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Summary

Aim. Planning disorders have been observed in people with frontal lobe lesions for many
decades. There’s also growing body of evidence of frontal dysfunction in people with schi-
zophrenia. The aim of this study is to compare the planning abilities in men with schizophrenia,
men with localized frontal lobe lesions and healthy men.

Method. A sample of 90 men participated in the study. They were divided into three
groups: men with schizophrenia (n=30), men with localized frontal lobe lesions (n=30) and
healthy men (n=30) as a control group. Planning abilities were assessed with a clinical trial
based on Tower of London task.

Results. Significant differences in ToL measures were found between controls and men
with schizophrenia (Trials solved: p<0.01; Trials solved perfectly: p<0.05; Execution time:
p<0.001) and between controls and men with frontal lobe lesions (Trials solved: p<0.001;
Thinking time: p<0.05; Execution time: p<0.001). No significant differences were found
between schizophrenia and frontal lobe lesion groups.

Conclusions. Similar deficits in planning and solving problems, which require planning, may
be observed in men with schizophrenia and men with frontal lobe lesions. In both groups time
spent on thinking is less effective than in healthy men. Not only quantitative, but also qualitative
assessment should be carried when examining patients’ performance on Tower of London task.
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Wstep

Koncepcja, ze istnieje nadrzedny wobec poznawczego system wykonawczy, kto-
rego sprawnosc jest kluczowa dla funkcjonowania cztowieka, stanowi obecnie jeden
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z podstawowych paradygmatow w badaniach nad zwiazkiem mozg-zachowanie [1].
Wigkszos$¢ badaczy zajmujacych si¢ funkcjami wykonawczymi przyjmuje poglad o ich
zwiazku z aktywnoscia ptatow czotowych [1-3]. Zalezno$¢ ta znajduje potwierdzenie
zarowno w badaniach metoda korelacyjna [4], jak i w probach eksperymentalnych przy
uzyciu technik czynno$ciowego obrazowania pracy moézgu, takich jak pozytronowej
tomografii emisyjnej czy funkcjonalnego rezonansu magnetycznego [5].

Waznym aspektem systemu wykonawczego — umozliwiajacym cztowiekowi ce-
lowe i refleksyjne dziatanie — jest zdolno$¢ planowania. Juz Porteus [6] wskazywat
na centralna rolg ptatow czotowych w procesie planowania i rozwiazywania proble-
moéw. Zarowno badania z udziatlem osob z uszkodzeniami ptatow czotowych [7], jak
i wyniki badan przy uzyciu pozytronowej tomografii emisyjnej [8] potwierdzaja tezg
o kluczowej roli grzbietowo-bocznej kory przedczotowej w tym procesie. Shallice
[9] przedstawiajac tzw. Test Wiezy Londynskiej (TWL), bedacy aktualnie najczesciej
uzywana odmiang testow wiez (ktore — jak stwierdzaja Walsh i Darby [10] — sa ,,bar-
dziej nasycone czynnikiem planowania niz wigkszos$¢ innych powszechnie uzywanych
zadan”), proponowat go jako narzegdzie do badania funkcji ptatéw czotowych. Przeglad
badan przy uzyciu roznych wariantow ,,testow wiez” potwierdza jego tezg, jako ze
niezaleznie od stopnia ztozonoS$ci uzytego ,,testu wiezy” u pacjentow z ogniskowymi
uszkodzeniami w obrgbie ptatow czolowych obserwowano gorsze ich wykonanie niz
u 0sob zdrowych [7, 11, 12]. Uwaza sig, iz deficyty w zakresie planowania — obserwo-
wane u pacjentow z ogniskowymi uszkodzeniami ptatow czotowych — sa niezalezne
od zaburzen pamigci operacyjnej [11], jednocze$nie wiaze sig je z brakiem zdolnosci
do podporzadkowania si¢ narzuconym zasadom przy rozwiazywaniu problemu [13],
impulsywnoscia prowadzaca do podejmowania aktywnosci przed opracowaniem efek-
tywnej strategii dziatania [7] oraz z nieumiejgtnoscia dziatania w sytuacji rozdzwigku
pomigdzy celami posrednimi a celem koncowym [14].

Zaburzenia funkcji wykonawczych [15, 16], w tym planowania, sa rowniez jed-
nym z najczesciej obserwowanych w schizofrenii deficytéw neuropsychologicznych.
Zwraca si¢ na nie uwagg szczeg6lnie w kontekscie neurorozwojowej teorii schizo-
frenii [17] oraz nieprawidtowosci w zakresie struktury i funkcji kory przedczotowe;j
stwierdzanych u chorych [18]. O specyficznych problemach pacjentow chorych na
schizofreni¢ w zakresie planowania $wiadcza wyniki badan wskazujace na gorsze
wykonanie testow wiez w poréwnaniu z osobami zdrowymi [16, 19]. Cze$¢ badaczy
uwaza, iz deficyt w zakresie planowania jest jednym z najbardziej specyficznych de-
ficytéw neuropsychologicznych w schizofrenii [20], inni sugeruja za$ jego zwiazek
z ubytkami w zakresie pamigci operacyjnej [21].

Cho¢ wiele uwagi poswigcono dotychczas zaburzeniom planowania zar6wno u cho-
rych na schizofrenig, jak i u 0s6b z ogniskowymi uszkodzeniami ptatow czotowych,
dostgpnych jest stosunkowo niewiele zrodet [22, 23], w ktorych porownywany jest
bezposrednio poziom funkcji wykonawczych w obu tych grupach. W niniejszej pracy
dokonano poréwnania zdolno$ci planowania w grupach osob chorych na schizofrenig,
0s6b z ogniskowymi uszkodzeniami ptatow czotowych oraz oséb zdrowych.



®

Zaburzenia planowania u mezczyzn chorych na schizofrenig lub z ogniskowymi
uszkodzeniami ptatow czotowych 923

Material

W badaniu wzigto udziat 90 mezczyzn podzielonych na trzy rownoliczne grupy.

Pierwsza badang grupg stanowili me¢zczyzni z ogniskowymi uszkodzeniami ptatow
czotowych (grupa ,,0”). Badani rekrutowani byli spos$rod pacjentow Kliniki Neurochi-
rurgii i Onkologii Uktadu Nerwowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (14 bada-
nych), Oddzialu Neurochirurgii SPZOZ im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu (11 badanych) oraz Oddzialu Neurochirurgicznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu (5 badanych). Podstawe
kwalifikacji pacjentéw do grupy stanowily: pte¢ meska, wiek w przedziale od 28 do
58 lat oraz obecno$¢ — potwierdzonych w badaniu obrazowym — ogniskowych uszko-
dzen grzbietowo-bocznych czesci ptatow czotowych. Kryteria wytaczenia pacjentow
z badania obejmowaty: obecnos¢ masywnych uszkodzen innych struktur mozgu (.
stwierdzonych w trakcie oceny neuroradiologicznej lub neurochirurgicznej ognisko-
wych uszkodzen wykraczajacych istotnie poza obszar ptatéw czotowych, wspdtistnie-
jacych ogniskowych uszkodzen innych struktur mézgu (np. uszkodzen contre-coup) lub
rozlanych uszkodzen mozgu) oraz rozpoznanie wspoétistniejacych chorob i zaburzen
psychicznych. Z dalszych analiz wytaczano réwniez wyniki pacjentdéw, u ktorych
w trakcie badania zaobserwowano ilosciowe lub jako$ciowe zaburzenia Swiadomosci
lub cechy afazji. Sposrod trzydziestu pacjentéw bioracych udziat w badaniu ogniskowe
uszkodzenia ptatow czotowych u dwudziestu jeden z nich spowodowane byty urazami
czaszkowo-mézgowymi, u o$§miu guzami Srédczaszkowymi, za§ w jednym przypadku
choroba naczyniowa. Uszkodzenia moézgu u o$miu pacjentéw zlokalizowane byty
w lewej potkuli, u o§miu w potkuli prawej, za§ u pozostatych czternastu pacjentow
dotyczyty one ptatow czotowych obu potkul mozgu.

Druga grupa badanych (grupa ,,P”) ztozona byta z me¢zczyzn chorych na schizo-
freni¢. Rekrutowano do niej pacjentéw Oddziatdéw Ogolnopsychiatrycznych Mgskich
VIIIb (5 badanych) i IXb (11 badanych) SPZOZ im. J6zefa Babinskiego w Lodzi oraz
Oddziatu Psychiatrycznego Mgskiego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu (14 badanych). Rozpoznanie u pacjenta schizo-
frenii zgodnie z kryteriami ICD-10, jak réwniez pte¢ meska oraz wiek w przedziale
od 28 do 58 lat stanowily podstawe wlaczenia go do grupy badanych. Z badania wy-
Taczano pacjentow, u ktorych stwierdzono uzaleznienie od $srodkow psychoaktywnych
lub tez inne wspotistniejace zaburzenia psychiczne rozpoznane zgodnie z kryteriami
ICD-10. Wykluczono rowniez pacjentow, u ktérych — wedtug dostgpnych informa-
cji — kiedykolwiek rozpoznano choroby neurologiczne lub tez mialy miejsce urazy
czaszkowo-moézgowe. Z dalszych analiz wytaczone byly wyniki pacjentow, u ktorych
w trakcie badania zaobserwowano nasilone objawy wytworcze lub ubytkowe, ktore
mogly istotnie wplywac na przebieg badania.

Grupa kontrolna (grupa ,,K”) ztoZona byla ze zdrowych mezczyzn, bez historii
leczenia psychiatrycznego czy chorob neurologicznych lub urazéw czaszkowo-
-mozgowych w wywiadzie. Do tej grupy rekrutowani byli m¢zcezyzni, ktorzy wyrazili
dobrowolng zgodg na udziat w badaniu, dobrani wedle wieku oraz wyksztatcenia do
pacjentow z grup klinicznych.
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Srednia wieku w grupie ,,0” wynosita 43,33 roku (przy odchyleniu standardowym
9,99), w grupie ,,P” — 45,67 roku (SD = 7,52), za$ w grupie ,,K” — 42,97 roku (SD =
9,32). W grupie ,,0” 22 pacjentéw miato wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze
zawodowe, 6 — $rednie, za$ 2 osoby wyzsze. Wérdd chorych z grupy ,,P” 18 0s6b miato
wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe, 10— §rednie, a 2 wyzsze. Grupa
K’ sktadata si¢ z 15 mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym lub zasadniczym
zawodowym, 12 ze $rednim i 3 z wyzszym. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic pomigdzy grupami w zakresie wieku i wyksztatcenia uczestnikow badania.
Wszyscy przed rozpoczeciem procedury badawczej uzyskali petna informacje na jej
temat i wyrazili dobrowolna zgodg na udziat w badaniu.

Metoda

Test Wiezy Londynskiej uznawany jest za narzgdzie pozwalajace znacznie trafniej
od wigkszos$ci dostegpnych metod testowych oceni¢ zaburzenia planowania [1]. Zostat
on stworzony przez Shallice’a [9] w celu oceny funkcjonowania ,,nadzorczego systemu
uwagi” u pacjentow z ogniskowymi uszkodzeniami mozgu. Culbertson i Zillmer [24]
opracowali normy do badania TWL dla populacji amerykanskiej. Dostgpne sa rowniez
wersje komputerowe TWL, wchodzace migdzy innymi w sktad bateriit CANTAB [25].
Ze wzgledu na brak polskiej standaryzacji testu w niniejszym badaniu postuzono si¢
proba kliniczna oparta na procedurach testowych opisanych przez Shallice’a [9] oraz
Culbertsona i Zillmera [24].

Poprawne wykonanie zadan TWL wymaga zdolnos$ci zaplanowania i wprowadzenia
w zycie strategii dzialania ukierunkowanej na rozwiagzanie problemu [1]. W przypadku
trudniejszych zadan niezbedne jest wyodrebnienie celow posrednich, niezbednych do
zrealizowania celu koncowego [10].

Procedura TWL opiera si¢ na wykorzystaniu tablicy z trzema pionowymi bolcami,
na ktore badany ma natozy¢ trzy kulki w roznych kolorach (czerwonym, zielonym,
niebieskim). Najdtuzszy z bolcow moze pomiescié trzy, krotszy dwie, najkrotszy zas
jedna kulke. Zadanie badanego polega na utozeniu na swojej tablicy, za pomoca jak
najmniejszej liczby ruchow, identycznego wzoru z kulek jak ten, ktory utozony jest
na tablicy badajacego. Za prawidtowy sposéb wykonania zadania uznaje si¢ taki,
w ktorym badany przestrzega zasady, by nie przemieszcza¢ wigcej niz jednej kulki
jednoczesnie oraz nie naktada¢ na bolce wigcej kulek niz sa one w stanie pomiescic.
Po dwoch zadaniach treningowych badany uktada kolejnych dziesie¢ wzordéw z zadan
testowych. Stopien ztozonosci wzrasta w kolejnych zadaniach od czterech do siedmiu
ruchow niezbgdnych do ulozenia wzoru. Limit czasu dla kazdego zadania wynosi
dwie minuty.

Badanie z uzyciem procedury Testu Wiezy Londynskiej stanowito czgs$¢ szerszej
procedury badawczej obejmujacej oceng funkcjonowania proceséw wykonawczych
przy uzyciu baterii testow neuropsychologicznych. Procedura TWL przeprowadzana
byta na poczatku badania, taczny czas jej trwania wynosit 15-25 minut.

Przy analizie wynikow wykorzystano podstawowe statystyki opisowe zmiennych
opisujacych wskazniki ilosciowe wykonania testu w poszczegdlnych grupach. Ze
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wzgledu na fakt, iz celem analizy byto porownywanie parami wynikow uzyskanych
w trzech grupach, zastosowano metody jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA
oraz testy poroéwnan wielokrotnych (testy post hoc).

Wyniki

Analizie poddane zostaty cztery ilosciowe wskazniki wykonania TWL: liczba roz-
wiazanych zadan (utozonych wzoréw), liczba bezblednie rozwiazanych zadan (wzoréw
utozonych bez zbednych ruchéow), taczny czas planowania (mierzony do momentu
zainicjowania dziatania) oraz taczny czas dziatania. Tabela 1 przedstawia podstawowe
statystyki opisowe dla powyzszych wskaznikow w poszczegdlnych grupach.

Tabela 1. Statystyki opisowe wskaznikéw wykonania Testu Wiezy Londynskiej w grupach
mezezyzn z ogniskowymi uszkodzeniami platéw czolowych (O), mezezyzn chorych na schi-
zofreni¢ (P) i me¢zezyzn zdrowych (K)

L. " L Grupa O Grupa P Grupa K
Wskaznik Testu Wiezy Londynskiej
M SD M SD M SD
Liczba zadan rozwigzanych 7,43 2,90 8,90 1,52 9,93 0,25
Liczba zadan poprawnych 3,4 2,06 3,3 1,51 4.8 2,58
Czas planowania 137,93 | 86,58 | 106,20 57,81 91,20 64,41
Czas dziatania 533,27 | 249,42 | 444,70 | 207,95 239,53 81,21

W pierwszym kroku analizy statystycznej wynikéw uzyskanych w poszczegolnych
grupach postuzono si¢ jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA. Ze wzgledu na
brak jednorodno$ci wariancji w grupach, dla wszystkich zmiennych — poza czasem
planowania dziatania (test Levene’a, p = 0,07) — wykonano dodatkowo testy Welcha
i Browna-Forsythe’a. Rezultaty analizy podsumowuje tabela 2.

Tabela 2. Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA oraz testy Welcha i Browna-
Forsythe’a dla wskaznikéw wykonania Testu Wiezy Londynskiej

n i Lo ANOVA Welch Brown-Forsythe
Wskaznik Testu Wiezy Londynskiej
F P P P
Liczba zadan rozwigzanych 13,205 | 0,000 *** 0,000 *** 0,000 ***
Liczba zadan poprawnych 4,827 0,01* 0,025 * 0,011*
Czas planowania 3,419 0,037 * -
Czas dziatania 18,235 | 0,000 *** 0,000 *** 0,000 **

*p <0,05, *** p < 0,001

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie rozbieznosci pomigdzy grupami w zakresie
wszystkich analizowanych wskaznikow wykonania TWL. W drugim kroku analizy, w celu
wskazania grup, ktore r6znia sig istotnie migdzy soba, przeprowadzono analizy post hoc przy
uzyciu testu T2 Tamhane’a w przypadku zmiennych o niejednorodnej wariancji w grupach
oraz testu Scheffego w przypadku zmiennej ,,czas planowania” (tab. 3).
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Tabela 3. Analiza post hoc wskaznikéw wykonania Testu Wiezy Londynskiej w grupach mez-
czyzn z ogniskowymi uszkodzeniami platéw czolowych (O), mezezyzn chorych
na schizofreni¢ (P) i me¢zezyzn zdrowych (K)

) . . OvsK PvsK OvsP
Wskaznik Testu Wiezy Londynskiej
P P P
Liczba zadan rozwigzanych 0,000 *** 0,003 ** 0,053
Liczba zadan poprawnych 0,069 0,024 * 0,995
Czas planowania 0,042 * 0,714 0,226
Czas dziatania 0,000 *** 0,000 *** 0,366

*p <0,05,** p < 0,01, *** p < 0,001

W $wietle analizy post hoc istnieja istotne réznice migdzy obiema grupami pa-
cjentdow a grupa kontrolna w zakresie niemal wszystkich ilosciowych wskaznikow
wykonania TWL. Wyjatek stanowi liczba zadan rozwigzanych za pomoca najmniej-
szej mozliwej liczby ruchéw, ktora nie réznicuje grup ,,0” 1,,K”, oraz dlugos¢ czasu
poswigconego na zaplanowanie dziatania, ktora nie rézni si¢ istotnie w grupach ,,P”
1,,K”. Nie stwierdzono istotnych rdznic pomigdzy grupami pacjentdow, cho¢ w przy-
padku liczby rozwiazanych zadan wynik pozostaje na granicy istotno$ci statystycznej
(p =0,053).

Oméwienie wynikow

W obu grupach pacjentéw zaobserwowano istotne obnizenie zdolno$ci rozwiazy-
wania probleméw wymagajacych planowania (mniejsza liczba rozwiazanych zadan)
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. U mgzczyzn chorych na schizofrenig stwierdzono
réwniez istotne obnizenie efektywno$ci planowania, mierzonej za pomoca liczby zadan
utozonych przy uzyciu najmniejszej mozliwej liczby ruchow.

Analiza post hoc wskazuje na podobng zdolno$¢ rozwiazywania problemow wy-
magajacych planowania w obu grupach pacjentow, cho¢ wynik pozostaje na granicy
istotnosci (o = 0,053). W obu grupach porownywalna czg¢s¢ badanych rozwiazata
wszystkie zadania, jednoczes$nie tylko w grupie m¢zczyzn z ogniskowymi uszkodze-
niami platow czotowych znaczna cze$¢ pacjentdéw nie byta w stanie utozy¢ wigcej
niz potowy wzoréw. Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupami pacjentdw
w zakresie efektywnosci planowania mierzonej liczba zadan utozonych za pomoca
najmniejszej mozliwej liczby ruchow.

Cho¢ analiza statystyczna wskazuje, iz grupy badanych nie r6znia si¢ migdzy
sobg istotnie w zadnym z aspektow zdolnosci planowania, obraz zaburzen nie byt
identyczny w obu grupach. U wigkszo$ci chorych na schizofreni¢ obserwowano zbli-
zone nasilenie 1 podobna charakterystyke zaburzen. Mimo iz potrafili oni rozwiazaé
wigkszo$¢ zadan (cho¢ wciaz istotnie mniej niz osoby zdrowe), robili to w sposob
mato efektywny, czegsto tworzac chaotyczne plany dziatania 1 wykonujac dodatkowe,
bezcelowe czynnosci.
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Megzczyzni z ogniskowymi uszkodzeniami ptatéw czotowych roznili si¢ natomiast
W znacznym stopniu natgzeniem obserwowanych deficytow. Z jednej strony pacjen-
ci cze$ciej niz chorzy na schizofreni¢ prezentowali poziom zdolno$ci planowania
zblizony do 0sob zdrowych, z drugiej zas whasnie u niektorych badanych z tej grupy
zaobserwowano najglebsze deficyty w jej zakresie. Problemy obserwowane u tej czesci
pacjentow dotyczyty nie tylko opracowania efektywnego planu rozwigzania zadania,
ale réwniez, gtéwnie ze wzgledu na niezdolno$¢ odraczania dziatan nakierowanych
na bezposrednie osiagnigcie efektu koncowego, stworzenia jakiegokolwiek planu
dziatania w ogdle.

Styl dziatania ani u m¢zczyzn chorych na schizofrenig, ani u m¢zczyzn z og-
niskowymi uszkodzeniami ptatow czotowych nie okazatl si¢ bardziej impulsywny
niz u megzezyzn zdrowych. Chorzy na schizofreni¢ poswigcali tyle samo czasu, za$
pacjenci z ogniskowymi uszkodzeniami platéw czotowych istotnie wigcej czasu
na zaplanowanie dzialania niz osoby zdrowe. Zaréwno obserwacja wykonania, jak
i analiza ilo§ciowa wynikow potwierdzaja jednak wniosek, iz czas po§wigcony na
stworzenie planu dziatania nie przektada si¢ w zadnej z grup na jego wynik. W obu
grupach zaobserwowano réwniez istotne statystycznie wydtuzenie czasu dzialania
podczas wykonywania zadan TWL. Wiazato si¢ ono nie tylko ze spadkiem szybkosci
motorycznej, ale rowniez z dodatkowym czasem poswigconym na stworzenie nowego
planu dziatania po zastosowaniu nieefektywnego planu pierwotnego.

Obnizenie zdolnosci planowania obserwowane u pacjentéw z grup klinicznych
w niniejszym badaniu znajduje potwierdzenie w literaturze zarowno w odniesieniu do
chorych na schizofrenig [12, 20, 22], jak i pacjentdw z ogniskowymi uszkodzeniami
ptatéw czotowych [7, 12, 22, 26]. Wyniki uzyskane przez mgzczyzn z ogniskowymi
uszkodzeniami ptatéw czotowych w badaniach wtasnych sa rowniez czgsciowo zgodne
z obserwacjami Shallice’a [9] oraz Morrisa [ 11], ktére wskazujg na obnizenie zdolno-
$ci planowania wylacznie u pacjentow z ogniskowymi uszkodzeniami lewego ptata
czotowego. Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu nie potwierdzaja wnioskdw Rushe
[23], iz zaburzenia planowania u chorych na schizofrenig sa glebsze niz u pacjentow
z ogniskowymi uszkodzeniami ptatow czotowych. Jednoczesnie sa one praktycznie
w petni zgodne z wynikami uzyskanymi przez Pantelisa [22], ktory w obu grupach
zaobserwowal podobne obnizenie zdolnosci oraz efektywnosci planowania, jak rowniez
wydhuzenie czasu dziatania przy braku réznic dlugosci czasu planowania.

W praktyce klinicznej niejednokrotnie uznaje sig, iz obnizenie wynikow w testach
mierzacych sprawnos¢ funkcji poznawczych pozwala wnioskowac¢ o ,,organicznym
uszkodzeniu osrodkowego ukladu nerwowego”, w szczegolnosci zas jego struktur
uznawanych za zwiazane z dana funkcja [10, 27]. Uzyskane wyniki — §wiadczace
o braku istotnych réznic w poziomie wykonania TWL przez m¢zczyzn chorych na
schizofreni¢ i mezczyzn z ogniskowymi uszkodzeniami ptatéw czotowych — wskazuja,
iz powyzsze rozumowanie prowadzi¢ moze do blednych wnioskow. Obnizenie wyni-
kow testu pozwala potwierdzié nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania systemu
wykonawczego, w szczegolnosci za$ zdolnosci planowania, jako ze w niniejszym
badaniu réznicowato ono pacjentow z obu grup klinicznych od m¢zczyzn zdrowych.
Jak wykazano, identyczne obnizenie poziomu wykonania TWL towarzyszy¢ moze
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jednak zaréwno ,,funkcjonalnym” zaburzeniom dziatania OUN (np. schizofrenia), jak
1,,0rganicznemu” jego uszkodzeniu (np. ogniskowe uszkodzenia ptatow czotowych).
Jednoczesnie — mimo braku istotnych statystycznie roznic w ilo§ciowych miarach
wykonania testow — wskaza¢ mozna na jakosciowe cechy dziatania, ktorych obraz
jest rtézny w obu grupach. Dopiero obserwacja wykonania testu przez pacjenta, wraz
z uwzglednieniem rodzaju popetnianych przez niego bledow oraz opisem stosowanych
strategii dziatania, jak roéwniez uzupetienie analizy iloSciowej analiza jakoS$ciowa
pozwala na wnioskowanie o strukturze obserwowanych zaburzen funkcji wykonaw-
czych oraz ewentualnym ich podtozu.

Wsrdd ograniczen niniejszego badania wymieni¢ nalezy brak homogenicznosci diag-
nostycznej grupy pacjentow z uszkodzeniami ptatow czotowych, jak rowniez brak kontroli
rodzaju leczenia farmakologicznego w obu grupach klinicznych jako czynnika mogacego
wplywa¢ na poziom zdolnoséci planowania. Przyszle badania poréwnawcze obu grup
uwzglednia¢ powinny powyzsze czynniki, wykorzystujac przy tym np. zestaw testow uzna-
wanych za standard oceny funkcji poznawczych u 0séb chorych na schizofrenig [28].

‘Whioski

1. U mezczyzn chorych na schizofreni¢ oraz u m¢zczyzn z ogniskowymi uszko-
dzeniami ptatow czotowych obnizona jest zdolno$¢ rozwiazywania problemoéw
wymagajacych planowania. U chorych na schizofreni¢ obnizona jest réwniez
efektywno$¢ planowania.

2. Czas po$wigcony na zaplanowanie dzialania nie wplywa na jego wynik w grupach
mezczyzn chorych na schizofrenig oraz mgzczyzn z ogniskowymi uszkodzeniami
ptatéw czotowych.

3. Ze wzgledu na rézny obraz deficytow w obu grupach analiza ilosciowa powinna
zosta¢ potaczona z analiza jako$ciowa wykonania TWL przez pacjenta.

HapyuieHue npoueccoB INIAHUPOBAHMS Y MYKYHMH,00/IbHBIX LIH30()peHUeH
WJIM 04arOBLIMHU MOBPE:KACHHUSIMHU JOOHBIX /10JIeii T0JJOBHOTO MO3Ia

Conep:xanue

3apanue. Hapymienus npouecca IiaHUpOBaHUS y MAUEHTOB C TOBPEXKIEHUEM JIOOHBIX 1071€ei
Mo3ra OBITM ONMCAHBI MHOTOKPAaTHO B T€YEHHE MOcIeqHuX AecatuneTnii. CymecTBYIOT Takxke
CYIIECTBEHHBIE JOBOJBI, YTOOBI CUNTATH, YTO OTKIOHEHUS B (DYHKIMOHHPOBAHUM JTOOHBIX H0JEi
COCTABIIIIOT CYIIECTBEHHBIH (DaKTOp B dTHOMAaTOreHe3e MHU30(ppeHUN. 3aJaHNeM HACTOSAIIETO
HCCIeI0OBaHUS OBLIO CpaBHEHHE YyPOBHS CIIOCOOHOCTH TUTAHHPOBAHMSA Y MY KIHH,00IBHBIX
mm30(peHneil, ¢ 09aroBIMH OBPEKACHUSIMHU JIOOHBIX J0JIEH MO3Tra U 3A0POBBIX MYKUHH.

Merton. B uccnenoBanmsx npussiio ydactre 90 My »K4nH, pa3aeleHHbIX Ha 3 TPYTITBI: OOIBHBIX
mm3oppenneit (30 My)X4HH), ¢ OYarOBBIMH HOBPEKACHUSIMHU JIOOHBIX Josei Mosra (30 My>kauH
, ¥ 30 310pOBBIX MYXUHH, COCTaBIISIIOMINX KOHTPOJIBbHYIO Tpymry. CIIocCOOHOCTE IUIaHUPOBAHUS
ObLIa OIeHsIeMa IIPH UCIIONB30BAaHNH KIIMHUYIECKOH IIPOOBI Ha OCHOBBIX TecTa JIOHIOHCKOH OanrHu
(TJIB).

Pe3yabrarel. Otnensable nokazatenu TJIb ormmmyanu Myx4nH, GOMBHBIX MIM30(peHuel oT
3JI0POBBIX MY>KUHH (YHCIIO pa3penieHHbIX 3ananuii p < 0;001, ynciio npaBmiibHbIX peruenuii: p < 0,05
. Bpewms nreiictu: p <0,001), a Taxoke My>YHH C 04aroBBIMHU TIOBPEKICHUSIMH JIOOHBIX JI0JIEif MO3ra
OT 37I0POBBIX MYXXUHH. (YUCIIO0 3aJaHUH ¢ TpaBUIbHBIM pettenueM: p < 0,001, Bpemst miIaHupoBaHus
p <0,05, Bpems aevicteust: p <0,001). OGHOBPEMEHHO OTMEUEH PsiJ] CTATUCTUUYECKHU CYIIECTBEHHbBIX
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pa3IHYMi MeXKIY MYXKIHHAM, OOIBHBIMH MH30(pEeHHEl 1 My)KUHHAMY C 04aroBbIM HOBPEKACHUEM
JIOOHBIX JIOJNIeH MO3ra B pajnyce kakux 1nbo nokasareneid TJIB.

BoiBoabI. Y MyX4YUH C HOBPEXKICHHEM JIOOHBIX JOJEeH MO3ra, a TAaK)Ke MYKYUH, OOIBHBIX
3o peHuell HabIIOAaNCs CXOKUN YPOBEHb CHIDKEHHUSI CIIOCOOHOCTH IUTAHUPOBAHUSI CBOMX
JICHCTBUIA, a TaK)Ke Pa3BSIbIBAHUS CBOHMX MPOOJIEM, TPeOYIOIINX IUIaHUPOBaHus. B 000oux rpymmax,
BpeMsl MOCBSIICHHOE HA [JIAHUPOBAHHS JACWCTBHS HCIONb30Balics MHee 3(Q(ekTuBHO, YeM
Y 370pOBBIX MykurH. HacTosiiiee vccieioBanne yka3biBaeT Ha (akT, 4To OLEHKA MAlUeHTa MPH
nomornu TJIB 1o/mKHa yuuThIBaTH HE TOJIHKO KOJINYECTBEHHBIC TOKA3aTEIH UCTIOTHEHHS TECTA, TAKIKE
M KaueCTBEHHOE OMUCAHKE TUTIA TPEAMPUHIMAEMOTO TTAHNPOBAHHSL.

KuroueBble ciioBa: mu3oppenusi, TI00HbIE JOIU MO3ra, INIAHUPOBAaHHE

Storungen im Planungsprozess bei den an Schizophrenie kranken Ménnern oder
mit Verletzung des Frontallappens

Zusammenfassung

Ziel. Storungen im Planungsprozess bei den Méannern mit der Schadigung der Frontallappen
wurden mehrmals in den letzten Jahrzehnten beschrieben. Es wird auch angenommen, dass die
Unrichtigkeit bei der Funktion der Frontallappen ein signifikanter Faktor in der Atiopathogenese der
Schizophrenie ist. Das Ziel der vorliegenden Studie war der Vergleich der Fahigkeiten der Planung
bei den Ménnern, die an Schizophrenie krank sind, Médnnern mit der Verletzung im Frontallappen
und bei den gesunden Méannern.

Methode. An die Studie wurden insgesamt 90 Ménner eingeschlossen, die in drei Gruppen
geteilt wurden: an Schizophrenie kranke Ménner (n=30), Ménner mit Verletzung der Frontallappen
(n=30), gesunde Ménner (n=30), die eine Kontrollgruppe bildeten. Die Fahigkeit, zu planen, wurde
mit Hilfe einer klinischen Probe bewertet, die sich auf den Turm von London (Tower of London -
TWL) — Planungstest stiitzt.

Ergebnisse. Die einzelnen Indexe von TWL unterschieden die an Schizophrenie kranken Ménner
von den gesunden Ménnern (Die Zahl der gelosten Aufgaben: p<0,01; Die Zahl der korrekten
Aufgaben: p<0,05; Handlungszeit: p<0,001) und die Ménner mit der Verletzung der Frontallappen
von den gesunden Minnern (Die Zahl der geldsten Aufgaben: p<0,001; Planungszeit: p<0,05;
Handlungszeit: p<0,001). Gleichzeitig wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
den an Schizophrenie kranken Méannern und den Ménnern mit der Verletzung der Frontallappen im
Bereich der TWL-Indexe nachgewiesen.

Schlussfolgerungen. Bei den Ménnern mit der Verletzung der Frontallappen und bei den
Miénnern, die an Schizophrenie krank sind, kann man eine dhnliche Senkung der Planungsfahigkeiten,
und Losung der Probleme, fiir die die Planung notwendig ist. In beiden Gruppen wird die fiir die
geplanten Tatigkeiten gewidmete Zeit weniger effektiv genutzt als bei den gesunden Méannern. Die
vorliegende Studie zeigt, dass die Bewertung des Patienten mittels TWL — Test nicht nur quantitative
Indexe bei der Ausfithrung des Tests berticksichtigen soll, sondern auch eine qualitative Beschreibung
der Art der durch sie vorgenommenen Tétigkeiten.

Schliisselworter: Schizophrenie, Frontallappen, Planung

Les troubles de la planification chez les hommes souffrant de la schizophrénie
ou avec les lésions des lobes frontaux

Résumé

Objectif. Depuis les derniéres décades on décrit souvent les troubles de la planification chez les
patients avec les Iésions des lobes frontaux. Il y a aussi des raisons pour penser que ces dysfonctions
des lobes frontaux jouent un role important dans la pathogénie de la schizophrénie. Ce travail vise
a comparer le niveau de la planification des hommes schizophrénes, des hommes avec des 1ésions
des lobes frontaux et des hommes sains.
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Méthode. On examine 90 hommes : souffrant de la schizophrénie (n=30), avec les 1ésions des
lobes frontaux (n=30), hommes sains (n=30). Leur capacité de la planification est examinée dans
I’essai clinique basé sur les testes de Tower of London (ToL).

Résultats. On note I’existence de grandes différences dans les groupes des patients schizophrénes
et des hommes sains : testes exécutés - p< 0,01 ; testes biens exécutés — p< 0,05 ; temps d’exécution :
p<0,001 ; il en est de méme dans les groupes des hommes avec les Iésions des lobes frontaux et les
hommes sains : testes exécutés : p<0,001 ; temps de penser : p<0,05 ; temps d’exécution : p<0,001.
Et on n’observe pas de ces différences dans les groupes des schizophrénes et des hommes avec les
Iésions des lobes frontaux.

Conclusions. On observe les mémes déficits des capacités de planifier et de résoudre les
problémes dans les groupes des schizophrénes et des hommes avec des 1ésions des lobes frontaux.
Ces deux groupes exigent aussi plus de temps pour penser que les hommes sains. Ce travail suggere
encore que 1’examen du patient avec Tower of London exige non seulement I’analyse quantitative
des indices mais aussi I’analyse qualificative.

Mots clés : schizophrénie, lobe frontal, planification
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