluencji stownej
a SStot skali SQOL wynosi -0,24 p<0,05. Wynik wskazuje na
stabe korelacje pomiedzy cechami. W domenie motywacja i
energia uzyskano Ry = -0,36 p<0,05. Nie stwierdzono nato-
miast zaleznosSci pomiedzy domeng objawy i skutki uboczne
a wynikami testu fluencji stownej; Ry = -0,08 p>0,05. Po-
dobnie nie wykazano zalezno$ci pomiedzy domeng funk-
cjonowanie psychosocjalne, a wynikami testu fluencji
stownej; Ry =-0,19 p>0,05.

Na wieksze nasilenie deficytéw poznawczych wska-
zuje ilo$¢ stéw nieadekwatnych. Nie stwierdzono zalez-
nosci pomiedzy ilo$cig stéw nieadekwatnych, a catkowi-
tymi wynikami skali SQOL oraz w poszczegélnych jej
domenach; Rxy dla iloSci odpowiedzi nieadekwatnych
a SStot SQOL =-0,05 p>0,05, Ryy dla ilosci odpowiedzi nieade-
kwatnych a SS domeny M skali SQOL = -0,10 p>0,05, Ry dla
ilosci odpowiedzi nieadekwatnych a SS domeny S skali
SQOL = -0,01 p>0,05, Rxy dla iloci odpowiedzi nieadekwat-
nych a SS domeny P skali SQOL = -0,03 p>0,05.

Dyskusja
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U 80% chorych na schizofrenie mozna testowo
potwierdzi¢ dysfunkcje poznawcze siegajace 1-2 od-
chylen standartowych w poréwnaniu ze zdrowa popu-
lacja. Dodatkowo deficyty w zakresie réznych funkcji
poznawczych pojawiajg sie kilka lat wcze$niej, nim
wystapig objawy psychotyczne. W okresie prepsycho-
tycznym z pogarszajacymi sie funkcjami poznawczymi
wigze sie upos$ledzenie dotychczasowego funkcjono-
wania w rolach adekwatnych dla wieku. U chorych na
schizofrenie deficyty poznawcze powoduja gorsze
funkcjonowanie, trudnosci ze znalezieniem i utrzyma-
niem zatrudnienia oraz kontaktéw spotecznych, gorsza
wspoélprace w leczeniu i wyniki leczenia. Teoretycznie
mozna przyja¢é, ze deficyty funkcji poznawczych beda
,dobrym kandydatem” oddziatujacym na jako$¢ zycia
chorych ze schizofrenia. Autorzy przytoczonych prac
badawczych uzyskiwali odmienne wyniki. Odrzucajac
wyniki skrajne, méwiace o silnych zaleznosciach po-
miedzy jakoScig zycia a deficytami poznawczym, lub
odwrotnych zaleznos$ciach [6,9], wiekszo$¢ prac ba-
dawczych wskazuje na umiarkowane lub stabe korela-
cje badanych cech [5,12,13,15,17], lub brak istotnych
zwigzkéw [8,18]. Wyjasnienia rozbieznosci wynikéw
Tolman i Kurtz [3] dopatrywali sie w stosowanych
narzedziach badawczych. Tam gdzie jako$¢ zycia sza-
cowano skalg QLS znajdowano stabe lub umiarkowane
zaleznosci z dysfunkcjami poznawczymi, a kiedy sto-
sowano skale jakos$ci zycia opierajace sie na samooce-
nie chorego, nie znajdowano korelacji istotnych staty-
stycznie. Wyniki badan witasnych wskazuja na stabe
zwigzki pomiedzy nasileniem deficytéw poznawczych,
a catkowita jakoscig zycia. W domenach jakosci zycia,
korelacje znaleziono jedynie w domenie motywacja i
energia. Mozna domniema¢, ze wynik w domenie mo-
tywacja i energia przetozyt sie na catkowity wynik w
skali jakosci zycia. O ile brak wptywu deficytéw po-
znawczych w domenie objawy i skutki uboczne nie jest
zaskoczeniem, to mozna byto sie spodziewa¢ negatyw-
nego wplywu deficytéw poznawczych na jako$¢ zycia
w domenie funkcjonowanie psychosocjalne. Uzyskane
wyniki moéwigce o nieznacznie wyzszej subiektywnej
jakos$ci zycia wsréd os6b z mniejszym nasileniem defi-
cytow poznawczych wpisuja sie ogdlng prawidlowosé,
ze deficyty poznawcze w niewielkim stopniu wptywaja
na subiektywng jako$¢ zycia. Przy stabych zwigzkach
pomiedzy mierzonymi cechami i przeciwnych znakach
wspoétczynnika korelacji w poszczegoélnych badaniach,
zaryzykuje teze, ze deficyty poznawcze sg neutralne w

stosunku do jako$ci zycia. Oscyluja wokét hipotetycz-
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nego zera”. Za taka teza, w moim przekonaniu, prze-
mawiajg tez wyniki pracy Yamauchi [15] z zastosowa-
niem skali SQOL [19]. Wykazat on stabe korelacje defi-
cytow poznawczych z domena objawy i skutki ubocz-
ne, oraz brak zwigzkéw z domena motywacja i energia
oraz funkcjonowanie psychosocjalne. Nie stwierdzono
zadnych zwigzkéw pomiedzy jakoscia zycia, a iloscig
stéw nieadekwatnych w tescie fluencji stownej. By¢
moze przyczyng jest niewielka ilo§¢ odpowiedzi nie-
adekwatnych - tylko 27 w calym badaniu.
Podsumowanie

W grupie badanej nie wykazano istotnych zwigzkéw
pomiedzy nasileniem deficytéw poznawczych a jakoscia zycia.

*praca jest fragmentem projektu badawczego dotyczace-
go Klinicznych i socjodemograficznych determinantéw
jakosci zycia w przewlektej schizofrenii pod kierunkiem

profesora A. Czernikiewicza.
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