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STRESZCZENIE

Deficyty neurokognitywne sg osiowa cecha procesu schizofrenicznego. Wéréd tych de-
ficytow uposledzenie pamieci operacyjnej uwaza sie za podstawowy mechanizm otwie-
rajagcy brame do zachorowania na schizofrenie. Niektére regiony mézgu, takie jak kora
przedczotowa i hipokamp, sg krytycznymi obszarami dla pracy pamieci operacyjnej, a po-
nadto wykazaty zwigzek z deficytami w przebiegu choroby.

Stowa kluczowe: pamie¢ operacyjna, schizofrenia, funkcje poznawcze

ABSTRACT

Neurocognitive deficits are the core feature of schizophrenic process. Among those defi-
cits, working memory impairment is considered a fundamental impairment, opening the
gate for the breakthrough of schizophrenia. Some brain regions, like prefrontal cortex
and hippocampus, both critical for working memory performance, have demonstrated
relationship with deficits in the illness.
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NAJWAZNIEJSZE
Dysfunkcje pamieci operacyjnej tworza niezalezny model patofizjologiczny schizo-
frenii.

HIGHLIGHTS
Working memory dysfunctions creates an independent model of schizophrenic patho-

physiology.
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WSTEP

Doswiadczenie przyspieszonego rozwoju badan poznaw-
czych doprowadzito do stanu, w ktérym niektoérzy badacze
zastanawiali sie, czy w ogole istniejg chorzy na schizofrenie
bez zaburzen poznawczych. Badania ukierunkowane wy-
tacznie na tego typu diagnoze z korica lat 90. wykazywaty,
iz 27% pacjentéw [1] nie ma istotnych zaburzer poznaw-
czych oraz [2] prawie % zostata zakwalifikowana jako znaj-
dujaca sie jeszcze ,neuropsychologicznie w granicach nor-
my”. Byty to studia w warunkach podwdjnie $lepej préby,
z poréwnaniem do oséb zdrowych. Czy podwazenie tych
wynikéw - przy zastosowaniu czulszych metod - to tylko
kwestia czasu? Bleuler w 1911 r. stwierdzit, iz schizofrenia
zasadniczo nie wptywa na funkcje pamieci. Rbwnoczesnie
zastrzegt, ze jest to wniosek odzwierciedlajacy tylko ow-
czesny poziom badan [3].

Sposréd réznych funkgji poznawczych osobne, szczegdl-
ne miejsce zajmujg badania pamieci operacyjnej i uwagi.
Wyroznia sie je, poniewaz oba odgrywaja kluczowa role
w etiologii, patogenezie, przebiegu i obrazie schizofrenii.
Wspomniana znaczna dynamika badan nad funkcjami po-
znawczymi doprowadzita do paradoksu polegajacego na
tym, iz pamie¢ - w sensie retencji faktéw - budzi mniejsze
zainteresowanie badaczy schizofrenii w poréwnaniu ze
zjawiskami pamieci operacyjnej. Z kolei uwaga jest badana
jako zjawisko ,niezalezne” lub jako integralna, a by¢ moze
najwazniejsza cze$¢ wiasnie pamieci operacyjnej.

Naukowa ,strukturalizacja” pamieci rozpoczeta sie od prac
Hebba w latach 40., ktéry zaproponowat podziat pamieci
na krétkoterminowa i dtugoterminowg [4]. Nie znalazto to
jeszcze odzewu i dopiero eksperymenty z przetomu lat 50.
i 60. dowiodty rzeczy, zdawatoby sie, oczywistej, ze istnieje
specjalny podsystem pamieci o ograniczonej pojemnosci
i ograniczonym czasie przechowywania informacji [5]. Za
tworcdw uksztattowanego juz w petni dychotomiczne-
go modelu pamieci krotko- i dtugoterminowej uwaza sie
Atkinsona i Shiffrina [6]. W istocie zakfadali oni istnienie
takze niewielkich co do pojemnosci wstepnych form pa-
mieci zwigzanych z samymi uktadami percepcji. Lata 60.
to czas prowadzenia klasycznych juz dzi$ eksperymentow
pamieciowych. Nalezy do nich efekt zapamietywania kilku
ostatnich stow z serii (recency effect), gdzie po odczekaniu
5-10 s przypominane s3 takze stowa wczesniej ustyszane.
Inne zadania weryfikowaty réznice w systemach kodo-
wania pamieci. Uczestnicy prob w krotkim okresie lepiej
przypominali sobie serie stéw zréznicowanych akustycz-
nie (,niezafatszowanych” pokrewiestwem akustycznym),
a stow zblizonych znaczeniowo - w dtuzszym dystansie
czasowym. Wskazywato to, iz pamie¢ krotkoterminowa
koduje sie bardziej akustycznie, a diugoterminowa - zna-
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czeniowo. Odnajdywano wreszcie kazuistyczne przypadki
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), w kto-
rych zaburzeniu ulegta wyfgcznie pamiec krétkoterminowa
lub dtugoterminowa [7]. Z kolei juz na poczatku lat 70., za
sprawg dalszego rozwoju psychologii eksperymentalnej,
zaczeto wykazywac wewnetrzne stabosci koncepcji Atkin-
sona i Shiffrina. Baddeley i Hitch [8] zauwazyli, iz obcigzenie
kilkoma zadaniami (np. przypominanie liczb i rozwigzywa-
nie zadan logicznych) ogranicza tempo ich wykonywania,
ale sg nadal realizowane réwnolegle. Pacjenci z powazny-
mi uszkodzeniami OUN, chociaz np. ,blokowali sie” w za-
kresie opanowania nowych informacji jezykowych, radzili
sobie w sposéb zadowalajacy z czynnosciami codziennymi.
Oznaczato to, ze istnieje szereg réwnolegtych drog prze-
twarzania danych.

STRUKTURA PAMIECI OPERACYJNEJ

Pamie¢ operacyjna odpowiada za organizacje aktualnie

dziejacych sie, ztozonych czynnosci psychicznych. Przepro-

wadzono wiele préb jej strukturalizacji, biorgc za podstawe

réznorodne wiasciwosci [5, 91:

1. model ,klasyczny”, wedtug gtéwnych typdw réwnole-
gle przetwarzanych informacji

2. model hierarchiczny, niezalezny od typow informacji

3. strukturalizacja pamieci operacyjnej poprzez wyrdznie-
nie jej podstawowego procesu.

1. Model ,klasyczny”, wedtug gtéwnych typdw réwnole-
gle przetwarzanych informacji.
Podziat pamieci operacyjnej wedtug gtéwnych ro-
dzajéw przetwarzanych informacji jest wspétczesnie
najpopularniejszym, a zarazem - jak juz wskazywano
powyzej - historycznie pierwszym w ogdle tego typu
modelem. Najwazniejszymi cechami pamieci operacyj-
nej bytaby zdolno$¢ do réwnolegtego przetwarzania
odmiennych informacji, a ostatecznie - ich synteza. To
podziat wskazujacy na centralne usytuowanie pamie-
ci operacyjnej na skrzyzowaniu réznorodnych zjawisk
psychofizjologicznych - nie tylko jezyka i wyobrazen
wzrokowo-przestrzennych, ale takze uczenia sie, wnio-
skowania, uswiadamiania, planowania, strategii itp..
Model ten, wedtug Baddeleya i Hitcha [8], wyglada na-
stepujaco:
a. kontroler uwagi/centrum wykonawcze (attentional
controller/central executive)
b. podsystem fonologiczny/artykulacyjny (phonologi-
cal/articulatory loop)
c. podsystem wzrokowo-przestrzenny (visuo-spatial
sketchpad).

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 11 (NR 3-4)/2019: 61-69



a. W systemie tym kontroler uwagi sprawuje funkcje
zwierzchnie nad obiema pozostatymi czesciami.
Niewydolno$¢ tych funkcji prowadzi do zespotu
zaburzern wykonawczych (dysexecutive syndrome)
opisanego przez Baddeleya [5]. Przy zatozeniu, ze
lokalizacja kontrolera uwagi jest ptat czotowy, ze-
spot ten zbliza sie pojeciowo do zespotu przedczo-
towego. Lokalizacja ta jest prawdopodobna, ale nie
do konca lub nie w catosci pewna. Miarg aktywno-
$ci kontrolera uwagi jest to, ze w przypadku proce-
sow psychoorganicznych, jak wczesne stadia cho-
roby Alzheimera, deficyty koordynacji czynnosci
poznawczych sg wieksze niz deficyty samych czyn-
nosci [10]. Podobnie stwierdzono, ze niedomoganie
w koordynacji/zarzadzaniu wykonywanymi czynno-
$Ci jest najpowazniejszym predyktorem opornosci
na rehabilitacje w uszkodzeniach OUN [5]. Mozli-
wos¢ kierowania kilkoma zadaniami naraz jest jed-
ng z najbardziej charakterystycznych wtasciwosci
centrum wykonawczego. Inne, postulowane, to np.:
koncentracja uwagi, przenoszenie uwagi pomiedzy
zadaniami, wykorzystywanie réznych aspektéw pa-
mieci dlugoterminowej (deklaratywnej i niedeklara-
tywnej).

b. Podsystem fonologiczny odpowiada za przetwarza-
nie informacji dzwiekowych, zaréwno akustycznych
(nonsensownych), jak i - przede wszystkim - tych
zwiazanych z jezykiem. Odpowiada m.in. za typowa
prébe z przypominaniem cyfr. Slady pamieciowe
zanikaja - o ile nie zostang powtdrzone - w ciggu
2-3 s. Jesli kolejne informacje nie naptywaja, moga
by¢ odtwarzane w petli, ,bez konca”. W przypadku
nattoku danych ujawnia sie ograniczona pojemnos¢
systemu. Widoczna jest ona réwniez w mniejszej licz-
bie zapamietanych stéw wielosylabowych (vs takiej
samej liczbie stéw jednosylabowych) lub mniejszej
liczbie zapamietanych stéw o podobnym brzmieniu
(zréznicowanych w niewielkim stopniu). Ostatecz-
nie pamie¢ operacyjna obejmuje nie konkretng licz-
be stéw, lecz liczbe stéw w ciggu ok. 2 s. Podsystem
fonologiczny ma pracowac w czasie rzeczywistym,
generujac aktywnos¢ subwokalng. Badania z pozyto-
nowg tomografia emisyjng (PET, positron emission to-
mography) dowodza, ze przechowywanie informagji
w podsystemie artykulacyjnym dokonuje sie w oko-
licy lewej bruzdy Sylwiusza, a state ,prébkowanie”
sygnatu w osrodku Broca [11, 12]. Natomiast nie po-
twierdzono domniemanego zwiagzku podsystemu
artykulacyjnego z rozumieniem [13]. Podsystem ar-
tykulacyjny odgrywa kluczowa role w przyswajaniu
nowych stéw lub nowego jezyka [5].
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c. Podsystem wzrokowo-przestrzenny pozostaje od-
powiedzialny za przetwarzanie dwoch typéw in-
formacji. Obecne dane nie pozwalaja na opis z taka
precyzja, jak to ma miejsce w przypadku podsyste-
mu fonologicznego. W szczegélnosci nie sg jasne
przestanki eksperymentalne, czy informacje wizu-
alne i ocena przestrzenna moga (i w jakim stop-
niu) by¢ przetwarzane osobno [14]. Pewien stopien
nakfadania sie dotyczy zapewne wszystkich pod-
systeméw - np. mozna wspomagac zapamigtanie
tekstu schematami wzrokowymi. Jednocze$nie
,szum wzrokowy” nie zaburza istotnie przetwarza-
nia materiatu stownego, a zaburza je dopiero ,szum
stowny” [15]. Ztozone opisy eksperymentalne znaj-
duja odniesienie w ztozonych lub niespecyficznych
opisach PET psychofizjologicznych substratéow pod-
systemu wzrokowo-przestrzennego obejmujacych
pfaty ciemieniowe, potyliczne i czotowe [12]. Ana-
logiczny stopiel rozproszenia zblizatby badaczy
raczej do eksploracji hipotetycznego engramu (do-
mniemanej, podstawowej jednostki pamieci). Jak
wiadomo, ostatecznie wykazano, ze engramy maja
raczej charakter ,sieciowy”, a nie ,zdeponowany”
w jakims$ konkretnym miejscu OUN [16].

2. Model hierarchiczny, niezalezny od typéw informacji.

Strukturalizacja w oparciu o hierarchie przetwarzania
informacji. Wedtug Perry’ego i wsp. [9] pamie¢ opera-
cyjna posiada 2 poziomy dziatania:

a. pierwszy polega na czasowym przechowywaniu in-
formacdji (transient online storage)

b. drugi poziom obejmuje pierwszy, ale przede
wszystkim jego istotg jest opracowywanie informa-
¢ji i dziatanie wedtug okreslonych strategii (execu-
tive-functioning).

. Element ten mégtby sie wydawac niemalze prostg kon-

tynuacja jeszcze koncepcji pamieci krétkoterminowej
wedtug Atkinsona i Shiffrina [6], ale tak nie jest. Pod-
kresla sie, ze przechowywanie biezacych informacji
ma charakter interaktywny z rzeczywistoscig (zwykle
opisuje sie to komputerowym terminem online). Bytaby
wiec to raczej intrapsychiczna, mentalna reprezenta-
Cja zmieniajacej sie rzeczywistosci. Taki obraz jawi sie
z klasycznych juz eksperymentéw i opiséw Baddeleya
[5]. Réwniez odmiennie od pamieci krétkoterminowe;j
okredla sie dtugos¢ przechowywania informacji; nie
w sekundach czy minutach, lecz raczej ,do ukonczenia
zadania”. Przechowywanie moze wiec by¢ tylko ,celo-
we". Oczywiscie podstawowa réznica dotyczy stopnia
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ztozonosci modelu — pamie¢ krétkoterminowa odno-
si sie do przechowywania informacji - tylko jednego
z szeregu elementow funkcjonalnych pamieci operacyj-
nej (jednego z co najmniej trzech).

b. Ten tryb wynika ze ztozonego charakteru zadania; o ile
wymagana jest kategoryzacja, okreslona strategia itp.,
pamiec operacyjna przestaje wyfgcznie odzwierciedla¢
tok rzeczywistosci - staje sie prawdziwym centrum wy-
konawczym. Podporzadkowanie wéwczas elementéw
$cisle pamieciowych przejawia sie m.in. w selektywnym
wykorzystaniu (przypominaniu) informacji niezbed-
nych w danej sytuadji.

3. Strukturalizacja pamieci operacyjnej poprzez wyréznie-
nie jej podstawowego procesu.

Nierzadko i troche niehistoriozoficznie formutowane sg
tezy o hipotetycznym, wiodacym zjawisku psychicznym
w obrebie pamieci operacyjnej. Sprawia to wrazenie tesk-
noty za wygodnym w zrozumieniu i zastosowaniu, unitary-
stycznym modelem pamieci krétkoterminowej Atkinsona
i Shiffrina [6]. Pokusie tego typu ulegta réwniez sama Gold-
man-Rakic [17], wspotczesnie najaktywniejsza protagonist-
ka koncepcji pamieci operacyjnej, wedtug ktérej istotg zja-
wiska jest przezywanie symboliczne rzeczywistosci bez jej
bezposredniego doswiadczania.

Powyzsze interpretacje nie wyczerpuja ani innych propo-
nowanych definicji pamieci operacyjnej, ani ich jeszcze
odleglejszych ,kontaminacji” pojeciowych. Goldman-Rakic
[16] wymienia na przyktad dwie takie obocznosci termi-
nu. Sa istotne, poniewaz upowszechnity sie jeszcze przed
obecna, najpopularniejsza wyktadnia. W pierwszym przy-
padku chodzi o wariant labiryntu, w ktérym szczury ucza
sie, ze w danym miejscu pokarm moze by¢ znaleziony tyl-
ko raz w trakcie jednej sesji. To jednak — odnoszac do ludzi
- test na pamie¢ dtugoterminowa. W drugim przypadku
chodzi o odmiane naukowego modelowania zachowan,
gdzie tzw. pamiec¢ operacyjna bytaby systemem optymali-
zujacym zachowania. Tak uzyty termin nie odnosit sie jed-
nak do pamieci jako zjawiska psychofizjologicznego [18].

MODELE PAMIECI OPERACYJNEJ
W SCHIZOFRENII

Ogot zaprezentowanych uwag moze do pewnego stopnia
sugerowac brak ogdlnie przyjetej definicji pamieci ope-
racyjnej, a to z kolei podwazatoby trafnosc¢ catej koncep-
¢ji. Tymczasem okazuje sie, ze techniki eksperymentalne
stosowane typowo w ocenie funkcji pamieci operacyjnej
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moga nawet lepiej prognozowac sukces w wykonywaniu
zadan niz bardziej tradycyjne testy psychometryczne [19].
Wedtug niektérych badaczy wyniki pomiaréw funkgji pa-
mieci operacyjnej sa w istocie pomiarami sprawnosci wnio-
skowania w dostownym tego znaczeniu [20].

Pojecie pamieci operacyjnej ksztattowato sie przez kilka-
dziesiat lat. Na rozwdj ten podstawowy wptyw (a poczat-
kowo praktycznie wytaczny) miaty techniki eksperymen-
talne. Nadal ,opis psychometryczny” pamieci operacyjnej
- opis poprzez konkretny paradygmat badawczy - ma
podstawowe znaczenie w dyskusji na jej temat. Kazde za-
tem twierdzenie dotyczace pamieci operacyjnej wymaga
odniesienia zaréwno do konkretnego testu, jak i do kon-
kretnego zaburzenia [21]. Ponizej przedstawiony przeglad
badan pamieci operacyjnej w schizofrenii jest wiec w réw-
nym stopniu przegladem technik, jak i wynikéw ich zasto-
sowania ,tylko” w obrebie schizofrenii.

Park i Holzman [22] stwierdzili w typowym dla badan pa-
mieci operacyjnej paradygmacie zakresu zapamietanych
cyfr brak uposledzonego powtarzania. Sugerowano nato-
miast deficyt sprawnosci wzrokowo-przestrzenne;j.

Goldberg i wsp. [23] potwierdzili, ze chorzy zapamietu-
ja analogiczng do o0séb zdrowych liczbe cyfr w przypad-
ku powtarzania ,w przéd”, natomiast ,w tyt" ujawnia sie
istotny deficyt zwiagzany - jak zatozyli — z niewydolnoscia
kontrolera uwagi obcigzonego ,odwracaniem” kolejnosci
w serii cyfr.

Dyskutowana jest pozycja duzej grupy testéow, ktorym
przypisuje sie przewaznie ,przedczotowq” specyficznosc
diagnostyczna. Naleza tu: Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Test Kategorii, niektére wersje Continuous Per-
formance Test (CPT) oraz rézne odmiany ,zamkéw/wiez”,
jak Tower of London (Hanoi, Toronto). Goldman-Rakic [17]
stwierdzita, iz dwie wtasciwosci istotnie tacza tego typu
testy z oceng funkcjonowania pamieci operacyjnej: (1)
wszystkie wymagaja ztozonego wzorca funkcjonowania
uwzgledniajacego instrukcje i cele, brania pod uwage bie-
z3cego doswiadczenia i zwrotnych informacji, wymagaja
wreszcie zaplanowania okreslonej strategii, (2) wszystkie
testy posiadajg wspdlny substrat neurofizjologiczny - je-
dyny lub dominujacy - okolice przedczotowe kory mo-
zgu.

Najpopularniejszym z tych narzedzi jest WCST. Przy jego
zastosowaniu Braff i wsp. [24] wykazali ,umiarkowany”
wzrost liczby perseweracyjnych btedéw w ogdlnej popu-
lacji chorych na schizofrenie, a réwnoczesnie relatywnie
wyzsze wyniki tego wskaznika w postaciach ,kraeplinow-
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skich” schizofrenii — z przewaga objawéw negatywnych.
Autorzy sugerowali wiec, iz zréznicowanie to dowodzi
,Sity” WCST w diagnostycznym réznicowaniu w przeci-
wienstwie do innych, najwyrazniej mniej specyficznych
technik pomiarowych (np. Halstead-Reitan).

Dieci i wsp. [25] stwierdzili silng korelacje wynikéw WCST
z Wechsler Adult Intelligence Scale - Revised (WAIS-R). Najwy-
zej korelowaty parametry ,ukonczone kategorie” i ,liczba
btedow” z catkowitym wynikiem WAIS-R (odpowiednio:
+0,65 i -0,68; wspotczynniki Spearmana). Obie metody oce-
niono jako ,analogicznie skuteczne” w badaniach réznicu-
jacych chorych na schizofrenie i osoby zdrowe. Wynikom
WCST nie mozna jednak byto przypisa¢ zadnej specyficz-
nosci w zakresie profilu poznawczego; uznano wiec, ze za-
kres rezultatow odzwierciedla raczej cze$¢ bardziej zgene-
ralizowanej niedomogi neuropsychologiczne;j.

Stratta i wsp. [26] rozwazali trafnos$¢ badan pamieci opera-
cyjnej za pomocag WCST. W swojej pracy zastosowali duzy
zestaw technik tradycyjnie tgczonych z oceng pamieci ope-
racyjnej oraz przeprowadzili porzadkowy pomiar stanu kli-
nicznego (Skala Manchesterska [27]). Wszystkie narzedzia
potwierdzity istotne r6znice wystepujace pomiedzy cho-
rymi i osobami zdrowymi. Jednoczesnie jednak poza jed-
nym, wyizolowanym efektem wyniki WCST nie korelowaty
z zadnymi pomiarami ,kognitywnymi” (zaréwno w podsys-
temie artykulacyjnym, jak i wzrokowo-przestrzennym) ani
nie wykazano zwigzku WCST z cechami klinicznymi. Najo-
gdlniejszym wnioskiem okazaty sie wiec koncepcyjne wat-
pliwosci, czy czynnosci wykonawcze oceniane za pomoca
WCST odnoszg sie scisle do funkgji przypisywanych pamie-
Ci operacyjnej.

W kolejnej pracy tego samego zespotu Stratta i wsp. [28]
wykazali, ze nawet niewielka zmiana w procedurze zasto-
sowania WCST moze znaczaco wptynac na ostateczne re-
zultaty. Okoto /3 z grupy chorych na schizofrenie znaczaco
poprawito swoje rezultaty, kiedy zachecono ich do gtosne-
go okresdlania, na podstawie jakiego kryterium dobierajg
kolejng karte. Rbwnoczesnie u czesci chorych z dominuja-
cymi objawami negatywnymi liczba perseweracyjnych bte-
déw nawet wzrosta.

Z kolei Nieuwenstein i wsp. [29] dokonali poréwnania
WCST z Continuous Performance Test (CPT). Oba testy: (1)
korelowaty istotnie (ale stabo co do sity) z objawami nega-
tywnymi, (2) z wymiarem dezorganizacji korelowata liczba
perseweracji WCST, natomiast nie ujawniono znaczacego
zwiazku z wynikami CPT, (3) wreszcie ani WCST, ani CPT
nie korelowaty istotnie z objawami pozytywnymi. Uznano,
iz oddziatywanie objawdéw psychopatologicznych z wyni-
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kami funkgji kognitywnych pozostaje ,stabe” lub ze nawet
zjawiska te s ,relatywnie niezalezne”.

Ztozonym wewnetrznie narzedziem jest réwniez test litero-
wo-liczbowy zapamietanego zakresu (LNS, Letter-Number
Span), w ktérym badany jest obcigzany - oprécz typowego
przypominania — separowaniem liczb od liter. Gold i wsp.
[30] stwierdzili za pomoca LNS niedomoge podsystemu
fonologicznego pamieci operacyjnej w schizofrenii, a po-
nadto wykazali, Ze jest znaczacym predyktorem wynikéw
WCST (thumaczacym 54% wariancji wynikéw WCST w mo-
delu regresyjnym).

Perry i wsp. [9] przeprowadzili serie testow neurokognityw-
nych u chorych na schizofrenie. Wykorzystane techniki po-
wtarzaty liczne rozproszone wczesniejsze pomiary innych
autoréw, czesciowo za$ uzyto nowych metod. Praca miata
kluczowe znaczenie dla obecnego etapu badan; weryfiko-
wata praktycznie catos¢ zgromadzonych dotychczas da-
nych. Stwierdzono, ze:
W zakresie powtarzania cyfr zaréwno ,w przod”, jak
i ,w tyt” dochodzito do pogorszenia wynikéw u chorych
na schizofrenie. Nie potwierdzono wiec opisywanego
wczesniej zréznicowania. Pacjenci wykonywali testy
gorzej o okoto jedno odchylenie standardowe w obu
wariantach testu. Sugerowato to brak specyficznosci
patomechanizméw lezacych u podstawy tych efektow.
Nie stwierdzono ani zréznicowania diagnostycznego
wynikéw (gtéwnie: schizofrenia paranoidalna vs nie-
zréznicowana), ani zaleznego od rodzaju neuroleptyku
(Srodki klasyczne vs atypowe). Wydaje sie jednak, co na-
lezatoby zgtosi¢ jako zastrzezenie, iz pacjenci wyraznie
,Ciazyli” w kierunku chronicznosci obrazu klinicznego.
Grupa w potowie skfadata sie z enigmatycznego podty-
pu ,hiezréznicowanego” (chociaz formalnie tylko w jed-
nym przypadku rozpoznano schizofrenie rezydualng).
Teze te poswiadczatoby to, ze 37 chorych rekrutowato
sie z oddziatu dla przewlekle chorych. Wreszcie kolejny
eksperyment (patrz ponizej) posrednio potwierdzatby
te watpliwosc.

« W duzym zestawie testow (zakresy zapamietywanych
cyfr, zakresy zapamietanych dziatan przestrzennych)
wykonywanych zaréwno ,w przéd”, jak i ,w tyt” oraz
w mieszanej prébie z literami + cyframi (sekwencjono-
wanie) uzyskano powszechnie gorsze wyniki u chorych.
Niemniej przypominanie cyfr ,w przéd” byto nieistotnie
(jako jedyny wynik) obnizone w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Potwierdzato tym samym cytowane wyniki
Goldberga i wsp. [23]. Natomiast nie potwierdzono ja-
kiegokolwiek zréznicowania specyficznego dla schizo-
frenii pomiedzy podsystemami artykulacyjnymi i wzro-
kowo-przestrzennymi (jak np. u Parka i Holzmana [22]).
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Wyniki testow wymagajacych m.in. dedukgji i kategory-
zacji daty zmienne rezultaty. W przypadku WCST licz-
ba ukonczonych kategorii byta istotnie nizsza wsrod
0séb chorych, a ilos¢ perseweracyjnych btedéw wyz-
sza (podobnie jak w pracy Braffa i wsp. [31]). Natomiast
Test Kategorii nie zréznicowat grup w zadnym stopniu.
W zwigzku z tym autorzy bardziej sktonni byli raczej do-
szukiwac sie btedu metodologicznego niz potwierdzi¢,
ze istotnie chorzy i zdrowi chocby czesciowo mogli
dzieli¢ ten sam zakres rezultatéw. Przyjeto, ze chociaz
poréwnywane grupy nie roznity sie wyksztatceniem, to
jednak btedem byto badanie wsréd oséb z generalnie
nizszym poziomem edukacji, co narazito wyniki Testu
Kategorii na wiekszg zmiennos$¢. Sytuacja ta nie jest
jednak az takim zaskoczeniem, jak sugerowaliby au-
torzy, gdyz juz 20 lat wczeéniej udowodniono, ze Test
Kategorii i WCST nie sa wzajemnie ,zastepowalne” dia-
gnostycznie [32].

Wyniki Tower of Hanoi — bedacego analogiem bardziej
znanego testu strategicznego Tower of London oraz
WCST istotnie korelowaty z objawami negatywnymi
zmierzonymi za pomoca SANS (Scale for the Assessment
of Negative Symptoms [33]); dotyczyto to liczby perse-
weracji w WCST oraz liczby ruchéw niezbednych do
rozwigzania Tower of Hanoi. Nie wykazano natomiast
zwigzkéw z czynnikami pozytywnym i dezorganizacji
wyodrebnionymi z SAPS / SANS [33, 34].

Podsumowujac te spostrzezenia, autorzy zblizyli sie do
stanowiska Braffa [31], iz w schizofrenii istnieje raczej
uogdlniony, niespecyficzny zespét deficytow neuroko-
gnitywnych. Podkredlili, ze ujawniono ,zalezng od testu”
zmienno$¢ wynikéw wielu narzedzi. Nadal - w 1991 r. - nie
osiaggnieto konsensusu w podstawowych kwestiach mery-
torycznych i metodologicznych. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan Perry i wsp. [9] zaproponowali uporzadko-
wanie istniejacych technik badawczych wedtug zaktadanej
specyficznosci pomiarowe;j:

1. poziom pierwszy - przypominanie cyfr, liter itp.
W przéd” - stan angazujacy wytacznie ,sekcje” prze-
chowywania informacji w obrebie pamieci operacyjnej

2. poziom drugi - odtwarzanie ,w tyt" z niezbednym
udziatem kontrolera uwagi ,0odwracajacego” kolejnos¢
znakow

3. poziom trzeci - testy wymagajace dedukgji i abstrakcyj-
nej kategoryzacji, np. Test Kategorii; natomiast szcze-
godlng ,hybryda”, ktéra nalezatoby zaliczyé czesciowo
jeszcze do tej grupy, a czesciowo juz do nastepnej, byt-
by WCST

4. poziom czwarty - testy zwigzane z wypracowaniem
zfozonej strategii — naleza tu skonstruowane wedtug
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podobnej zasady réznego rodzaju ,zamki"/,wieze" (To-
wer of London, Hanoi, Toronto); przyjecie przez uczest-
nika okreslonej strategii jest réwniez niezbedne pod-
czas wykonywania zadan WCST.

Powyzszy podziat nie jest rzecz jasna tylko przegladem
mozliwosci metodologicznych; wedtug Perry'ego i wsp.
moze sie sta¢ empiryczna przestanka do strukturalizacji pa-
mieci operacyjnej z jej podziatem funkcjonalnym na prost-
sze ,przechowywanie” informacji i bardziej ztozone dzia-
tania wymagajace uaktywnienia kontrolera uwagi. Jest to
wiec doswiadczalne uzasadnienie dla modelu hierarchicz-
nego pamieci operacyjnej przedstawionego wczesniej.

Nalezy tez podsumowac rozproszone wyniki poréwnan
WCST z pomiarami klinicznymi. Stwierdzono empirycznie
nastepujace relacje:

1. zwiazki WCST z objawami negatywnymi — zwtaszcza
w zakresie dwéch wskaznikéw ,perseweracji’; to naj-
czesciej stwierdzany typ relacji (np. Braff i wsp. [24]; Per-
ry i wsp. [9])

2. réwnoczesnie obecne, ale zarazem niespecyficzne
zwiazki z objawami pozytywnymi i negatywnymi [35]

3. zwiazki stabe lub brak zwigzkéw [26, 29, 36].

Najogolniejszym wnioskiem z powyzszych doswiadczen
i przegladéw bytoby uznanie co najmniej niespecyficznej
relacji pomiedzy kategoriami WCST a wymiarem negatyw-
nym.

PODSTAWY NEUROFIZJOLOGICZNE
PAMIECI OPERACYJNEJ

Nie ma pewnosci, gdzie znajduje sie ,petla artykulacyjna”
(articulatory loop) oraz ,szkicownik wzrokowo-przestrzen-
ny” (visuospatial sketchpad), nie wiemy wreszcie, gdzie jest
~centrum wykonawcze” (central executive) [8]. Istniejg tylko
liczne, mniej lub bardziej uprawdopodobnione, lokaliza-
cje. Ogot tych koncepcji mozna bytoby podzieli¢ na takie,
w ktérych wskazuje sie na okreslone struktury OUN, oraz
na takie, w ktérych zakfada sie udziat ztozonych i czesto
rozproszonych uktadéw, obwodéw, petli itp.

Najczesciej poszukiwania wigza sie z zatozeniem istnienia
w schizofrenii dysfunkcjonalnosci okolic przedczotowych
(wspomniany dysexecutive syndrome Baddeleya). Zespot
objawow negatywnych i dezorganizacje w schizofrenii
mozemy rozumie¢ jako niedomoge pamieci operacyjnej
zwiazanej czynnosciowo z okolicami przedczotowymi. To
wiasnie okolice przedczotowe miatyby ,nadazac” inter-
pretacjami za biezacym tokiem danych oraz ,decydowac”
o przypominaniu zachowanych informacji.
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Gur i wsp. [37] przeprowadzili analize korelacji wynikéw te-
stow podstawowych funkcji neurokognitywnych z objeto-
$cig (redukcja) kory w okolicach przedczotowych (obrazo-
wanie metoda rezonansu magnetycznego [MRI, magnetic
resonance imagingl). Stwierdzane u 0s6b zdrowych istotne
korelacje zwykle byty stabiej wyrazone u pacjentéw. Za-
uwazono nastepujace lokalizacje funkcji neurokognityw-
nych:
« myslenie abstrakcyjne: mezczyzni - kora grzbietowo
-boczna, kobiety - kora grzbietowo-boczna i grzbieto-
wo-przysrodkowa

«+ uwaga - kora grzbietowo-boczna i grzbietowo-
-przysrodkowa
pamiec¢ przestrzenna — kora nadoczodotowa boczna
i przy$rodkowa

« wyobraznia przestrzenna - kora nadoczodotowa
boczna

« pamiec stowna - kora nadoczodotowa przysrodkowa.

Ten sam zespot autorow [38] skorelowat réwniez wyniki te-
stow podstawowych funkgji neurokognitywnych z objeto-
$cig (redukcja) kory w strukturach skroniowo-limbicznych.
Ujawniono tylko jeden istotny statystycznie zwiazek wy-
stepujacy powszechnie we wszystkich analizowanych pod-
grupach (zdrowi, chorzy, mezczyzni, kobiety):

pomiedzy objetoscia hipokampu i sprawnoscig pa-

mieci.

Wystepowaty natomiast szczegétowe, wewnetrzne réznice
pomiedzy poszczegdlnymi pododmianami pamieci (stow-
na lub przestrzenna) a wielkoscig hipokampu. Charaktery-
styczne, iz jadra migdatowate nie korelowaty z zadna funk-
cja neurokognitywnych. Pozostate, ograniczone juz tylko
do pewnych podgrup, istotne korelacje to:

« u zdrowych kobiet - pamie¢ przestrzenna z wielkoscig
gérnego zakretu skroniowego i biegunem skroniowym
oraz z biegunem skroniowym - pamie¢ stowna, wy-
obraznia przestrzenna i myslenie abstrakcyjne

+ u zdrowych mezczyzn - korelacja uwagi z wielkoscia
gérnego zakretu skroniowego.

Ogo6t powyzszych spostrzezen [38, 39] potwierdza przed-
czotowg (gtéwnie grzbietowa) lokalizacje najwazniejszych
funkcji poznawczych - w tym osiowej dla koncepcji pa-
mieci operacyjnej funkcji uwagi — oraz przewaznie ,pamie-
ciowg” czynnos¢ ptatéw skroniowych. Jednoczeénie ogra-
niczeniem w tym przypadku jest podstawowy ,substrat”
badawczy - zmniejszenie ilosci substancji szarej. Jest to
efekt niestaty i ograniczony w swoim zakresie. Generalne
redukcje w schizofrenii dotycza ok. 6% objetosci substan-
¢ji szarej u chorych mezczyzn i 3% u kobiet [40]. llosciowo
redukcje te s jednak znacznie wieksze w obszarach skro-
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niowych i czotowych i na przyktad dla grzbietowo-bocz-
nej kory przedczotowej osiggaja ok. 10% (9% kobiety, 11%
mezczyzni), a dla hipokampu 7% i 8,5% (odpowiednio:
mezczyzni i kobiety). Jedynie wyjatkowo ujawniaja sie
wieksze zmiany. Zwracajg tu uwage dwa efekty wystepuja-
ce wylfacznie u chorych kobiet: (1) 23-procentowa redukcja
objetosci kory w bocznych okolicach nadoczodotowych
oraz (2) wzrost (!) objetosci jader migdatowatych; jest to
jedyny przyrost objetosci substancji szarej, jaki w ogdle
zaobserwowano u 0s6b chorych na schizofrenie [38, 39].
Oba efekty wydaja sie nieprzypadkowe; nadoczodotowe
okolice kory i jadra migdatowate sg funkcjonalnie pota-
czone i zaangazowane w ksztattowanie zachowan emo-
cjonalnych [41, 42]. Przewazajgce zmiany nadoczodotowe
u kobiet i grzbietowe u mezczyzn moga sugerowac réznice
miedzyptciowe w typach klinicznych schizofrenii.

Odmiennga od opisanej powyzej (MRI) technikg dowodze-
nia okreslonych lokalizacji sa badania funkcjonalne OUN.
Wyniki pozostajg wprawdzie zasadniczo zblizone, niemniej
te z reguty niewielkie pod wzgledem liczebnosci prace
obarczone sg duzym ryzykiem niestabilnosci. Na przykfad
Manoach i wsp. [42] stwierdzili znaczacg niestabilnos¢ re-
testowg wynikow funkcjonalnego MRI wsréd chorych na
schizofrenie. Nakazuje to ostrozno$¢ w ocenie ogromnej
liczby doniesiern wykorzystujacych czynnosciowe neuro-
obrazowanie. Pomimo dbatosci o metodologiczne szcze-
goty (wiarygodne ,obcigzenie” pamieci operacyjnej, trafna
diagnoza, staranne usrednianie wynikéw, inne) retest ba-
dania nie udat sie [43].

Jak juz wczesniej wspomniano, druga grupa koncepcji
neurofizjologicznych pamieci operacyjnej s te, w ktérych
odnosi sie jej czynno$¢ do ztozonych czy nawet rozpro-
szonych ukladéw OUN. Odpowiednio w schizofrenii mieli-
bysmy do czynienia z globalnym defektem zaburzajacym
pamiec operacyjna. Przyktadem tego typu podejscia moze
by¢ hipoteza ,poznawczej dysmetrii” [43]. Jej autorzy uwa-
7aja, ze po heurystycznym ,zuzyciu sie” podejscia katego-
rialnego (dominujacego w latach 80.) i ,regresji” podejs¢
wymiarowych do poziomu quasi-kategorialnego (w latach
90.) czas na ich teorie, za pomoca ktérej mozna zbudowac
wrecz unitarystyczny model schizofrenii. Baze dla niego
stanowitby uktad/obwdd: kora mézgu - mézdzek - wzgo-
rze — kora mézgu (tu: zwlaszcza kora przedczotowa). To
brak ,ptynnosci” myslenia - jak w koncepcjach Bleulera -
spowodowany brakiem ,ptynnosci” funkcjonowania opisa-
nego obwodu powodowatby rozwéj choroby. W tego typu
obrazie patofizjologicznym schizofrenii centralne miejsce
nalezatoby do opisanych wcze$niej mechanizméw dziata-
nia online pamieci operacyjnej.
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Nieco ,wezsza", dos¢ czesto lansowang, podstawg neuro-
fizjologiczna pamieci operacyjnej, a zarazem - co zapew-
ne nie jest przypadkowe — obszarem dociekan patofizjo-
logicznych w odniesieniu do schizofrenii w ogdle, jest
uktad sprzezen zwrotnych pomiedzy kora przedczotowa
i jadrami podstawy. Taki wniosek nasuwa sie zwfaszcza
tym badaczom, ktérzy - stosujac duze zestawy testow
neurokognitywnych - ciagza we wnioskach ku rozpoznaniu
globalnego korowo-podkorowego defektu poznawczego
w schizofrenii [9, 44].

W istocie nie ma zasadniczych sprzecznosci pomiedzy
zarysowanymi powyzej koncepcjami ,zlokalizowany-
mi” i ,rozproszonymi” pamieci operacyjnej. OUN dziata
w systemie sprzezen zwrotnych i zawsze objawy psycho-
patologiczne stanowig wyraz catkowitej niezdolnosci do
kompensacji zaburzen. Tym bardziej odnosi sie to do poli-

morficznej w swej strukturze pamieci operacyjnej.

WNIOSK]

Koncepcja pamieci operacyjnej sprawia wrazenie kompro-
misowej. Historycznie byta nie tylko wyjsciem ze zbyt juz
konserwatywnego opisu pamieci krotkoterminowej, ale
przede wszystkim préba budowy jednolitego modelu po-
znawczego funkcjonowania cztowieka. Jej podstawy eks-
perymentalne i opis neurofizjologiczny pozostajg jednak,
jak dotychczas, nieustabilizowane. Wiekszos¢ badan po-
twierdza obecnos¢ istotnych zaburzen pamieci operacyj-
nej w schizofrenii, ale dotyczy to raczej wskaznikdw global-
nych. Bardziej specyficzne oceny i ich odniesienie do stanu
klinicznego obarczone sg réznego rodzaju watpliwosciami
metodologicznymi.
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