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STRESZCZENIE

Pacjenci ze schizofrenig w poréwnaniu z grupami kontrolnymi podczas zadan dychotycz-
nych bedacych forma pomiaru funkcjonalnego asymetrii potkul przedstawiaja znaczaco
odmienny wzér odpowiedzi. Szczegdlnie w testach dychotycznych angazujacych sku-
pienie uwagi i testach uwzgledniajacych stan emocji ujawniane sg asymetrie zalezne od
klinicznej symptomatologii. Wyniki odzwierciedlaja stan neurofizjologiczny towarzyszacy
przebiegowi schizofrenii.
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ABSTRACT

Patients with schizophrenia, in comparison with control groups, during dichotic tasks,
which are a form of measuring the functional asymmetry of the hemispheres, present
a significantly different pattern of responses. Especially in dichotic tests involving atten-
tion and tests taken into account the state of emotions, asymmetries dependent on clin-
ical symptomatology are revealed. The results reflect the neurophysiological condition
accompanying the course of schizophrenia.
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NAJWAZNIEJSZE
Styszenie dychotyczne umozliwia kompleksowa ocene psychofizjologiczna w schizo-
frenii.

HIGHLIGHTS
Dichotic listening enables complex psychophysiological rating in schizophrenia.
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SCHIZOFRENIA A LATERALIZACJE

Teorie lateralizacyjne schizofrenii mozna podzieli¢ na dwie

duze grupy [31]:

1. koncepcje asymetrii osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN); oparte na zatozeniu asymetrii patomorfologicz-
nej lub patofizjologicznej OUN

2. koncepcje dekonektywistyczne; dotyczace np. uszko-
dzenia transmisji w obrebie ciata modzelowatego.

1. Koncepcje asymetrii OUN

»Ztoty podziat” w koncepcjach lateralizacyjnych zaktada, iz
potkula lewa jest substratem dla metabolizmu stownego,
a prawa - dla percepdji przestrzennej i przezy¢ emocjonal-
nych. Ten ogoélny schemat stuzyt przez lata za podstawe dla
formutowania hipotez schizofrenii opartych na domniema-
nym zaburzeniu tej podstawowej dychotomii miedzypét-
kulowej. Jednak tak jak niemozliwe okazato sie wyjasnienie
etiopatogenezy schizofrenii w ramach ogélnych spostrze-
zen anatomiczno-czynnosciowych, tak i tego typu modele
patogenezy (np. schizofrenia — psychoza ,lewopotkulowa”,
choroba afektywna - ,prawopétkulowa”) sg zbyt daleko
idacymi uproszczeniami. Dychotomiczne spostrzeganie
proceséw psychopatologicznych (a zarazem ,dwupdtku-
lowe") ma wiele odmian. Mniej radykalng od poprzedniej
jest hipoteza réznicujgca procesy hemisferyczne na anali-
tyczne (kompetencja lewostronna) i syntetyczne (holistycz-
ne, scalajace - kompetencja prawostronna). W tym modelu
nie zaktada sie juz wytacznosci okreslonego typu proceséw
myslowych w ramach konkretnej pétkuli. Poczatkowo pro-
cesy informacyjne zachodzityby réwnolegle, lateralizacja
dotyczytaby za$ jedynie wysoko wyspecjalizowanej ob-
robki. W ten schemat funkcjonowania mézgu wpisuje sie
m.in. koncepcja patofizjologiczna schizofrenii paranoidal-
nej i nieparanoidalnej [32]. Chorzy ,paranoidalni” mieliby
sie cechowac¢ przewaga informacyjnych proceséw kon-
troli, natomiast chorzy ,schizofreniczni” funkcjonowaliby
W oparciu o procesy automatyczne. To zréznicowanie od-
powiadatoby opisanej powyzej hemisferycznej dychoto-
mii; odpowiednio: poétkula lewa - kontrola, pétkula prawa
- automatyzm. Ten schemat myslenia o lateralizacji OUN
wydaje sie juz nieSmiertelny i ustawicznie odzywa w posta-
ci réznorodnych klonéw.

2. Koncepcje dekonektywistyczne

Peczki wtokien ciata modzelowatego zawierajg niemal
wszystkie potaczenia poprzeczne-interhemisferyczne pot-
kul mézgowych. Paradoksalne jest wiec wzglednie po-
prawne funkcjonowanie oséb z wrodzong agenezjy ciata
modzelowatego, jak réwniez pacjentéw, u ktérych dokona-
no terapeutycznego przeciecia ciata modzelowatego, np.
w przebiegu epilepsji. Kliniczng ekspresje tego fenomenu
stanowi tzw. zesp6t mdzgu podzielonego (split-brain syn-

drome). Niektére z jego kazuistycznych wariantéw s3 inte-
resujace, ale trudne okazato sie wyjasnienie na tej podsta-
wie schizofrenii u 1% populacji. Jest raczej tak, ze ,gteboki”
podziat mézgu to stan fizjologiczny; istnieje przeciez zaled-
wie ok. 300 mIn pofaczen spoidtfa wielkiego.

Ocene tych ogoélnych zjawisk komplikuje fakt, iz lateraliza-
cje OUN (strukturalne i czynnosciowe) moga miec¢ charak-
ter zaréwno prawidtowy, jak i patologiczny. Co wiecej, wie-
le hipotez zaktada, iz paradoksalnie za oba typy asymetrii
(norma i patologia) odpowiadatyby te same mechanizmy.
Tak skonstruowana jest np. neurorozwojowa i psycholin-
gwistyczna teoria schizofrenii Crowa [10-12]. Sugeruje sie
W niej m.in., iz takie zmiany strukturalne w OUN chorych
na schizofrenie jak powiekszenie przestrzeni komér i ogra-
niczenie ilosci substancji szarej sg wtasnie wynikiem re-
dukgji badz utraty zdolnosci do wyksztatcenia ,prawidto-
wej” asymetrii OUN. Crow wskazat na to, iz w brytyjskich
badaniach 11-letnich dzieci, u ktérych nastepnie doszto
do zachorowania na schizofrenie, stwierdzano wczesne
ograniczenia w rozwoju (asymetrycznych) umiejetnosci rak
w poréwnaniu z osobami, u ktérych nie doszto do rozwoju
psychozy. Podobnie w badaniach DelLisi [13] asymetryczne
powiekszanie uktadu komorowego u chorych na schizofre-
nie miato charakter ,neurorozwojowy” - byto zalezne od
wieku zachorowania, a nie od dtugotrwatosci psychozy; im
wczesniejsze zachorowanie — tym asymetria byta wieksza,
a obraz kliniczny ciezszy.

BADANIA DYCHOTYCZNE - ROZWO)
METODY

Udziatowcem tych probleméw merytorycznych i metodo-
logicznych jest réwniez metoda dychotycznego styszenia
(MDS). Do badan nad schizofrenig dotarta mniej wiecej
20 lat po pierwszych, pionierskich zastosowaniach
Broadbenta. Wykorzystywat on MDS na poczatku lat 50.
w eksperymentalnych badaniach kontroleréw ruchu lot-
niczego. Ta droga symulowat funkcjonowanie w stanach
,spietrzenia informacji” doswiadczanego w sytuacjach
krytycznych przez te grupe pracownikéw [3, 4]. Idea ba-
dawcza testéow dychotycznych pozostata do dzisiaj taka
sama: réwnoczesna prezentacja dwoch réznych bodzcow
stuchowych powoduje konkurencje o pojemnos¢ proce-
s6w poznawczych. Metoda dychotycznego styszenia zosta-
ta rozpropagowana (chociaz jeszcze nie w badaniach nad
schizofrenia) gtéwnie dzieki pracom z lat 60. Kanadyjki Do-
reen Kimury [24-26]. W swoich pracach opisata ona wiele
zasadniczych regut neurofizjologicznych MDS: przewage
prawostronnego styszenia (REA, right ear advantage), nie-
zaleznos¢ preferencji stuchu od prawo- badZz leworecz-
nosci, odmiennos¢ wzorcdw potkulowych dla percepdji
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stéw i muzyki. W pdzniejszych latach szereg jej spostrze-
zen zrelatywizowano czy zmieniono. Zmiany dotyczyty
jednak przede wszystkim samych technik badawczych.
W szczegdlnosci dazono do ograniczenia wptywu proce-
sow pamieciowych. Prace Kimury oparte byty gtéwnie na
zestawach liczb, z duzym zaangazowaniem pamieci krét-
koterminowej; dlatego czasem nazywa sie 6wczesna meto-
de dichotic recalling.

Do przetomu lat 60. i 70. sygnaty MDS opieraty sie na ste-
reofonicznych nagraniach magnetofonowych, w ktérych
synchronizacja sygnatéw odbywata sie czesto za pomoca
bezposredniego zaznaczania otéwkiem na tasmie magne-
tycznej [7]. Tak naprawde faktyczna réwnolegtos¢ lewego
i prawego sygnatu dokonywata sie woéwczas raczej ,dy-
namicznie”, poprzez odpowiednio szybkie tempo bada-
nia [22]. Ograniczenia w wykorzystaniu rezultatéw prac
z lat 60. czy nawet 70. nie wynikaja jednak bezposrednio
z ich skromnego poziomu technicznego, lecz raczej z po-
wszechnej dysproporcji pomiedzy rozlegtoscig problema-
tyki badan, ztozonoscig stawianych sobie celéw, zaanga-
zowaniem w eksperymentach réznorodnych procesow
psychofizjologicznych a wspomniang prostotg $rodkéw
pomiarowych.

Préba przezwyciezenia tych trudnosci bylo redukcjoni-
styczne stanowisko zajete przez Studderta-Kennedy'ego
i wsp. [46], a bedace propozycja testow spotgtoskowo-sa-
mogtoskowych (z uzyciem spoétgtosek zwartych). Byta to
metoda wywodzaca sie juz z systematycznych doswiad-
czen poréwnujacych réznorodne rodzaje bodZcéw. Ten
sukces utrwalit woéwczas w ogdle poszukiwania meto-
dologiczne w obszarze analizy fonetycznej. Kolejny suk-
ces ,redukcjonistdw” stanowito zaprzestanie testowania
w warunkach dtugich ciagéw znaczeniowych i fiksowanie
kierunku uwagi podczas eksperymentéw. Na ten ostatni
problem wskazywat juz Kinsbourne [28]; niekontrolowane
skupianie uwagi podczas badania (lewo- lub prawostron-
ne) stanowito powdd istotnej zmiennosci rezultatow. Naj-
prostszym rozwigzaniem okazato sie wtasnie zamierzone
ukierunkowanie uwagi w strone prawego badz lewego
kanatu odstuchowego [7]. Metoda ta zaczeta by¢ z kolei
celowo stosowana do pomiaru wtasnie funkcji skupiania
uwagi, a dla wielu badaczy stato sie to wrecz centralnym
zagadnieniem MDS [16, 44].

Nastepnym algorytmem badawczym byto wykorzystanie
procedury tzw. dychotycznych (lub rymowanych) zespolen
stownych (FDWT, Fused Dichotic Words Test) [48]. Procedura
ta umozliwita wykorzystanie sygnatéw znaczacych seman-
tycznie lub znaczacych emocjonalnie, ale przy minimaliza-
¢ji zaangazowania skojarzeniowego. Testy tego typu oka-
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zaly sie takze uzyteczne w precyzyjnej lokalizacji osrodka
stuchu (prawo- badz lewostronnego) bez siegania do me-
tod inwazyjnych (typu proby amytalowe;j).

Szczegdlnie atrakcyjna badawczo okazata sie metoda opra-
cowana przez Geffen i wsp. [14-16]. Jej dychotyczne mo-
nitorowanie stanowito propozycje ,wychwytywania” loso-
wo rozrzuconych stéw w tescie (dodatkowo maskowanych
semantycznie i fonetycznie). Zaletami tej techniki byty:
wyeliminowanie zaangazowania pamieci, wyeliminowanie
wptywu osrodka mowy oraz problemoéw integracji miedzy-
potkulowej (osoby testowane sygnalizowaty odpowiedzi
niezaleznymi dla obu stron przyciskami w joystickach).

Odmiennie przedstawiat sie rozwdj badan dychotycz-
nych w odniesieniu do stymulacji pozastownej. Trudnymi
do rozwigzania problemami okazaty sie tu m.in. znacznie
dtuzsze czasy badania (a wiec i wzrastajace zaangazowa-
nie proceséw pamieciowych) oraz ostatecznie ,werbalny”
sposéb odpowiedzi badanego (a zatem tez ,domieszka”
aktywnosci lewopétkulowej). Badania tego typu wykazuja
dos¢ zgodnie przewage lewostronng (LEA, left ear advan-
tage), czyli prawopdtkulowa, w odbiorze bodzcéw poza-
werbalnych (,niesemantycznych”, muzycznych, dzwiekéw
,codziennego tta", gtosu ludzkiego itp.). Natomiast sekwen-
cyjnos¢ sygnatu muzycznego, jego generalna zmiennos¢,
ale takze doswiadczenie czy wyksztatcenie muzyczne da-
nej osoby moga powodowac ,przesuniecie sie” percepcji
do lewej potkuli [7].

Obecny postep we wzorcach badawczych opartych na
MDS oraz na konstruowanych raczej redukcjonistycznie te-
stach (chociaz liczba mozliwych sygnatoéw jest praktycznie
nieograniczona) wiaze sie z zastosowaniem przetwarzania
komputerowego dzwieku (digitalizacji). Technika styszenia
dychotycznego moze by¢ wykorzystywana w potaczeniu
z metodami neuroobrazowania; daje to mozliwo$¢ wszech-
stronnego (w szczegdlnosci przyzyciowego) opisu neuro-
i psychofizjologicznego [8, 37, 38, 44].

BADANIA W SCHIZOFRENII

Poczynajac od pierwszej w ogdle publikacji prezentujacej
wyniki systematycznych badan chorych na schizofrenie za
pomocg MDS [29], az do wczesnych lat 80., postugiwano
sie testami zblizonymi do zaproponowanych przez Kimu-
re [24-26], a wiec typu dichotic recalling. Jak wspomniano,
narzedzia te obcigzone sg w zasadniczym stopniu ,pomia-
rem” pamieci krétkoterminowej. Wsréd pieciu prac z lat
1977-1982 wykorzystujacych te testy (liczbowe lub stowne)
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w czterech stwierdzono wzgledng przewage lub wzgled-
ng réwnos$¢ REA u chorych na schizofrenie w poréwna-
niu z grupami kontrolnymi (przy spadku ogoélnej trafnosci
odpowiedzi) [17, 20, 29, 30]; w jednej natomiast pracy nie
rozpoznano w ogole jakiejkolwiek przewagi styszenia [23].
Wzgledny wzrost REA miat by¢ bardziej charakterystyczny
dla postaci paranoidalnej schizofrenii niz dla ogétu postaci
nieparanoidalnych (réznica dwukrotna [29]). W tych pieciu
badaniach wzieto udziat tacznie 122 pacjentéw, przy czym
cztery prace opieraty sie na grupach kilkunastoosobowych.
Mozna bytoby podsumowa¢, iz wykazaty one ogdlny spa-
dek trafnosci odpowiedzi.

Yozawitz i wsp. [51], stosujac test SSW (staggered sponda-
ic words) polegajacy na niewielkim opdznianiu drugiego
kanatu, nie stwierdzili wzrostu przewagi styszenia pra-
wostronnego u schizofrenikéw (10 pacjentéw) w poréwna-
niu z chorymi afektywnymi.

W dwéch pracach wykorzystujacych testy sylabowe (CV
i VCV, consonant - spétgtoska, vowel - samogtoska) albo
stwierdzano spadek REA (na skutek nietrafnej identyfikacji
sygnatéw prawostronnych) [9], albo rozpoznawano ten-
dencje do wzrostu REA w okresie poprawy stanu kliniczne-
go [49]. Ogo6tem zbadano 24 pacjentow.

W 1983 r. Bruder dokonat przegladu catosci dotychczaso-
wych badan dychotycznych nad schizofrenig [5]. Koncep-
cyjna osig prezentacji byta lewopétkulowa badz prawo-
poétkulowa lokalizacja zaburzen. Autor wskazat, iz rezultaty
potwierdzajg raczej ten pierwszy poglad, niemniej uchy-
lajac sie od ostatecznych wnioskéw, zakonczyt prace lista
watpliwosci i sugestii badawczych.

Kolejny przeglad catosci badan zaprezentowat Nach-
shon w 1988 r. [35]. Podstawowy materiat bibliograficz-
ny nie ulegt wiekszym zmianom w poréwnaniu z tym,
czym dysponowat Bruder, ale wnioski réznity sie w kil-
ku zasadniczych punktach. Nachshon odrzucit jako zbyt
uproszczone, a przede wszystkim niemajace podstaw em-
pirycznych, wzorce izolowanego ,uszkodzenia lewopot-
kulowego”, ,uszkodzenia prawopdtkulowego” czy ,uszko-
dzenia spoidtowego”. Sktaniat sie natomiast do koncepcji
schizofrenii jako ,minimalnego uszkodzenia” (raczej lewo-
potkulowego lub w obrebie ciata modzelowatego) z pod-
stawowym udziatem zaburzen czynnosciowych (,efekt
paradoksalny” typu lewopédtkulowej ,nadaktywnosci
uszkodzeniowej” - podobnie jak w opisie Gur [21] lub
w zwigzku z procesem zapalnym - np. w obrebie spoidfa
wielkiego). Jak sie wydaje, gtéwng staboscig tych rozwa-
zan byto oparcie na ograniczonym materiale badawczym
i pracach niepewnych metodologicznie (studia z okresu
dichotic recalling).

Wexler z Yale University stat sie autorem najwiekszej (obok
Brudera) liczby prac z zakresu badan dychotycznych nad
schizofrenia. Przez wiele lat starat sie wyjasni¢ sprzeczno-
4ci, jakie wystepuja pomiedzy testami typu CV a FDWT
(tych ostatnich jest wspoéttworca) [48]. We wspomnianej
wczesniej pracy z 1979 r. wskazywat na wzrost REA osia-
gany przez pacjentéow w trakcie remisji (test CV) [49]. Tym-
czasem pozniej potwierdzit wprawdzie przy pomiarze CV
wzrost REA (po poczatkowym obnizeniu), ale jednoczesnie
wykorzystujac FDWT, wykazat zjawisko odwrotne (pogte-
biajacy sie spadek przewagi prawostronnej) [47]. Dla wyja-
$nienia tych efektéw zostat zaproponowany wéwczas mo-
del ,dwdch patologicznych proceséw”. Odejmujac wyniki
indeksow lateralizacji CV i FDWT, uzyskano zmienng (r6z-
nice), ktéra charakteryzowata istotne statystycznie dwie
populacje pacjentéw: z przewaga objawoéw wytwdrczych
(réznica mniejsza) i z przewaga objawéw negatywnych
(réznica wieksza). Pierwsza grupa wiazataby sie z dysfunk-
cja lewopdtkulowa, ktérej skutkiem bytaby dezinhibicja
prawopétkulowa i ,paradoksalna aktywizacja” lewopdt-
kulowa. Natomiast w grupie drugiej wystepowataby ,po-
dwojna” dysfunkcja lewopétkulowa, ale bez dodatkowej
reakcji patofizjologicznej na odhamowanie prawopotku-
lowe. Do tak sformutowanej hipotezy sktonity Wexlera
dodatkowe spostrzezenia o wzajemnym ,nakfadaniu sie”
spektrum zaburzen schizofrenicznych i afektywnych. Tak
jak juz wspomniano wyzej, u czesci pacjentow mania-
kalnych stwierdzano ,ostabienie” REA - zblizajace ich do
wzorca lateralizacyjnego chorych na schizofrenie - przy
wzrastajagcym udziale zaburzen myslenia w obrazie klinicz-
nym, a jednoczes$nie istniaty przypadki manii bardziej ko-
relujacej z ,klasycznymi” zaburzeniami nastroju i napedu.
Cata koncepcja byta wysoce spekulatywna, opierata sie
czesto na granicznych istotnosciach statystycznych (0,05;
0,02), a ponadto wyprowadzono jg z wynikéw pomiaréw
niewielkiej grupy pacjentow.

Wexler jest takze wspotautorem dwoch prac wykorzystu-
jacych ,emocjonalne” warianty testu FDWT. Pierwszym
badaniem objeto bliznieta, z ktérych przynajmniej jed-
no chorowato na schizofrenie [43]. Stwierdzono, iz chorzy
osobnicy z par ,niezgodnych” co do choroby prezentuja
nizsze REA (przy tescie ,neutralnym”), ktére jednak mozna
podwyzszy¢ do wartosci z grupy kontrolnej, stosujac test
~emocjonalny”. Autorzy pracy uznali wiec, iz réznica w REA
ma charakter czynnosciowy (przy identycznosci anato-
micznej blizniat) i moze by¢ skorygowana odpowiednim
zogniskowaniem uwagi. Wobec tej pracy nalezatoby jed-
nak zgtosi¢ oczywiste zastrzezenie, iz w grupie ,zgodnych”
co do choroby blizniagt uzyskano wyniki REA nawet wyzsze
niz u oséb zdrowych. Ten wzrost przewagi styszenia pra-
wostronnego nie zostat jednak skomentowany.
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Drugg prace wykorzystujacg ,emocjonalne” warianty
FDWT opublikowano w 1995 r. [19]. Tym razem poréwny-
wano chore dzieci i ich rodzicow. Obie populacje prezento-
waty obnizenie REA w tescie ,neutralnym”, natomiast test
,negatywny” powodowat istotng statystycznie poprawe
wynikéw rodzicéw, ale nie pacjentéw. Podobnie jak w po-
przedniej publikacji, wyniki interpretowano jako wyraz
obecnosci raczej czynnosciowych zaktécern w domniema-
nym spektrum zaburzen schizofrenicznych (u rodzicéw).

Green i wsp. [18] przedstawili poréwnanie pomiedzy gru-
pami os6b chorych na schizofrenie (facznie 45 pacjentéw;
w tym 2 z psychozg schizoafektywna), bioragc pod uwage
obecnos¢ lub brak halucynadji (test sylabowy CV). Podsta-
wowg obserwacje stanowity podobna pod wzgledem wiel-
kosci jak u 0séb zdrowych REA u chorych bez halucynacji
i istotny (p < 0,04) spadek REA u chorych z omamami; efekt
byt niezalezny od obecnosci tresci urojeniowych. Interpre-
towano to jako wskaznik generalnie wiekszej dysfunkcjo-
nalnosci lewopotkulowej towarzyszacej omamom stucho-
wym. Wniosek ten nalezatoby jednak zrelatywizowa¢, gdyz
czesc¢ z pacjentéw doznawata przewlektych przezy¢ halucy-
nacyjnych, u czesci za$ wystepowaty one okresowo ($wiad-
czy to o mozliwych réznicach diagnostycznych - brak tu
jednak blizszej charakterystyki). Autorzy uzyskali znacznie
ciekawsze rezultaty, stosujac ukierunkowanie uwagi w jed-
ng ze stron. Technika ta w obecnej formie zostata rozwinie-
ta w potowie lat 80.; szczegdlna role odegrat tu Norweg
Hugdahl [22], bedacy wspétautorem omawianej pracy.
Ukierunkowanie uwagi w prawo badz w lewo nie powo-
dowato w obu grupach pacjentéw istotniejszych zmian
w lateralizacji styszenia (nawet dochodzito do paradoksal-
nej tendencji wzrostu REA przy wskazaniu preferencji dla
strony lewej). Zasadniczo wiec pacjenci funkcjonowali jak
gdyby ,pozbawieni” jednego z wymiaréw uwagi - defi-
niowanego tym eksperymentem — mechanizmu selekcyj-
nego i/lub integrujacego. Interesujace réwniez byto to, iz
pomimo, ze grupa pacjentéw ,halucynujacych” sktadata
sie gtdwnie z osob niepraworecznych, wyniki z uwzgled-
nieniem lub wytaczeniem tych oséb pozostawaty zblizone.
Autorzy uznali, iz ich praca wspiera hipoteze o obecnosci
co najmniej dwoch mechanizméw patogenetycznych de-
terminujacych ogét obserwowanych zjawisk: ,podstawo-
wej fizjologii” i ,wyzszego rzedu procesu kontrolnego”.
Dodatkowa ,kowariancje” stanowityby réznicujace elemen-
ty stanu klinicznego - w tym wypadku omamy stuchowe.
Halucynacje - zgodnie z og6lnym mechanizmem funkcjo-
nowania OUN na zasadzie sprzezerr zwrotnych — bytyby
zaréwno produktem procesu psychotycznego, jak i dopro-
wadzatyby do jego pogtebienia (jak wykazano to istotnie
wiekszym spadkiem REA wsréd pacjentéw doznajacych
omamow).
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Bruder [6] opublikowat wyniki badan przeprowadzonych
za pomocg testu FDWT. W trakcie leczenia grupy chorych
na schizofrenie (zréznicowanej pod wzgledem obrazéw
klinicznych) uzyskano redukcje nasilenia objawéw ,pozy-
tywnych” i ,0g6Inych” (wedtug Skali Zespotéw Pozytywne-
go i Negatywnego [PANSS, Positive and Negative Syndrome
Scale]) przy braku zmian w objawach ,negatywnych”. Zmia-
nom klinicznym nie towarzyszyty istotne zmiany w po-
ziomach indekséw lateralizacji. Obserwowano generalne
obnizenie REA u chorych na schizofrenie (w przyblizeniu
dwukrotne) w poréwnaniu z osobami zdrowymi i pacjen-
tami afektywnymi. W szczegétowej analizie korelacji wyka-
zano dwa istotne zwiazki objawoéw klinicznych z wynikami
testu dychotycznego. Byty to korelacja ujemna ,omamoéw”
(symptom pozytywny PANSS) i korelacja dodatnia ,mysle-
nia stereotypowego” (symptom negatywny PANSS). Warto
doda¢, iz oprocz ,myslenia stereotypowego” dodatnio ko-
relowata z REA wyfacznie (i do$¢ wyraznie) niedomoga my-
$lenia abstrakcyjnego. Wyniki te byty rozpatrywane w kon-
tekscie czesto stwierdzanych metodami neuroobrazowania
(rezonans magnetyczny [MRI, magnetic resonance imaging],
pozytonowa tomografia emisyjna [PET, positron emission
tomography]) koincydencji pomiedzy nieprawidtowosciami
morfologicznymi lub patofizjologicznymi w obszarze lewe-
go gornego zakretu skroniowego a wystepowaniem halu-
cynadji i urojen [2, 33, 34, 40, 41].

Zespdt Andreasen opublikowat dwie prace dotyczace wy-
nikéw badan dychotycznych w grupach oséb zdrowych
i chorych na schizofrenie [37, 38]. Byly to pierwsze publi-
kacje taczace w takim zakresie MDS (testy stowne, VCV,
dzwieki srodowiskowe) z réznorodnymi metodami neuro-
obrazowania (rCBF-"O, PET, MRI). Uczestniczacy w prébie
pacjenci albo nie byli wczesniej leczeni, albo badania po-
przedzat 3-tygodniowy wash-out. Podstawowe spostrze-
zenie stanowit brak aktywacji przeptywu w obszarze pra-
wego gornego zakretu skroniowego u chorych, zaréwno
podczas pomiaréw dokonywanych w warunkach monofo-
nicznych, jak i dychotycznych, oraz niezaleznie od typu te-
stu. Natomiast u 0séb zdrowych obserwowano obustronny
wzrost przeptywu w warunkach monofonicznych (bez jed-
nostronnej przewagi w osrodku Wernickego), lewostronna
aktywacje skroniowa w przypadkach ukierunkowania uwa-
gi w prawo (CV, test stowny) oraz aktywacje prawopotkulo-
wa przy ukierunkowanych w lewo ,niejezykowych” dZzwie-
kach srodowiskowych oraz tescie CV. Dodatkowa analiza
z uwzglednieniem tylko tych pacjentéw, ktérzy osiggneli
wyniki dychotyczne zblizone do oséb zdrowych, potwier-
dzita pierwotne spostrzezenia. Rezultaty interpretowano
w kategoriach ogdlnego badzZ lokalnego (prawopdtkulo-
wego) deficytu uwagi (pojecie to obejmowatoby w tym
wypadku wiele mechanizméw aktywizujacych, selekcjo-
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nujacych i integrujacych). Szczegdlne znaczenie mogtyby
miec stwierdzane coraz czesciej w przebiegu schizofrenii
podkorowe zaburzenia w obszarze wzgoérza (tu: zwlaszcza
pulvinar) lub zakretu obreczy [39]. To wtasnie te struktury
miatyby wchodzi¢ w sktad hipotetycznych uktadéw uwagi
[37, 38]. Jak sie wydaje, podstawowym niedostatkiem me-
todologicznym omawianej pracy byt brak prezentacji bliz-
szych danych klinicznych na temat pacjentéow (mimo iz -
jak wynika z tekstu — zastosowano protokét CASH wedtug
Andreasen). Tymczasem w podsumowaniu pracy autorzy
podjeli sie omdéwienia wtasnie znaczenia klinicznego uzy-
skanych wynikéw. Stwierdzony u chorych skrajnie lewo-
potkulowy wzorzec aktywacji byt interpretowany w kon-
tekscie préb przypisania obu pétkulom mézgu osobnych
systemow semantycznych. W mysél tych zatozen potkula
lewa dokonywataby szybkiej selekcji w zakresie prostych
znaczen, natomiast pétkula prawa bytaby odpowiedzial-
na za dtugotrwaty kontekst sytuacji, za znaczenie ogoélne
dyskursu. Autorzy uznali, iz w Swietle wynikéw ich ekspe-
rymentu chorzy na schizofrenie byliby zdani na funkcjono-
wanie w ramach pierwszego (lewopdtkulowego) modelu,
a to ttumaczytoby mechanizm powstania wielu zaburzen
jezykowych w schizofrenii [38].

W przeciwienstwie do istotnego zréznicowania rezulta-
téw uzyskiwanych za pomocg dichotic recalling, CV i FDWT,
w badaniach opartych na percepcyjnych wtasciwosciach
~prawopdtkulowych” osiggano z reguty wyniki wzajemnie
zgodne i analogiczne do wynikéw oséb zdrowych [9, 23,
51]. Wiele z tych testéw byto potaczonych z wymieniany-
mi wczesniej prébami zorientowanymi ,lewopétkulowo”,
podczas ktérych jednak stwierdzano istotne statystycz-
nie nieprawidtowosci [9, 23]. W jednej z prac rozpoznano
odwrdcenie LEA (towarzyszacej ostrym zaburzeniom psy-
chotycznym) na REA (w okresie remisji) przy zastosowaniu
testu akorddw [23]. Interpretacja tego zjawiska jako atypo-
wego w ogole (ale rownoczesnie jako specyficznego dla
schizofrenii) byta zapewne zbyt daleko posunieta - wska-
zywano powyzej na istotny wptyw treningu dla odbioru
sygnatéw muzycznych.

W pracy Gruzeliera i Hammonda [20] dokonano poréwna-
nia wynikéw dychotycznych z okreséw: leczenia, przyjmo-
wania placebo i ponownie leczenia; w pomiarach tych nie
stwierdzono istotnych rdznic. Brak wptywu przyjmowa-
nych neuroleptykéw odnotowano takze w pracy Goode
i wsp. [17]. Z kolei Wexler i Heninger wskazali, iz zmianom
w proporcjach REA (obserwowanym w réznych okresach
terapii) nie towarzyszyty zmiany w ogdlnej liczbie popet-
nianych przez pacjentéw bteddw, co mozna interpretowac
jako brak wptywu neuroleptykéw na rezultaty MDS [49].
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Badania MDS ukierunkowane na zmiennos¢ wynikéw za-
lezng od leczenia prowadzili tez Bruder i wsp. [6]. Testowali
oni zaréwno chorych poczatkowo bez leczenia (6 pacjen-
tow), jak i po pdzniejszym odstawieniu neuroleptykéw
(8 pacjentéw). Z reguty stosowano haloperidol w dawce 10-
15 mg/24 h. Retest wykonywano w przedziale 6 tygodni,
sama za$ karencja trwata 3 tygodnie. Obserwowano jedy-
nie niewielkie (nieistotne statystycznie) oddziatywanie (po-
zytywne) neuroleptykéw na wzrost REA (metoda: FRWT).
Autorzy zwrdcili uwage, iz rezultaty badan wczedniejszych,
w ktdrych ujawniano istotny wptyw przyjmowanych lekow
na REA, mogty by¢ spowodowane zastosowaniem testéw
wymagajacych znacznego zaangazowania pamieci (kto6-
rej sprawnos¢ zmienia sie pod wptywem przyjmowanych
neuroleptykéw). Bruder i wsp. stosowali natomiast wariant
FRWT ze wskazaniem tylko jednej odpowiedzi.

Czes¢ autorow zwracata uwage na ograniczong przewage
REA u mezczyzn chorych na schizofrenie w poréwnaniu
z chorymi kobietami; sugerowano hipotetyczng ,specy-
fike diagnostyczng” metody styszenia dychotycznego
w odniesieniu do chorych mezczyzn [9, 35, 43]. Ogdlnie
jednak w wiekszosci prac nie stwierdzono istotnych réz-
nic miedzyptciowych [6, 18, 49]. Réwniez w przegladach
pismiennictwa wypowiadano sie z rezerwg na temat moz-
liwych réznic lub uznawano, iz dotychczas zebrany ma-
teriat jest zbyt szczupty dla wyciggania wiazacych wnio-
skow [5, 35].

Wedtug réznych autoréw nie ma istotnej korelacji wieku
ze stronnoscia styszenia w grupie chorych na schizofrenie
[6, 18]. Zaburzenia typu schizofrenicznego ujawniajg sie
juz po uksztattowaniu asymetrii percepcji: co do ,struk-
turalnej” REA (dla wiekszosci populacji) — nastepuje to
po 5. r.z., a takze po osiggnieciu ,czynnosciowej” umie-
jetnosci ukierunkowania uwagi podczas styszenia -
ok. 9.r.z. [18]. Dla czesci badaczy kolejnos¢ tych zjawisk nie
jest przypadkowa - patogeneza schizofrenii miataby sie
wiasnie wigzac z nieprawidtowosciami osiggania ,dojrzato-
$ci” w asymetrycznej organizacji mézgowia [12].

WNIOSKI

Wystepuje pozorna obfitos¢ danych bibliograficznych na
temat zastosowania MDS w schizofrenii, o ile nie uwzgledni
sie, iz w wiekszosci s to prezentacje badan prowadzonych
za pomoca réznigcych sie metod, a wiec bez mozliwo-
$ci poréownan, bez retestow w innych osrodkach, z reguty
obejmujgce mate grupy (tu czesto réwniez bez precyzyj-
nego opisu klinicznego) [31]. Jak sie wydaje, dopiero pu-
blikacje z lat 80./90. stanowig interesujaca ptaszczyzne do
rozwazah na temat mozliwych zalet wykorzystania MDS
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w diagnostyce schizofrenii. Technika ta pozostaje w pierw-
szej kolejnosci metody eksperymentalng, dajaca mozli-
wos¢ weryfikacji hipotez patofizjologicznych (np. przy
uzyciu testow CV z ukierunkowana uwaga w lewo mozliwy
jest pomiar ,transferu” miedzypétkulowego). Najbardziej
interesujace z punktu widzenia psychopatologii ogélnej sa
doniesienia o mozliwosci analizy zaburzen myslenia/jezyka
technikami dychotycznymi; testy stowne analizuja funkcjo-
nowanie chorych zarédwno w réznych aspektach znacze-
niowych (FDWT), jak i bardziej formalnych (CV). Do$¢ uni-
kalnym efektem pomiarowym MDS stato sie rozdzielenie
dwoch grup objawéw wytwoérczych: urojen i halucynacji,
ktore w wiekszosci testéw porzadkowych dos¢ scisle ze
soba koreluja [18]. Wyniki uzycia technik dychotycznych
sktaniajg do redefinicji pojecia uwagi, ktére w wielu kon-
cepcjach psychopatologicznych odgrywa centralng role
[36, 45]. Uwaga i jej ,$rodowisko” — pamieé operacyjna -
bytyby centralnym mechanizmem aktywizujacym, selek-
cjonujgcym i integrujacym zjawiska zewnetrzne i procesy
psychiczne; jej zaburzenia mogtyby stanowi¢ takze podsta-
wowy element patogenezy obrazu klinicznego schizofrenii
[1,31, 36, 38, 42].
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