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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Οι διαταραχές στις γνωσιακές λειτουργίες αποτελούν ένα από τα 
κυριότερα γνωρίσματα της σχιζοφρένειας, καθώς έχουν συσχετιστεί 
με τη σοβαρότητα των θετικών και των αρνητικών συμπτωμάτων, 
επηρεάζουν τη λειτουργικότητα των ασθενών και αναγνωρίζονται 
σήμερα ευρέως ως αξιόπιστοι δείκτες ευπάθειας για την εκδήλωση 
της διαταραχής σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου. Ο αριθμός των 
δημοσιευμένων μελετών που εξετάζουν τις διαταραχές στις 
γνωσιακές λειτουργίες στη σχιζοφρένεια, είναι μεγάλος. Στην 
παρούσα εργασία γίνεται ανασκόπηση των σχετικών δεδομένων, 
εστιάζοντας στα περισσότερο επαληθευμένα ευρήματα. Επίσης, 
γίνεται σύνοψη των αποτελεσμάτων που αναφέρονται στο νευρωνικό 
υπόστρωμα των γνωσιακών διαταραχών στη σχιζοφρένεια, όπως έχει 
προκύψει μέσα από μελέτες νευροαπεικόνισης. 

 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: γνωσιακές λειτουργίες, σχιζοφρένεια, 

προσοχή, μάθηση, μνήμη 
 

Οι γνωσιακές διαταραχές αποτελούν ένα από τα κύρια 
γνωρίσματα της σχιζοφρένειας. Ανιχνεύονται ακόμη και πριν από 
την εκδήλωση των συμπτωμάτων που πληρούν τα διαγνωστικά 
κριτήρια της διαταραχής (Davidson, Reichenberg, Rabinowitz, 
Weiser, Kaplan & Mark, 1999), εκδηλώνονται ακόμη και στα 
πρώτα επεισόδια της νόσου (Bilder, Goldman, Robinson, Reiter, 
Bell, Bates et al., 2000. Scheuerecker, Ufer, Zipse, Frodl, 
Koutsouleris, Zetzsche et al., 2007) και μπορεί να διατηρηθούν σε 
όλη την πορεία της (Heaton, Gladsjo, Palmer, Kuck, Marcotte & 
Jeste, 2001. Peuskens, Demily & Thibaut, 2005), ακόμη και σε 
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περιόδους ύφεσης των άλλων συμπτωμάτων (Nuechterlein & 
Dawson, 1984. Addington, Addington & Gasbarre, 1997). Ασθενείς 
που δεν έχουν λάβει αγωγή με αντιψυχωσικά φάρμακα, 
παρουσιάζουν ανάλογες διαταραχές με ασθενείς που στο παρελθόν 
είχαν δεχθεί θεραπεία (Saykin, Shtasel, Gur, Kester, Mozley, 
Stafiniak et al., 1994) και σε μελέτες με νεότερα αντιψυχωσικά, η 
βελτίωση των γνωσιακών λειτουργιών δε συσχετίζεται πάντα με τη 
βελτίωση των υπόλοιπων συμπτωμάτων (Harvey, Green, McGurk 
& Meltzer, 2003. Keefe, Seidman, Christensen, Hamer, Sharma, 
Sitskoorn et al., 2004. Harvey, Siu & Romano, 2004), 
υποδεικνύοντας έτσι ότι πρόκειται για μία ανεξάρτητη κατηγορία 
διαταραχών.  
Η μελέτη των γνωσιακών λειτουργιών συμβάλλει σημαντικά στην 

κατανόηση της σχιζοφρένειας, καθώς προσφέρει τη δυνατότητα να 
εξετάσουμε όχι μόνο το νευρωνικό υπόστρωμα της διαταραχής, 
αλλά και τον τρόπο με τον οποίο ο ασθενής θα ανταποκριθεί σε 
καταστάσεις που προσομοιάζουν με τις απαιτήσεις της πραγματικής 
ζωής (Bowie & Harvey, 2006). Η εκτίμηση της γνωσιακής 
λειτουργικότητας με τη χορήγηση νευροψυχολογικών δοκιμασιών, 
είναι μία αντικειμενική μέθοδος εκτίμησης, απαλλαγμένη από τους 
περιορισμούς της εκτίμησης που βασίζεται σε αυτό-αναφορές ή 
στην υποκειμενική εμπειρία του εκάστοτε κλινικού (Keefe, 1995). 
Έτσι, η αποδοχή της άποψης ότι η δυσλειτουργία των γνωσιακών 
συστημάτων αποτελεί κύριο γνώρισμα της σχιζοφρένειας, έχει 
αυξήσει το ενδιαφέρον των ειδικών τόσο σε ερευνητικό, όσο και σε 
κλινικό επίπεδο. Εκτός από το γεγονός ότι οι γνωσιακές διαταραχές 
επηρεάζουν σημαντικά τη λειτουργικότητα των ασθενών, έχει 
προσελκύσει έντονο ενδιαφέρον και η διαπίστωση ότι η διαταραχή 
των γνωσιακών λειτουργιών μπορεί να αποτελέσει αξιόπιστο δείκτη 
ευπάθειας για την εκδήλωση ψύχωσης σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
(Kéri, Kelemen, Benedek & Janka, 2001. Hoff, Svetina, Maurizio, 
Crow, Spokes & DeLisi, 2005. Brewer, Wood, Phillips, Francey, 
Pantelis, Yung et al., 2006. Delawalla, Csernansky & Barch, 2007). 
Λόγω της κεντρικής σημασίας των γνωσιακών λειτουργιών για 

την εκδήλωση εύρυθμης συμπεριφοράς, οι διαταραγμένες 
γνωσιακές λειτουργίες έχουν συσχετιστεί με τα συμπτώματα 
(Harvey, Lombardi, Leibman, White, Parrella, Powchik et al., 1996) 
της σχιζοφρένειας, καθώς και με άλλα κυρίαρχα κλινικά 
γνωρίσματά της, όπως είναι η αποδιοργανωμένη συμπεριφορά και η 
έλλειψη εναισθησίας (Silver, Feldman, Bilker & Gur, 2003). 
Ενδιαφέρον είναι, επίσης, το γεγονός ότι αυξάνονται όλο και 
περισσότερο οι μελέτες, στις οποίες συσχετίζεται το βιολογικό 
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υπόστρωμα των γνωσιακών διαταραχών με το νευρωνικό 
υπόστρωμα της σχιζοφρένειας (για ανασκόπηση βλ. McCarley, 
Niznikiewicz, Salisbury, Nestor, O'Donnell, Hirayasu et al., 1999. 
Lewis & Gonzalez-Burgos, 2000). Από όλα αυτά, και δεδομένης 
της πολυπλοκότητας των γνωσιακών λειτουργιών, μπορεί εύκολα 
να γίνει φανερό ότι οι γνωσιακές διαταραχές αποτελούν ένα μεγάλο 
κεφάλαιο στη σχετική βιβλιογραφία. Σκοπός της παρούσας 
εργασίας είναι η σύντομη ανασκόπηση των ευρημάτων που 
σχετίζονται με τις γνωσιακές διαταραχές στη σχιζοφρένεια, 
εστιάζοντας στις γνωσιακές λειτουργίες που έχουν μελετηθεί 
περισσότερο, καθώς επίσης και στα περισσότερο επαληθευμένα 
ευρήματα. 

 
Διαταραχές της μνήμης εργασίας 

Η μνήμη εργασίας (λεκτική ή οπτική) είναι ένα είδος 
βραχύχρονης μνήμης και αναφέρεται στην ικανότητα να 
αποθηκεύουμε και να ανακαλούμε λεκτικές ή οπτικές πληροφορίες 
για μικρό χρονικό διάστημα (Baddeley, 1992). Η μνήμη εργασίας 
ενεργοποιείται μετά από την ενεργοποίηση των μηχανισμών 
προσοχής και λόγω της υψηλής σημασίας της στην επεξεργασία 
των πληροφοριών, έχει αποτελέσει το αντικείμενο εκτεταμένης 
μελέτης τόσο στον υγιή όσο και στον πάσχοντα άνθρωπο (Honey & 
Fletcher, 2006. Cropley, Fujita, Innis & Nathan, 2006).  
Οι διαταραχές της λεκτικής μνήμης εργασίας είναι συχνές και 

συνήθως σοβαρές στη σχιζοφρένεια (Kéri & Janka, 2004). Η μελέτη 
τους περιλαμβάνει δοκιμασίες που αφορούν το ποσό των 
πληροφοριών που μπορούν να αποθηκευτούν, αλλά και την 
ικανότητα να ανακαλούνται και να αναδιοργανώνονται αυτές οι 
πληροφορίες. Η διαταραγμένη λεκτική μνήμη εργασίας στη 
σχιζοφρένεια έχει αποτελέσει το αντικείμενο πολυάριθμων 
μελετών, στις οποίες με τη χορήγηση σχετικών δοκιμασιών, 
διαπιστώθηκε μειωμένη επίδοση των ασθενών ακόμη και στο 
πρώτο επεισόδιο (Lappin, Morgan, Morgan, Dazzan, Reichenberg, 
Zanelli et al., 2007). Οι διαταραχές της μνήμης εργασίας 
προεξήρχαν των άλλων γνωσιακών διαταραχών (π.χ. στην 
ψυχοκινητική ταχύτητα), οι οποίες επίσης παρουσιάζονται στη 
σχιζοφρένεια, (Bozikas, Kosmidis, Kiosseoglou & Karavatos, 
2006), ενώ η διαταραγμένη λεκτική μνήμη εργασίας προτάθηκε ως 
πιθανός ενδοφαινότυπος που διαφοροποιεί τη σχιζοφρένεια από τη 
σχιζοσυναισθηματική διαταραχή (Gruber, Gruber & Falkai, 2006) 
και συσχετίστηκε με διαταραχές στις εκτελεστικές λειτουργίες 
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(Gold, Carpenter, Randolph, Goldberg & Weinberger, 1997. 
McGurk, Coleman, Harvey, Reichenberg, White, Friedman et al., 
2004).  
Η οπτική μνήμη εργασίας αφορά τα αντικείμενα και το χώρο και 

έχει, επίσης, βρεθεί ότι είναι διαταραγμένη στη σχιζοφρένεια (Park 
& Holzman, 1992. Keefe, Roitman, Harvey, Blum, DuPre, Prieto et 
al., 1995. Keefe, Lees-Roitman & DuPre, 1997; Badcock, Michiel 
& Rock, 2005. Pirkola, Tuulio-Henriksson, Glahn, Kieseppä, 
Haukka, Kaprio et al., 2005. Vance, Hall, Bellgrove, Casey, Karsz 
& Maruff, 2006). Οι διαταραχές αυτές ανιχνεύονται ακόμη και με 
δοκιμασίες χαμηλής ή μέτριας δυσκολίας (Seidman, Yurgelun-
Todd, Kremen, Woods, Goldstein, Faraone et al., 1994). Έτσι, σε 
μια μελέτη σύγκρισης ανάμεσα στην ικανότητα αποθήκευσης και 
στην ικανότητα διαχείρισης των πληροφοριών, βρέθηκε ότι οι 
διαταραχές στη διαχείριση είναι σημαντικά σοβαρότερες σε σχέση 
με αυτές που παρατηρούνται στις δοκιμασίες απλής αποθήκευσης 
πληροφορίας (Perry, Heaton, Potterat, Roebuck, Minassian & Braff, 
2001).  
Η σοβαρότητα των διαταραχών της μνήμης εργασίας 

συσχετίζεται με τα θετικά και τα αρνητικά συμπτώματα στη 
σχιζοφρένεια (Carter, Robertson, Nordahl, Chaderjian, Kraft & 
O'Shora-Celaya, 1996. Keefe, Arnold, Bayen & Harvey, 1999. 
Keefe, Arnold, Bayen, McEvoy & Wilson, 2002. Daban, Amado, 
Baylé, Gut, Willard, Bourdel et al., 2002. Park, Püschel, Sauter, 
Rentsch & Hell, 2003. Bozikas, Kosmidis, Kioperlidou & 
Karavatos, 2004. Pantelis, Harvey, Plant, Fossey, Maruff, Stuart et 
al., 2004. Rund, Melle, Friis, Larsen, Midbøe, Opjordsmoen et al., 
2004. Takahashi, Iwase, Nakahachi, Sekiyama, Tabushi, Kajimoto 
et al., 2005). Επίσης, οι διαταραχές στη μνήμη εργασίας έχουν 
συνδεθεί με τη δυσλειτουργικότητα των ασθενών και σε άλλους 
τομείς, όπως προβλήματα στην καθημερινή ζωή (Revheim, 
Schechter, Kim, Silipo, Allingham, Butler & Javitt, 2006), στην 
κοινωνική συμπεριφορά (Smith, Hull, Goodman, Hedayat-Harris, 
Willson, Israel et al., 1999. Takahashi et al., 2005. Wykes, Reeder, 
Landau, Everitt, Knapp, Patel et al., 2007) και στην εργασία 
(McGurk & Meltzer, 2000). 
Όπως προαναφέρθηκε, οι διαταραχές στις γνωσιακές λειτουργίες 

μπορεί να αποτελέσουν δείκτες ευπάθειας για την εκδήλωση 
σχιζοφρένειας σε ομάδες υψηλού κινδύνου. Σε έναν όλο και 
αυξανόμενο αριθμό μελετών, οι διαταραχές στη λεκτική και τη 
χωρική μνήμη εργασίας παρουσιάζονται ως ένας τέτοιος αξιόπιστος 
δείκτης, καθώς ανευρίσκονται διαταραγμένες σε πληθυσμούς με 
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αυξημένες πιθανότητες να εκδηλώσουν σχιζοφρένεια (Wood, 
Pantelis, Proffitt, Phillips, Stuart, Buchanan et al., 2003. Brewer et 
al., 2006. Smith, Park & Cornblatt, 2006. Delawalla, Barch, Fisher 
Eastep, Thomason, Hanewinkel, Thompson et al., 2006. Simon, 
Cattapan-Ludewig, Zmilacher, Arbach, Gruber, Dvorsky et al., 
2007. Eastvold, Heaton & Cadenhead, 2007) 

 
Εκτελεστικές λειτουργίες (Executive Functioning) 

Οι εκτελεστικές λειτουργίες έχουν μελετηθεί εκτεταμένα στη 
σχιζοφρένεια. Πρόκειται για μία ευρεία έννοια με πολλές πτυχές 
(Palmer & Heaton, 2000), η οποία περιλαμβάνει διεργασίες 
απαραίτητες για τη σωστή κατανομή της προσοχής, τη 
στοχοκατευθυνόμενη συμπεριφορά και την προσαρμογή στις 
αλλαγές του περιβάλλοντος. Συχνά ονομάζονται και «μετωπιαίες 
λειτουργίες», καθώς διεκπεραιώνονται σε μεγάλο βαθμό από το 
μετωπιαίο φλοιό, όπως έχει γίνει φανερό από μελέτες 
νευροαπεικόνισης (Rushworth, Walton, Kennerley & Bannerman, 
2004. Goethals, Audenaert, van de Wiele & Dierckx, 2004), 
νευροψυχολογικές μελέτες (Stuss & Levine, 2002) ή μελέτες με 
άλλα σχετικά μοντέλα (Vanderhasselt, De Raedt, Baeken, Leyman 
& D'haenen, 2006. Baird, Dewar, Critchley, Gilbert, Dolan & 
Cipolotti, 2006). Υπάρχουν ωστόσο δεδομένα σύμφωνα με τα οποία 
αυτή η συνωνυμία καταλήγει να θεωρηθεί ως υπεραπλούστευση, 
καθώς η πολυπλοκότητα των εκτελεστικών λειτουργιών είναι τόσο 
μεγάλη που δεν επιτρέπει τον ακριβή εντοπισμό τους στα 
νευρωνικά δίκτυα μίας μόνο περιοχής του εγκεφάλου, ακόμη και αν 
πρόκειται για το μετωπιαίο φλοιό (Alvarez & Emory, 2006. 
Collette, Hogge, Salmon & van der Linden, 2006).  
Οι εκτελεστικές λειτουργίες περιλαμβάνουν την ικανότητα για 

σωστή επίλυση προβλημάτων, για αφηρημένη σκέψη και για 
συντονισμό άλλων γνωσιακών λειτουργιών, όπως η μνήμη εργασίας 
και η προσοχή. Η πιο γνωστή δοκιμασία που χρησιμοποιείται για τη 
μελέτη των εκτελεστικών λειτουργιών είναι η Δοκιμασία 
Ταξινόμησης Καρτών του Wisconsin, η χορήγηση της οποίας έχει 
αποφέρει ένα μεγάλο αριθμό μελετών στις οποίες περιγράφεται, με 
αρκετή συμφωνία, η διαταραχή των εκτελεστικών λειτουργιών στη 
σχιζοφρένεια (Haut, Cahill, Cutlip, Stevenson, Makela & 
Bloomfield, 1996. Koren, Seidman, Harrison, Lyons, Kremen, 
Caplan et al., 1998. Pantelis, Barber, Barnes, Nelson, Owen & 
Robbins, 1999. Martino, Bucay, Butman & Allegri, 2007). Άλλες 
μέθοδοι περιλαμβάνουν δοκιμασίες που απαιτούν ικανοποιητικό 
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προγραμματισμό κινήσεων ώστε να εκτελεστεί σωστά μία 
αλληλουχία πράξεων, η οποία θα οδηγήσει στη σωστή επίλυση 
προβλημάτων (π.χ. η δοκιμασία Στήλες του Cambridge της 
Αυτοματοποιημένης Συστοιχίας Νευροψυχολογικών Δοκιμασιών 
του Cambridge - Cambridge Neuropsychological Test Automated 
Battery, CANTAB). Οι παραλλαγές αυτών των δοκιμασιών είναι 
αρκετές, αλλά όλες έχουν ως κοινό γνώρισμα την ανάγκη ο 
εξεταζόμενος να σχεδιάσει με ακρίβεια τις απαντήσεις του, ώστε να 
επιλύσει σωστά περισσότερα προβλήματα εκτελώντας τις ελάχιστες 
δυνατές κινήσεις. Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια έχει βρεθεί ότι έχουν 
μειωμένη επίδοση και σε αυτές τις δοκιμασίες (Goldberg, Saint-Cyr 
& Weinberger, 1990. Morris, Rushe, Woodruffe & Murray, 1995. 
Pantelis, Barnes, Nelson, Tanner, Weatherley, Owen, et al., 1997. 
Bustini, Stratta, Daneluzzo, Pollice, Prosperini & Rossi, 1999. 
Tyson, Laws, Roberts & Mortimer, 2004).  
Σημαντικό είναι το γεγονός ότι, εκτός από τους ασθενείς, και 

άτομα με αυξημένη πιθανότητα να εκδηλώσουν σχιζοφρένεια είχαν 
μειωμένη επίδοση σε δοκιμασίες που εξετάζουν τις εκτελεστικές 
λειτουργίες (Lencz, Smith, McLaughlin, Auther, Nakayama, Hovey 
& Cornblatt, 2006. Seidman, Giuliano, Smith, Stone, Glatt, Meyer 
et al., 2006. Eastvold et al., 2007), ενισχύοντας την άποψη ότι στις 
γνωσιακές διαταραχές εμπλέκονται και γενετικά μεταδιδόμενοι 
μηχανισμοί, καθώς και ότι οι γνωσιακές διαταραχές μπορεί να 
αποτελέσουν αξιόπιστους δείκτες ευπάθειας για την εκδήλωση 
σχιζοφρένειας.  

 
Λεκτική Μάθηση και Μνήμη 

Ένα από τα πιο σταθερά ευρήματα σε μελέτες σχετικές με τις 
γνωσιακές διαταραχές στη σχιζοφρένεια είναι η ελλειμματική 
επίδοση σε δοκιμασίες λεκτικής μάθησης και μνήμης (Saykin, Gur, 
Gur, Mozley, Mozley, Resnick et al., 1991. Aleman, Hijman, de 
Haan & Kahn, 1999. Cirillo & Seidman, 2003). Η εκτίμηση αυτών 
των λειτουργιών επιτυγχάνεται με την αφήγηση μιας σύντομης 
ιστορίας (π.χ. η δοκιμασία Μνήμης Αφηγήσεων από την Κλίμακα 
Μνήμης Wechsler) ή με την ανάγνωση μιας σειράς λέξεων (π.χ. η 
δοκιμασία Κατάλογοι Λέξεων από την Κλίμακα Μνήμης 
Wechsler), ζητώντας από τον εξεταζόμενο να μάθει και να θυμάται 
το υλικό που του παρουσιάστηκε. Ακολούθως, του ζητάται να 
ανακαλέσει το υλικό είτε αμέσως μετά την παρουσίασή του (άμεση 
ανάκληση) είτε μετά από κάποια χρονική καθυστέρηση (ανάκληση 
μετά από καθυστέρηση) χωρίς/με βοηθητικά ερεθίσματα. Μπορεί, 
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επίσης, να ζητηθεί από τον εξεταζόμενο να αναγνωρίσει το υλικό 
που του παρουσιάστηκε (π.χ. ένα σύνολο δέκα λέξεων) ανάμεσα σε 
άλλο υλικό που εμπεριέχει και νέα ερεθίσματα (π.χ. ένα σύνολο 
είκοσι λέξεων). 
Όπως προαναφέρθηκε, οι διαταραχές της λεκτικής μάθησης και 

μνήμης στη σχιζοφρένεια είναι σημαντικές και γίνονται ακόμη 
σημαντικότερες αν ληφθεί υπόψη η ταχύτητα της μάθησης και ο 
χρόνος της ανάκλησης (Paulsen, Heaton, Sadek, Perry, Delis, Braff 
et al., 1995). Η ικανότητα για αναγνώριση μπορεί να διατηρηθεί σε 
πολλούς ασθενείς (Goldberg, Torrey, Gold, Ragland, Bigelow & 
Weinberger, 1993). Ωστόσο, στη σχετική βιβλιογραφία υπάρχουν 
αναφορές για διαταραχές και σε αυτό το πεδίο και μάλιστα τα 
ελλείμματα αυτά σε προχωρημένη ηλικία αναφέρονται να είναι 
ανάλογα της απώλειας της λειτουργικότητας του ασθενούς 
(McGurk, Moriarty, Harvey, Parrella, White & Davis, 2000. Bowie, 
Reichenberg, Rieckmann, Parrella, White & Harvey, 2004). 
Μία από τις γνωσιακές διεργασίες που εμπλέκονται στη 

διαταραγμένη λεκτική μάθηση και ανάκληση, είναι η ανεπαρκής 
χρήση στρατηγικών για εκμάθηση νέων πληροφοριών. Για 
παράδειγμα, όταν απαιτείται η εκμάθηση ενός συνόλου λέξεων, το 
σύνολο αυτό μπορεί να εμπεριέχει εννοιολογικά παρόμοιες λέξεις 
που ανήκουν σε μία γενικότερη κατηγορία, π.χ. φρούτα. Μία σωστή 
στρατηγική για καλή επίδοση είναι η κωδικοποίηση των λέξεων 
βάσει της εννοιολογικής κατηγορίας στην οποία ανήκουν και όχι η 
εκμάθησή τους βάσει της σειράς με την οποία παρουσιάστηκαν. Οι 
ασθενείς με σχιζοφρένεια δεν εφαρμόζουν αυτές τις στρατηγικές 
εκμάθησης εξίσου καλά σε σχέση με τους υγιείς (Brebion, Amador, 
Smith & Gorman, 1997. Iddon, McKenna, Sahakian & Robbins, 
1998. Toulopoulou, Rabe-Hesketh, King, Murray & Morris, 2003. 
Hill, Beers, Kmiec, Keshavan & Sweeney, 2004. Roofeh, Cottone, 
Burdick, Lencz, Gyato, Cervellione et al., 2006).  
Τέλος, υπάρχουν ευρήματα για μέτρια συσχέτιση των θετικών 

συμπτωμάτων με τη διαταραγμένη λεκτική μνήμη (Norman, Malla, 
Morrison-Stewart, Helmes, Williamson, Thomas, et al., 1997. 
Holthausen, Wiersma, Knegtering & van den Bosch, 1999). Στις 
περισσότερες μελέτες, ωστόσο, η συσχέτιση αφορά κατά κύριο 
λόγο την αρνητική συμπτωματολογία των ασθενών (Stirling, 
Hellewell & Hewitt, 1997. Bozikas et al., 2004. Heinrichs & Vaz, 
2004. Heydebrand, Weiser, Rabinowitz, Hoff, DeLisi & 
Csernansky, 2004) και όχι τα θετικά συμπτώματά τους. 
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Προσοχή 

Η προσοχή αποτελείται από επιμέρους μηχανισμούς, όπως αυτόν 
της ανίχνευσης των σχετικών πληροφοριών και της εστίασης στα 
σημαντικότερα περιβαλλοντικά ερεθίσματα. Από τις πρώτες ακόμη 
περιγραφές της σχιζοφρένειας (Kraepelin, 1919) και πριν την 
καθιέρωση της νευροψυχολογικής εκτίμησης και της σύγχρονης 
πειραματικής ψυχολογίας, αναγνωρίστηκαν διαταραχές στους 
μηχανισμούς προσοχής, οι οποίες σήμερα αναγνωρίζονται ως 
αξιόπιστοι δείκτες ευπάθειας σε γενετικά επιβαρυμένα άτομα για 
την εκδήλωση ψύχωσης (Cornblatt & Erlenmeyer-Kimling, 1985. 
Schreiber, Stolz-Born, Heinrich, Kornhuber & Born, 1992). Πιο 
συγκεκριμένα, παιδιά ασθενών με σχιζοφρένεια βρέθηκαν να έχουν 
μειωμένη επίδοση σε δοκιμασίες παρατεταμένης (Asarnow, Steffy, 
Cleghorn & MacCrimmon, 1977. Rutschmann, Cornblatt & 
Erlenmeyer-Kimling, 1986) και επιλεκτικής (Harvey, Winters, 
Weintraub & Neale, 1981) προσοχής, ενώ ανάλογες διαταραχές 
διαπιστώθηκαν και σε άτομα με σχιζότυπη διαταραχή της 
προσωπικότητας (Harvey, Keefe, Mitropoulou, DuPre, Lees 
Roitman, Mohs et al.,1996), η οποία όπως και η σχιζοφρένεια 
χαρακτηρίζεται μεταξύ άλλων και από ιδέες αναφοράς, περίεργες 
πεποιθήσεις, έντονο κοινωνικό άγχος καθώς και διαταραχές του 
λόγου, της σκέψης και του συναισθήματος.  
Οι διαταραχές της προσοχής, ανιχνεύονται από τα πρώτα ακόμη 

επεισόδια της σχιζοφρένειας πριν τη χορήγηση φαρμακευτικής 
θεραπείας (Brickman, Buchsbaum, Bloom, Bokhoven, Paul-
Odouard & Haznedar, 2004. Daban, Amado, Bourdel, Loo, Olié, 
Poirier et al., 2005), τείνουν να διατηρούνται ακόμη και μετά τη 
βελτίωση των ψυχωσικών συμπτωμάτων (Harvey, Docherty, Serper 
& Rasmussen, 1990. Stirling, White, Lewis, Hopkins, Tantam, 
Huddy et al., 2003) ενώ μπορεί να επιδεινωθούν στην πορεία της 
νόσου (Caspi, Reichenberg, Weiser, Rabinowitz, Kaplan, Knobler 
et al., 2003). Η παρουσία και η σοβαρότητα των διαταραχών στην 
προσοχή έχει συσχετιστεί με τη σοβαρότητα, κατά κύριο λόγο, των 
θετικών συμπτωμάτων (Walker & Harvey, 1986) και με την 
απόκριση στη θεραπεία (Green, Mintz, Bowen, Marshall, Kuehnel, 
Hayden et al., 1993. Goldman, Axelrod, Tandon, Ribeiro, Craig & 
Berent, 1993). 
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Το νευρωνικό υπόστρωμα των γνωσιακών διαταραχών στη 
σχιζοφρένεια 
Σε πολλές εργασίες έχει γίνει συσχέτιση ανάμεσα στην επίδοση 

σε νευροψυχολογικές δοκιμασίες και στην ενεργοποίηση 
εγκεφαλικών περιοχών ή συστημάτων. Όταν συγκριθούν με τον 
υγιή πληθυσμό σε δοκιμασίες παρατεταμένης προσοχής, οι 
ασθενείς με σχιζοφρένεια εμφανίζουν κυρίως μειωμένη 
δραστηριότητα στο μετωπιαίο και σε περιοχές του κροταφικού και 
του βρεγματικού φλοιού (Buchsbaum, Nuechterlein, Haier, Wu, 
Sicotte, Hazlett et al., 1990. Buchsbaum, Haier, Potkin, 
Nuechterlein, Bracha, Katz et al., 1992. Ojeda, Ortuño, Arbizu, 
López, Martí-Climent, Peñuelas et al., 2002), στο θάλαμο και στην 
έλικα του προσαγωγίου (Volz, Gaser, Hager, Rzanny, Ponisch, 
Mentzel et al., 1999. Salgado-Pineda, Baeza, Perez-Gomez, 
Vendrell, Junque, Bargallo et al., 2003), ενώ είναι ευρέως γνωστή η 
σύνδεση της διαταραγμένης μνήμης εργασίας στη σχιζοφρένεια με 
τη δυσλειτουργία του ραχιαίου πλάγιου προμετωπιαίου φλοιού 
(dorsolateral prefrontal cortex) (Goldman-Rakic, 1999. Levy & 
Goldman-Rakic, 2000. Cannon, Glahn, Kim, Van Erp, Karlsgodt, 
Cohen, et al., 2005. Johnson, Morris, Astur, Calhoun, Mathalon, 
Kiehl & Pearlson, 2006). Είναι ενδιαφέρον το εύρημα ότι ασθενείς 
με σχιζοφρένεια, οι οποίοι έχουν καλή επίδοση σε δοκιμασίες 
μνήμης εργασίας, εξακολουθούν να παρουσιάζουν διαταραγμένη 
ενεργοποίηση προμετωπιαίων νευρωνικών δικτύων (Callicott, 
Mattay, Verchinski, Marenco, Egan & Weinberger, 2003). 
Μειωμένη επίδοση έχει βρεθεί και σε δοκιμασίες λεκτικής 

ευφράδειας (Yurgelun-Todd, Waternaux, Cohen, Gruber, English & 
Renshaw, 1996. Curtis, Bullmore, Brammer, Wright, Williams, 
Morris et al., 1998), η οποία συνοδεύτηκε από μειωμένη 
ενεργοποίηση του μετωπιαίου φλοιού σε ασθενείς με σχιζοφρένεια. 
Όσον αφορά τις εκτελεστικές λειτουργίες, σε μελέτες 
νευροαπεικόνισης έχει βρεθεί μειωμένη επίδοση των ασθενών στη 
Δοκιμασία Ταξινόμησης Καρτών του Wisconsin, με παράλληλη 
μείωση της ενεργοποίησης του προμετωπιαίου φλοιού (Parellada, 
Catafau, Bernardo, Lomeña, González-Monclús & Setoain, 1994. 
Volz, Gaser, Häger, Rzanny, Mentzel, Kreitschmann-Andermahr, et 
al., 1997. Parellada, Catafau, Bernardo, Lomeña, Catarineu & 
González-Monclús, 1998. Riehemann, Volz, Stützer, Smesny, Gaser 
& Sauer, 2001. Rüsch, Spoletini, Wilke, Bria, Di Paola, Di Iulio, et 
al., 2007). 
Εκτός από τις μελέτες με ασθενείς, έχουν γίνει και ανάλογες 

μελέτες νευροαπεικόνισης με ομάδες υψηλής ευπάθειας για 
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εκδήλωση σχιζοφρένειας. Στις μελέτες αυτές η μειωμένη επίδοση 
στις δοκιμασίες συνοδεύτηκε από διαταραγμένη ενεργοποίηση 
εγκεφαλικών περιοχών, κατά κύριο λόγο του μετωπιαίου φλοιού 
(μνήμη εργασίας: Keshavan, Diwadkar, Spencer, Harenski, Luna & 
Sweeney, 2002. Thermenos, Seidman, Breiter, Goldstein, Goodman, 
Poldrack et al., 2004. Seidman, Thermenos, Poldrack, Peace, Koch, 
Faraone & Tsuang, 2006. Brahmbhatt, Haut, Csernansky & Barch, 
2006. προσοχή: Morey, Inan, Mitchell, Perkins, Lieberman & 
Belger, 2005. Delawalla et al., 2007. λεκτική μάθηση και μνήμη: 
Seidman, Faraone, Goldstein, Kremen, Horton, Makris, et al., 
2002).  
Νεότερα ευρήματα γενετικών μελετών συμβάλλουν με έναν 

ακόμη τρόπο στην κατανόηση του νευρωνικού υποστρώματος των 
γνωσιακών διαταραχών στη σχιζοφρένεια. Η κατεχολ-μεθυλ-
τρανσφεράση (COMT) είναι ένα ένζυμο που καταβολίζει τη 
ντοπαμίνη σε φλοιικές, αλλά όχι υπο-φλοιικές, δομές του 
εγκεφάλου. Σε έναν όλο και αυξανόμενο αριθμό μελετών 
παρουσιάζεται μία συσχέτιση ανάμεσα σε διαφορετικούς 
γονότυπους του γονιδίου της COMT και στην επίδοση σε 
δοκιμασίες που εξετάζουν την ταχύτητα επεξεργασίας της 
πληροφορίας (Bilder, Volavka, Czobor, Malhotra, Kennedy, Ni et 
al. 2002), τη λεκτική μάθηση και μνήμη (Bilder et al, 2002. 
Woodward, Jayathilake & Meltzer, 2007), τις εκτελεστικές 
λειτουργίες (Egan, Goldberg, Kolachana, Callicott, Mazzanti, 
Straub et al., 2001; Woodward et al., 2007) και τη μνήμη εργασίας 
(Goldberg, Egan, Gscheidle, Coppola, Weickert, Kolachana et al., 
2003. Bertolino, Caforio, Petruzzella, Latorre, Rubino, Dimalta et 
al., 2006. Woodward et al., 2007). Πιο συγκεκριμένα, ασθενείς με 
δύο αλληλόμορφα βαλίνης, δηλαδή με υψηλότερα επίπεδα του 
ενζύμου και ως εκ τούτου μεγαλύτερο καταβολισμό ντοπαμίνης, 
έχουν μειωμένη επίδοση σε αυτές τις δοκιμασίες σε σχέση με άτομα 
που διέθεταν χαμηλότερα επίπεδα του ενζύμου, δηλαδή λιγότερο 
καταβολισμό ντοπαμίνης.  

 
Συμπεράσματα 

Οι γνωσιακές διαταραχές αποτελούν σημαντικό κομμάτι της 
ψυχοπαθολογίας της σχιζοφρένειας καθώς α) συσχετίζονται με την 
αρνητική και τη θετική συμπτωματολογία, β) επηρεάζουν τη 
λειτουργικότητα των ασθενών, γ) το νευρωνικό και γενετικό 
υπόστρωμά τους συμπίπτει με αυτό της σχιζοφρένειας και δ) 
αποτελούν αξιόπιστο δείκτη ευπάθειας για την εκδήλωση της 
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διαταραχής σε ομάδες υψηλού κινδύνου. Για τους λόγους αυτούς η 
βελτίωση της γνωσιακής λειτουργικότητας των ασθενών με 
σχιζοφρένεια αποτελεί πλέον έναν από τους σημαντικότερους 
θεραπευτικούς στόχους.  
Παρότι οι γνώσεις μας σχετικά με τις γνωσιακές διαταραχές στη 

σχιζοφρένεια έχουν αυξηθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες, 
εξακολουθούν να υπάρχουν ερωτήματα προς διερεύνηση. Τα 
ευρήματα των σχετικών μελετών, είναι διαφωτιστικά, αλλά συχνά 
είναι αντιφατικά και για αυτό μπορεί να ευθύνονται  μεθοδολογικές 
παράμετροι (π.χ. ο σχεδιασμός της μελέτης και το μέγεθος του 
δείγματος), θέματα σχετικά με τη φαρμακευτική αγωγή (π.χ. το 
είδος και η δοσολογία των αντιψυχωσικών φαρμάκων, η διάρκεια 
της φαρμακευτικής αγωγής, η συγχορήγηση και άλλων φαρμάκων 
εκτός των αντιψυχωσικών) καθώς και το στάδιο της διαταραχής 
(π.χ. χρόνιοι ή ασθενείς με ολιγοετή διάγνωση), στο οποίο 
βρίσκονται οι ασθενείς που πήραν μέρος στην εκάστοτε μελέτη. Τα 
αντιφατικά ευρήματα μπορεί να οφείλονται ακόμη και στο είδος 
των δοκιμασιών, που επιλέγονται. Υπάρχουν πολλές δοκιμασίες 
που εξετάζουν το ευρύτερο πεδίο μίας γνωσιακής λειτουργίας (π.χ. 
μνήμη εργασίας) και οι οποίες συχνά αντιμετωπίζονται ως όμοιες ή 
ανάλογες, χωρίς αυτό να είναι πάντα αληθές: δεν εξετάζουν όλες οι 
δοκιμασίες τις ίδιες ακριβώς παραμέτρους μιας γνωσιακής 
λειτουργίας και δεν ενεργοποιούν τα ίδια νευρωνικά κυκλώματα, 
οπότε δεν πρέπει να θεωρούνται ενιαίες. Έτσι, είναι απαραίτητες 
περισσότερες μελέτες, στις οποίες θα λαμβάνονται υπόψη τα 
προαναφερθέντα ζητήματα, προκειμένου να έχουμε μία σαφέστερη 
εικόνα του θέματος των γνωσιακών διαταραχών στη σχιζοφρένεια. 
Χρειαζόμαστε περισσότερες μελέτες νευροαπεικόνισης 
προκειμένου να διαλευκανθεί περαιτέρω το νευρωνικό υπόστρωμά 
των γνωσιακών διαταραχών στη σχιζοφρένεια, φαρμακολογικές 
μελέτες για να διαπιστωθεί ποια άτυπα αντιψυχωσικά επιφέρουν 
μεγαλύτερη βελτίωση, καθώς και γενετικές μελέτες και μελέτες με 
ομάδες υψηλού κινδύνου, ώστε να αναγνωριστούν με μεγαλύτερη 
ακρίβεια πιθανοί δείκτες προδιάθεσης για εκδήλωση της 
διαταραχής. Τέλος, σημαντικό είναι να αναπτυχθούν αντικειμενικά 
«διαγνωστικά εργαλεία» αλλά και να εμπλουτιστούν οι ήδη 
υπάρχουσες ψυχολογικές θεραπείες αντιμετώπισης, οι οποίες σε 
συνδυασμό με τη φαρμακευτική θεραπεία είναι πιθανό ότι θα 
επιφέρουν μεγαλύτερη βελτίωση στη γνωσιακή λειτουργικότητα 
των ασθενών, βελτιώνοντας τελικά την ποιότητα της καθημερινής 
ζωής τους.  
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Cognitive deficits as a core feature of 
schizophrenia  
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ABSTRACT 

Deficits in cognitive functioning are a core feature of 
schizophrenia; they correlate with the severity of positive and 
negative symptoms, they affect the general functioning of 
schizophrenia patients and are widely accepted as valid 
vulnerability indicators of the disease in high-risk populations. 
There is a great number of published papers on deficient cognitive 
functions in schizophrenia. In the current paper, the cognitive 
deficits present in schizophrenia patients are reviewed, focusing on 
the most replicated findings. Data on the neural substrate of 
cognitive deficits in schizophrenia, as assessed in neuroimaging 
studies, are also summarized.  
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