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Summary

Introduction: Working memory deficits might be one of the major cognitive impairments

in schizophrenia. Some researchers argue, that cognitive control is especially disturbed among
schizophrenia patients. It was found, that low working memory capacity in schizophrenia
may be explained by the fact that irrelevant stimuli occupy patients’ storage space that could
otherwise be used to hold relevant information.

Aim: We examined, whether increased distress as well as the tendency to focus on irrelevant

information (worry) are related to cognitive control in schizophrenia.

Method: The participants were 28 patients with paranoid schizophrenia and a control group

(n=28). The cognitive control was measured with the short version of Attention Networks Test
(ANT), and the state of worry and distress was assessed by the short version of the Dundee
Stress State Questionnaire (DSSQ) in a Polish adaptation.

Results: The stress states of worry and distress were higher among patients in comparison to

controls. Moreover, worry mediated the relationship between group and cognitive control task.

Conclusion: The mediation model suggested that patient’s poorer performance on cogni-

tive control task might partially explained by their increased state of worry (focus on task
unrelated thoughts) measured just before the task.

Stowa klucze: kontrola poznawcza, stres, schizofrenia, pamig¢ operacyjna,
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Wstep

Wiele badan sugeruje, ze zaburzenia pamigci operacyjnej (ang. working memory
— WM) naleza do glownych deficytow poznawczych w schizofrenii [1, 2]. Wedlug
klasycznego modelu pamig¢ operacyjna sktada sig z trzech oddzielnych komponentow:
dwoch jednostek tymczasowo przechowujacych informacje (fonologicznej i wizualnej)
oraz systemu kontrolnego (centralnego systemu wykonawczego) [3, 4]. Wymienione
elementy tworza zunifikowany system pamigciowy, ktory odpowiada za poziom wy-
konania ztozonych zadan. Poniewaz pamig¢ operacyjna jest szerokim konstruktem,
podejmowano proby zidentyfikowania prostszych mechanizmow, ktoére moglyby wy-
jasni¢ deficyty pamigci operacyjnej u 0sob ze schizofrenia. Istnieja badania sugerujace,
ze u pacjentéw ze schizofrenia szczegolnie zaburzona jest kontrola poznawcza i funkcje
wykonawcze (por. [5, 6]). Pojgcia centralnego systemu wykonawczego oraz kontroli
poznawczej odnosza si¢ do szerokiego zakresu funkcji. Na przyktad Miyake i wsp.
[7] zidentyfikowali trzy specyficzne procesy lezace u podstaw dziatania centralnego
systemu wykonawczego. Zasugerowali, ze: 1) hamuje on dominujace i nieistotne reak-
cje, ktore interferuja z zawartoScia pamigci, 2) jest odpowiedzialny za przetaczanie si¢
pomigdzy ré6znymi zadaniami oraz 3) monitoruje informacje obecnie przechowywane
w pamigci 1 aktualizuje tresci, ktdre przestaja by¢ istotne.

Liczne badania wskazuja na trudnosci pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii z wy-
konywaniem zadan wymagajacych hamowania reakcji (ang. inhibition). Wymieniony
aspekt kontroli poznawczej jest mierzony m.in. za pomoca Attention Network Test
(ANT) [8, 9]. W tego typu zadaniach osoby badane musza zahamowac¢ swoje dominu-
jace automatyczne reakcje, aby odpowiedzie¢ poprawnie. Inne badania pokazuja, ze
pacjenci ze schizofrenia maja trudnosci z utrzymaniem w pamigci operacyjnej mato
wyrazistego bodZca w obliczu bardziej wyrazistego (np. migajacego) dystraktora [5].
Hahn i wsp. na podstawie tego typu wynikdéw postawili hipotezeg, Ze nieistotne, ale
wyraziste bodzce zajmuja przestrzen pamigciowa pacjentéw, ktora moglaby zostaé
wykorzystana do przechowywania istotnych informacji. W ten sposob ttumacza oni
stosunkowo mata pojemno$¢ pamigci operacyjnej 0sob chorujacych na schizofrenig.
Do podobnych wnioskéw prowadza wyniki badan przeprowadzonych na zdrowej
populacji. Okazuje sig, ze osoby o duzej pojemnos$ci pamigci operacyjnej zapamigtuja
1 przetwarzaja tylko te informacje, ktore sa istotne dla zadania, podczas gdy osoby
o malej pojemnosci koduja w pamigci rowniez tresci niezwigzane z zadaniem, tym
samym zmniejszajac efektywnos¢ procesdOw poznawczych [10].

Hipotezg, ze nieistotne informacje zajmuja pami¢é operacyjna osob ze schizo-
frenia, co moze by¢ powodem zaobserwowanych deficytow poznawczych, mozna
tlumaczy¢, odwolujac si¢ do teorii efektywnosci przetwarzania informacji (ang.
processing efficiency theory) [11]. Teoria ta postuluje, Ze martwienie si¢ jest tym
elementem stanu Igku, ktéry wptywa na wydajno§¢ poznawcza. Mysli zwigzane
z martwieniem sig interferuja bowiem z funkcjami przetwarzania i przechowywania
informacji zwiazanych z zadaniem. Mysli niezwiazane z zadaniem wptywaja rowniez
na procesy samoregulacji (hamowanie poznawcze), pochtaniajac w ten sposob pewna
cz¢$¢ zasobow pamigcei operacyjne;j.
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W niniejszym badaniu sprawdzalis$my, czy zwigkszony poziom napigcia (dystresu)
oraz tendencja do skupiania si¢ na informacjach nieistotnych z punktu widzenia wyko-
nywanego zadania (martwienie si¢) sa zwiazane z kontrola poznawcza w schizofrenii.
W zwiazku z tym mierzyli$my stres sytuacyjny uczestnikow badania przed wykonaniem
zadania badajacego kontrolg wykonawcza. Stres sytuacyjny mierzony byt za pomoca
Dundee Stress State Questionnaire (DSSQ) opracowanego przez Matthewsa i wsp.
[12, 13], narzgdzia mierzacego subiektywne stany stresu (ang. stress states) zwiazane
z wykonaniem zadania poznawczego. Matthews 1 wsp. [13] wykazali istnienie trzech
czynnikow (stanow stresu): zaangazowanie w zadanie (ang. task engagement), dystres
(ang. distress) oraz martwienie si¢ (ang. worry). Czynnik zaangazowania w zadanie
opisuje stan zainteresowania zadaniem i skupienia si¢ na jego wykonywaniu; zawiera
element pobudzenia energetycznego, motywacji oraz koncentracji. Dystres odnosi si¢
do nieprzyjemnego nastroju i napigcia, niskiej pewnosci siebie oraz poczucia braku
kontroli. Martwienie si¢ dotyczy poznawczego aspektu stresu i obejmuje takie zjawiska
jak nadmierne koncentrowanie si¢ na sobie 1 niskie poczucie wlasnej warto$ci. Mat-
thews i wsp. [12, 13] potwierdzili trafno$¢ swojego narzgdzia, wykazujac negatywny
wplyw stresu na funkcje poznawcze oraz korelacje poszczegdlnych stanow stresowych
Z miarami osobowos$ciowymi.

Opierajac si¢ na istniejacych danych empirycznych, postawiono nastgpujace
hipotezy: 1) pacjenci w pordwnaniu z osobami zdrowymi uzyskaja wyzsze wyniki
W wymiarze martwienia si¢ oraz, ze 2) wigksza koncentracja na mys$lach niezwiaza-
nych z zadaniem bedzie prowadzi¢ do gorszego wykonania zadania [13]. Wczeéniejsze
badania wykazaty bowiem, ze pacjenci ze schizofrenia maja trudnosci w ignorowaniu
nieistotnych informacji [5]. Ponadto mozna oczekiwac, ze pacjenci beda wykazywac
wyzszy poziom dystresu w porownaniu z grupa kontrolna, poniewaz deklaruja oni
doswiadczanie negatywnego afektu czgsciej niz zdrowi badani [14].

Material

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Wy-
dziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 28 0séb (w tym 20 mezczyzn) z diagnoza schizofrenii
paranoidalnej dokonana zgodnie z systemem klasyfikacyjnym ICD-10. Wszyscy
badani byli hospitalizowani w momencie badania, w stabilnym stanie psychicznym
1 pozostawali w szpitalu gtéwnie ze wzgledu na oddziatlywania rehabilitacyjno-
-psychoterapeutyczne. Srednie nasilenie objawéw psychopatologicznych, ocenione
przy uzyciu Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), wynosito 31,6 pkt (SD =7,6), co
nalezy interpretowac jako nieduze nasilenie symptomow [ 15, 16]. Osoby badane zostaty
dodatkowo przebadane w celu wykluczenia zaburzen neurologicznych, uposledzenia
umystowego oraz uzaleznien. Sredni wiek badanych wynosit 29,5 roku (SD = 4,5),
$redni czas trwania choroby wynosit 3,5 roku (SD =2,5), a $rednia liczba lat edukacji
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15,3 roku (SD = 2,2). Rodzaj przyjmowanego leku i jego dawka pozostawaty nie-
zmienione przez co najmniej dwa tygodnie przed badaniem. Dziesi¢¢ 0osob badanych
byto leczonych w monoterapii, 17 0s6b przyjmowato dwa leki przeciwpsychotyczne,
w przypadku 1 osoby brakuje danych w historii choroby. Pacjenci w przewazajacej
wigkszosci (n = 25) przyjmowali leki przeciwpsychotyczne Il generacji (ziprasidon,
amisulprid, klozapina, aripiprazol, risperidon, olanzapina, sertindol, kwetiapina), a dwie
osoby leczono lekami I generacji (zuklopentiksol, flupentiksol). Grupg kontrolna sta-
nowito 28 zdrowych 0s6b dopasowanych do grupy pacjentéw pod wzgledem wieku
(M=27,4,SD=4,5), ptci (20 mgzczyzn) oraz liczby lat edukacji (M = 15,9, SD = 1,8).

Metoda
Kontrola poznawcza

Kontrola poznawcza byta mierzona za pomocg skroconej wersji komputerowego
testu Attention Network Test stworzonego przez Fana, McCandlissa, Sommera, Raza
i Posnera [17], w polskiej wersji opracowanej przez Zajenkowskiego [18]. Autorzy
przyjeli zatozenie, ze system uwagowy moze by¢ podzielony na trzy niezalezne funk-
cjonalnie i anatomicznie sieci: alarmujaca (ang. alerting; pozwalajaca utrzymywac stan
czujnosci 1 uwaznosci), orientujaca (odpowiedzialng za wybor obszaru, na ktory ma
by¢ skierowana uwaga) oraz kontrol¢ wykonawcza (zajmujaca si¢ monitorowaniem
1 rozwiazywaniem konfliktow). W badaniu skupiliSmy si¢ na ostatniej z tych sieci
jako wskazniku kontroli poznawczej. W zadaniu ANT osoba badana decyduje przez
naci$nigcie klawisza na klawiaturze komputera, czy centralny bodziec w postaci strzatki
wskazuje w prawo czy w lewo. Po obu stronach bodZca znajduja si¢ dystraktory — cztery
strzatki. Boczne strzatki moga by¢ skierowane w tym samym co bodziec centralny
kierunku (warunek zgodnego dystraktora) lub w przeciwnym (warunek niezgodnego
dystraktora). W kazdej probie osoby badane widza centralny punkt fiksacji wy$wiet-
lany przez 400 ms, po czym pojawia si¢ bodziec centralny, prezentowany tak dhugo,
az osoba badana zareaguje. Wskaznik kontroli poznawczej obliczany jest poprzez
odjecie mediany czasu reakcji (RT) warunku zgodnego dystraktora od mediany RT
warunku niezgodnego dystraktora. W przedstawianym badaniu interesowata nas przede
wszystkim kontrola wykonawcza.

Stany stresowe

Skrécona wersja Dundee Stress State Questionnaire w polskiej adaptacji Zajenkow-
skiego [19] postuzyta do oszacowania trzech subiektywnych stanow stresu tuz przed
wykonaniem zadania poznawczego ANT: zaangazowania w zadanie (obejmujacego
energi¢, motywacje do zadania i koncentracjg; przyktadowy item ,,Jestem zmotywowa-
ny, aby da¢ z siebie wszystko w zadaniu”), dystresu (napigcie, nieprzyjemny nastrdj,
brak pewnosci siebie; przyktadowy item: ,,Czuj¢ si¢ napiety”) oraz martwienia si¢
(uwaga skupiona na sobie, niskie poczucie wltasnej wartosci, interferencja poznawcza
zwigzana z zadaniem oraz osobiste zmartwienia; przyktadowy item: ,,Przejmuje sig,
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jakie robi¢ wrazenie”) [13]. Kwestionariusz zawiera 24 pozycje z pigciopunktowa
skala odpowiedzi. Skale w polskich badaniach charakteryzuja si¢ wysoka zgodnoscia
wewngetrzng (zaangazowanie w zadanie o = 0,80; dystres o = 0,76; martwienie si¢
o = 0,84) porownywalna z oryginalna wersja.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci poréwnano wyniki oséb chorujacych na schizofrenig
z grupa kontrolna w odniesieniu do wszystkich zmiennych wykorzystanych w badaniu
(tabela 1). Analiza wykazata, ze pacjenci uzyskali wyzsze wyniki w zakresie kontroli
poznawczej, ktorej wskaznikiem byt wynik ANT. Oznacza to, ze byli oni mnigj
efektywni w hamowaniu dominujacych automatycznych reakcji (wyzszy wynik
oznacza dtuzsze reakcje w warunkach niezgodnosci bodzca centralnego i dystraktorow).
Osoby ze schizofrenia wykazywaly takze wyzszy niz osoby z grupy kontrolnej poziom
zaangazowania w zadanie, dystresu oraz martwienia sig.

Tabela 1. Kontrola poznawcza i stany stresowe w grupie pacjentéw i w grupie kontrolnej
— statystyki opisowe oraz test réznic migdzygrupowych

Statystyka Pacjenci Grupa kontrolna Réznica migdzygrupowa
Srednia (SD) | 17,50 (25,21) 14,70 (21,33)
Alarmowanie Sko$nosé 0,45 -0,02 t(54) = 0,44, p=0,670;d = 0,12
Kurtoza 0,46 0,05
Srednia (SD) | 56,42 (41,85) | 56,90 (23,96)
Orientowanie Sko$nosc -0,40 -0,75 t(54) =-0,05; p = 0,960; d = 0,01
Kurtoza 0,73 0,26
Srednia (SD) | 118,02 (53,73) | 92,32 (30,56)
Kontrola Skosnosé 1,00 0,99 t(54) = 2,20; p =0,033; d = 0,60
Kurtoza 0,67 1,01
_ Srednia (SD) | 22,11 (3,70) 19,43 (5,90)
Vzva;:(?:;:wame Skosnos¢ 1,10 0,53 (54) = 2,04: p = 0,046; d = 0,54
Kurtoza 0,80 -0,68
Srednia (SD) | 12,00 (4,16) 9,05 (4,80)
Dystres Sko$nos¢ -1,10 1,12 t(54) = 2,50; p = 0,020; d = 0,66
Kurtoza 1,23 1,76
Srednia (SD) | 14,53 (6,30) 10,32 (5,30)
Martwienie sie Sko$nosé -0,39 -0,27 t(54) =2,73; p=0,009; d = 0,72
Kurtoza 0,43 0,50

SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci; t — test t-Studenta; d — d Cohena
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Tabela 2 przedstawia wyniki korelacji migdzy badanymi zmiennymi. Analiza
wykazata, ze istnieje pozytywny zwiazek migdzy kontrolg poznawcza a martwieniem
si¢. Mozna zatem powiedzie¢, ze podwyzszony poziom martwienia si¢ byt zwiazany
z gorszym wykonaniem zadania mierzacego kontrolg poznawcza. Ponadto analiza ze-
branych danych wykazata istotne korelacje migdzy wszystkimi trzema skalami DSSQ.

Tabela 2. Korelacje r-Pearsona miedzy badanymi zmiennymi

()
2 5 8 5w | &
S 8|55l 2| 2| s |5F|22
2 = D3 2] 2 é’ 23| =5
s | € |23 & | £ S8 | 85
(@] © = O
N
Alarmowanie -0,39"| 023 | 025 | -018 | 0,18 | -0,16 | 0,16 0,13
Orientowanie 0,01 | -0,01 0,00 -015 | -0,06 | -0,12 | -0,06
Kontrola 0,19 | 014 | 036" | 021 -0,18 | -0,11
Zaangazowanie w zadanie 051" | 0,28 | 017 0,19 -0,02
Dystres 062" | -0,08 | 0,10 | 0,06
Martwienie sie 0,05 -0,13 0,19
Wiek 0,19 0,04
Lata edukacji 0,09

*p <0,05; ** p <0,001; Uwaga. Dla wszystkich zmiennych n = 56, oprocz korelacji dla czasu
trwania choroby (n = 28)

W celu sprawdzenia, czy kontrola poznawcza mediuje zwiazek pomigdzy grupa
a poziomem wykonania zadania ANT, przeprowadzono seri¢ analiz regresji (wspot-
czynniki regresji przedstawia rysunek 1). Model mediacji analizowano przy uzyciu
metody zaproponowanej w pracy [20], ktora testuje efekt mediacyjny (posredni;
indirect) przy uzyciu procedury bootstrappingu (nie wymaga zatozen co do ksztaltu
rozktadu zmiennych i jest rekomendowana zwtaszcza przy matych prébach). Analiza
wykazata, ze efekt bezposredni migdzy grupa a wynikiem w zadaniu poznawczym
(beta = 0,29, p < 0,05) zmniejszylt si¢ po wprowadzeniu mediatora (martwienia sig)
do modelu (beta = 0,18, p > 0,05). Efekt posredni wynosit — 9,32, p < 0,05, a 95%
przedziat ufnosci miescit si¢ miedzy — 24,26 a — 1,43 (nie zawierat zera), co oznacza,
ze mediacja byla istotna statystycznie [20]. Uzyskany rezultat sugeruje, ze nizszy wy-
nik uzyskany przez pacjentow w zadaniu mierzacym sprawnos¢ kontroli poznawczej
moze by¢ czgsciowo wyjasniony przez ich tendencje do skupiania si¢ na informacjach
nieistotnych dla zadania.
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Martwienie sie
M 036"

Grupa Kontrola
0,18 (29%)

Rycina 1. Mediacyjny efekt martwienia si¢ migdzy zmiennymi ,,grupa”
oraz ,,kontrola poznawcza”
Uwaga: Zmienna ,,grupa” jest kodowana nastgpujaco: 0 = pacjent; 1 = grupa kontrolna

Dyskusja

W przedstawionym badaniu poroéwnaliSmy pacjentéw ze schizofrenia z osobami
zdrowymi pod wzgledem poziomu kontroli poznawczej oraz stanéw stresowych
towarzyszacych rozwigzywaniu zadan poznawczych. Okazalo sig, ze pacjenci byli
mniej efektywni w zadaniu mierzacym kontrolg poznawcza. Wynik ten jest zgodny
z poprzednimi badaniami, ktoére pokazuja, Ze pacjenci gorzej niz osoby zdrowe ra-
dza sobie z zadaniami wymagajacymi hamowania reakcji, takimi jak w ANT [8, 9].
Ponadto wyniki niniejszego badania wskazuja, ze pacjenci do§wiadczali wigkszego
zaangazowania w zadanie, dystresu oraz martwienia si¢ w pordwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej. Wyniki te sa rowniez spojne z rezultatami dotychczas prowadzo-
nych badan. Podwyzszone zaangazowanie w zadanie oznacza wyzsza motywacj¢ do
odniesienia sukcesu w zadaniu, ale tez wyzsze pobudzenie energetyczne. Wedlug
niektorych badaczy pacjenci charakteryzuja si¢ tendencja do doswiadczania pod-
wyzszonego poziomu pobudzenia energetycznego [21]. Do$wiadczali oni réwniez
wyzszego poziomu dystresu przed zadaniem w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Ten wynik jest zgodny z doniesieniami innych autorow, ktdrzy zauwazyli, ze osoby
ze schizofrenia doswiadczaja wigcej niepokoju i lgku niz osoby zdrowe w reakcji na
codzienne wydarzenia [14, 22]. Wyniki te sgq potwierdzane w badaniach prowadzo-
nych w warunkach naturalnych, jak i w badaniach ewokatywnych [23]. Podwyzszony
poziom dystresu czgsto wigzany jest z takimi symptomami jak mysli paranoiczne
czy urojenia przesladowcze [21, 24]. Badania ukazujq takze, Ze nasilenie martwienia
si¢ jest na podobnym poziomie u pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii jak wsrdd
pacjentow z lgkiem uogdlnionym i wyzszym niz w grupie osob zdrowych [25], co
znajduje potwierdzenie w wynikach niniejszego badania.

W badaniu tym ukazano zwiazek migdzy martwieniem si¢ a gorszym funkcjonowa-
niem pamigci operacyjnej. Wynik ten jest zgodny z teorig efektywnosci przetwarzania
informacji, ktéra gtosi, ze mysli pojawiajace si¢ w trakcie martwienia si¢ interferuja
z funkcjami przetwarzania i przechowywania informacji zwigzanych z zadaniem,
a takze wptywaja na procesy samoregulacji (hamowanie poznawcze), pochtaniajac
W ten sposob pewna czg$¢ zasobow pamigei operacyjnej [11]. Uzyskany w badaniu
zwiazek migdzy martwieniem si¢ a pamigcig operacyjna jest zgodny z wynikami wielu
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innych badan korelacyjnych (przeglad: [11]) i eksperymentalnych przeprowadzonych
w populacji 0s6b zdrowych [26].

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja roéwniez, ze martwienie si¢ byto me-
diatorem zwiazku pomigdzy zmiennymi ,,grupa” oraz ,,kontrola poznawcza”. Wydaje
si¢ zatem prawdopodobne, ze relatywnie nizsza efektywno$¢ poznawcza pacjentow
moze czgSciowo wynikaé z ich podwyzszonego poziomu martwienia si¢. Wysoki po-
ziom martwienia si¢ oznacza tendencje pacjentow do skupiania si¢ na sobie, osobistych
problemach, a wigc na informacjach nieistotnych dla zadania. W sytuacji wykonywania
zadania testowego moze to rozprasza¢ ich uwage i zajmowacé zasoby poznawcze. Ta teza
jest zgodna z wynikami badan Hahna i wsp. [5], ktorzy zauwazaja, ze w przypadku os6b
chorujacych na schizofreni¢ czynniki rozpraszajace moga mie¢ zrodlo poza zadaniem,
na przyktad w wewnetrznych lub zewngtrznych bodzcach. To przypuszczenie zdaja
si¢ potwierdza¢ wyniki niedawnych badan neuropoznawczych, sugerujace, ze osoby
ze schizofrenia maja trudnosci z thumieniem niechcianych mysli [27]. Warto réwniez
zauwazyc¢, ze obnizona efektywno$¢ dziatania pamigci operacyjnej w schizofrenii moze
by¢ podobna do funkcjonowania os6b niechorujacych na schizofrenig, ale majacych
mata pojemnos¢ pamigci operacyjnej. Takie osoby maja trudno$¢ w skupieniu si¢
wylacznie na informacjach zwiazanych z wykonywanym zadaniem poznawczym [10].

Interpretacja uzyskanego wyniku, ukazujacego, ze martwienie si¢ jest mediatorem
zwiazku miedzy zmiennymi ,,grupa” oraz ,,kontrola poznawcza”, moze by¢ rowniez
catkowicie odmienna ze wzgledu na korelacyjny charakter niniejszego badania. Ot6z
poznawcza teoria patologicznego martwienia si¢ glosi, ze jego przyczyna sa defekty
pamigci operacyjnej, ktore utrudniaja kontrolg niechcianych mysli [28]. W zwiazku
z tym mozna postawi¢ alternatywna hipoteze, ze osoby z rozpoznaniem schizofrenii
to osoby, ktore maja obnizony poziom funkcjonowania pamigci operacyjnej i z tego
powodu doswiadczaja wyzszego poziomu martwienia si¢ w toku wykonywania
zadania poznawczego. Teza ta znajduje réwniez potwierdzenie w wynikach ekspery-
mentu Freemana i wsp. [29], w ktorym udziat wzigto 67 pacjentow psychotycznych
0 podwyzszonej tendencji do martwienia sig¢, ktérzy losowo zostali przydzieleni do
jednej z trzech grup: (1) poddanej procedurze indukcji martwienia sig, (2) poddanej
procedurze redukcji martwienia si¢ oraz (3) bedacej warunkiem neutralnym. W bada-
niu tym nie uzyskano istotnego efektu wptywu warunku badawczego na efektywnosé¢
pamigci operacyjnej, chociaz nalezy podkresli¢, ze sami autorzy badania wskazuja
na istotne wady metodologiczne badania zwigzane z efektywno$cia manipulacji
eksperymentalnej. Rozstrzygnigcie charakteru przyczynowo-skutkowego zwiazku
migdzy martwieniem si¢ a funkcjonowaniem pamigci operacyjnej wsrod pacjentow
psychotycznych wymaga dalszych badan w schemacie eksperymentalnym.

Wyniki badan pacjentow psychotycznych nalezy rowniez interpretowaé w kontek-
$cie charakterystyki danej grupy badanej (np. fazy choroby, farmakologicznych i psy-
chologicznych metod leczenia, nasilenia objawdw psychopatologicznych). Pacjenci
bioracy udziat w niniejszym badaniu to osoby stosunkowo mlode (Srednia wyniosta
30 lat), chorujace stosunkowo krotko (przecigtnie 3,5 roku), przyjmujace przede
wszystkim leki drugiej generacji i bedace w stabilnej fazie choroby. Generalizacja
uzyskanych wynikow na cata populacje¢ 0sob psychotycznych wymaga ostroznosci.
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Wyniki niniejszego badania moga mie¢ réwniez pewne znaczenie praktyczne. Dane
empiryczne sugeruja, ze cho¢ réznego rodzaju treningi poznawcze faktycznie polep-
szaja funkcje intelektualne u pacjentow ze schizofrenia, to ich efekt jest ograniczony.
Metaanaliza podsumowujaca 26 randomizowanych, kontrolowanych badan rehabilitacji
poznawczej 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii pokazala, ze §rednia wielko$¢ wptywu
treningdw poznawczych na poprawg funkcji poznawczych jest niewielka [30] (d Co-
hena dla zmiany przed i po treningu wynosi 0,41, co jest uznawane za niska warto$¢
[31]). Ponadto przez ostatnie 40 lat nie zaobserwowano zadnego postepu w zakresie
efektywno$ci nowych metod treningowych [30]. Obecnie zadna z istniejacych kategorii
treningdw poznawczych (tj. programy treningowe i kompensacyjne) nie podkresla
wagi zwiazku pomigdzy Igkiem (w tym martwieniem si¢) a wydajno$cia poznawcza
[32]. Biorac pod uwage wyniki niniejszego badania, ktére sugeruja, ze martwienie si¢
moze by¢ istotnym zrédtem niektorych deficytoéw poznawczych (np. kontroli poznaw-
czej) u os6b z rozpoznaniem schizofrenii, praca nakierowana na wzrost zdolnosci do
hamowania mysli niezwiazanych z wykonywanym zadaniem oraz skoncentrowana
na redukcji negatywnego afektu mogtaby by¢ cennym uzupehieniem istniejacych
propozycji treningowych.

‘Whioski

Zaprezentowane badanie wykazato, ze osoby ze schizofrenia byty mniej efektyw-
ne w zadaniu mierzacym kontrol¢ poznawcza niz osoby zdrowe. Ponadto pacjenci
doswiadczali wigkszego nasilenia stresu zwiazanego z wykonaniem zadania mierzo-
nego w trzech wymiarach: zaangazowania w zadanie, dystresu oraz martwienia si¢
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Dalsza analiza ujawnita, ze deficyty
poznawcze w zakresie kontroli poznawczej u pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii
moga by¢ czgsciowo wyjasnione podwyzszonym poziomem martwienia si¢ w trakcie
wykonywania zadania (rozpraszaniem si¢ myslami niezwiazanymi z zadaniem).
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