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z objawami dezorganizacji, szybkoscia przetwarzania
i rozumieniem metafor

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

Artur Daren'?, Przemystaw Adamczyk?, Piotr Btadzinski'?,
Aleksandra Sutecka-Stelmach? Anna Starowicz-Filip?,
Lukasz Gaweda’, Aneta Kalisz!? Andrzej Cechnicki'?

! Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Katedra Psychiatrii, Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej
2 Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
Pracownia Badan nad Psychoterapia Psychoz

3 Uniwersytet Jagiellonski, Instytut Psychologii

4 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra Psychiatrii,
Zaktad Psychologii Lekarskiej

5 Polska Akademia Nauk, Instytut Psychologii, Warszawa, Polska

Summary

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

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

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

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

Stowa klucze: praca, funkcjonowanie poznawcze, psychopatologia

Key words: work, cognitive functioning, psychopathology

Wstep

Umiejetnos$ci poznawcze sg waznym czynnikiem prognostycznym w schizofrenii,
zaréwno dla przebiegu choroby, jak i oceny funkcjonowania pacjenta w codziennym
zyciu [1-4], takze dla przyjmowania lekéw [5], a nawet dtugosci zycia [6]. Chociaz
zgromadzone dowody nie sg jednolite, generalnie wskazuja, ze deficyty w réznych
obszarach funkcji poznawczych sg ze soba powigzane, a korelacje te osiagaja poziomy
od umiarkowanych do wysokich, zwtaszcza w przypadku sumarycznych wynikow
testowych [7, 8]. Zjawisko to, czesto okreslane jako uogodlniony lub globalny deficyt
poznawczy [9], wydaje si¢ mie¢ wigkszg warto§¢ prognostyczng niz nat¢zenie obja-
wow w odniesieniu do wynikow leczenia i codziennego funkcjonowania [1,10,11].

Podstawowe obszary funkcjonowania poznawczego, w ktérych zidentyfikowano
deficyty u 0sob chorujacych na schizofreni¢ — od szybkosci przetwarzania po roz-
wigzywanie probleméw [12] — byty wielokrotnie badane jeszcze przed koncem ubie-
glego wieku [13]. Niemniej pézniejsze badania dowiodly znaczenia uposledzonego
poznania spotecznego [14] i jego zwigzku ze stabym funkcjonowaniem spotecznym
[15]. W tym obszarze mie$ci si¢ m.in. rosngca liczba publikacji dotyczacych uposle-
dzenia zdolno$ci komunikacyjnych. Z badan tych wynika, iz chorzy majg zaburzone
umiejetnosci zardbwno werbalne [16], jak i niewerbalne [17], co przektada si¢ na ich
funkcjonowanie, np. zawodowe [18], a takze na jakos$¢ zycia [19]. Co istotne, jedno
z najbardziej widocznych uposledzen komunikacyjnych dotyczy rozumienia jezyka
metaforycznego, wraz z towarzyszacymi temu deficytami w rozumieniu ironii i hu-
moru [20-22]. Jak zauwazyly Thoma i Daum [23], uposledzenie to moze stanowic
endofenotypowy marker schizofrenii.

W kontekscie psychopatologii deficyty poznawcze wydajg si¢ najczgsciej wigzane
znasileniem objawow negatywnych [8, 24, 25]. Niekiedy rowniez pozytywne objawy
pojawiajg si¢ w pisSmiennictwie w odniesieniu do mechanizmow poznawczych [26].
Niemniej nalezy zauwazy¢, ze objawy pozytywne sa zwykle najbardziej podatne na
oddzialywanie farmakoterapii [27], stad obraz ich powigzan z funkcjonowaniem po-
znawczym pacjentow moze by¢ znieksztatcony. Osobng kwestig jest to, czy niektore
negatywne objawy nie sg tylko przejawami deficytow poznawczych [28, 29]. Ponadto,
jesli w badaniach uwzglednia si¢ syndrom dezorganizacji, wydaje si¢ on mie¢ podobne
relacje z umiejetno$ciami poznawczymi [24, 30], a nawet przewyzszaé inne objawy
w tym zakresie [31, 32]. Niektore badania sugeruja, ze dezorganizacja wigze si¢
z bardziej ztozonymi procesami, podczas gdy objawy negatywne zwigzane sg raczej
z podstawowymi umiejetnosciami [33, 34].

Z klinicznego punktu widzenia gtownym przedmiotem zainteresowania jest
jednak codzienne funkcjonowanie oso6b chorujacych, a remisja objawowa moze
by¢ czyms$ odmiennym od funkcjonalnego powrotu do zdrowia [35, 36]. W naszym
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poprzednim raporcie [37] odnotowali$my réznice pomi¢dzy osobami zatrudnionymi
1 bezrobotnymi w obszarze umiejetno$ci komunikacyjnych. Niniejsza praca dotyczy
relacji migdzy funkcjami poznawczymi i psychopatologia oraz ocenia ich niezalezne
powiazania z posiadaniem ptatnej pracy chronionej. W literaturze dotyczacej poziomu
funkcjonowania 0sob chorujacych na schizofreni¢ zdolno$¢ komunikacji jest czgsto
mierzona za pomoca ogélnych wskaznikow, ktore oceniaja cato§ciowo kompetencje
komunikacyjne [18, 38]. W niniejszym badaniu wykorzystano Bateri¢ Testow do
Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu [39], ktéra
mierzy poznawcze aspekty komunikacji interpersonalnej. Chociaz niektore badania
wykorzystywaty ocene za pomocg skali RHLB [40], nie zostata ona uzyta w powig-
zaniu ze wskaznikami poziomu funkcjonowania. Kolejny aspekt niniejszego badania
dotyczy oceny psychopatologicznej. W badaniach z wykorzystaniem popularnych
skal objawowych stosowane sg zwykle teoretycznie utworzone podziaty na syndrom
pozytywny, negatywny i og6lny, cho¢ literatura wskazuje na wickszg ich liczbg [41].
Fakt ten oczywiscie wptywa na uzyskiwane wyniki. Dlatego w naszych analizach
uwzglednilismy pie¢ syndromow objawowych w oparciu o metaanalize analiz czynni-
kowych dla skali PANSS [42,43], prawdopodobnie najbardziej popularnej obecnie skali
objawowej. Podsumowujac, celem badania byta ocena wzajemnych relacji objawow
i funkcji poznawczych oraz stwierdzenie, ktore z nich sg niezaleznymi predyktorami
posiadania zatrudnienia wspieranego. Spodziewali§my si¢, ze poza nasileniem obja-
wow roéwniez funkcjonowanie poznawcze, w szczegdlnosci umiejetnoscei z zakresu
komunikacji, moga penic¢ t¢ role.

Material

Wszystkie osoby badane wyrazity §wiadomg zgode na udziat w badaniu. Procedury
badan byly zgodne ze standardami etycznymi Deklaracji Helsinskiej i zostaty zatwier-
dzone przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie. Proba wlaczona do analiz sktadata si¢ z 62 0sob ze schizofrenig, zdiag-
nozowanych przez do§wiadczonych psychiatrow na podstawie wywiadow klinicznych
i dokumentacji medycznej. Wszyscy uczestnicy byli osobami dorostymi, bez zaburzen
psychoorganicznych czy powaznych choréb somatycznych oraz nienaduzywajacymi
substancji psychoaktywnych. Badani mieszkali w Krakowie Iub okolicach, jezyk polski
byt dla wszystkich jezykiem ojczystym. 33 uczestnikow pracowato w ramach zatrud-
nienia chronionego w firmach spotecznych w sektorze hotelarskim i gastronomicznym
(podgrupa VOC), natomiast pozostatych 29 uczestniczyto w warsztatach terapii zaj¢-
ciowej (podgrupa OCC). Dane demograficzne i kliniczne przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane kliniczne i demograficzne

Cafa préba Podgrupa VOC | Podgrupa OCC Istotnodé réznic
n=62 n=33 n=29 miedzygrupowych
Srednia (0.8.) | Srednia (0.S.) | Srednia(0.S.)
Wiek 42,0 (9,1) 42,1(9,06) 419 (9,4) t=0,09; p=0,933

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Lata edukadji 144 (28) 140 (28) 147 29) 20,95; p=0,347
n (%) n (%) n (%)

n (%) mezczyzn 34 (55%) 16 (48%) 18 (62%) Chi? =1,15; p=0,284
Schizofrenia paranoidalna 55 (89%) 30 (91%) 25 (87%)
Schizofrenia niezréznicowana 3 (5%) 1(3%) 2 (71%) .

. . Chi? =1,8; p=0,560
Schizofrenia prosta 1(2%) 0(0%) 1(3%)
Zaburzenie schizoafektywne 3 (5%) 2 (6%) 1(3%)
Konwgnqonalne leki 3 (5%) 2 (6%) 1(3%)
przeciwpsych.

2= - n=|

Aypowe leki przeciwpsych. | 42 (68%) 22 (68%) 20 (69%) | N =027 p=0873
Mieszane leki przeciwpsych. 16 (26%) 9 (26%) 7 (25%)
Ekwiwalent chioropromazyny | g1, 66 (295,99) | 512,12 (297,13) | 517,54 (299.91) | =-0,07; p=0,944
(mgldzien)
Czas trwania psychozy PN
o ot 1944 (9.93) | 1975(1028) | 19,07(968) | 1=0,27;p=0788
Liczba hospitalizacj 644(552) | 642(579) | 645(530) | t=-0,02;p=0987
PANSS calosé (30 pozyGj) | 5915 (19.49) | 50,06(1353) | 69.48(2024) | t=-4.49; p<0,001
PANSS pozytywne 1097(509) | 903(401) | 1317(535) | t=-347;p=0,001
(5 pozycji)
PANSS negatywne 1708(736) | 1433(591) | 2020(767) | t=-340;p=0,002
(8 pozycii)
PANSS dezorganizacja 045(449) | 742(297) | M75(481) | t=-432 p<0,001
(5 pozycji)
PANSS pobudzenie 566(205 | 555(229) | 579(176) | t=-1,09; p=0,639
(4 pozycje)
PANSS dysires emod. 795291 | 757(301) | 838(276) | t=-047;p=0281
(4 pozycje)

OCC — uczestnicy terapii zajeciowej; VOC — pracujacy w zatrudnieniu chronionym

Firmy spoteczne i1 warsztaty terapii zajgciowej maja swoja siedzibe w Krakowie.
Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) przeznaczone sa dla osob, ktorych kondycja
psychiczna oraz ograniczone kompetencje zawodowe i spoteczne uniemozliwiajg
podjecie platnej pracy. Warsztaty zapewniaja dostosowane do indywidualnych potrzeb
szkolenie w zakresie umiejetnosci takich jak rekodzieto, krawiectwo, stolarstwo, go-
towanie, obstuga komputera. Z kolei firmy spoteczne oferujg prace na stanowiskach
podstawowego szczebla osobom posiadajacym orzeczenie o powaznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci psychicznej, stabilny stan zdrowia (w tym
remisj¢ objawowa) oraz zadowalajacy poziom kluczowych kompetencji spotecznych
(np. zdolnos¢ do wspotpracy z innymi). Kandydaci muszg takze mie¢ motywacje do
podjecia pracy. Potencjalni pracownicy rekrutowani sg gtdéwnie sposrod uczestnikow
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WTZ lub z oddziatéw dziennych, sa tez kierowani przez psychiatrow, ktorzy lecza ich
ambulatoryjnie, albo samodzielnie ubiegajg si¢ o pracg. Po wstepnej akceptacji przez
zarzad firmy spotecznej kandydaci uczestnicza w szkoleniu w miejscu pracy. Trwa
ono od tygodnia do kilku miesigcy, w zaleznosci od indywidualnego doswiadczenia.
W trakcie szkolenia uczestnik uczy si¢ wykonywac konkretng prace, a jednoczesnie
oceniane sg jego umiejetnosci zawodowe 1 spoteczne. Zatrudnione osoby otrzymuja
wynagrodzenie.

Przed rozpoczeciem badania uczestnicy byli zatrudnieni przez co najmniej rok
albo byli bezrobotnymi uczestnikami terapii zajeciowej. Byli to przewaznie prze-
wlekle chorzy pacjenci ambulatoryjni o réznym stopniu sprawnosci funkcjonalnej
i dotkliwosci choroby.

Metoda

Oceny nasilenia objawow w schizofrenii dokonano za pomoca Skali Objawow
Pozytywnych i Negatywnych (PANSS) autorstwa Kaya i in. [42]. Obliczono punktacje¢
0g6lng oraz pie¢ obszaréw objawowych (objawy pozytywne, negatywne, dezorgani-
zacji, pobudzenia i stresu emocjonalnego) zgodnie z wynikami metaanalizy van der
Gaaga i in. [43] dotyczacej badan oceniajacych strukture czynnikows skali. Funkcje
poznawcze badano za pomocg nast¢pujacego zestawu narzedzi: Montrealska Skala
Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA) Nasreddine’a i in. [44] —krotki test przesiewowy
podstawowych umiejetnosci poznawczych; Test Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego
Reya (RAVLT) — zadanie uczenia si¢ i zapamigtywania 15 stow, bez listy interferen-
cyjnej; Wieza Hanoi (ToH) — drewniana uktadanka stuzaca do oceny funkcji wykonaw-
czych, sktadajaca si¢ z pigciu zadan o rosngcym stopniu trudnosci; Bateria Testow do
Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu (RHLB-PL)
[39] — polska wersja baterii autorstwa Karen Bryan umiejetno$ci komunikacyjnych,
sktadajaca si¢ z 11 podtestow (Test Wnioskowania, Test Leksykalno-Semantyczny,
Test Humoru, Test Komentarzy, Test Metafor Rysunkowych, Test Metafor Pisanych,
Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych, Test Wyjasnien Metafor Pisanych, Test Prozo-
dii Emocjonalnej, Test Prozodii J¢zykowej, Analiza Dyskursu); Test Rozpoznawania
(FEIT) i Test Rozrézniania (FEDT) Emocji na Podstawie Wyrazu Twarzy — skompu-
teryzowane zadania wykorzystane do pomiaru rozpoznawania podstawowych emocji
(rados¢, ztos¢, smutek, strach, obrzydzenie, zaskoczenie oraz ekspresja neutralna);
Test Rozrozniania Ptci na Podstawie Wygladu Twarzy (FSDT) — skomputeryzowane
zadanie kontrolne, uzyte w celu potwierdzenia braku deficytow w umiejetnosci roz-
poznawania twarzy. W trzech skomputeryzowanych zadaniach wykorzystano zdjecia
z bazy Radboud Faces Database [45].

Analizy statystyczne

W analizach wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona i regresje¢ logistyczna.
Poniewaz wspotczynniki korelacji sa miarami wielkos$ci efektu, zostaty one wybrane
do oceny sity relacji pomiedzy zmiennymi. Regresje logistycznag zastosowano w celu
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zidentyfikowania niezaleznych predyktorow zatrudnienia. Aby zwiekszy¢ wiarygod-
no$¢ wynikow, zastosowano metode bootstrap [46] z liczbg bazowa 2000 probek i 95%
przedziatami ufno$ci, na podstawie ktorych okreslano istotno$¢ statystyczng [47].
Metoda ta jest niewrazliwa na odstepstwo rozktadu danych do rozkladu normalnego,
a jednoczesnie nie powoduje utraty czesci informacji zawartych w danych, jak ma to
miejsce w przypadku metod nieparametrycznych. W tabelach wskazano tez standar-
dowo szacowane poziomy istotnosci. Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone przy
uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci obliczone zostaly wspotczynniki korelacji Pearsona dla
miar funkcjonowania poznawczego i nasilenia objawow wraz z 95% przedziatami
ufnosci oszacowanymi metodg bootstrap w oparciu o 2000 probek. Przedstawiono je
w tabelach 2 i 3, wyr6zniajac wyniki istotne poprzez podkreslenie.

Poza wynikiem testu FSDT oraz $rednim czasem reakcji w tescie FEDT analizowa-
ne wskazniki funkcjonowania poznawczego wykazujg wzajemne istotne powigzania.
Najsilniejsze korelacje zaobserwowano dla calosciowych wynikow testow RHLB
i MoCA, a ich wzajemna korelacja wyniosta r = 0,79.

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji liniowej Pearsona z przedzialami ufnosci oszacowanymi
z wykorzystaniem metody bootstrap dla zwiazkéw pomiedzy wskaznikami funkcjonowania

poznawczego (n = 62)

" RAVLT -
RHLB - wynik | MoCA - wynik ToH —liczba | RAVLT- rozpoznanie
. . wykonanych | przypomnienie
catkowity catkowity . odroczone
zadan odroczone X
(lista)
MoCA - wynik 0,79*
catkowity [0,63; 0,88]
ToH - liczba 0,52 0,57*
wykonanych zadan [0,29; 0,73] [0,39; 0,73]
RAVLT - przypomnienie 0,38 0,44 0,24
odroczone [0,17;0,58] [0,26;0,62] | [-0,01;0,49]
RAVLT - rozpoznanie 0,26* 032" 033" 0,50*
odroczone (lista) [0,06; 0,49] [0,14;0,51] [0,05;0,63] | [0,30;0,66]
. ) 0,77* 0,67+ 0,40* 0,27* 0,22
FEIT — wynik catkowity I — —_— —
[0,54; 0,87] [0,47;0,80] [0,18;0,65] | [0,08;0,49] | [-0,03;0,48]
) ) 0,56* 0,54* 0,52** 0,28* 0,24
FEDT - wynik catkowity — —_— —_— — —
[0,34;0,73] [0,35; 0,69] [0,32;0,68] | [0,03;0,50] [0,03; 0,44]
FEDT - $redni czas 0,03 -0,06 0,05 -0,12 0,17
reakcji [0,35;043] | [0,39;032] |[-026;037] | [-0,37;0,18] | [-0,02;0,35]

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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) ) 0,11 0,14 0,13 0,19 0,08
FSDT - wynik catkowity
[-0,17; 0,42] [0,13;0,39] | [-0,20;0,45] | [-0,11;0,43] | [-0,19;0,34]
FSDT - éredni czas -0,34 0,37 -0,24 -0,24 0,04
reakcji [-0,59;-0,02] | [-0,57;-0,11] | [-0,54;0,06] | [-0,47;0,00] | [-0,20;0,21]

MoCA — Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych; ToH — Wieza Hanoi; RAVLT — Test
Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego Reya; RHLB — Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych
i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu; FEIT — Test Rozpoznawania Emocji na Podstawie
Wyrazu Twarzy; FEDT — Test Rozrézniania Emocji na Podstawie Wyrazu Twarzy; FSDT — Test
Rozrézniania Plci na Podstawie Wygladu Twarzy;

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

Wsrod pigciu skal objawowych najliczniejsze korelacje ze wskaznikami funkcji
poznawczych wykazuje wymiar dezorganizacji, ktory najsilniej wiaze si¢ z wynikami
testow RHLB (r=-0,55) i MoCA (r =-0,47), a takze testow FEIT (r=-0,39) i FEDT
(r=-0,38). Generalnie stabsze korelacje mozna zaobserwowac dla wymiaru pozytyw-
nego oraz negatywnego. Te trzy syndromy odnotowuja podobny, umiarkowany, pozy-
tywny zwigzek ze Srednim czasem reakcji w tescie FEIT (r=0,3). Objawy pobudzenia,
poza stabym zwigzkiem z RHLB, i dystresu emocjonalnego nie wykazuja powigzan
z miarami poznawczymi. Zadna ze skal objawowych nie wykazata istotnych powigzan
z wynikiem testu ToH oraz wynikiem i §rednim czasem reakcji w te$cie FSDT.

Tabela 3. Wspoélczynniki korelacji liniowej Pearsona z przedzialami ufnos$ci oszacowanymi
z wykorzystaniem metody bootstrap dla zwiazkéw pomiedzy wskaznikami funkcjonowania

poznawczego i nateZenia objawéw (n = 62)

PANSS PANSS PANSS PANSS Z/;grsei
pozytywne negatywne | dezorganizacja | pobudzenie emocjonalny
) ) -0,34* 0,34 0,55 -0,21 0,16
RHLB — wynik catkowity o —
[-0,53;-0,16] | [-0,54;-0,10] | [-0,71;-,35] | [-0,41;-,02] | [-0,41;0,11]
MoCA — wynik -0,29* -0,35* 0,47 0,15 0,18
catkowity [-0,50;-0,08] | [-0,56;-0,10] | [-0,65;-0,26] | [-0,36;0,04] | [-0,41;0,09]
ToH = liczba 0,15 -0,11 -0,17 0,12 0,03
wykonanych zadar [0,42;0,11] | [-0,39;0,14] [-0,47;0,10] [-0,08;0,28] | [-0,25;0,27]
RAVLT - przypomnienie -0,43™ -0,30 -0,44™ -0,03 -0,24
odroczone [-0,66;-0,16] | [-0,51;-0,07] | [-0,62;-0,22] | [-0,29;,21] | [-0,47;0,00]
RAVLT - rozpoznanie -0,43** -0,24 -0,37** 0, 15 -0,1 5
odroczone (lista) [-0,66;-0,11] | [-0,47,0,02] | [-0,59;-0,09] | [-0,07;0,30] | [-0,34;0,05]
) , 0,23 0,07 -0,39** 0,17 0,05
FEIT — wynik catkowity b —_—
[-0,48;,-0,02] | [-0,33;0,20] | [-0,61;,-0,10] | [-0,37;0,02] | [-0,29;0,21]
, ) 0,16 0,18 0,38 0,15 0,01
FEDT — wynik catkowity —_—
[-0,39;0,08] | [-041;0,05 | [-0,60;-0,14] | [-0,09;0,34] | [-0,26;0,22]

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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FEDT - $redni czas 0,04 0,11 0,03 -0,08 0,11
reakcji [-0,17;0,25] [-0,16; 0,36] [-0,27; 0,30] [-0,29;0,17] | [-0,14;0,35]
) ) -0,25* -0,17 -0,19 0,07 -0,08
FSDT — wynik catkowity
[046:002] | [037:0,08] | [0.38;004] | [-0,13:024] | [-0.27;0,15]
FSDT - $redni czas 0,30 0,33* 0,32 -0,02 0,18
reakgji [0,09; 0,51] [0,11; 0,54] [0,06; 0,55] [-0,19;0,17] | [-0,04;0,38]

MoCA — Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych; ToH — Wieza Hanoi; RAVLT — Test
Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego Reya; RHLB — Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych
i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu; FEIT — Test Rozpoznawania Emocji na Podstawie Wyrazu
Twarzy; FEDT — Test Rozrézniania Emocji na Podstawie Wyrazu Twarzy; FSDT — Test Rozrozniania
Plci na Podstawie Wygladu Twarzy; PANSS — Skala Objawow Pozytywnych i Negatywnych

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

Aby przeanalizowaé¢ zwigzki objawow 1 umiejetnosci poznawczych ze statusem
zatrudnienia, zastosowano model wielorakiej regresji logistycznej. W pierwszym
kroku sprawdzono istotno$¢ punktowo-dwuseryjnych korelacji statusu zatrudnienia
z miarami objawow i1 poznania, obejmujacych zmienne ujete w tabeli 3, jak rowniez
wyniki jedenastu podtestow skali RHLB, wyniki kazdej z siedmiu badanych ekspresji
testu FEIT, wyniki przypominania i rozpoznania bez odraczania po pigtym powtorzeniu
w tescie RAVLT oraz wynik catkowity skali PANSS. Istotnie korelowaty nastgpujace
zmienne: $redni czas reakcji w FSDT, rozpoznawanie ekspresji zaskoczenia w FEIT,
podtesty Wnioskowania, Metafor Pisanych, Wyjasniania Metafor Rysunkowych
1 Pisanych oraz Prozodii Emocjonalnej i Jezykowej z baterii RHLB oraz syndrom
pozytywny, negatywny i dezorganizacji. Zmienne te zostaly wprowadzone do modelu
krokowej wstecznej regresji logistycznej, ktory zredukowat liczbe istotnych predyk-
toréw do trzech, a mianowicie: wyniku dla syndromu dezorganizacji, $redniego czasu
reakcji w tescie rozrozniania ptci i wyniku podtestu wyjasniania metafor rysunkowych
z RHLB. Nastepnie stworzony zostal nowy model regres;ji logistycznej z wykorzysta-
niem metody bootstrap opartej o 2000 probek, w ktorym uwzgledniono wytonione trzy
predyktory razem z kontrolg ptci, dawki neuroleptykow oraz wyniku MoCA. Model
ten okazat sie istotny (Chi*= 27,72, df = 6, p < 0,001 i R* Nagelkerke’a = 0,48). Trzy
wylonione predyktory okazaty sie¢ istotne, natomiast zadna z kontrolowanych zmien-
nych nie byta istotna, wg oszacowanych przedziatow ufnosci dla B (tab. 4). Ilorazy
szans wskazywaly, ze silniejsze objawy dezorganizacji oraz dluzszy czas reakcji
wiaza si¢ z obnizeniem prawdopodobienstwa posiadania zatrudnienia (odpowiednio
OR=0,78 1 OR = 0,26), natomiast wyzszy wynik w tescie wyjasniania metafor z jego
zwigkszeniem (OR = 1,7).
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Tabela 4. Wielowymiarowy model regresji logistycznej dla statusu zatrudnienia chronionego
w grupie osob chorujacych na schizofreni¢ (n = 62)

bootstrap boogitjr _ag|; 35%
B Istotnos¢ | lloraz Sz. | Istotno$¢ | Dolna gr. | Gdra gr.

PANSS Dezorganizacja 0,244 | 0,01 0,784 0,005 0,850 | -0,063
FSDT - $redni czas reakdji (s) -1,366 | 0,025 0,255 0,049 6,709 | -0,185
RHLB — wyja$nianie metafor rys. 0,528 | 0,031 1,696 0,022 0,078 1,651
Pte¢ 0,186 | 0,786 1,205 0,817 -3,401 2,328
Wynik MoCA 0,158 | 0,176 0,854 0,137 -0,539 0,119
Dawka neuroleptykéw 0,000 0,777 1,000 0,778 -0,003 0,003
Stata 4,392 | 0,220 80,814 0,246 -4,384 | 21,316

PANSS — Skala Objawow Pozytywnych i Negatywnych; RHLB — Bateria Testow do Badania
Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu; FSDT — Test Rozpoznawania Plci
na Podstawie Wygladu Twarzy

Trafnos$¢ klasyfikacji modelu wyniosta 75,8%. Warto dodaé, ze po wykluczeniu
mocno odstajacych wynikéw jednej osoby badanej (odlegtos¢ Cooka =1,8), trafnos¢
nowego modelu wzrosta do 80,3%, przy tym wsrod predyktorow najwieksza zmiana
dotyczyta ilorazu szans dla czasu reakcji (OR = 0,086), a stosunkowo niewielka wy-
jasniania metafor (OR = 1,650) oraz dezorganizacji (OR = 0,758).

Oméwienie wynikow

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu sg zgodne z dwoma trendami, ktére mozna
odnalez¢ w literaturze dotyczacej zwigzkow miedzy objawami, poznaniem i funkcjono-
waniem. Po pierwsze jest to istnienie wzajemnych powigzan miedzy wyzszymi i bardziej
elementarnymi funkcjami poznawczymi. Po drugie, istotno$¢ zarowno nate¢zenia obja-
wow, jak 1 podstawowych oraz wyzszych umiejetnosci poznawczych, czgsto z obszaru
poznania spolecznego, w odniesieniu do funkcjonowania zawodowego i spotecznego
0s0b ze schizofrenig [7, 8, 18, 48—51]. Obecne wyniki potwierdzajg zatem obserwacje
Dickinsona i1 Courseya [7], moéwigca, iz r6zne wskazniki funkcji poznawczych nie sg
wzajemnie niezalezne, cho¢ czasem wydaja si¢ tak traktowane. Sita korelacji w naszym
badaniu okazata si¢ tym wigksza, im bardziej kompleksowe miary umiejetnosci byty
rozpatrywane, generalnie za§ obserwowane zwigzki sugerujg uogélniong dysfunkcje
poznawcza, mogaca by¢ wynikiem zalezno$ci pomiedzy roznymi funkcjami i domenami
poznawczymi. Jest to spdjne z wezesniejszymi spostrzezeniami [9, 52, 53].

Korelacje objawow psychopatologicznych z poznaniem okazaty si¢ umiarko-
wanie negatywne. Odnosi si¢ to do syndromu pozytywnego, negatywnego oraz dez-
organizacji, ktory okazat si¢ najsilniej zwigzany z ogdélna ocena poznania (MoCA),
poznawczymi aspektami komunikacji (RHLB) oraz rozpoznawaniem emocji (FEIT,
FEDT). Potwierdzito to nasze oczekiwania oparte na tresci objawow tego syndromu
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1 wezesniejszej literaturze [31]. Zatem objawy dezorganizacji moga wskazywac na
deficyt w obszarze poznania, w tym poznania spolecznego i komunikacji, co pozostaje
w zgodzie ze spostrzezeniami innych badaczy [30, 32]. Dezorganizacja wydaje si¢
szczegolnie odzwierciedla¢ deficyty w bardziej ztozonych funkcjach poznawczych
[24, 33, 54, 55]. Niemniej syndrom ten byt znacznie rzadziej badany niz pozytywny
czy negatywny [25], prawdopodobnie w gldwnej mierze dlatego, ze nadal nie ma
szeroko uzywanej skali, ktora oryginalnie zawierataby wymiar dezorganizacji. W za-
mian obecna literatura oferuje r6zne metody jego szacowania, co réwniez utrudnia
dokonywanie poréwnan. Z kolei objawy pozytywne nie korelujg czgsto z funkcjami
poznawczymi, zwlaszcza w metaanalizach lub badaniach na duzych probach [8, 25,
56], albo tez zwigzki takie sg stabsze [32]. Czesciowo odpowiedzialne za to moze by¢
oddzialywanie lekow przeciwpsychotycznych. Jednak objawy te pojawiajg si¢ w re-
lacji do pomiaréw funkcjonowania [7, 48, 57], wlaczajac prace [50, 58], jak rowniez
w odniesieniu do wyzszych umiejetnosci poznawcezych [26, 55]. W badanej grupie
dodatkowym czynnikiem, ktory moze wiaza¢ si¢ z ich wyrazniejsza obecnoscig jest
chroniczno$¢ chorowania. Pewnym zaskoczeniem jest brak istotnych korelacji po-
migdzy objawami a miarg funkcji wykonawczych, czyli ToH. To zadanie okazato si¢
wymagajace dla badanych i ostatecznie przyjelismy liczbe ukonczonych uktadanek jako
miar¢ wyniku. Jej niska zmienno$¢ prawdopodobnie odbita si¢ na sile tych korelacji.

W prezentowanym badaniu szczeg6lnie interesowato nas to, w jaki sposob objawy
i funkcje poznawcze sg powigzane z posiadaniem pracy u osob ze schizofrenig. Juz
wczesniej wskazywano na znaczenie zarowno objawow, jak i funkcji poznawczych dla
zatrudnienia [48, 50, 57]. Co ciekawe, spo$rod syndromow objawowych dezorganizacja
okazala si¢ by¢ najsilniejszym prognostykiem zatrudnienia. Poniewaz w literaturze
syndrom ten byt rzadko oceniany, zwykle objawy negatywne okazywaty si¢ kluczowe
w oddzieleniu zatrudnionych od niezatrudnionych, podczas gdy objawy pozytywne
wigzaly si¢ z ilo§cig wsparcia potrzebnego w trakcie pracy [11, 50, 58]. Jednym z badan,
ktore uwzglednity dezorganizacje¢ byto badanie Dickinsona i Courseya [7], gdzie byta
ona, obok objawow negatywnych, jednym z predyktorow funkcjonowania spoteczne-
go. Szczegolnie interesujace sa wyniki Evansa i wsp. [48], ktorzy badali predykcyjne
znaczenie wskaznikéw poznawczych i objawowych w prospektywnym badaniu os6b
chronicznie chorujacych, ktorym oferowano roézne formy zatrudnienia. Badacze ci
stwierdzili kluczowe znaczenie objawow dezorganizacji, a takze pamieci werbalne;j,
funkcji wykonawczych oraz szybko$ci przetwarzania jako prognostykow zachowania
W pracy ocenianego po czterech miesigcach. Niestety, nie zastosowali zadnej miary umie-
jetnosci komunikacyjnych. Niemniej znaczenie szybkosci przetwarzania dla wynikow
funkcjonowania chorych znajduje potwierdzenie w obu wspomnianych wyzej raportach,
a takze w innych badaniach dotyczacych pracy oséb ze schizofrenig [4, 10, 48, 50],
czy ich funkcjonowania w spotecznosci [7, 51]. Zaburzenie tego aspektu umiejetnosci
poznawczych wydaje si¢ by¢ szczegolnie powszechnym predyktorem funkcjonowania
w schizofrenii, na co zwrdcili uwage Dickinson i wsp. [59]. Wreszcie niniejsze badanie
wskazuje tez na role poznawczych aspektow komunikacji, a konkretnie na znaczenie
rozumienia abstrakcyjnego jezyka metafory. Wedle naszej wiedzy to pierwsze bada-
nie, ktore uwzglednito poznawcze elementy komunikacji, w tym rozumienie metafor,
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w konteks$cie funkcjonowania zawodowego. Niemniej uzyskane wyniki mozna odnies¢
do badan dotykajacych pokrewnych obszaréw. Na przyktad Langdon i wspotautorzy
[26] stwierdzili, Ze rozumienie metafor wnosi dodatkowy wktad w to, co wyjasniaja
zdolnosci intelektualne i miary funkcji wykonawczych, kiedy probujemy oceni¢, czy
badany jest pacjentem czy osobg z grupy kontrolnej. W kontekscie funkcjonowania
chorych wigcej badan odwotywato si¢ do generalnych, catoSciowych ocen umiejet-
no$ci komunikacyjnych. Interesujace w odniesieniu do niniejszych badan sa wyniki
Dickinsona 1 wsp. [18], ktorzy stwierdzili, ze umiejetnosci spoteczne/komunikacyjne
mierzone za pomocg symulowanych konwersacji (gry rél) sa powigzane z miarami
rozumienia werbalnego i szybko$ci przetwarzania oraz niezaleznie prognozuja zatrud-
nienie. Z kolei Lexén i Bejerholm [38] wskazaty, ze lepsze umiejetnosci komunikacji
iinterakcji korelujg z wigkszg liczbg przepracowanych godzin i wigkszymi dochodami,
za$ Merrill i wsp. [52] zauwazyli, ze uposledzenie komunikacji wigze si¢ z 0gdlng staba
wydajnoscig realizacji zadan. Warto zaznaczy¢, ze w naszym badaniu rézne aspekty
umiejetnosci komunikacyjnych, mierzone za pomocag RHLB, wykazywaly zwigzek ze
statusem zatrudnienia. Wyjasnianie znaczenia metafor okazalo si¢ najlepszym predyk-
torem w modelu koncowym, obok szybkosci przetwarzania i objawow dezorganizacji.
W aktualnej literaturze funkcjonowanie oso6b chorujacych na schizofrenie czgsto po-
wigzane jest, poza szybkoscig przetwarzania, z miarami umiejetnosci werbalnych badz
komunikacji. Co wigcej, jak ujawnita metaanaliza badan nad zwigzkami neuropoznania
1 poznania spotecznego z funkcjonowaniem, przeprowadzona przez Fett i wsp. [51],
funkcjonowanie w spotecznosci jest najsilniej zwigzane z umiejetnosciami werbalnymi,
tj. fluencja, pamigcia i uczeniem sig, oraz z szybkos$cia przetwarzania. By¢ moze zatem,
obok szybkosci przetwarzania, rozumienie jezyka metaforycznego takze ma pewien
diagnostyczny potencjat w konteks$cie funkcjonowania spotecznego czy zawodowego
0s6b chorujacych na schizofrenie.

Niniejsze badanie ma charakter eksploracyjny i nie pozwala wprost wnioskowaé
o relacjach przyczynowo-skutkowych. Niemniej wskazuje na potencjalne diagnostyczne
znaczenie poznawczego aspektu umiejetnosci komunikacyjnych oraz szybkosci prze-
twarzania, tacznie z psychopatologia, w odniesieniu do codziennego funkcjonowania
chorych ze schizofrenig. Stanowiska pracy chronionej, cho¢ niewatpliwie wigzace si¢
z roznymi wymaganiami, oferuja dodatkowe wsparcie i prawdopodobnie lepsze do-
pasowanie pracy do osoby w poréwnaniu ze stanowiskami na wolnym rynku. Z kolei
sam proces selekcji na takie stanowiska, z ,,okresem probnym”, wykazuje podobienstwa
do innych form zatrudnienia. Co ciekawe, praca chroniona nie wydaje si¢ pomagac
w zmniejszaniu wplywu deficytow poznawczych na funkcjonowanie [60], dlatego
moze stanowi¢ jedyng mozliwo$¢ pracy dla niektorych pacjentow, a by¢ nieosiagalng
dla innych. By¢ moze strategie rehabilitacji poznawczej skoncentrowane na umiejetnos-
ciach komunikacyjnych mogtyby poprawi¢ te sytuacje, ale wymaga to dalszych badan.

Whioski

Uzyskane wyniki potwierdzaja zjawisko tzw. uog6élnionej dysfunkcji poznawcze;j,
w ktorej deficyty na roznych poziomach funkcjonowania poznawczego sg wzajemnie
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powiazane. Zwiazki poznania z objawami pozytywnymi, negatywnymi i dezorganizacji
majg site niskg do $redniej. Podczas gdy nasilenie objawdw, w szczegolnosci syndrom
dezorganizacji, wydaje si¢ by¢ oczywista przeszkoda w posiadaniu nawet chronionej
pracy, szybkos$¢ przetwarzania oraz zdolno$¢ rozumienia j¢zyka metaforycznego sa
rowniez niezaleznymi predyktorami dla zatrudnienia, co wskazuje na istotng role
podstawowych 1 wyzszych funkcji poznawczych dla funkcjonowania zawodowego
w schizofrenii i ich potencjalng uzytecznos¢ w diagnostyce.

Praca powstata w Krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii COGITO

Podzigkowania: Chcielibysmy wyrazi¢ swg wdzigcznosé wszystkim uczestnikom badania. Skta-
damy rowniez podzigkowania personelowi firm spolecznych i warsztatow terapii zajeciowej za
pomoc w przeprowadzeniu badania.
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