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Praca oryginalna 

Zaburzenia uwagi 
u dzieci osób chorych na schizofrenię 

Attention deficits in chi/dren oj schizophrenic parents 
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STRESZCZENIE. "Test uwagi ciągłej" (Conti­
nuous Attention Test, CAT) zastosowano u 17 do­
rosłych dzieci osób chorych na schizofrenię w wie­
ku od 17 do 50 lat oraz u 17 dobranych parami 
pod względem wieku i wykształcenia dzieci rodzi­
ców zdrowych. U badanych z grupy ryzyka stwier­
dzono gorsze wyniki testów uwagi ciągłej niż 
u osób zdrowych. Wstępne wyniki tej pracy pozwa­
lają przypuszczać, że u dzieci osób chorych na 
schizofrenię zaburzenia uwagi ciągłej mogą okazać 
się jednym ze wskaźników podatności genetycznej 
na schizofrenię. 
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SUMMARY. The Continuous Attention Test 
(CAT) was administered to 17 adult chi/dren (aged 
17 to 50) of schizophrenic parents, and 17 adult 
chi/dren of healthy parents. The latter were selected 
using the matched-pairs procedure so as to be equiv­
alent to the former in terms of age and education. 
Subjects from the risk group had a lower perform­
ance level on the CAT as compared to the controls. 
These preliminary findings suggest that continuous 
attention deficits in chi/dren of schizophrenic par­
ents may tum out to be an indicator of genetic 
susceptibility to schizophrenia. 
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Badania zaburzeń uwagi u osób z grupy 
ryzyka zachorowania na schizofrenię pro­
wadzone są od wielu lat i w przeważającej 
części dotyczyły dzieci do lat 17 oraz ro­
dzeństwa chorych [4, 14]. W pracy niniejszej 
poddano analizie zaburzenia uwagi doro­
słych dzieci osób chorych na schizofrenię. 

Zaburzenia uwagi w schizofrenii po raz 
pierwszy zostały opisane przez Kraepelina 
jako stłumienie uwagi (Unterdruckung) 
w otępieniu wczesnym [9]. Współczesny po­
dział Crowa umieszcza zubożenie uwagi 
w objawach negatywnych schizofrenii ty­
pu II. Uwaga ciągła jest to zdolność do 
utrzymywania stałej odpowiedzi behawio­
ra1nej podczas trwającej w czasie, powtarza­
jącej się czynności [8]. Rozwój badań nad 
zaburzeniami uwagi ciągłej zapoczątkował 
N.H. Macworth [10]. Zdefiniował on czuj-

ność (vigilance) , która jest bliskoznaczna 
z definicją uwagi ciągłej, jako stan goto­
wości do zauważenia niewielkich zmian za­
chodzących w środowisku. Istotą uwagi 
ciągłej jest skoncentrowanie się na określo­
nym bodźcu w określonym czasie [11]. Psy­
chometryczna właściwość testu uwagi ciąg­
łej polega na ustanowieniu wiarygodnych 
wskaźników poziomu czujności w okresach 
o dość krótkim czasie trwania. W wielolet­
nich badaniach w kierunku wykrycia wskaź­
ników schizofrenicznego genotypu [4, 5] po­
sługiwano się różnymi wersjami testu uwagi 
ciągłej Continuous Performance Test (CPT; 
Rosvold 1956). Dalsze badania w tym zakre­
sie prowadzone były przez Kornetsky'ego 
i Orzacka (1966) [5], a w latach późniejszych 
przez licznych badaczy cytowanych w pracy 
Cornblatt i Keilp [4]. 
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CEL PRACY 

Celem badań było potwierdzenie hipote­
zy, że u zdrowych dzieci osób chorych na 
schizofrenię występują zaburzenia uwagi 
ciągłej mierzonej testem CAT. 

OSOBY BADANE 

Badaniem objęto 17 osób dorosłych, 
w wieku 17-50 lat (13 kobiet, 4 mężczyzn), 
dzieci osób z rozpoznaniem schizofrenii, hos­
pitalizowanych w Szpitalu Nowowiejskim 
w Warszawie. Grupę kontrolną stanowiło 
17 zdrowych (12 kobiet, 5 mężczyzn), nie 
obciążonych schizofrenią w wywiadzie ro­
dzinnym, odpowiadających wiekiem i stop­
niem wykształcenia osobom z grupy badanej. 

METODA 

Do badań zastosowano zmodyfikowany 
test uwagi ciągłej - Continuous Attention 
Test (CAT) [16]. CAT należy do testów 
identycznych par, trudniejszej wersji testów 
dyskryminacji następczej. Bodźcami są ab­
strakcyjne figury geometryczne, tworzone 
w toku przypadkowego ułożenia czterech 
jasnych i pięciu ciemnych kwadratów w po­
lu 3 x 3 kwadraty. Bodźce wyświetlane są 
przez 0,1 sekundy w losowo zmiennych od­
stępach czasu od 1 do 4 sekund. Łączna 
liczba bodźców podczas badania wynosi 
240. Bodźcem wyróżnionym jest bezpo­
średnie powtórzenie tego samego wzoru. 
Takich powtórzeń jest w teście 40. Spo­
strzeżenie wyróżnionego bodźca należało 

zasygnalizować naciśnięciem przycisku, co 
wykorzystano również do pomiaru czasu re­
akcji. Analizowano dwa rodzaje błędów 

- wynikające z ominięcia bodźca wyróżnio­
nego oraz błędy falstartu (reakcja na bo­
dziec niewyróżniony). 

W celu wykluczenia z grupy badanej osób 
z pogranicza upośledzenia umysłowego wy­
konano badanie "Testem matryc" Ravena 
(TMR) [6]. Do badań zakwalifikowano oso­
by, których wynik nie był niższy od 14 cen-

tyli w TMR. Do grupy kontrolnej zakwa­
lifikowano osoby zdrowe, które zaprze­
czały chorobom psychicznym w wywiadzie 
i których rodzice nie chorowali psychicznie. 

Do obliczenia wskaźników psychome­
trycznych wyników CAT posłużono się stan­
daryzowanym wskaźnikiem błędów [13]. I tak 
na podstawie sumy błędów wynikających 
z ominięcia i błędów falstartu obliczano wska­
źnik błędów, pozwalający zmniejszyć wpływ 

zarówno całkowitego braku reakcji, jak 
i przypadkowego reagowania na bodźce. 
Wskaźniki błędów uzyskano w następujący 
sposób: 

wskaźnik ominięć 
(omisson index) 1o=O/T, 

wskaźnik falstartów 
(commission index) Ic=C/N, 

wskaźnik detekcji 
(detection index) In = 1 - (O/T - C/N) 

gdzie: 
O = liczba ominięć 
T = liczba wszystkich bodźców wyróźnionych 
C = liczba falstartów 
N = liczba wszystkich bodźców nie wyróźnionych 
C/N - korekcja przypadkowych reakcji 

Z powyższych danych obliczono końcowy: 
wskaźnik błędów (error ind ex) 

IE=O/T +2CjN =Io+21c' 

Wskaźnik ten pozwala zmniejszyć wpływ 
całkowitego braku reakcji oraz przypadko­
wego reagowania na bodźce. Zastosowano 
testy jednostronne, ponieważ zakładano wy­
stąpienie w grupie eksperymentalnej: wydłu­
żenia czasu reakcji, większych wskaźników 
błędów i niższego wskaźnika detekcji błę­
dów. Do analizy statystycznej użyto testu 
M anna-Whitneya. 

WYNIKI 

W grupie ryzyka stwierdzono większą licz­
bę błędów ominięć (średnia 3,06 ± 2,28) w po­
równaniu z grupą kontrolną (1,94±2,46), 
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u = 97,0, P =0,005. Liczba błędów falstartów 
była podobna w obu grupach, tj. w grupie 
ryzyka (średnia 2,59±2,12) i w grupie kon­
trolnej (2,29±2,47), U = 126,0, P=0,25. 
Wskaźnik detekcji był nieznacznie niższy 
w grupie ryzyka w porównaniu z grupą 
kontrolną (1D =0,91 ±0,06 i 0,94±0,07, 
U =91,5, P=0,034). Wskaźnik błędów był 
wyższy w grupie ryzyka niż w grupie kon­
trolnej (IE=0,10±0,06 i 0,07 ±0,08, U =92,0, 
P = 0,035), a różnica ta wynikała z wyraźnie 
wyższego wskaźnika ominięć w grupie ryzyka 
w porównaniu z grupą kontrolną (Io = 0,08 ± 
±0,06i 0,05±0,06, U =97,0, P =0,048), pod­
czas gdy wyniki w zakresie wskaźnika fal­
startów w grupie ryzyka i kontrolnej nie 
różniły się (lc =O,Ol ±0,01 i 0,01 ±0,01, 
U = 126,0, P=0,26). 

Średni czas reakcji był krótszy w grupie 
ryzyka niż w grupie kontrolnej (561 ± 118 
i 604 ± 68). Była to różnica na granicy istot­
ności statystycznej (U = 91 ,0, P = 0,06 w teś­
cie dwustronnym). 

OMÓWIENIE 

Powyższe badanie stanowi kontynuację 

tematyczną prac Kasperskiej i wsp. [7] i Ba­
sińskiej [2], dotyczących zaburzeń uwagi 

w schizofrenii. Przedstawione wyżej wyniki 
odniesiono do analogicznych wskaźników 
błędów uzyskanych w teście CAT w cytowa­
nym badaniu u chorych na schizofrenię. 
I tak: IE w grupie chorych na schizofrenię 
i w grupie kontrolnej w pracy Kasperskiej 
i wsp. [7] wynosił IE (0,52±0,32 i 0,13 ±0,13), 
w badaniach Basińskiej [2] IE (0,47 ±0,04 
i 0,08 ± 0,07), a w analizowanych tu bada­
niach osób z grupy ryzyka w stosunku do 
kontrolnej IE (0,10±0,6 i 0,07 ±0,08). Wyniki 
wskaźników błędów IE przedstawia tabl. 1. 

Zestawiono również (tabl. 2) wyniki lo 
wynikającego z analizy błędów ominięć 
w grupie chorych na schizofrenię, w bada­
niach Basińskiej [2] z analogicznym wskaź­
nikiem dla grupy ryzyka. Wyniki wskaźnika 
błędów ominięć u osób z grupy ryzyka za­
chorowania na schizofrenię są niższe niż 
w grupie chorych na schizofrenię, a wyższe 
niż w grupie kontrolnej. 

Całość badań wskazuje na gorsze wyniki 
w teście uwagi ciągłej (CAT) w grupie ryzy­
ka, niż w grupie kontrolnej, przy czym ro­
dzaj błędów jest taki sam jak u osób cho­
rych na schizofrenię (ominięcia). 

Wyniki naszej pracy potwierdzają hipo­
tezy Wohlherga [17], Rutschmanna [14] 
i Cornblatta, Keilpa [4]. Autorzy ci twierdzą, 

Tablica l. Wskaźnik błędów (lE) w teście CAT u chorych na schizofrenię [2, 7] i w grupie ryzyka 
w odniesieniu do grupy kontrolnej 

Badania 
Wskaźnik błędów (lE) 

grupa eksperymentalna grupa kontrolna 

Chorzy na schizofrenię, [Kasperska i wsp., 1996] 0,52±0,32 0,13±0,13 
Chorzy na schizofrenię, [Basińska, 1998], 0,47±0,04 0,07±0,07 
Dzieci chore na schizofrenię [ta praca] 0,10±0,06 0,07±0,07 

Tablica 2. Wskaźnik ominięć (I) w teście CAT u chorych na schizofrenię [2] i w grupie ryzyka 
w odniesieniu do grupy kontrolnej 

Badania 
Wskaźnik ominięć (lo) 

grupa eksperymentalna grupa kontrolna 

Chorzy na schizofrenię, [Basińska, 1998] 0,41 ±0,21 0,06±0,06 
Dzieci chore na schizofrenię [ta praca] 0,08±0,06 0,05±0,06 
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że: (1) pewien rodzaj zaburzeń uwagi jest 
specyficzny dla schizofrenii, mimo że znaj­
dowany jest w innych zaburzeniach psychi­
cznych, (2) zaburzenia uwagi występują 
u wszystkich pacjentów cierpiących na schi­
zofrenię bez względu na stan kliniczny, 
(3) wykrywalne są przed rozpoczęciem psy­
chozy zarówno u chorych jak i u dzieci 
od wczesnego dzieciństwa, (4) mają chara­
kter dziedziczny, na co wskazują gorsze wy­
niki w teście uwagi ciągłej u dzieci chorych 
na schizofrenię niż w grupach kontrolnych 
[4, 5, 14]. Uwaga i jej deficyty mają cha­
rakter dziedziczny zarówno w rodzinach 
zdrowych jak i obciążonych schizofrenią. 
Zdolność skupienia uwagi, mierzona testem 
CPT u osób chorych na schizofrenię, może 
służyć jako genetyczny wskaźnik podatności 
na tę chorobę [3, 4, 5]. Deficyty uwagi mają 
związek z pewnymi dysfunkcjami w o.u.n., 
w szczególności takich struktur podkoro­
wych jak zwoje podstawy [4, 11]. 

N a uwagę zasługuje współczesna teoria 
przedstawiona w pracy Sareno i Holzmana 
w 1996 r. [15], w której wyraźne jest rozróż­
nienie między uwagą odruchową, automa­
tyczną, tj. egzogenną, a uwagą świadomie 
kontrolowaną, tj. endogenną. W ekspery­
mencie, w obszarze selektywnej uwagi wzro­
kowej wyróżnione zostały bodźce centralne 
i peryferyjne, które angażują - jedne uwagę 
egzogenną, a drugie endogenną. W schizo­
frenii odpowiedź na bodziec egzogenny 
jest bardzo szybka, natomiast na bodziec 
endogenny jest dłuższa. Sareno sugeruje, że 
główną rolę w generowaniu uwagi egzogen­
nej pełnią górny wzgórek i pień mózgu, 
a w generowaniu uwagi endogennej kora 
przedczołowa, odpowiedzialna za przetwa­
rzanie bodźca. Wg Sareno kora ta sprawuje 
kontrolę i hamuje odruchowe wodzenie 
oczami. Osłabienie uwagi endogennej ułat­
wia (toruje) rozhamowanie uwagi egzogen­
nej. Odniesienie tej teorii [15] do badania 
zaburzeń uwagi testem CAT, pozwala na 
przypuszczenie, że błędy ominięć spowodo­
wane są dysfunkcją kory przedczołowej. 
Dalsze osłabienie uwagi endogennej powo-

duje rozhamowanie uwagi egzogennej, co 
w teście CAT można mierzyć ilością błędów 
falstartów. Rodzaj zaburzeń uwagi w schi­
zofrenii [2, 4, 7] i u osób z grupy ryzyka 
stwierdzanych w teście CAT i mierzonych 
wskaźnikiem błędów [13] wskazuje na ana­
logiczne deficyty uwagi jak badane przez 
Sareno i Ho1zrn.ana [15]. 

WNIOSKI 

1. Przeprowadzony eksperyment potwier­
dza hipotezę, że u zdrowych dzieci osób 
chorych na schizofrenię występują zabu­
rzenia uwagi ciągłej. 

2. Zaburzenia uwagi ciągłej w grupie ryzy­
ka zachorowania na schizofrenię są ana­
logiczne do stwierdzanych u chorych na 
schizofrenię· 

3. Wstępne wyniki tej pracy pozwalają 
przypuszczać, że u dzieci osób chorych 
na schizofrenię zaburzenia uwagi ciągłej 
mogą okazać się jednym ze wskaźników 
podatności genetycznej na schizofrenię. 
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