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Praca oryginaina

Zaburzenia uwagi
u dzieci os6b chorych na schizofrenie

Attention deficits in children of schizophrenic parents

ANNA RABAN, PAWEL HOLAS

Z Katedry i Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie

STRESZCZENIE. , Test uwagi cigglej” (Conti-
nuous Attention Test, CAT) zastosowano u 17 do-
rostych dzieci 0s6b chorych na schizofrenie w wie-
ku od 17 do 50 lat oraz u 17 dobranych parami
pod wzgledem wieku i wyksztalcenia dzieci rodzi-
cow zdrowych. U badanych z grupy ryzyka stwier-
dzono gorsze wyniki testow uwagi ciqglej niz
u 0s6b zdrowych. Witepne wyniki tej pracy pozwa-
lajq przypuszczad, Ze u dzieci osob chorych na
schizofrenig zaburzenia uwagi cigglej mogq okazaé
sig jednym ze wskatnikéw podatnosci genetycznej
na schizofrenie.

SUMMARY. The Continuous Attention Test
(CAT) was administered to 17 adult children (aged
17 to 50) of schizophrenic parents, and 17 adult
children 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 children of schizophrenic par-
ents may turn out to be an indicator of genetic
susceptibility to schizophrenia.
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Badania zaburzen uwagi u 0séb z grupy
ryzyka zachorowania na schizofrenie pro-
wadzone sa od wielu lat i w przewazajacej
czesci dotyczyly dzieci do lat 17 oraz ro-
dzenstwa chorych [4, 14]. W pracy niniejszej
poddano analizie zaburzenia uwagi doro-
stych dzieci 0séb chorych na schizofrenie.

Zaburzenia uwagi w schizofrenii po raz
pierwszy zostaly opisane przez Kraepelina
jako stlumienie uwagi (Unterdriickung)
w otepieniu wezesnym [9]. Wspolczesny po-
dziat Crowa umieszcza zubozenie uwagi
w objawach negatywnych schizofrenii ty-
pull. Uwaga ciagla jest to zdolnoéé do
utrzymywania stalej odpowiedzi behawio-
ralnej podczas trwajacej w czasie, powtarza-
jacej sie czynnosci [8]. Rozwdj badan nad
zaburzeniami uwagi ciaglej zapoczatkowal
N.H. Macworth [10]. Zdefiniowal on czuj-

nosé¢ (vigilance), ktéra jest bliskoznaczna
z definicja uwagi ciaglej, jako stan goto-
woéci do zauwazenia niewielkich zmian za-
chodzacych w S$rodowisku. Istota uwagi
ciaglej jest skoncentrowanie sie na okreslo-
nym bodzcu w okreS§lonym czasie [11]. Psy-
chometryczna wlasciwos¢ testu uwagi ciag-
lej polega na ustanowieniu wiarygodnych
wskaznikéw poziomu czujnosci w okresach
o doéé krotkim czasie trwania. W wielolet-
nich badaniach w kierunku wykrycia wskaz-
nikdw schizofrenicznego genotypu [4, 5] po-
stugiwano si¢ roznymi wersjami testu uwagi
ciagtej Continuous Performance Test (CPT;
Rosvold 1956). Dalsze badania w tym zakre-
sie prowadzone byly przez Kornetsky’ego
i Orzacka (1966) [5], a w latach pdzniejszych
przez licznych badaczy cytowanych w pracy
Cornblatt i Keilp [4].
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CEL PRACY

Celem badan bylo potwierdzenie hipote-
zy, ze u zdrowych dzieci os6b chorych na
schizofrenie wystepuja zaburzenia uwagi
ciagtej mierzonej testem CAT.

OSOBY BADANE

Badaniem objeto 17 os6b dorostych,
w wieku 17-50 1at (13 kobiet, 4 mezczyzn),
dzieci 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii, hos-
pitalizowanych w Szpitalu Nowowigjskim
w Warszawie. Grup¢ kontrolna stanowilo
17 zdrowych (12 kobiet, 5 mezczyzn), nie
obcigzonych schizofrenia w wywiadzie ro-
dzinnym, odpowiadajacych wiekiem i stop-
niem wyksztalcenia osobom z grupy badane;.

METODA

Do badan zastosowano zmodyfikowany
test uwagi ciaglej — Continuous Attention
Test (CAT) [16]. CAT nalezy do testow
identycznych par, trudniejszej wersji testow
dyskryminacji nastgpczej. Bodzcami sa ab-
strakcyjne figury geometryczne, tworzone
w toku przypadkowego uloZzenia czterech
jasnych i pieciu ciemnych kwadratéw w po-
Iu 3x3 kwadraty. Bodzce wyswietlane sa
przez 0,1 sekundy w losowo zmiennych od-
stepach czasu od 1 do 4 sekund. Yraczna
liczba bodzcow podczas badania wynosi
240. Bodicem wyr6znionym jest bezpo-
§rednie powtorzenie tego samego wzoru.
Takich powtorzen jest w tescie 40. Spo-
strzezenie wyroznionego bodzca nalezalo
zasygnalizowa¢ naci$nieciem przycisku, co
wykorzystano roéwniez do pomiaru czasu re-
akcji. Analizowano dwa rodzaje bledéw
— wynikajace z ominiecia bodzca wyr6znio-
nego oraz bledy falstartu (reakcja na bo-
dziec niewyr6zniony).

W celu wykluczenia z grupy badanej osdb
z pogranicza uposledzenia umystowego wy-
konano badanie ,,Testem matryc” Ravena
(TMR) [6]. Do badan zakwalifikowano oso-
by, ktorych wynik nie byl nizszy od 14 cen-
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tyli w TMR. Do grupy kontrolnej zakwa-
lifikowano osoby zdrowe, ktdére zaprze-
czaly chorobom psychicznym w wywiadzie
i ktorych rodzice nie chorowali psychicznie.

Do obliczenia wskaznikéw psychome-
trycznych wynikéw CAT postuzono si¢ stan-
daryzowanym wskaznikiem bledow [13]. I tak
na podstawie sumy bledéw wynikajacych
z ominiecia i bled6éw falstartu obliczano wska-
Znik bleddw, pozwalajacy zmniejszy¢ wplyw
zarowno calkowitego braku reakcji, jak
i przypadkowego reagowania na bodzce.
Wskazniki bledéw uzyskano w nastepujacy
sposob:

wskaznik ominie¢
(omisson index)

wskaznik falstartow
(commission index) 1,=C/N,

wskaznik detekcji
(detection index)

I,=0/T,

I,=1-(O/T - C/N)

gdze:

O = liczba ominigé

T = liczba wszystkich bodzcoéw wyrdznionych

C = liczba falstartow

N = liczba wszystkich bodzcow nie wyréznionych
C/N — korekcja przypadkowych reakcji

Z powyzszych danych obliczono koncowy:
wskaznik bledéw (error index)

I =O/T +2C/N=1I,+2L,

Wskaznik ten pozwala zmniejszy¢é wpkyw
calkowitego braku reakcji oraz przypadko-
wego reagowania na bodzce. Zastosowano
testy jednostronne, poniewaz zakladano wy-
stapienie w grupie eksperymentalnej: wydtu-
zenia czasu reakcji, wiekszych wskaznikoéw
bledow i nizszego wskaznika detekcji ble-
déw. Do analizy statystycznej uzyto testu
Manna-Whitneya.

WYNIKI
W grupie ryzyka stwierdzono wigksza licz-

be bledow ominiec (Srednia 3,06+ 2,28) w po-
roOwnaniu z grupa kontrolna (1,94:-2.46),
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U=97,0, P=0,005. Liczba bledow falstartow
byla podobna w obu grupach, tj. w grupie
ryzyka ($rednia 2,594-2,12) i w grupie kon-
trolnegj (2,2942,47), U=126,0, P=0,25.
Wskaznik detekcji byl nieznacznie nizszy
w grupie ryzyka w poréwnaniu z grupa
kontrolna (I5;=0,91+0,06 i 0,94+0,07,
U=91,5, P=0,034). Wskaznik bledéw byl
wyzszy w grupie ryzyka niz w grupie kon-
trolnej (Iz=0,104:0,06i 0,07 4-0,08, U=92,0,
P =0,035), a roznica ta wynikala z wyraznie
wyzszego wskaznika ominie¢ w grupie ryzyka
w pordwnaniu z grupa kontrolna (I,=0,08 +
+0,061i 0,054+0,06, U=97,0, P=0,048), pod-
czas gdy wyniki w zakresie wskaznika fal-
startbw w grupie ryzyka i kontrolnej nie
roznity sie (1,=0,01+0,01 i 0,0140,01,
U=126,0, P=0,26).

Sredni czas reakcji byt krétszy w grupie
ryzyka niz w grupie kontrolnej (561 +118
1 604 4+ 68). Byla to réznica na granicy istot-
noéci statystycznej (U=91,0, P=0,06 w tes-
cie dwustronnym).

OMOWIENIE

Powyzsze badanie stanowi kontynuacje
tematyczna prac Kasperskiej i wsp. [7] i Ba-
sinskiej [2], dotyczacych zaburzen uwagi
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w schizofrenii. Przedstawione wyzej wyniki
odniesiono do analogicznych wskaznikéw
bledow uzyskanych w teécie CAT w cytowa-
nym badaniu u chorych na schizofrenie.
I tak: IE w grupie chorych na schizofrenig
i w grupie kontrolnej w pracy Kasperskiej
iwsp. [7] wynosit IE (0,52+0,321 0,134-0,13),
w badaniach Basiniskiej [2] IE (0,47 4-0,04
i 0,084+0,07), 2 w analizowanych tu bada-
niach o0séb z grupy ryzyka w stosunku do
kontrolnej IE (0,10+0,6 1 0,07 +0,08). Wyniki
wskaznikoéw bledow IE przedstawia tabl. 1.

Zestawiono roéwniez (tabl. 2) wyniki I,
wynikajacego z analizy bledow ominieé
w grupie chorych na schizofrenig, w bada-
niach Basinskiej [2] z analogicznym wskaz-
nikiem dla grupy ryzyka. Wyniki wskaznika
bledéw ominie¢ u 0séb z grupy ryzyka za-
chorowania na schizofrenie sa nizsze niz
w grupie chorych na schizofrenie, a wyzsze
niz w grupie kontrolnej.

Calo$¢ badan wskazuje na gorsze wyniki
w tescie uwagi ciaglej (CAT) w grupie ryzy-
ka, niz w grupie kontrolnej, przy czym ro-
dzaj bledéw jest taki sam jak u 0s6b cho-
rych na schizofrenie (ominigcia).

Wyniki naszej pracy potwierdzaja hipo-
tezy Wohlberga [17], Rutschmanna [14]
i Cornblatta, Keilpa [4]. Antorzy ci twierdza,

Tablica 1. Wskaznik bledow (Ig) w tedcie CAT u chorych na schizofreni¢ [2, 7] 1 w grupie ryzyka

w odniesieniu do grupy kontrolnej

. Wskaznik bledéw (Iy)
Badania
grupa eksperymentalna grupa kontrolna
Chorzy na schizofrenig, [Kasperska i wsp., 1996] 0,52+0,32 0,13+0,13
Chorzy na schizofrenig, [Basifiska, 1998], 0,47 +0,04 0,07+0,07
Drzieci chore na schizofrenig Jta praca] 0,10+0,06 0,07+0,07

Tablica 2. Wskaznik ominieé (I,) w tescie CAT u chorych na schizofrenie [2] i w grupie ryzyka

w odniesieniu do grupy kontrolnej

Wskaznik ominig¢ (I,)

Badania
grupa eksperymentalna grupa kontrolna
Chorzy na schizofrenie, [Basifiska, 1998] 0,41+0,21 0,06 +0,06
Dazieci chore na schizofrenig [ta praca] 0,08 +0,06 0,05+0,06
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ze: (1) pewien rodzaj zaburzen uwagi jest
specyficzny dla schizofrenii, mimo Ze znaj-
dowany jest w innych zaburzeniach psychi-
cznych, (2) zaburzenia uwagi wystepuja
1 wszystkich pacjentow cierpiacych na schi-
zofrenie bez wzgledu na stan kliniczny,
(3) wykrywalne sa przed rozpoczgciem psy-
chozy zaréwno u chorych jak i u dzieci
od wczesnego dziecinistwa, (4) maja chara-
kter dziedziczny, na co wskazuja gorsze wy-
niki w teécie uwagi ciaglej u dzieci chorych
na schizofreni¢ niz w grupach kontrolnych
[4, 5, 14]. Uwaga i jej deficyty maja cha-
rakter dziedziczny zardwno w rodzinach
zdrowych jak i obciazonych schizofrenia.
Zdolno$&¢ skupienia uwagi, mierzona testem
CPT u o0s6b chorych na schizofrenie, moze
shuzy¢ jako genetyczny wskaznik podatnosci
na te chorobe [3, 4, 5]. Deficyty uwagi maja
zwiazek z pewnymi dysfunkcjami w o.u.n.,
w szczegOlnosci takich struktur podkoro-
wych jak zwoje podstawy [4, 11].

Na uwage zashiguje wspolczesna teoria
przedstawiona w pracy Sareno i Holzmana
w 1996 r. [15], w ktdrej wyrazne jest rozrdz-
nienie miedzy uwaga odruchowa, automa-
tyczna, tj. egzogenna, a uwaga Swiadomie
kontrolowana, tj. endogenna. W ekspery-
mencie, w obszarze selektywnej uwagi wzro-
kowej wyrdznione zostaly bodzce centralne
i peryferyjne, ktore angazuja — jedne uwage
egzogenna, a drugie endogenna. W schizo-
frenii odpowiedZ na bodziec egzogenny
jest bardzo szybka, natomiast na bodziec
endogenny jest dluzsza. Sareno sugeruje, ze
gléwna role w generowaniu uwagi egzogen-
nej pelnia gérny wzgorek i pien mozgn,
a w generowaniu uwagi endogennej kora
przedczolowa, odpowiedzialna za przetwa-
rzanie bodzca. Wg Sareno kora ta sprawuje
kontrole i hamuje odruchowe wodzenie
oczami. Oslabienie uwagi endogennej utat-
wia (toruje) rozhamowanie uwagi egzogen-
nej. Odniesienie tej teorii [15] do badania
zaburzen uwagi testem CAT, pozwala na
przypuszczenie, ze bledy omini¢é spowodo-
wane sa dysfunkcja kory przedczolowej.
Dalsze oslabienie uwagi endogennej powo-
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duje rozhamowanie uwagi egzogennsj, co
w tescie CAT mozna mierzyc¢ iloScia bledow
falstartow. Rodzaj zaburzen uwagi w schi-
zofrenii [2, 4, 7] i u 0s6b z grupy ryzyka
stwierdzanych w teScie CAT i mierzonych
wskaznikiem bledow [13] wskazuje na ana-
logiczne deficyty uwagi jak badane prezez
Sareno i Holzmana [15].

WNIOSKI

1. Przeprowadzony eksperyment potwier-
dza hipoteze, ze u zdrowych dzieci os6b
chorych na schizofrenie wystepuja zabu-
rzenia uwagi ciaglej.

2. Zaburzenia uwagi ciaglej w grupie ryzy-
ka zachorowania na schizofrenie sa ana-
logiczne do stwierdzanych u chorych na
schizofrenie.

3. Wstepne wyniki tej pracy pozwalaja
przypuszczaé, ze u dzieci os6b chorych
na schizofreni¢ zaburzenia uwagi ciaglej
moga okazac sie jednym ze wskaznikow
podatnosci genetycznej na schizofrenie.
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