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Selected neuropsychological indicators of attention and memory
in patients with schizophrenia, their first-order relatives and healthy controls
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STRESZCZENIE
Cel. Ocena i porównanie wybranych funkcji neuropsychologicznych w grupie chorych na schizofreniê, ich zdrowych krewnych pierw-

szego stopnia oraz osób zdrowych niespokrewnionych.
Metoda. Zbadano 94 osoby: 34 pacjentów z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej (18 mê¿czyzn i 16 kobiet), 30 krewnych pierwszego

stopnia osób z rozpoznaniem schizofrenii (8 mê¿czyzn i 22 kobiety) oraz 30 osób zdrowych z populacji ogólnej (13 mê¿czyzn i 17 kobiet).
Pacjenci badani byli w okresie remisji (brak objawów psychotycznych lub minimalne ich nasilenie), cechowa³ ich zró¿nicowany czas trwania
choroby (�rednio ok. 13±8 lat). Do oceny funkcji poznawczych wykorzystano wybrane testy uwagi i pamiêci wzrokowej z komputerowej wersji
Wiedeñskiego Systemu Testów (VTS, Schuhfried), które w mniejszym lub wiêkszym stopniu wi¹¿¹ siê z funkcjonowaniem pamiêci operacyjnej:
�Test �ledzenia linii� (LVT), �Test rozpiêto�ci pamiêci wg Corsi� (CORSI), �Test interferencji wg Stroopa� (STROOP). Ró¿nice wykonania
testów badano za pomoc¹ analizy wariancji wraz z testami post hoc (metod¹ NIR � wg najmniejszej istotnej ró¿nicy).

Wyniki. W zakresie wszystkich analizowanych wska�ników funkcjonowania neuropsychologicznego, pacjentów charakteryzowa³ naj-
ni¿szy przeciêtny poziom wykonania testów, a niespokrewnione osoby zdrowe z grupy kontrolnej � najwy¿szy. Zdrowi krewni pierwszego
stopnia osób chorych uzyskiwali wyniki po�rednie. W zakresie niemal wszystkich ocenianych wska�ników analiza wariancji wykaza³a
istotne ró¿nice miêdzy badanymi trzema grupami. Analizy post hoc miêdzy poszczególnymi grupami najczê�ciej potwierdzi³y istotno�æ
ró¿nic miêdzy porównywanymi trzema grupami. Jednak stwierdzono te¿ interesuj¹ce wyj¹tki: w te�cie rozpiêto�ci pamiêci wzrokowej
(CORSI) zarówno czas wykonywania, jak i liczba zapamiêtanych elementów nie ró¿ni³y siê istotnie u pacjentów i u zdrowych krewnych,
a we wszystkich czê�ciach testu interferencji (STROOP) liczba b³êdnych odpowiedzi nie ró¿ni³a istotnie zdrowych krewnych osób choruj¹-
cych od zdrowych osób niespokrewnionych (grupa kontrolna). Wyniki testów umiarkowanie korelowa³y z czasem trwania choroby (ujem-
nie) i poziomem wykszta³cenia (lata edukacji, dodatnio). Obie te zmienne korelowa³y ze sob¹ (r = �0,38).

Wnioski. (1) W zakresie ocenianych wska�ników neuropsychologicznych chorzy na schizofreniê uzyskiwali wyniki najs³absze, a zdro-
we osoby z grupy kontrolnej � najlepsze. (2) Wyniki krewnych osób chorych na schizofreniê osi¹ga³y najczê�ciej poziom po�redni � jednak
sprawno�æ wzrokowej pamiêci bezpo�redniej nie ró¿ni³a ich istotnie od pacjentów, natomiast sprawno�æ wykonania zadañ dotycz¹cych
interferencji s³ów i barw nie ró¿ni³y ich od osób zdrowych z grupy kontrolnej. (3) Stwierdzone zale¿no�ci mo¿na interpretowaæ jako
przyczynek niesprzeczny z hipotez¹ o endofenotypowo�ci analizowanych, neuropsychologicznych dysfunkcji uwagi i pamiêci wzrokowej
(i prawdopodobnie zwi¹zanego z nimi zaburzenia pamiêci operacyjnej), jako czynnika ryzyka wyst¹pienia psychozy schizofrenicznej.
Interpretacja taka wymaga ostro¿no�ci wynikaj¹cej zw³aszcza z ograniczonej reprezentatywno�ci oraz wp³ywu poziomu wykszta³cenia
i wieku w porównywanych grupach.

SUMMARY
Objectives. To assess and compare selected neuropsychological functions in a group of patients with schizophrenia, their healthy first-

order relatives, and unrelated healthy controls.
Method. Participants in the study (n = 94) were: 34 patients diagnosed with schizophrenic psychosis (18 men, 16 women), 30 of their

healthy first-order relatives (8 men and 22 women), and 30 healthy controls from the general population (13 men, 17 women). The patients
were assessed during remission (none or minimal psychotic symptoms). Their mean length of illness was differentiated (about 13±8 years).
Cognitive functions were assessed using a number of tests of attention and memory selected from the Vienna Test System (VTS, Schuhfried),
more or less associated with the working memory function: the Visual Pursuit Test (LVT), the Corsi Block Tapping Test (CORSI), and the
Stroop Interference Test (STROOP). Differences in the test performances were assessed using analysis of variance and post hoc tests of least
significant difference (LSD).

Results. On all the tests of neuropsychological functions patients with schizophrenia had the lowest mean scores, while the best performance
was noted in unrelated healthy controls. Healthy first-order relatives� performance scores were between these of the other two groups. Analysis
of variance showed significant differences between the three groups in almost all the indicators under study. Between-group post hoc testing
mostly confirmed significance of the differences between the three compared groups. However, there were also some interesting exceptions: in the
CORSI test of visual short-term memory span neither the performance time nor the number of memorized items significantly differed the patients
and their healthy relatives. Besides, in all parts of the STROOP Interference Test there were no significant differences in the number of erroneous
responses between the patients� healthy relatives and healthy unrelated controls. Test scores were moderately correlated with length of illness
(negatively) and with years of education (positively). Both these variables were intercorrelated (r = �0.38).

Conclusions. (1) As regards neuropsychological indicators under study, patients with schizophrenia performed poorest, while healthy
controls showed the best performance. (2) Relatives of schizophrenic patients usually had intermediate scores � however, they did not differ
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Schizofrenia jest z³o¿onym zaburzeniem psychicznym
o ró¿norodnym obrazie i przebiegu klinicznym. Wielolet-
nie, intensywnie prowadzone badania nie doprowadzi³y do-
tychczas do zgodnych pogl¹dów na temat mechanizmów
patogenetycznych, wp³ywaj¹cych na powstanie zespo³u ob-
jawów typowych dla psychozy schizofrenicznej. Dominuje
pogl¹d, ¿e rozwój psychozy schizofrenicznej ma wielowy-
miarowy, poligeniczny charakter [1].

Badania z zakresu genetyki molekularnej dostarczaj¹
niejednoznacznych dowodów na rzecz konkretnej grupy
genów odpowiedzialnych za zachorowanie na schizofre-
niê ujmowan¹ jak z³o¿ony fenotyp kliniczny. W zwi¹zku
z tymi trudno�ciami zaczêto koncentrowaæ siê na alterna-
tywnym podej�ciu � na poszukiwaniu endofenotypów, czyli
prostszych do zdefiniowania i wêziej ujêtych cech, zwykle
neurobiologicznych, których genetyczne pod³o¿e mo¿e byæ
³atwiejsze do wykrycia ni¿ pod³o¿e z³o¿onego fenotypu
psychozy schizofrenicznej opartego na obrazie klinicznym
zaburzeñ [2, 3, 4].

Wed³ug Gottesmana i Goulda z cech¹ endofenotypow¹
w zaburzeniach psychicznych mamy do czynienia wtedy,
gdy: (1) wystêpuje ona w populacji osób z okre�lonym roz-
poznaniem psychiatrycznym, (2) jest dziedziczna, (3) pier-
wotnie niezale¿na, (4) endofenotyp i zaburzenie kliniczne
s¹ wewn¹trz rodzin segregowane wspólnie, 5) mo¿na go
zidentyfikowaæ w�ród niezaburzonych krewnych na pozio-
mie znacz¹co wy¿szym ni¿ w populacji ogólnej [5]. Zgod-
nie z tymi kryteriami, dysfunkcje poznawcze mog¹ stanowiæ
istotny marker podatno�ci do zachorowania na psychozê
schizofreniczn¹. Deficyty poznawcze stwierdzane u osób
z rozpoznaniem schizofrenii dotycz¹ takich funkcji, jak:
uwaga, pamiêæ, procesy zwi¹zane z przetwarzaniem infor-
macji, rozwi¹zywaniem problemów, planowaniem i funk-
cjami wykonawczymi [6, 7, 8, 9]. Znaczenie dysfunkcji
poznawczych jako endofenotypu zosta³o potwierdzone
w badaniach krewnych pierwszego stopnia pacjentów z roz-
poznaniem schizofrenii. Zdecydowana wiêkszo�æ dotych-
czasowych doniesieñ wykazuje, ¿e krewni pacjentów z roz-
poznaniem psychozy schizofrenicznej ujawniaj¹ dysfunkcje
wielu wska�ników funkcji poznawczych podobne do wy-
stêpuj¹cych u pacjentów, choæ w mniejszym natê¿eniu
[10, 11]. Przyk³adowo, Thompson et al. [12] wykaza³, ¿e
zdrowe, biologiczne rodzeñstwo pacjentów z rozpoznaniem
schizofrenii wykona³o na istotnie ni¿szym poziomie ni¿
osoby z grupy kontrolnej wiêkszo�æ testów z baterii tes-
tów WAIS-R oraz uzyska³o znacz¹co wy¿sz¹ ilo�æ b³êdów
perseweracyjnych w Te�cie sortowania kart Wisconsin
(WCST). Podobne zale¿no�ci zosta³y wykazane przez
Sitskoorna i wsp. [13], którzy zanotowali istotn¹ ró¿nicê
pomiêdzy krewnymi pierwszego stopnia a grup¹ kontroln¹
w obszarze pamiêci wizualnej i werbalnej.

Wspó³cze�nie przypuszcza siê, ¿e u �róde³ ró¿nych
deficytów poznawczych obserwowanych w psychozie schi-
zofrenicznej mog¹ byæ zaburzenia pamiêci operacyjnej
(working memory) [14, 15]. Najogólniej ujmuj¹c, pamiêæ
operacyjna jest systemem lub mechanizmem, umo¿liwia-
j¹cym czasowe przechowywanie w stanie ci¹g³ej aktywacji
informacji potrzebnych do prawid³owego wykonania ró¿-
norodnych zadañ poznawczych [16]. Obszarami mózgu,
z którymi wi¹¿e siê funkcje pamiêci operacyjnej, s¹: przed-
nia kora okolicy asocjacyjnej (tzw. kora przedczo³owa) oraz
kora skroniowa (w obszarze bruzdy Sylwiusza) [17, 18].
Fakt ten w perspektywie rozwa¿añ nad schizofreni¹ ma
donios³e znaczenie, gdy¿ znacz¹ca czê�æ badañ wskazuje
u osób choruj¹cych na psychozê schizofreniczn¹ os³abienie
aktywno�ci i redukcjê objêto�ci substancji szarej w³a�nie
w obrêbie tych obszarów mózgu [19, 20].

Pierwsze badania dotycz¹ce zaburzeñ pamiêci operacyj-
nej w�ród osób z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej
zosta³y przeprowadzone przez Parka i Holzmana [21],
którzy wykazali obni¿ony poziom wykonania zadañ anga-
¿uj¹cych wizualno-przestrzenn¹ pamiêæ operacyjn¹ w tej
grupie chorych. Od tamtej pory prowadzono liczne bada-
nia, dowodz¹ce, ¿e zaburzenia pamiêci operacyjnej stano-
wi¹ istotn¹ dysfunkcjê w�ród osób z rozpoznaniem psycho-
zy schizofrenicznej [22, 23, 24], co wiêcej obserwowane
s¹ równie¿ w grupie ich zdrowych biologicznych krewnych
pierwszego stopnia [25, 26, 27]. Warto zaznaczyæ jednak
fakt, ¿e odpowied� na pytanie o nadrzêdn¹ przyczynê
powoduj¹c¹ wyst¹pienie zaburzeñ pamiêci operacyjnej po-
zostaje nieznana.

CEL

Celem tej pracy by³o sprawdzenie za³o¿enia o roli wy-
branych wska�ników neuropsychologicznych (w mniej-
szym lub wiêkszym stopniu zwi¹zanych z funkcj¹ pamiêci
operacyjnej) jako markerów podatno�ci do zachorowa-
nia na schizofreniê. Wybieraj¹c analizowane w tej pracy
testy neuropsychologiczne zak³adano, ¿e wykorzystuj¹
one g³ównie wzrokowe aspekty sprawno�ci poznawczej
oraz, ¿e w mniejszym lub wiêkszym stopniu anga¿uj¹ pa-
miêæ operacyjn¹.

METODA

Z ka¿d¹ z badanych osób umawiano siê indywidual-
nie na wyznaczon¹ przez badanego godzinê. Kolejno�æ
rozwi¹zywania poszczególnych testów neuropsychologicz-
nych w przeprowadzanym badaniu by³a zgodna z przed-

significantly from the patients in the visual short-term memory capacity, and their performance on color-word interference tasks did not differ
from that of healthy controls. (3) The findings can be interpreted as not at variance with a hypothesis about endophenotypical character of the
analyzed neuropsychological dysfunctions of attention and memory (and probably related working memory disturbances), regarded as a risk
factor for schizophrenic psychosis. Such an interpretation should be treated with caution, especially due to the limited representativeness
of the groups under study, as well as to the effect of education level and age.

S³owa kluczowe: schizofrenia / dysfunkcje neuropsychologiczne / krewni pierwszego stopnia
Key words: schizophrenia / neuropsychological dysfunctions / first-order relatives
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stawion¹ poni¿ej. Badanie jednej osoby trwa³o od 70 do
90 minut. Ogó³em zbadano 94 osoby nale¿¹ce do trzech
grup badawczych:
1. 34 pacjentów (18 mê¿czyzn i 16 kobiet) z rozpoznaniem

schizofrenii wed³ug kryteriów ICD-10 w okresie remi-
sji choroby. Wg siedmiostopniowej (1�7) ca³o�ciowej
oceny stanu psychicznego (CGI) poziom ujawnianych
zaburzeñ nie przekracza³ u nich w czasie badania nasi-
lenia niewielkiego (1�3) i nie obserwowano wytwór-
czych objawów psychotycznych. �redni czas trwania
choroby osi¹ga³ warto�æ 12,9 lat (odchylenie standardo-
we, SD±8,02), a �redni wiek tych badanych � 37 lat
(SD±10,24), a poziom wykszta³cenia liczony w latach
edukacji osi¹ga³ warto�æ �redni¹ 13 lat (SD±2,87). Ba-
dani koñczyli pobyt w oddziale stacjonarnym lub prze-
bywali w oddziale dziennym. Wszyscy przyjmowali
ma³e lub �rednie dawki ró¿nych leków przeciwpsycho-
tycznych, z porównywalnym udzia³em leków starszej
i nowszej generacji.

2. 30 krewnych pierwszego stopnia pacjentów z rozpozna-
niem psychozy schizofrenicznej (8 mê¿czyzn i 22 kobie-
ty) o �rednim wieku 50,1 (SD±13,50) i �redniej 15,1 lat
edukacji (SD±3,58). Osoby te by³y uczestnikami spot-
kañ rodzinnych, organizowanych w oddzia³ach stacjo-
narnych oraz oddziale dziennym Kliniki.

3. grupê kontroln¹ stanowi³o 30 osób (13 mê¿czyzn i 17 ko-
biet) o �rednim wieku 32,5 (SD±8,89) i przeciêtnie
17,9 latach edukacji (SD±2,30).
Kwalifikacja do grupy kontrolnej wymaga³a wyklucze-

nia: chorób psychicznych przebytych przez badanego lub
zaburzeñ psychicznych w�ród jego krewnych pierwszego
i drugiego stopnia, uzale¿nienia od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, chorób lub uszkodzeñ o�rod-
kowego uk³adu nerwowego.

Jako narzêdzia do oceny pamiêci operacyjnej wykorzy-
stano kilka testów ze wspomaganej komputerowo wersji
Wiedeñskiego Systemu Testów (VTS, The Vienna Test Sys-
tem). Bateria ta sk³ada siê z licznych testów dostêpnych
w ró¿nych wersjach. Wykonanie poszczególnych zadañ nie
wymaga³o od respondenta bieg³o�ci w pos³ugiwaniu siê
sprzêtem komputerowym. Ka¿dy z wykorzystanych testów
poprzedzany by³ instrukcj¹ prezentowan¹ na ekranie moni-
tora, po której wystêpowa³y przyk³adowe zadania próbne.
Po prawid³owym wykonaniu zadañ próbnych, nastêpowa³o
przej�cie do g³ównej czê�ci testu.

Test �ledzenia linii (Visual Pursuit Test, LVT)
S³u¿y do pomiaru umiejêtno�ci prze³¹czania i selektyw-

no�ci procesów uwagi oraz strukturalizacji i prêdko�ci prze-
twarzania materia³u wzrokowo-przestrzennego. Sk³ada siê
z 40 ekspozycji, które poprzedza 8 zadañ próbnych. Pod-
czas pojedynczego zadania na ekranie monitora prezento-
wanych jest 9 popl¹tanych linii, a specjalny wska�nik wska-
zuje jedn¹ z nich. Osoba badana rozpoczyna zadanie od
naci�niêcia praw¹ rêk¹ czerwonego przycisku i jedno-
cze�nie lew¹ rêk¹ zielonego przycisku, po zwolnieniu kla-
wiszy zadanie znika. Zadanie osoby badanej polega na jak
najszybszym udzieleniu odpowiedzi, poprzez naci�niêcie
numeru, przy jakim wskazana linia koñczy siê i ponownym
naci�niêciu dwóch przycisków, które umo¿liwiaj¹ przej�cie

do nastêpnego zadania. Wybrano trzy wska�niki wykonania:
(a) medianê czasu trafnych odpowiedzi, (b) wspó³czynnik
� tzn. liczbê prawid³owych odpowiedzi w ustalonym czasie,
(3) czas wykonania testu.

Test rozpiêto�ci pamiêci wg Corsi
(Corsi � Block Tapping � Test, CORSI)

CORSI s³u¿y do pomiaru krótkotrwa³ej pamiêci wzro-
kowo-przestrzennej. W badaniu tym na ekranie prezento-
wanych jest 9 sze�cianów (kostek), a specjalny wska�nik
w kszta³cie d³oni wskazuje niektóre z nich. Zadaniem osoby
badanej jest, po us³yszeniu sygna³u d�wiêkowego, odtwo-
rzenie, za pomoc¹ pióra �wietlnego, dok³adnej kolejno�ci
wskazanej przez wska�nik. Ilo�æ wskazanych kostek ro�nie
w kolejnych seriach zadañ (4 ekspozycje; rozpoczyna siê
od zapamiêtania 3 elementów). Zadanie przerywane jest
w momencie, kiedy respondent nie odtworzy prawid³owej
kolejno�ci w ci¹gu trzech kolejnych zadañ danej serii. Jako
wska�niki wyniku testu analizowano: (1) rozpiêto�æ pa-
miêci, tzn. maksymaln¹ liczbê kostek, które badany by³
w stanie poprawnie odtworzyæ co najmniej jeden raz, (2) czas
wykonywania testu.

Test interferencji wg Stroopa
(Interference Test after Stroop, STROOP)

Test Interferencji Stroopa pozwala oceniæ procesy zwi¹-
zane z selektywnosci¹ uwagi i si³¹ kontroli poznawczej.
Ca³y test sk³ada siê z 4 czê�ci: (1) czytanie s³owa okre�la-
j¹cego, w jakim jest prezentowane, (2) nazywanie koloru
figury (prostok¹ta) prezentowanej na ekranie, (3) czytanie
s³owa okre�laj¹cego kolor, bez sugerowania siê, w jakim
kolorze to s³owo zosta³o napisane, (4) nazywanie koloru,
w jakim s³owo zosta³o napisane (bez sugerowania siê, co
jest napisane). Badany proszony jest o udzielanie jak
najszybciej prawid³owej odpowiedzi poprzez naci�niêcie
piórem �wietlnym na odpowiedni¹ kostkê na ekranie. Na
wynik testu interferencji sk³ada³y siê (w ka¿dej z kolejnych
faz eksperymentu): (a) mediana czasu reakcji, (b) liczba
pope³nionych b³êdów.

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano za pomoc¹
programu statystycznego PASW 17. PL. Ró¿nice pomiêdzy
grupami pod wzglêdem badanych wska�ników obliczano
za pomoc¹ jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA),
a w celu okre�lenia dok³adnych ró¿nic pomiêdzy poszcze-
gólnymi grupami przeprowadzono testy post hoc (testy NIR
� najmniejszej istotnej ró¿nicy).

WYNIKI

LVT, Test �ledzenia linii (tabl. 1). We wszystkich mie-
rzonych wska�nikach testu LVT trzy grupy badanych ró¿-
ni³y siê od siebie w sposób statystycznie istotny. Chorych
charakteryzowa³a najwy¿sza mediana czasu trafnych odpo-
wiedzi, a osoby spokrewnione uzyska³y wynik po�redni
pomiêdzy pacjentami i osobami z grupy kontrolnej. Iden-
tyczne zale¿no�ci pomiêdzy badanymi grupami dotyczy³y
zmiennej okre�lanej jako wspó³czynnik testu (czêsto�æ po-
prawnych odpowiedzi w okre�lonym czasie).
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Test rozpiêto�ci pamiêci wzrokowej wg Corsi (tabl. 2).
W zakresie obu wykorzystanych wska�ników pacjenci nie
ró¿nili siê istotnie od zdrowych osób spokrewnionych
z osobami chorymi, natomiast osoby zdrowe z grupy kon-
trolnej by³y w stanie zapamiêtaæ istotnie wiêcej kostek, co
istotnie wyd³u¿a³o czas wykonywania testu.

Test interferencji wg Stroopa (tabl. 3). We wszystkich
kolejnych fazach eksperymentu zaobserwowano podobne
ró¿nice miêdzy grupami (tabl. 3). Pacjenci wykonywali

zadania gorzej (wolniej, pope³niaj¹c wiêcej b³êdów) ni¿
zdrowi krewni, a ci gorzej ni¿ zdrowi niespokrewnieni
(z grupy kontrolnej. Szybko�æ wykonania mierzona me-
dian¹ czasu reakcji ró¿ni³a istotnie miêdzy sob¹ wszyst-
kie trzy grupy. Natomiast jako�ci¹ wykonania, mierzon¹
liczb¹ pope³nianych b³êdów pacjenci ró¿nili siê istotnie
od obu pozosta³ych grup osób zdrowych osób (spokrew-
nionych i niespokrewnionych), które ró¿ni³y siê miêdzy
sob¹ w sposób nieistotny statystycznie. Te ró¿nice ilustruj¹
ryc. 1 i 2.

Bezpo�rednia rozpiêto�æ pamiêci
Pacjenci 4,59 ± 0,16

krewni 0,219 ns
sze�cianów (F = 17,83; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

Krewni 4,90 ± 0,71
pacjenci 0,219 ns
grupa kontrolna 0,000***

Grupa kontrolna 6,03 ± 1,07
pacjenci 0,000***
krewni 0,000***

Czas wykonywania (F = 6,79; p = 0,002)
Pacjenci 217,94 ± 77,72

krewni 0,796 ns
grupa kontrolna 0,002**

Krewni 212,17 ± 54,84
pacjenci 0,796 ns
grupa kontrolna 0,001**

Grupa kontrolna 287,50 ± 94,21
pacjenci 0,002**
krewni 0,001**

Tabela 2. Ró¿nice pomiêdzy grupami w zakresie wyników testu rozpiêto�ci pamiêci (CORSI) � wyniki analizy wariancji
wraz z testami post hoc metod¹ NIR (najmniejszej istotnej ró¿nicy).

Table 2. Intergroup differences in the CORSI memory span test scores � results of analysis of variance and of post
hoc tests using the least significant difference method (LSD).

Test rozpiêto�ci pamiêci:
oceniane wska�niki Grupa badana �rednia ± odchylenie

standardowe
Testy post hoc:

grupy porównywane istotno�æ (p)

** p<0,01; *** p<0,001; ns � zwi¹zek nieistotny

Mediana czasu trafnych odpowiedzi
pacjenci 4,76 ± 1,24

krewni 0,001**
(F = 17,96; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000 ***

krewni 3,97 ± 0,73
pacjenci 0,001***
grupa kontrolna 0,011*

grupa kontrolna 3,34 ± 0,71
pacjenci 0,000***
krewni 0,011*

Wspó³czynnik (F = 17,89; p = 0,000)
pacjenci 23,03 ± 9,44

krewni 0,023*
grupa kontrolna 0,000***

krewni 27,57 ± 7,57
pacjenci 0,023*
grupa kontrolna 0,001**

grupa kontrolna 34,73 ± 5,84
pacjenci 0,000***
krewni 0,001**

Czas wykonania (F = 21,02; p = 0,000)
pacjenci 224,41 ± 70,11

krewni 0,001**
grupa kontrolna 0,000***

krewni 180,00 ± 33,80
pacjenci 0,001**
grupa kontrolna 0,007**

grupa kontrolna 144,73 ± 29,84
pacjenci 0,000***
krewni 0,007**

Tabela 1. Ró¿nice pomiêdzy badanymi grupami w zakresie wyników testu �ledzenia linii � wyniki analizy wariancji wraz
z testami post hoc metod¹ NIR (najmniejszej istotnej ró¿nicy).

Table 1. Intergroup differences in LVT scores � results of analysis of variance and of post hoc tests using the least
significant difference method (LSD).

Test �ledzenia linii, LVT:
oceniane wska�niki

Grupa badana �rednia ± odchylenie
standardowe

Testy post hoc

grupy porównywane istotno�æ (p)

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;  ns � zwi¹zek nieistotny

M1: Mediana czasu reakcji (s)
pacjenci 1,52 ± 0,34

krewni 0,000***
(F = 44,57; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 1,14 ± 0,24
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,000***

grupa kontrolna 0,90 ± 0,15
pacjenci 0,000***
krewni 0,001**

M1: Suma b³êdnych odpowiedzi
pacjenci 7,65 ± 8,50

krewni 0,000***
(F = 11,37; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 2,47 ± 2,69
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,559 ns

grupa kontrolna 1,63 ± 2,40
pacjenci 0,000***
krewni 0,559 ns

M2: Mediana czasu reakcji (s)
pacjenci 1,32 ± 0,27

krewni 0,000***
(F = 58,27; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 1,00 ± 0,10
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,000***

grupa kontrolna 0,82 ± 0,11
pacjenci 0,000***
krewni 0,000***

M2: Suma b³êdnych odpowiedzi
pacjenci 4,38 ± 3,79

krewni 0,000***
(F = 11,77; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 1,67 ± 2,79
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,584 ns

grupa kontrolna 1,27 ± 1,53
pacjenci 0,000***
krewni 0,584 ns

M3: Mediana czasu reakcji (s)
pacjenci 1,43 ± 0,30

krewni, 0,000***
(F = 45,09; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 1,10 ± 0,16
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,002**

grupa kontrolna 0,92 ± 0,12
pacjenci 0,000***
krewni 0,002**

M3: Suma b³êdnych odpowiedzi
pacjenci 5,21 ± 4,75

krewni 0,000***
(F = 12,52; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 1,73 ± 3,02
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,604 ns

grupa kontrolna 1,27 ± 1,70
pacjenci 0,000***
krewni 0,604 ns

M4: Mediana czasu reakcji (s)
pacjenci 1,73 ± 0,49

krewni 0,000***
(F = 41,01; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 1,24 ± 029
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,002**

grupa kontrolna 0,95 ± 0,13
pacjenci 0,000***
krewni 0,002**

M4: Suma b³êdnych odpowiedzi
pacjenci 5,94 ± 6,30

krewni 0,002**
(F = 9,56; p = 0,000) grupa kontrolna 0,000***

krewni 2,56 ± 3,12
pacjenci 0,002**
grupa kontrolna 0,310 ns

grupa kontrolna 1,43 ± 1,71
pacjenci 0,000***
krewni 0,310 ns

Czas wykonania (F = 48,14; p = 0,000)
pacjenci 929,1 ± 257,54

krewni 0,000***
grupa kontrolna 0,000***

krewni 639,9 ± 100,95
pacjenci 0,000***
grupa kontrolna 0,008**

grupa kontrolna 520,0 ± 87,05
pacjenci 0,000***
krewni 0,008**

Tabela 3. Ró¿nice pomiêdzy grupami w zakresie wyników testu interferencji wg Stroopa � wyniki analizy wariancji wraz
z testami post hoc metod¹ NIR (najmniejszej istotnej ró¿nicy).

Table 3. Intergroup differences in the Stroop Interference test scores � results of analysis of variance and of post hoc
tests using the least significant difference method (LSD).

Test interferencji wg Stroopa:
oceniane wska�niki Grupa badana �rednia ± odchylenie

standardowe

Testy post hoc:

grupy porównywane istotno�æ (p)



344 Bo¿ena Roczniak, Jacek Wciórka

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Podstawow¹ hipotez¹ przeprowadzonego badania em-
pirycznego by³a weryfikacja za³o¿enia o istotnej roli wska�-
ników zaburzeñ pamiêci operacyjnej rozumianych w kate-
goriach ekspresji fenotypowej wra¿liwo�ci zachorowania
na schizofreniê. W tym celu dokonano porównania pomiê-
dzy pacjentami z rozpoznaniem schizofrenii, krewnymi
pierwszego stopnia osób choruj¹cych na psychozê schizo-
freniczn¹ i zdrowymi kontrolnymi pod wzglêdem wyko-
nania piêciu testów neuropsychologicznych, anga¿uj¹cych
ró¿ne funkcje pamiêci operacyjnej.

Zgodnie z oczekiwaniami w Te�cie �ledzenia linii (LVT)
wyniki krewnych, pod wzglêdem badanych wska�ników,
mie�ci³y siê pomiêdzy grup¹ pacjentów a grup¹ osób zdro-
wych � przy czym pacjenci uzyskali najni¿szy poziom
wykonania wszystkich mierzonych zmiennych. Oznacza
to, ¿e badanych pacjentów cechowa³o (choæ o zró¿nicowa-
nym natê¿eniu) s³absze funkcjonowania procesów uwagi

oraz przetwarzania i strukturalizacji informacji wzroko-
wo-przestrzennych ni¿ zdrowych krewnych pierwszego
stopnia, obie te grupy funkcjonowa³y poznawczo w opisa-
nych warunkach eksperymentu s³abiej ni¿ osoby zdrowe
z grupy kontrolnej.

Zbli¿one zale¿no�ci pomiêdzy grupami zosta³y wyka-
zane równie¿ w Te�cie rozpiêto�ci pamiêci (CORSI). W tym
przypadku grupa krewnych pierwszego stopnia nie wyka-
za³a ró¿nic od grupy pacjentów, pod wzglêdem przeciêtnej
liczby zapamiêtanych pozycji kostek (elementów o mo-
dalno�ci wizualno-przestrzennej) oraz czasu wykonywania
testu (co wynika po�rednio odzwierciedla zdolno�æ utrzy-
mywania w pamiêci obrazu po³o¿enia kostek). Natomiast
�rednie wyniki uzyskane w obu tych grupach by³y istot-
nie s³absze od osi¹gniêtego przez osoby zdrowe z grupy
kontrolnej. Innymi s³owy, zarówno przeciêtne wyniki pa-
cjentów choruj¹cych na schizofreniê, jak i krewnych pierw-
szego stopnia nie pozwala³y odró¿niæ tych grup w sposób
statystycznie istotny. Mo¿na wiêc s¹dziæ, ¿e wykazywa³y

Rycina 1. �rednie wyniki mediany czasu reakcji w poszczególnych czê�ciach testu Stroopa w trzech grupach badanych.
Figure 1. Averaged median reaction time in different parts of the Stroop test in the three groups under study.
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Rycina 2. Wyniki �redniej ilo�ci pope³nionych b³êdów w poszczególnych czê�ciach testu Stroopa dla trzech grup badanych.
Figure 2. Mean number of errors in different parts of the Stroop test in the three groups under study.
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one zbli¿one dysfunkcje w utrzymywaniu aktywacji informa-
cji wizualno-przestrzennych w pamiêci (procesy on line),
co wskazuje na zmniejszon¹ u nich pojemno�æ magazynu
pamiêci krótkotrwa³ej w stosunku do osób zdrowych bez
krewnych choruj¹cych w rodzinie.

Istotne ró¿nice miêdzy grupami zaobserwowano rów-
nie¿ w ostatnim z wykorzystanych testów � Te�cie interfe-
rencji wg Stroopa. Niezale¿nie od warunków eksperymen-
talnych krewni pierwszego stopnia uzyskiwali w zakresie
mediany czasu reakcji wyniki po�rednie pomiêdzy grup¹
pacjentów a osobami z grupy kontrolnej. Natomiast pod
wzglêdem ilo�ci pope³nionych b³êdów grupa krewnych
nie wykaza³a ró¿nic od zdrowych osób z grupy kontrol-
nej � w przeciwieñstwie do pacjentów, którzy przy udziela-
niu odpowiedzi pope³niali zdecydowanie najwiêcej b³êdów
w zestawieniu z pozosta³ymi grupami badanych. Zasad-
ne wydaje siê stwierdzenie, ¿e przebadanych pacjentów
z rozpoznaniem schizofrenii i krewnych pierwszego stop-
nia cechuje os³abienie procesów przetwarzania informa-
cji wzrokowo-werbalno-przestrzennych oraz selektywno�ci
procesów uwagi, a co za tym idzie funkcji zwi¹zanych
z kontrol¹ poznawcz¹.

Wyniki testów Corsi i Stroopa mog¹ te¿ byæ interpre-
towane jako ukazuj¹ce wiêksz¹ perseweratywno�æ i ste-
reotypowo�æ reakcji na bod�ce wzrokowo-przestrzenne
w grupie pacjentów, szczególnie w stosunku do funkcjono-
wania poznawczego w grupie osób zdrowych niespokrew-
nionych. Wyniki testu Corsiego wskazuj¹ na zbli¿ony
poziom tej dysfunkcji w grupie pacjentów i krewnych
pierwszego stopnia.

W sumie, przeprowadzone badanie wykaza³o u krew-
nych pierwszego stopnia pacjentów dysfunkcje poznawcze
powi¹zane z uwag¹ i pamiêci¹ podobne do tych (choæ
o mniejszym natê¿eniu), jakie zosta³y zanotowane u samych
pacjentów. Zaobserwowane dysfunkcje obejmuj¹ wiêk-
szo�æ z mierzonych zdolno�ci, czyli procesów zwi¹zanych
z przetwarzaniem, przechowywaniem, manipulowaniem
i wydobywaniem informacji wzrokowych oraz z selek-
tywno�ci¹ uwagi. Fakt ten wskazuje na istotn¹ (byæ mo¿e
nadrzêdn¹) rolê przetwarzania informacji wzrokowych
i selektywno�ci uwagi jako czynnika uczestnicz¹cego w po-

datno�ci genetycznej (endofenotyp?) sprzyjaj¹cej wyst¹pie-
niu psychozy schizofrenicznej. Uzyskane wyniki, s¹ zgod-
ne z metaanaliz¹ przeprowadzon¹ przez Neuchterlein,
Buchsbaum i Dawson [28]. Wyci¹gnêli oni wniosek, ¿e
zaburzenia w przetwarzaniu informacji stanowi¹ cechê
trwa³¹ u osób z rozpoznaniem schizofrenii i ich krewnych
pierwszego stopnia. O�Donnell et al. [29] postulowali,
¿e deficyty w przetwarzaniu informacji wizualno-prze-
strzennych zwi¹zane s¹ z os³abieniem procesów selektyw-
no�ci uwagi oraz zaburzeniami pamiêci krótkotrwa³ej, co
z kolei rozpatrywa³ w kontek�cie dysfunkcji ca³ego syste-
mu pamiêci operacyjnej. Spo�ród wykorzystanych testów
tylko test Stroopa uwa¿any jest za silniej zwi¹zany z pamiê-
ci¹ operacyjn¹, jednak wzajemne korelacje (por. tabl. 4)
miêdzy wykorzystanymi tu testami zdaj¹ siê sugerowaæ, ¿e
funkcja tej pamiêci mo¿e byæ testowana przez ka¿dy z nich,
choæ w ró¿nym stopniu.

S³abo�ci¹ uzyskanych wyników, a co za tym idzie przed-
stawionej interpretacji, s¹ ró¿nice pomiêdzy grupami pod
wzglêdem wieku i wykszta³cenia, które mog³y rzutowaæ na
uzyskiwane wyniki (tabl. 5). Lata edukacji zwiêksza³y po-
ziom wykonania testów, choæ ich wp³yw na wyniki testu
Stroopa mala³ wraz z poziomem trudno�ci testu. Natomiast
wiek os³abia³ poziom wykonania testów LVT i Corsiego,
lecz nie wywiera³ istotnego wp³ywu na wyniki testu
Stroopa. Ocenê wp³ywu wspó³przyczynowo�ci tych zmien-
nych (confounding) utrudnia ponadto wp³yw czasu trwa-
nia choroby koreluj¹cego ujemnie z wp³ywem wykszta³ce-
nia (r = �0,37; p<0,01).

Oszacowanie wp³ywu tych zmiennych (a tak¿e wielu
innych, np. wp³ywu leków psychotropowych) na poziom
wykonania poszczególnych testów w porównywanych gru-
pach by³o w tym badaniu niemo¿liwe, ze wzglêdu na ma³e
liczebno�ci grup, ograniczaj¹ce moc analiz statystycznych.
Analiza statystyczna, uwzglêdniaj¹ca wp³yw wieku i wy-
kszta³cenia na poziom wykonania zastosowanych testów
w badanych grupach, wykaza³a tendencjê zgodn¹ z przed-
stawionymi powy¿ej interpretacjami, jednak z wymie-
nionych powodów uzyskane wyniki mo¿na traktowaæ tylko
jak wstêpne, zachêcaj¹ce do sprawdzenia na wiêkszych
liczebnie grupach badanych. Sposób doboru prób badanych

Tabela 4. Macierz interkorelacji (r Pearsona) wykorzystanych testów (N = 94).
Table 4. Matrix of intercorrelations (Perason�s r) of the tests used (n = 94).

Test/wska�nik
Test LVT Test Corsiego Test Stroopa

2 4B czas

* p<0,05; ** p<0,01

1B4M1M1321

LVT 1 mediana czasu 1,00 �0,94** 0,95** �0,58** �0,35** 0,61** 0,68** 0,37** 0,17 0,68**

LVT 2 wspó³czynnik 1,00 �0,90** 0,59** 0,40** �0,62** �0,66** �0,33** �0,12 �0,66**

LVT3 czas wykonania 1,00 �0,60** �0,34** 0,60** 0,69** 0,40** 0,21* 0,72**

Corsi 1 rozpiêto�æ 1,00 0,83** �0,47** �0,53** �0,52** �0,18 �0,58**

Corsi 2 czas wykonania 1,00 �0,30** �0,29** �0,22* �0,06 �0,31**

Stroop 1M
mediana czasu reakcji

1,00 0,78** 0,23* 0,24* 0,86**

Stroop 4M 1,00 0,27** 0,43** 0,89**

Stroop 1B
suma b³êdnych odpowiedzi

1,00 0,33** 0,36**

Stroop 4B 1,00 0,44**

Stroop czas wykonania 1,00
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grup osób móg³ powodowaæ odrêbno�ci ograniczaj¹ce ich
reprezentatywno�æ dla ogó³u odpowiednich populacji,
co ogranicza mo¿liwo�æ ich generalizacji.

WNIOSKI

1. W zakresie ocenianych wska�ników neuropsychologicz-
nych powi¹zanych z funkcjonowaniem pamiêci ope-
racyjnej pacjenci choruj¹cy na schizofreniê uzyskiwali
wyniki najs³absze, a zdrowe osoby z grupy kontrolnej
� najlepsze.

2. Wyniki krewnych osób chorych na schizofreniê osi¹ga³y
najczê�ciej poziom po�redni � jednak sprawno�æ wzro-
kowej pamiêci bezpo�redniej nie ró¿ni³a ich istotnie od
pacjentów, natomiast sprawno�æ wykonania zadañ doty-
cz¹cych interferencji s³ów i barw nie ró¿ni³y ich od osób
zdrowych z grupy kontrolnej.

3. Stwierdzone zale¿no�ci mo¿na interpretowaæ jako przy-
czynek niesprzeczny z hipotez¹ endofenotypowo�ci ana-
lizowanych, neuropsychologicznych dysfunkcji uwagi
i pamiêci (i prawdopodobnie zwi¹zanego z nimi zabu-
rzenia pamiêci operacyjnej) jako czynnika ryzyka wy-
st¹pienia psychozy schizofrenicznej. Interpretacja taka
wymaga ostro¿no�ci wynikaj¹cej zw³aszcza z ograniczo-
nej reprezentatywno�ci oraz wp³ywu ró¿nic poziomu
wykszta³cenia i wieku w porównywanych grupach.
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LVT: mediana czasu
trafnych odpowiedzi �0,463** 0,469** 0,23*
wspó³czynnik 0,477** �0,421** �0,30**
czas wykonania �0,464** 0,494** 0,22*

CORSI: rozpiêto�æ pamiêci 0,466** �0,402** �0,34**
czas wykonania 0,279** �0,201 �0,32**

Mediana czasu reakcji:
STROOP � 1 �0,521** 0,545** 0,13
STROOP � 2 �0,536** 0,593** 0,10
STROOP � 3 �0,524** 0,550** 0,16
STROOP � 4 �0,493** 0,543** 0,17

Suma b³êdnych odpowiedzi:
STROOP � 1 �0,310** 0,466** 0,06
STROOP � 2 �0,259* 0,389** 0,06
STROOP � 3 �0,199 0,267** �0,05
STROOP � 4 �0,199 0,242* 0,00

STROOP: czas wykonania �0,527** 0,593** 0,11

Tablice 5. Korelacje miêdzy wykonaniem testów a wykszta³ceniem
(lata edukacji) czasem trwania choroby (lata) i wiekiem
wszystkich badanych osób (N = 94).

Table 5. Table 4. Correlations of neuropsychological test scores
with illness duration (years), education level (years), and
age in all persons under study (N = 94)

Oceniany wska�nik

Wspó³czynnik korelacji
(r Pearsona)

Lata
edukacji

Lata
choroby Wiek

** p<p,01; *p<0,05
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