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Summary

Visual perception by individuals with schizophrenia has not been extensively researched.
The focus of this review is the perception of physiological visual illusions by patients with
schizophrenia, a differences of perception reported in a small number of studies. Increased
or decreased susceptibility of these patients to various illusions seems to be unconnected to
the location of origin in the visual apparatus, which also takes place in illusions connected to
other modalities. The susceptibility of patients with schizophrenia to haptic illusions has not
yet been investigated, although the need for such investigation has been is clear. The emerging
picture is that some individuals with schizophrenia are “resistant” to some of the illusions and
are able to assess visual phenomena more “rationally”, yet certain illusions (ex. Miiller-Lyer’s)
are perceived more intensely. Disturbances in the perception of visual illusions have neither
been classified as possible diagnostic indicators of a dangerous mental condition, nor included
in the endophenotype of schizophrenia. Although the relevant data are sparse, the ability to
replicate the results is limited, and the research model lacks a “gold standard”, some prelimi-
nary conclusions may be drawn. There are indications that disturbances in visual perception
are connected to the extent of disorganization, poor initial social functioning, poor prognosis,
and the types of schizophrenia described as neurodevelopmental. Patients with schizophrenia
usually fail to perceive those illusions that require volitional controlled attention, and show
lack of sensitivity to the contrast between shape and background.
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Wstep

Postrzeganie wzrokowe u 0sob chorych na schizofreni¢ nalezy do zagadnien rela-
tywnie rzadko badanych. T. Bilikiewicz twierdzit, ze w schizofrenii nigdy nie pojawiaja
si¢ omamy wzrokowe, a ich obecno$¢ swiadczytaby o objawach wspoétistniejacych
zaburzen $wiadomosci [1]. Obecnie przyjmuje si¢ obecnos$¢ halucynacji wzrokowych
w schizofrenii, chociazby w tle, porownujac z innymi modalnosciami [2]. Pomytka
popetniona przez wybitnego klinicyste Swiadczy o pewnym zaniedbywaniu oceny per-
cepcji wzrokowej w czasie badania psychiatrycznego. Jeszcze bardziej zaniedbywana
sfera jest trudniejsza per se ocena postrzegania fizjologicznych ztudzen wzrokowych.
Moze to dziwi¢, biorac pod uwagg, ze co najmniej 25% kory mozgu uczestniczy
w percepcji wzrokowej. Trudno uwierzyé, aby proces schizofreniczny, dotyczacy
wielu regiondow osrodkowego uktadu nerwowego, zupehie oszczedzal tak rozlegla
mase tkanki mézgowej. Tym bardziej, iz zazwyczaj w procesie tym wykorzystywane
sa te same przekazniki, co 1 w innych czgéciach osrodkowego uktadu nerwowego, jak
glutaminian, GABA czy acetylocholina.

A moze historia miataby si¢ znowu powtorzy¢? Przez dziesiatki lat mowito sig
o braku w schizofrenii zaburzen poznawczych, wsrdd ktérych postrzeganie (w tym
wzrokowe) w mysl tradycyjnych kryteriow jest elementem. Wyniki niezgodne z tym
pogladem thumaczyto si¢ ex inactivitate mentis, czyli przektadajac na jezyk medycy-
ny somatycznej — swoista ,,atrofia nieuzywanego narzadu”. W ten sposob zaburzenia
poznawcze w schizofrenii staral si¢ wyjasni¢ inny wybitny polski klinicysta XX wieku
—A. Kepinski [3]. Korekta tego pogladu trwata dtugo. Pomigdzy wprowadzeniem do
oceny pamigci operacyjnej Testu Sortowania Kart z Wisconsin przez Brendg Milner
w 1964 r. a uznaniem wymiaru poznawczego za jeden z pigciu wymiarow schizofrenii
mingto ponad 30 lat.

Relatywnie niewielkie zainteresowanie badaczy problemem iluzji wzrokowych
w schizofrenii ma wiele przyczyn.

1. Kontekst historyczny. W 1903 r. E. Kraepelin w swoim 7. wydaniu podregcznika
psychiatrii pisat o niepetnej percepcji krétko eksponowanych bodzcoéw wzroko-
wych przez chorych na schizofreni¢. Do§wiadczenie to bezskutecznie probowat
powtorzy¢ E. Bleuler. Osiem lat pdzniej w nie mniej stynnej ksiazce kreujacej
pojecie schizofrenii zdecydowanie wypowiedziat si¢ przeciwko obecno$ci zaburzen
percepcji wzrokowej, czym zahamowat badania w tej dziedzinie na co najmniej
pot wieku [4].

2. Mata widocznosé¢ zjawiska. Podczas gdy zaburzenia uwagi czy dezorganizacja
procesu mowy, nie wspominajac o zgtaszanych przez badanego halucynacjach,
sa tatwe do uchwycenia, to procesy zwiazane z widzeniem wymagaja wprawnego
obserwatora, najlepiej wyposazonego w adekwatne narzgdzia badawcze. Przy-
ktadowo — nie mozna np. wykluczy¢, ze problemy z czytaniem u chorych moga
wynika¢ z zaburzen wzrokowych, a nie zaburzen uwagi czy pamieci, co sugeruje
Revhaim i wsp. [5], jednak do tej pory nie udalo si¢ tego wyjasnic.

3. Narzgdzia badawcze to kolejny problem. Istnieje ogromna ilo$¢ fizjologicznych
iluzji wzrokowych. W przypadku pamigci operacyjnej postugujemy sig kilkoma
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testami z walidacja, z jednym wiodacym. Tutaj panuje natomiast catkowita dowol-
no$¢ w zakresie prezentacji i formy testu (narysowana, komputerowa, rozmaite
wielkos$ci przedmiotu, rozmaite tta). Wigkszos$¢ testoéw nie ma w petni wyjasnio-
nych wlasciwosdci psychometrycznych i standaryzacji na wigkszym materiale.
Utrudnia to poréwnanie kolejnych publikacji.

Rozmaite miejsca powstawania iluzji wzrokowych, czgsto o nieznanym lub nie
W pelni poznanym patomechanizmie. Potencjalnie moga by¢ wytwarzane w kaz-
dym elemencie szlaku wzrokowego, od siatkowki (np. iluzja siatki Hermana),
konczac na osrodkach kojarzeniowych wyzszego rzedu (np. figury dwuznaczne).
Przykladem ztudzenia o niewyja$nionym mechanizmie powstawania jest tzw.
zhudzenie Ksigzyca — fakt, ze przy tej samej wielkosci katowej ciato niebieskie
(Ksigzyc jest najwigkszym ciatem mozliwym do bezposredniej obserwacji gotym
okiem) bezposrednio nad horyzontem postrzegamy jako wigksze niz w centralnej
czegsci niebosktonu. Pomimo wielu prob wyjasnienia mamy do tej pory tylko wiele
hipotez thumaczacych te nieprawidlowos¢ ludzkiej percepcji.

Faworyzowanie w badaniach etiologii schizofrenii koncepcji dopaminowej oraz
dysfunkcji okolic przedczotowych. Obrazowo przedstawili to Silverstein i Keane,
wpisujac w grudniu 2010 r. w bazie PubMed hasta: schizofrenia i poszczegdlne

lluzje powstajace najprawdopodobniej w obrebie siatkowki

Czy widzisz czarne kropki na przecigciu biatych paskow?

Czy na biatych polach mienig sie czarne kropki?

Kontrast pomiedzy graniczacymi ze sobg obszarami o niewielkich réznicach
w odcieniu szarosci wydaje sie wzmocniony.

Rysunek 1. Siatka Hermana, zludzenie Bergena i wstega Macha
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platy i struktury mézgu. Liczba itemoéw dotyczaca kory czotowej przekraczata
4 000, dla ptatow potylicznych z ich osrodkami wzrokowymi ponizej 500 [4].
Zaburzenia postrzegania wzrokowego, w tym ztudzen tej modalnos$ci, po prostu
nie pasuja do niektérych koncepcji schorzenia.

Wybrane fizjologiczne iluzje wzrokowe i ich postrzeganie u chorych na schizofrenig

Ztudzenia — siatka Hermana oraz, zblizone w zatozeniach i idei powstania, zh-
dzenie Bergena i wstega Macha — zwyczajowo uchodza za powstajace w siatkowce
oka. Bazuja one na zjawisku hamowania obocznego, ktérego odkrycie uhonorowano
w 1963 r. Nagroda Nobla (H.K. Hertline). Siatka Hermana sktada si¢ z utozonych obok
siebie czarnych kwadratow poprzecinanych biatymi pasami; na skrzyzowaniu biatych
paséw pojawiaja si¢ ciemne plamki. Komorka §wiattoczuta (czopek) w linii hamowana
jest przez dwa sasiednie neurony wstawkowe, na skrzyzowaniu az przez cztery, stad

Proste iluzje geometryczne powstajace poza siatkowka
Czy dwa skosne odcinki tworza jedna prostg?

lluzja Poggendorffa

Ktéry odcinek jest diuzszy?

lluzja Ponzo

: E ; : Ktéry odcinek jest dtuzszy?

lluzja Mllera-Lyera

M Przekatna ktérego rombu jest diuzsza?

lluzja Sandera

090
?(: O?? O O O Ktory z centralnych okregow jest wigkszy?
000
lluzja Ebbinghausa

Rysunek 2. Proste iluzje wzrokowe
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wrazenie ciemnych plam. Wielkos$¢ katowa, przy ktorej to zludzenie jest najlepiej
widoczne (ok. 2°), pokrywajaca si¢ z rozmieszczeniem elementow $wiattoczutych
siatkdwki sugeruje powstanie zludzenia w jej obrebie [6]. Nalezy jednak nadmienic,
ze zhudzenie to nie znika przy innych wielkosciach katowych i dlatego wielu badaczy
sktania sig ku teorii, ktora umiejscawia powstawanie ztudzenia w innych strukturach
drogi wzrokowej, nawet w pierwotnej korze wzrokowej [7, 8]. Ztudzenia tego typu sa
silniejsze przy wigkszym kontraécie pomigdzy ciemnymi i jasnymi elementami [9].

Ztidzenia oparte na hamowaniu obocznym w siatkdwce oka byty testowane na
osobach ze schizofrenia tylko raz (!). Kantrowitz i wsp. w badaniu 38 oséb ze schizo-
frenia vs 28 zdrowych, w baterii testow do badania ztudzen umiescili siatk¢ Hermana,
jednoczesnie badajac zaleznos¢ postrzegania tego zhudzenia od kontrastu. Wykazali oni,
ze zhudzenie to jest stabiej obserwowane w grupie chorych, a najwigksza dysproporcja
ujawnia si¢ przy najsilniejszym kontrascie [10].

Poniewaz hamowanie oboczne zwiazane jest z receptorami NMDA [11], jego
zmniejszenie koresponduje z teoriami glutaminergicznymi schizofrenii. Mniejsza sku-
teczno$¢ hamowania obocznego, tym razem na wyzszych pigtrach drogi wzrokowej,
potwierdzono bardziej wyrafinowana procedura, tzw. zludzeniem kontrast-kontrast.
W iluzji tej z wykropkowanego kota usuwane jest mate srodkowe kotko, a osoby
badane proszone sa o dopasowanie brakujacego z proponowanych elementéw. Osoby
zdrowe zazwyczaj wybieraja elementy z mniejszym kontrastem wykropkowania, ze
schizofrenia rozwiazuja to prawidlowo [12].

a) lluzja Poggendorffa

W iluzji Poggendorffa dwie proste przecigte sa pod katem 45° dwoma skraj-
nymi odcinkami trzeciej prostej. Wydaje sig¢, ze oba odcinki nie naleza do
jednej prostej, tylko si¢ mijaja. Na odbior tej iluzji nie wptywaja zmiany
kontrastu [13].

Ztudzenie to u chorych na schizofrenig¢ badane bylo jako jedno z pierwszych,
osoby chore zazwyczaj sa bardziej podatne na iluzjg. Zostato to juz stwierdzone
w latach szesc¢dziesiatych ubieglego wieku przez Presseya i wsp. [14], jednak
ich pracy zarzucono niescistosci metodologiczne, m.in. nieuwzglednienie 1Q,
gdyz czgstokro¢ pordéwnywata niewyedukowanych chorych na schizofrenie
z grupa studentow. W pracy Letoureneau i Lavoie [15] porownano grupy
chorych na schizofrenig paranoidalna (7 osob) i prosta (6) z grupa 0s6b zdro-
wych (15 os6b), dopasowujac precyzyjnie wiek i IQ. Eksperyment wykazat,
ze obie grupy chorych sa bardziej podatne na iluzj¢ Poggendorffa niz grupa
kontrolna, bardziej jednak chorzy z postacia prosta schizofrenii. W cytowanym
juz badaniu Kantrowitza i wsp. [10] nie potwierdzono odmiennej wrazliwos$ci
na to ztudzenie wérdd osob ze schizofrenia.

b) Iluzja Miillera-Lyera

Ztudzenie Miillera-Lyera przedstawia dwa odcinki o tej samej dlugosci, ktore
zakonczone sa strzatkami skierowanymi do $rodka lub na zewnatrz. Odcinek
ze strzatkami skierowanymi na zewnatrz wydaje sig¢ krotszy. Wigkszo$¢ badan
na zdrowych ochotnikach z reguly wykazuje mniejsza ich podatno$¢ na to
zhudzenie przy zmianie koloru lub wzroScie kontrastu pomigdzy strzatkami a
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d)

odcinkiem [16, 17], chociaz odnotowano i przeciwstawne wyniki [ 18]. W ciagu
kilkudziesigciu lat ukazato si¢ kilka publikacji dotyczacych podatnosci oséb
chorych na schizofrenig na iluzjg Miillera-Lyera. Wszystkie moéwity o wyraznie
zwigkszonej podatnosci 0sob chorych na to ztudzenie [10, 19, 20], co czyni
je wraz ze ztudzeniem Poggendorffa pewnym ewenementem. Wydaje sig, ze
wzmozona wrazliwo$¢ na te iluzje maleje z czasem trwania schorzenia [19].
Ustalona pozycja oceny iluzji Miillera-Lyera spowodowata, iZ nawet zasugero-
wano potraktowanie jej jako przestanki potwierdzajacej chorobg w tworzeniu
potencjalnych zwierz¢cych modeli schizofrenii u ssakow naczelnych [20].
Iluzja Ponzo

Podobnie jak iluzja Miillera-Lyera, zhudzenie Ponzo polega na biednej ocenie
wzrokowej dtugosci odcinkow, tutaj wywolanej przez sasiedztwo rozchodza-
cych sig dtuzszych linii prostych. Jego wlasnosci, takie jak wrazliwo$¢ na kolor
i kontrast, precyzyjnie zbadano zaledwie na 2 ochotnikach [21], jednak uchodzi
ono za zhudzenie niewzmagajace si¢ przy rosnacym kontrascie. Kantrowitz
1 wsp. wykazali w swoim badaniu istotnie statystycznie mniejsza podatno$é
chorych na schizofrenig na to zludzenie [10]. Z kolei badacze rosyjscy nie-
dawno stwierdzili, iz wrazliwo$¢ na tg iluzjg jest obnizona w poczatkowych
okresach schorzenia, aby po wielu latach trwania choroby przej$¢ w nadmierna
wrazliwosé [22].

Iluzja Sandera

Iluzja Sandera rowniez nalezy do ztudzen, ktére polegaja na btednej ocenie
wzrokowej dhugosci odcinkow. Do dnia dzisiejszego nie ukazaty si¢ zadne
prace na temat wptywu zmiany kontrastu lub koloru na podatno$¢ na t¢ iluzjg.
Jedna publikacja informuje o niezaburzonej wrazliwo$ci chorych na schizo-
frenig na to ztudzenie [10].

Iluzje o ztozonym charakterze

[luzja wklestej twarzy

Iluzja wklestej maski polega na btednej interpretacji wklestej strony maski
twarzy jako wypuktej. Ztudzenie to mozna zobaczy¢ na wielu portalach in-
ternetowych (np. wydrazona twarz Charliego Chaplina'), pojawil si¢ nawet
test z ta iluzja pt. ,,Sprawdz, czy chorujesz na schizofreni¢”. Po raz pierwszy
iluzje te opisal Gregory [23], jakkolwiek zblizone ztudzenia musiaty by¢ znane
weczesniej. Na niektorych obrazach z poprzednich stuleci pojawiaty si¢ np. buty
skierowane zawsze w strong patrzacego na obraz, niezaleznie od jego pozycji;
bazowato to na zblizonym zjawisku. W latach dziewigc¢dziesiatych poprzed-
niego wieku zauwazono, ze osoby chore na schizofreni¢ nie ulegaja tej iluzji
1 postrzegaja wklesta strong maski prawidtowo jako wklesta; probowano to
wiaza¢ z dysfunkcja uktadu endokannabinoidowego [24]. Niemiecko-brytyjski
zespot, wykorzystujacy czynno$ciowy rezonans magnetyczny, podjat probe

' http://www.youtube.com/watch?v=QbKw0 v2clo



Postrzeganie fizjologicznych ztudzefn wzrokowych przez osoby cierpiace na schizofrenie 331

wyjasnienia mechanizmu wystepowania tej iluzji badaniem uwagi wzroko-
wej. Udowodnit on wzmocnienie uwagi oddolnej (bottom-up) i ostabienie
odgornej (top-down) w czasie wykonywania obserwacji wklgstej maski, co
potencjalnie ja ttumaczy [25]. Do zagadnienia uwagi wzrokowej wrocimy
w ostatniej czesci artykutu.
b) Widzenie stereoskopowe

Chorych na schizofreni¢ charakteryzuje réwniez mniej sprawne widzenie ste-
reoskopowe. W badaniu Schechtera i wsp. chorzy na schizofreni¢ wykazywali
mniejsza precyzj¢ widzenia trdjwymiarowego w poréwnaniu ze zdrowa grupa
kontrolna [26]. Podobne wyniki przedstawiono w cytowanym wielokrotnie
badaniu Kantrowitza i wsp. [10]. Nalezy nadmieni¢, ze nieprawidlowos$ci
postrzegania stereoskopowego stwierdzono w osobowosciach o cechach schi-
zotypowych (lecz znacznie mniejsze) [27], natomiast nie wykazano w fazach
prodromalnych schizofrenii [28].

Iluzje taczace z innymi modalno$ciami
lluzja oceny masy na podstawie wielkosci obiektu

Twierdzenie, ze kilogram gwozdzi jest cigzszy od kilograma puchu, uchodzi za
symbol glebokiego niedouczenia. Jednak obok prawdy fizycznej o rownowaznoS$ci
kazdego kilograma istnieje prawda psychologiczna: waga dwoch obiektow o tej
samej masie i roznej wielkos$ci jest btednie oceniana przez osoby je trzymajace.
Najcze$ciej mniejszy obiekt wydaje sig cigzszy. Zostato to odkryte juz w 1896 .
jako iluzja wielko$¢—cigzar, nazywana réwniez iluzja Charpentiera, od nazwiska od-
krywcy [29]. Badania wykazaly, ze na to ztudzenie maja wptyw wielorakie czynniki:
czuciowo-ruchowe [30], postrzezeniowe [31] i kognitywne [32]. Przyjmuje sig, ze
iluzja ta jest efektem rozregulowania dwutorowego systemu: przesyt informacji do
moézgu 1 jego referencja. Upraszczajac, ,,mozg przygotowuje si¢” na pewny cigzar
na podstawie wielkosci przedmiotu, ktory ma by¢ podniesiony/trzymany, co potem
w obu kierunkach bywa korygowane [33]. Przed laty badacze [34, 35] zaproponowali
model, w ktorym pozytywne objawy schizofrenii mozna ttumaczy¢ witasnie zaburze-
niami w tym systemie, a konkretnie w sile sygnatu kopii eferentnej lub komparatora
w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Williams i1 wsp. [36] poréwnali podatno$¢ na
iluzj¢ wielko$¢—cigzar dwudziestu chorych na schizofreni¢ i dwudziestu zdrowych
ochotnikéw. Do$wiadczenie wykazalo, ze chorzy na schizofreni¢ sa mniej podatni na
to ztudzenie — wielko$¢ obiektu nie wptywa na ich oceng cigzaru obiektu, dominujacy
typ objawow (pozytywne vs negatywne) nie miat wptywu na rezultat.

Zadania tqczqce postrzeganie wzrokowe z aktywnosciq ruchowq

Zadania tego typu wymagaja uruchomienia w osrodkowym uktadzie nerwowym
tzw. grzbietowego systemu przesylania informacji z kory wzrokowej (tzw. ,,widzenie
dla akcji”) [37]. Przyktadem takiego badania jest praca Chena i wsp., oceniajaca



332 Stawomir Ciszewski i wsp.

postrzeganie ztudzenia (efektu) Roelofsa, sporadycznie badanego, chociaz majacego
nawet ekwiwalent stuchowy. Przesunigcie prostokatnego obramowania przedmiotu
w jednym kierunku powoduje wrazenie, ze przedmiot ten przesunat si¢ w kierunku
przeciwnym. Przedmiotem tym badacze uczynili po prostu punkt, ktérego centralne
polozenie bezposrednio i po odroczeniu chorzy mieli wskazaé¢ na ekranie palcem
wskazujacym. Cata procedura wykazata gorsza sprawnos$¢ osob chorych (33 vs 34
ochotnikéw) [38]. Takze inne badania potwierdzaja niesprawno$¢ systemu ,,widzenia
dla akcji” [39]. Nalezy jednak zauwazy¢, iz metody tacznie badajace spostrzeganie
i aktywno$¢ badaja caty system bez precyzowania miejsca dysfunkcji.

lluzje haptyczne — zupelnie niezbadana dziedzina

Pod pojgciem iluzji haptycznych rozumiemy wystgpowanie zafatszowanego spo-
strzegania wielkosci, proporcji itd. przy probie badania przedmiotow za pomoca dotyku.
Pionierem badania wers;ji haptycznych prostych fizjologicznych geometrycznych iluzji
wzrokowych byt G. Révész. W 1934 roku opublikowat swoje wyniki sugerujace, ze
wszystkie z 29 znanych mu prostych fizjologicznych wzrokowych zludzen geome-
trycznych sa rowniez takimi w wersji haptycznej [40]. Pdzniejsze o ponad pot wieku
badania dos¢ krytycznie ocenity rzetelno$¢ G. Révésza. Przyktadowo — u zdrowych
ochotnikow ztudzenie Poggendorfa nie jest juz ztudzeniem w wersji haptyczne;j,
Miillera-Lyera tak, a Delboeufa (wersja Ebbinghausa, w ktdrej jedno koto jest zawar-
te w drugim, a nie na zewnatrz) nieprawidtowa ocena wielkosci dotyczy tylko kota
umieszczonego wewnatrz drugiego, nigdy zewngtrznego [41].

Badanie zmystem dotyku moze mie¢ charakter eksperymentalny badz staty —jako
$posob poznawania $wiata przez osoby niewidzace. Poznanie wzrokowe przedmiotu
ma charakter zazwyczaj jednoczasowy, poznanie za pomoca dotyku zawsze ma cha-
rakter sekwencji percepcji. Inaczej bedzie przebiegato postrzeganie osoby niewidomej
od urodzenia, niewizualizujacej zadania, inaczej w eksperymencie u osoby widzacej
czy ociemniate;j.

Do tej pory nie ukazaly si¢ zadne prace badajace haptyczne wersje popularnych
ztudzen geometrycznych u 0sob ze schizofrenia, jakkolwiek coraz czgsciej sugeruje
sig, aby ten typ badania przeprowadzi¢ [20, 42].

Préba interpretacji braku podatnoéci na ztudzenia

Jedynie pojedyncze fizjologiczne iluzje wzrokowe (np. Miillera-Lyera) postrzegane
sa w sposob wzmozony. Obraz, jaki wytania si¢ z zaprezentowanych badan, to w przy-
padku wigkszosci ztudzen pewna ,,opornos¢” oséb chorych na schizofreni¢ wobec
niektérych z nich (Ponzo, Ebbinghausa, wklestej twarzy, wielko$¢—cigzar, zmniejszone
hamowanie oboczne i wrazliwos$¢ na kontrast) 1 czgstokro¢ bardziej ,,rzeczowa’ ocena
zjawisk wizualnych. Czyzby $wiadczyto to o pewnych pozytywnych wiasciwosciach
mozgu tych osob, przynajmniej w zakresie pewnych elementoéw percepcji wzrokowej?
Odpowiedz na to pytanie brzmi negatywnie; co wigcej, jest kolejnym obrazem odmien-
nosci 0sob ze schizofrenia. Zagadnienie podatnosci mozgu na ztudzenia w aspekcie jego
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dojrzatosci analizuje O. Sacks. Cytuje on zafascynowanego kolorem i iluzjami J.W.
Goethego: ,,Optyczna iluzja jest optyczna prawda” 1 dalej trawestuje: ,,Iluzja wzrokowa
jest neurologiczna prawda” ([43] s. 40). Znane jest, ze ludzie wychowani w buszu,
gdzie widoczno$¢ zostata zawegzona do 1-2 metréw, nie znaja zjawiska perspektywy
(w koncu bedacego rodzajem iluzji), a plemiona z Ciesniny Torresa w Nowej Gwinei,
zyjace w okragtych domach i sporadycznie widzace katy proste, nie ulegajq ztudzeniu
Miillera-Lyera (jakkolwiek chorzy na schizofreni¢ akurat to ztudzenie postrzegaja i to
nawet we wzmozonym nasileniu). Zatem uleganie fizjologicznym iluzjom wzrokowym
jest cecha uktadu nerwowego, ktory jest dojrzaty i w petni rozwinigty. Z tej perspek-
tywy brak postrzegania ztudzen nalezy uzna¢ za deficyt.

Przyktadem, ze powyzszy wywod jest stuszny, moze by¢ spostrzeganie iluzji Eb-
binghausa. Sposrod chorych na schizofrenig jedynie osoby niestyszace ja postrzegaja,
co odkryli w2011 r. Horton i Silverstein [44]. Zjawisko reorganizacji map mézgowych,
wystepujace u ludzi z deficytami zmystow, prawdopodobnie spowodowato lepsza
percepcje wzrokowa u niestyszacych osob ze schizofrenia i wyksztalcenie zdolnosci
postrzegania tej iluzji.

Potencjalne kliniczne znaczenie braku ztudzen wzrokowych u 0sob ze schizofrenia

Z zagadnieniem tytulowym wiaze si¢ kilka ciagle otwartych kwestii. Pomimo
fragmentarycznosci danych, czasami matej replikowalnosci wynikoéw, braku ,,ztote-
go standardu” badan udato si¢ doj$¢ do pewnych wstgpnych wnioskéw dotyczacych
kluczowych kwestii [45, 46]:

1. Niewrazliwo$¢ na niektore iluzje jest ogdlng cecha wszystkich chorych na schizo-
freni¢ czy wiaze si¢ jedynie z pewnymi obszarami psychopatologicznymi? Sugeruje
sig, ze zjawisko to towarzyszy przede wszystkim: wymiarowi dezorganizacji, ztemu
wyjsciowemu funkcjonowaniu spotecznemu, ztemu rokowaniu oraz postaciom
schizofrenii, ktore mozna opisa¢ jako neurorozwojowe. By¢ moze na percepcje
niektorych iluzji wptywa czas trwania schorzenia, natomiast nigdy nie udato si¢
skorelowac tych zaburzen z objawami pozytywnymi;

2. Czy dysfunkcja ta ma charakter pierwotny, czy tez wtérnie wynika z deficytow
uwagi, zaburzen funkcji intelektualnych czy tez z farmakoterapii? Dane prze-
mawiaja za hipoteza pierwotnych zmian, jednak np. dowody na brak wplywu
farmakoterapii sprowadzajq si¢ zaledwie do dwoch prac [47, 48];

3. Problemy te dotycza tylko chorych na schizofreni¢ czy mozna je rozszerzy¢ na
zblizone schorzenia? Sze$¢ z o$miu prac badajacych chorych ze spektrum schi-
zofrenii (gtownie z zaburzeniami schizotypowymi) sugerowato taka mozliwos¢;

4. Czy istnieje sposob pogrupowania ztudzen wzrokowych w zaleznosci od ,,nie-
wrazliwos$ci w schizofrenii”? Wydaje sig, ze taka mozliwo$¢ zachodzi; wymaga
ona pewnego odwotania si¢ do fizjologii uwagi w postrzeganiu wzrokowym. Juz
w XIX w. W. James odkryt dwa sposoby selekcji postrzezen wzrokowych przez
uwagg:
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* uwaga oddolna (bottom-up), dziatajaca w catym polu widzenia nieprzerwa-
nie, niezalezna od woli, ktora reaguje na przedmioty czy zjawiska o wilasci-
wosciach wyrézniania sig¢ (ang. salience);

* uwaga odgodrna (top-down) zwana zalezng od zadania (ang. task-dependent)
czy wolicjonalna (volitional controlled), wymagajaca wysitku [37].

Istnieja przestanki, aby przyjac, ze u chorych tylko druga z tych funkc;ji jest zabu-
rzona i zazwyczaj ztudzenia wymagajace uwagi wolicjonalnej, ktore ponadto wykazuja
niewrazliwo$¢ na kontrast figura—tto, sa niepostrzegane przez chorych ze schizofrenia.
Takim zadaniem jest — jak mowiliSmy — np. iluzja ,,wklgstej maski”. Prawdopodobnie
pierwszy typ uwagi jest niezaburzony i zadania z jej udziatem, gdzie jednocze$nie kontrast
tla do figury ma znaczenie, sa wykonywane co najmniej prawidtowo (np. ztudzenie Pog-
gendorfa, Miillera-Lyera). Ale i tutaj obecne sa wyjatki (np. ztudzenie siatki Hermana).

Zaburzenia postrzegania fizjologicznych iluzji wzrokowych nie znalazty si¢ w prze-
stankach diagnozowania ryzykownego stanu psychicznego ani nie zostaty wliczone do
endofenotypu schizofrenii [49]. Percepcja wzrokowa ciagle znajduje si¢ na ,,bocznym
torze” badan nad schizofrenia. Moze dziwi¢, iz po Dekadzie Mozgu i w czasie rozwija-
nia wyrafinowanych technik neuroobrazowania funkcjonalnego proste zagadnienie, jak
postrzega $wiat osoba chora na schizofrenig (stricte wizualnie, abstrahujac od kwestii
kognitywnych), pozostaje pytaniem o mglistej, niejasnej odpowiedzi.
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