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Streszczenie

Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym sg obecnie po-
wszechnie uznawane za bardzo wazny aspekt zaburzef
depresyjnych i stanéw obnizonego nastroju. Oprdcz
tradycyjnych, behawioralnych wskaznikéw jakosci
funkcjonowania poznawczego coraz czeSciej do wy-
krywania zmian u 0s6b z zaburzeniami nastroju wyko-
rzystuje sie metody psychofizjologiczne, w tym analize
ruchéw galek ocznych. Analiza ruchéw galek ocznych
jest bardzo warto$ciowym narzedziem do eksploracji
zmian funkcjonowania poznawczego w stanach zabu-
rzenia nastroju, poniewaz obwody neuronalne sterujace
ruchami oczu, przede wszystkim petla czolowo-ciemie-
niowa, wykazuja réwniez zmiany aktywnosci depresji.
Ponizszy artykul stanowi przeglad badaf, w ktérych
rejestrowano ruchy galek ocznych towarzyszace wy-
konywaniu zadan poznawczych u oséb cierpiacych
na zaburzenia nastroju. Oméwiono trzy grupy funk-
¢ji poznawczych, ktére znaczgco zmieniaja si¢ u oséb
z zaburzeniami nastroju: uwaga, pamie¢ oraz zdolno$¢
integracji informacji (analizowanie i rozumowanie). Po-
miary ruchéw galki ocznej byly wykorzystywane gléw-
nie w celu badania wystepowania i charakterystyki tzw.
znieksztalcen (bias) poznawczych, w mniejszym stop-
niu do oceny wplywu notowanych réznic w zakresie
ruchéw galek ocznych na zaburzenia funkeji poznaw-
czych per se. Omawiane prace badawcze pokazuja, ze
osoby z zaburzeniami nastroju charakteryzuja si¢ m.in.
poszerzona uwagag oraz czesciej kieruja wzrok na obrazy
lub wyrazy o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym.
Przeklada si¢ to takze na wskazniki okulomotoryczne,
ktére wskazuja na istotnie wieksza liczbe fiksacji lub
rewizyt na bodzce negatywne w poréwnaniu z osobami
z grupy kontrolne;j.

Stowa kluczowe: depresja, kora czolowa, kora ciemie-
niowa, okulomotoryka.

Abstract

Changes in cognitive functioning are now widely rec-
ognized as a very important aspect of depression and
depressed mood states. In addition to traditional, be-
havioral indicators of cognitive process quality, psycho-
physiological methods, including eye movement anal-
ysis, are increasingly used. Eye movement analysis is
potentially a valuable tool in exploration of cognitive
changes in depressed mood states as the neural circuits
involved in eye movement control — especially the
fronto-parietal network — are also altered in depres-
sion. The following article is a review of studies that re-
corded eye movements associated with cognitive tasks
performance in groups of people suffering from mood
disorders. Three groups of cognitive functions are dis-
cussed that were significantly altered in people with
mood disorders: attention, memory, and the ability to
integrate information (analysis and reasoning). Meas-
urement of eye movements were mainly used to study
the presence and characteristics of cognitive bias, and,
to a less extent, to assess the influence of differences
in the recorded eye movements on cognitive function-
ing per se. This research shows that people with mood
disorders are characterized by, among other things, ex-
tended attention and often direct the gaze on images
or words with negative emotional content. As a result,
eye tracking indicators show a significantly greater
number of fixations or return visits to negative stimuli
compared to the control group.

Key words: depression, prefrontal cortex, occipital
cortex, eye tracking.
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Wstep

Zaburzenia nastroju stanowig bardzo obszerng
grupe zaburzefi psychicznych i charakteryzuja
si¢ nie tylko wystepowaniem wahan nastroju,
lecz takze znacznymi zaburzeniami w funkcjono-
waniu spolecznym, zawodowym i edukacyjnym.
Zaburzenia depresyjne sg jednymi z najczesciej
diagnozowanych choréb psychicznych, o sza-
cunkowej czestosci wystepowania w ciggu zycia
ok. 16,6% (Kessler i wsp. 2005). Na podstawie
badan przeprowadzonych w Wielkiej Bryta-
nii ocenia sig, ze ok. 60—70% os6b dorostych
w pewnym momencie swojego zycia doswiadcza
objaw6w depresji na tyle glebokich, ze znaczaco
wplywa to na jako$¢ ich zycia (Kennedy i Paykel
2004). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) w krajach
okreslanych jako wysoko rozwinigte zaburzenia
depresyjne sa choroba, ktérej negatywny wplyw
ujawnia si¢ przez najdhuzszy czas od zachorowa-
nia spo§réd wszystkich chor6b (WHO 2004).

Zaburzenia depresyjne niosg ze sobg ogromne
koszty zdrowotne i spoteczne (Iosifescu 2005;
Krishnan i wsp. 1997). Smiertelnos¢ z powodu
samobéjstw zwigzanych z zaburzeniami depre-
syjnymi jest niezwykle wysoka. Samobéjstwo
stalo si¢ trzecia najczestsza przyczyna zgonu
wéréd oséb miedzy 15. a 24. rokiem zycia (Insel
i Charney 2003).

Zaburzenia nastroju wplywaja na funkcjo-
nowanie czlowieka w trzech sferach: emocjo-
nalnej, behawioralnej i poznawczej. Objawy
z poziomu emocjonalnego to m.in. przygne-
bienie, rozdraznienie, obnizenie nastroju oraz
utrata zdolno$ci do§wiadczania przyjemnosci.
Objawy behawioralne to spowolnienie lub po-
budzenie psychoruchowe, spoleczne wycofanie,
zmniejszona rozmowno$¢ 1 ograniczenie zainte-
resowan. W sferze poznawczej natomiast mozna
zaobserwowa¢ deficyty koncentracji, samooceny,
zaradnos$ci, energicznosci.

Celem artykulu jest przeanalizowanie w spo-
s6b bardziej szczegblowy zaburzefi dotyczacych
ostatniej — poznawczej — sfery funkcjonowania
0s6b z depresja. U ludzi dotknietych zaburze-
niami depresyjnymi zachodza istotne zmiany
w zakresie takich funkeji, jak uwaga, pamigé
oraz zdolnos¢ integracji informacji (analizowa-
nie i rozumowanie). Istotnym celem pracy jest
przedstawienie badan, ktére prezentuja zmiany
w wyzej wymienionych funkcjach nie tylko na
poziomie behawioralnym, lecz takze okulogra-
ficznym.

Okulografia (eye tracking) to metoda umozli-
wiajaca rejestracje aktywno$ci wzrokowej czto-

wieka. Pomiary skupiajg si¢ zaréwno na tym,
gdzie osoba badana w danym momencie patrzy,
jak i na ruchu oka w stosunku do glowy. Mozna
wyr6znié wiele wskaznikéw mozliwych do ana-
lizowania dzigki technikom okulograficznym.
Jednymi z powszechniej uzywanych oraz anali-
zowanych w omawianych badaniach sg sakady
(saccades), czyli skokowe ruchy oczu, oraz fiksacje
(fixations), czyli utrzymywanie wzroku w jednym
punkcie przez pewien czas.

Znaczenie pomiaréw okulograficznych w kon-
tekscie zaburzenl depresyjnych jest bardzo wazne
ze wzgledu na zalezno$ci miedzy zmianami na
poziomie dzialania mézgu (towarzyszacymi de-
presji) a obwodami neuronalnymi sterujacymi
ruchem galek ocznych. Przeanalizowanie badan
z wykorzystaniem okulografii pokazuje, jak duze
znaczenie majg dane okulograficzne w kontekscie
zaburzen nastroju oraz jak istotny wplyw maja
zmiany w funkcjonowaniu obwodéw neuronal-
nych w zaburzeniach depresyjnych na procesy
uwagi wzrokowej.

Depresja a funkcjonowanie
poznawcze

Depresja moze by¢ rozumiana jako zaburzenia
systemu poznawczego, ktory reguluje nastroj,
motywacj¢ oraz pokrewne funkcje. Dwa podsta-
wowe typy zaburzen poznawczych opisywanych
w odniesieniu do depresji to znieksztalcenia po-
znawcze (cognitive biases) oraz deficyty poznawcze
(cognitive deficits) (Murrough i wsp. 2011).

Teorie dotyczace znieksztalcefi poznawczych
u 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi sa przedsta-
wiane gléwnie w kontekscie zmian dotyczacych
percepcji, uwagi, interpretacji informacji oraz pa-
mieci (Gotlib i Joormann 2010). Znieksztalcenia
poznawcze wielokrotnie byly omawiane w pra-
cach dotyczacych uwagi, w kt6rych wykazano, ze
osoby cierpigce na zaburzenia depresyjne cze$ciej
kieruja swoja uwage na wyrazy oraz bodzce
o charakterze negatywnym (Bradley i wsp. 1997;
Donaldson i wsp. 2007), jak réwniez na twarze
0 negatywnym wyrazie emocjonalnym (Gotlib
iwsp. 2004; Joormann i Gotlib 2007). Podobne
whnioski sformulowano na podstawie licznych
badan dotyczacych znieksztalcens poznawczych
w pamieci. Osoby cierpiace na zaburzenia de-
presyjne duzo poprawniej zapamigtywaly infor-
macje o charakterze negatywnym niz te, ktore
byly oceniane jako pozytywne (Harmer i wsp.
2009). Interpretacja oraz blizsze zrozumienie
pojecia znieksztalcen poznawczych sa niezwykle
istotne, poniewaz moga sie przelozy¢ na zrozu-
mienie sposobu postrzegania otaczajacego Swiata
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przez osoby z zaburzeniami depresyjnymi. Na
podstawie dotychczasowych badan mozna w tym
kontekscie wysuna¢ wniosek, ze osoby te istotnie
czesciej niz osoby zdrowe interpretujg w sposb
negatywny np. sygnaly w relacjach spotecznych
lub wyraz twarzy os6b, z ktérymi sie spotykaja
(LeMoult i wsp. 2009; Surguladze i wsp. 2004;
Yoon i wsp. 2009).

Deficyty poznawcze obejmuja gtéwnie zabu-
rzenia uwagi, pamieci krétkotrwalej i funkcji
wykonawczych (zarzadcze, executive), co wiaze
sie bezposrednio z problemami z koncentracja
oraz rozwigzywaniem probleméw. Globalne
zaburzenia uwagi sa kojarzone przede wszystkim
z najciezszymi stadiami depresji (Lampe i wsp.
2004; Liu i wsp. 2002; Simons i wsp. 2009),
natomiast w tagodniejszych etapach czedciej
wystepuja znieksztalcenia poznawcze, ktére
oméwiono wezesniej. W literaturze jest réwniez
wiele informacji dotyczacych deficytéw pamieci
u 0s6b cierpiacych na zaburzenia depresyjne,
istotne jest to, ze deficyty te mozna zaobser-
wowaé w wypadku réznego rodzaju pamigci:
roboczej (Naismith i wsp. 2003; Taylor Tavares
i wsp. 2007), dlugoterminowej (Landrg i wsp.
2001), jak réwniez wzrokowo-przestrzennej
(Porter i wsp. 2003). Bardzo czesto opisywanym
problemem o0s6b z zaburzeniami depresyjnymi
sg deficyty w zakresie funkcji wykonawczych
(Castaneda i wsp. 2008). Przeklada sie to m.in.
na zaburzenia hamowania (Gohier i wsp. 2009;
Markela-Lerenc i wsp. 2006) oraz na trudnosci
w procesie rozwigzywania probleméw i plano-
waniu (Naismith i wsp. 2003).

Neurobiologiczne podtoze depresji

Zaburzeniom depresyjnym towarzyszy nie-
prawidlowe dzialanie wielu obszaréw moézgu,
w tym przede wszystkim nadmierna aktywacja
niektérych struktur (np. cial migdalowatych)
oraz hipoaktywacja innych. Szczegdlnie istotne
jest obserwowane podwyzszenie aktywnosci
w przysrodkowej korze przedczotowej, przednich
czeSciach kory zakretu obreczy, przedklinku
i tylnych czedciach zakretu obreczy, ktére to
obszary wchodza w sktad tzw. sieci stanu do-
myslnego (default mode network — DMN) (Raichle
2010). Sie¢ stanu domyslnego jest definiowana
jako zesp6t obszaréw moézgu aktywujacych sie
gléwnie w sytuacjach spoczynkowych, przy czym
aktywnos¢ tych rejonéw maleje w momencie
wykonywania zadan poznawczych.

Ponadto w charakterystyce neurobiologicz-
nych podstaw depresji istotna jest nizsza u os6b
z zaburzeniami depresyjnymi (w poréwnaniu

na zaburzenia depresyjne

z osobami zdrowymi) aktywacja niektérych
obszaréw korowych, w tym przede wszystkim
bocznych i grzbietowych czeéci kory przedezo-
towej (dorsolateral prefrontal cortex — DLPFC) oraz
petli czotowo-ciemieniowe;.

Notowany u 0s6b z depresja wzrost aktyw-
nosci w brzusznej i przy$rodkowej czesci kory
przedczolowej oraz spadek aktywnosci w jej
czesci grzbietowej i bocznej mozna wyjasnié
poprzez odniesienie do funkgji, jakie pelnia te
regiony. Obecnie przyjmuje sig, ze grzbietowe
i boczne czeéci kory przedczotowej sa zwigzane
z bardziej poznawczymi aspektami zachowa-
nia, natomiast aktywno$¢ obszaréw brzusznych
i przysrodkowych odzwierciedla emocjonal-
ne aspekty procesu przetwarzania informacji
(Koenigs i Grafman 2009).

Brzuszne czesci kory przedczolowej wykazuja
zazwyczaj wigksza aktywno$é, gdy mierzy si¢ ja
w stanie spoczynku u 0s6b z rozpoznang depresja,
ale wykazuja zmniejszona aktywno$¢ podczas
remisji choroby. Z kolei obszary grzbietowe
i boczne kory przedczolowej sa mniej pobudzone
w czasie epizodéw depresji, a wykazuja zwiekszo-
ng aktywnos$¢ w trakcie ich ztagodzenia (Hug-
dahl i wsp. 2007). Asymetryczny wz6r aktywno-
$ci kory przedczotowej o zwiekszonej aktywnosci
w czeSciach ,,emocjonalnych” i zmniejszonej
aktywnos$ci w rejonach ,,poznawczych” jest tylko
jednym z dowodéw na nieprawidlowe funkcjo-
nowanie kory przedczolowej u oséb z depresja.

Niektére badania wskazuja na zaburzenia
normalnego wzorca lateralizacji jako przyczyne
zaburzef dzialania obszaréw kory przedczotowej
(Davidson 2004; Silberman i Weingartner 1986).
U oséb, ktére doswiadczyly lewostronnych ata-
kéw padaczkowych w czesci czolowej, znacznie
latwiej mozna bylo zaobserwowaé elementy
depresji i leku niz u 0s6b ze zmianami po prawej
stronie (Perini i Mendius 1984). Takze badania
z udzialem pacjentéw z uszkodzeniami mézgu
dostarczajg dalszych dowodéw na to, ze asyme-
tria w mézgu koreluje z emocjami. Powiedzenie
o tym jest wyjatkowo istotne w omawianym
kontekscie ze wzgledu na wezesniej wspomniane
mechanizmy motoryczne ruchéw oka.

Jednak nie tylko zmiany w korze czolowej
sg charakterystyczne dla 0s6b z depresja, czesto
towarzyszy im zmniejszenie aktywno$ci w korze
ciemieniowej (parietal cortex). W badaniu z uzy-
ciem funkcjonalnego magnetycznego rezonansu
jadrowego (functional magnetic resonance imaging
—tMRI) (Hinton i wsp. 2010) poréwnano grupe
0s6b z depresja subkliniczng (charakteryzujaca
si¢ stabszymi objawami niz w wypadku duzej de-
presji) z grupa kontrolna oséb bez rozpoznanych
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epizodéw depresyjnych w zadaniu wymagaja-
cym integracji informacji (sylogizmy liniowe).
Obie grupy wykonywaly zadanie na podobnym
poziomie poprawnosci, ale osoby z depresja wy-
kazywaly inny wzér aktywnosci — mialy znacznie
wyzszy poziom aktywacji w korze ciemieniowe;j
niz osoby z grupy kontrolnej. W wielu rodzajach
zadan majacych na celu integracje informacji ak-
tywno$¢ kory ciemieniowej odgrywa wyjatkowo
istotna role. W innym badaniu z uzyciem fMRI
oceniano réznice miedzy osobami z rozpoznany-
mi zaburzeniami depresyjnymi a grupa kontrolna
w trakcie wykonywania zadania obciazajacego
pamig¢é robocza (Vasic i wsp. 2009). Analiza
z uzyciem algorytmu niezaleznych sktadowych
(independent component analysis — ICA) wykazala
zmniejszong lacznos¢ miedzy korg ciemieniowa
i przedczolowa u 0séb z depresja.

Waznym elementem pracy mézgu w kon-
tek$cie depresiji jest aktywno$¢ wspomnianej
weczesniej tzw. sieci aktywnosci spoczynkowe;.
Oproécz zwigkszonej aktywnosci podczas okre-
séw odpoczynku DMN wykazuje zmniejszona
aktywno$¢ podczas zadan poznawczych. Co jest
szczegblnie wazne w odniesieniu do depres;ji,
to brak tlumienia DMN podczas aktywnosci
poznawczej u oséb z depresja (Sheline i wsp.
2009). Brak tlumienia DMN, zwlaszcza w cze$ci
przedczolowej, jest interpretowany jako przejaw
skupiania si¢ na negatywnych myslach (rumi-
nacjach) wystepujacych w depresji, a nie braku
okreslonych zdolnosci poznawczych (Menon
2011).

Neurobiologiczne obwody sterujace
ruchami oczu

Coraz czg¢éciej naukowcy znajduja istotne
i praktyczne zastosowanie metod okulograficz-
nych w réznych obszarach nauki. Identyfikacja
fizjologicznego podtoza proceséw poznawczych
jest niezwykle istotna, gdyz sa one ostatecznie
odpowiedzialne za przebieg procesu percepcji,
uwagi czy pamieci, co moze duzo bardziej pre-
cyzyjnie okresli¢ funkcjonowanie oséb zaréwno
zdrowych, jak i obcigzonych zaburzeniami (np.
nastroju).

Liczne dowody z badaf anatomicznych oraz
fizjologicznych (Amiez i Petrides 2009; Funa-
hashi i wsp. 1991) wskazuja, ze gtéwna role
w modulowaniu funkcji zwigzanych z rucha-
mi oczu odgrywa kora przedczotowa (prefrontal
cortex — PFC). Udowodniono m.in., ze zar6wno
lokalne wzorce pobudzefi w korze przedczotowe;j,
jak i sygnaly z niej wychodzace majg kluczowe
znaczenie dla powstawania i trwania antysakad

(Miles i Wallmann 1993), czyli wolicjonalnych
ruchéw w strong przeciwna do pojawiajacego
si¢ bodzca (zazwyczaj automatycznie przyku-
wajacego uwage). Efektywno$¢ wykonywania
tych ruchéw jest odzwierciedleniem efektyw-
nosci proceséw hamowania. Bardzo istotng role
w procesie generowania sakadowych ruchéw
oczu (czyli ruchéw w kierunku pojawiajacego si¢
bodzca) odgrywa czolowy o$rodek okoruchowy
(frontal eye field — FEF). Odpowiednio silna sty-
mulacja tego obszaru wywoluje sakade. Pozycja
koficowa tej sakady zalezy od stymulowanych
komorek — rézne grupy komérek w FEF sa od-
powiedzialne za sakady do réznych cze$ci pola
wzrokowego (nazywa si¢ je polem motorycznym
danej grupy komorek). Jest to podobna zalez-
nos$¢ jak w wypadku pél recepcyjnych w korze
wzrokowej. Okazuje si¢ jednak, ze stabsza sty-
mulacja FEF (taka, ktéra nie wywoluje jeszcze
sakady) poprawia czuto$¢ percepcyjng wzgledem
bodzcéw pojawiajacych si¢ w polu motorycznym
stymulowanych komérek (Moore i Fallah 2000).

Innym obszarem $ci$le powiazanym z ru-
chami galek ocznych, a takze zaburzeniami
nastroju, jest wspominana juz kora ciemienio-
wa, ktéra wraz z kora przedczolowa tworzy
petle czolowo-ciemieniowa. Kora ciemieniowa
znaczgco wplywa na sakadowe ruchy oczu. Jest
to szczegOlnie istotne i zauwazalne w wypadku
takich proceséw poznawczych, jak postrzeganie
wzrokowe, zachowania wzrokowo-manualne czy
zakres lub kierunek uwagi. Odgrywa to bardzo
wazng role wlasnie w procesach uwagowych,
co w efekcie ma zwiazek m.in. z omawianymi
zaburzeniami nastroju.

Jak wida¢, dzialanie kory przedczolowej, jak
réwniez petli czolowo-ciemieniowej, jest kluczo-
we zar6wno w neurobiologicznych podlozach
depresji, jak i w procesie koordynacji ruchéw
oczu. Dlatego wydaje si¢, ze analiza ruch6w oczu
w kontekscie zaburzen nastroju jest tematem
waznym i wartym zglebiania. Dane z analizy
ruchdéw galek ocznych nie tylko pozwalaja lepiej
opisywa¢ zachowanie 0s6b z depresja, ale by¢
moze stang si¢ w przyszlosci miarodajnym na-
rzedziem w badaniach przesiewowych. Ponadto
analiza ruchéw galek ocznych moze si¢ przyczy-
ni¢ do lepszego zrozumienia neurobiologicznego
podloza zaburzen nastroju. Jesli przyjmiemy,
ze deficyty poznawcze charakterystyczne dla
osOb cierpiacych na depresje sa, przynajmniej
cze$ciowo, spowodowane nieefektywnym funk-
cjonowaniem zaréwno kory czotowej, jak i cie-
mieniowej, to analiza ruchéw gatek ocznych
poprzez identyfikacje charakterystycznych dla
0s6b z zaburzeniami nastroju zmian okulogra-

14

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2015



Jak depresja zmienia sposéb patrzenia — przeglad badan dotyczacych zmian we wskaznikach okulograficznych u oséb cierpigcych

ficznych moze by¢ w przysztosci wskaznikiem
informujacym o dzialaniu tych strukeur.

Zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym w stanach obnizonego
nastroju

Poznawcze teorie depresji pokazuja, ze 0so-
by o obnizonym nastroju charakteryzujg sie
znieksztalcaniem w przetwarzaniu informacji
polegajacym na postrzeganiu ich jako negatywne
(Beck i wsp. 1987). Niektdrzy autorzy modeli
uwazajg, ze deficyty uwagi, percepcji i pamieci sg
zaréwno predyktorami wystepowania zaburzen
depresyjnych, jak i prowadza do utrzymania
dluzszego epizodu depresji (Fava i wsp. 2006;
Majer i wsp. 2004; Weiland-Fiedler i wsp. 2004).
Osoby z obnizonym nastrojem majg sklonnosé
do wybierania negatywnych bodZcéw i odrzuca-
nia pozytywnych. W jednym z badan (Caseras
i wsp. 2007) wykazano, ze osoby przejawiajace
tendencje depresyjne dluzej utrzymujg wzrok
na zdjeciach, ktdre zawieraja bodzce oceniane
jako negatywne, niz osoby bez takich zaburzef.
W omawianej probie w grupie badanej byly
gléwnie osoby dysforyczne, czyli cierpiace na stan
glebokiego niezadowolenia i niepokoju. Zabu-
rzenie to bardzo czesto taczy sie z omawianymi
w tym artykule pelnoobjawowymi zaburzeniami
depresyjnymi. Miedzy innymi dzieki takim ob-
serwacjom powstal nurt badan skupiajacych sie
na czasie fiksacji na danym obiekcie, powrotach
wzrokiem do tego samego punktu, jak réwniez
poréwnywaniu tego z czasem ekspozycji nega-
tywnego bodzca.

W pracach majacych na celu weryfikacje tego
stwierdzenia oceniano, jak u 0séb z zaburzenia-
mi nastroju funkcjonuje uwaga w momencie
prezentowania zdje¢, na ktérych znajdowaly sie
twarze wyrazajace rozne emocje (zto$¢, smutek,
szcze$cie) oraz o neutralnym wyrazie (Leyman
i wsp. 2011; Sears i wsp. 2011). Odnotowa-
no istotnie dluzszy czas patrzenia w przypad-
ku twarzy smutnych i neutralnych w grupie
eksperymentalnej niz w kontrolnej. Poniewaz
dlugi czas fiksacji moze by¢ spowodowany cze-
stymi fiksacjami na konkretnym obrazie, czas
patrzenia (czyli taczny czas fiksacji podzielony
przez liczbe fiksacji) stanowi najbardziej obiek-
tywna miare. Osoby z zaburzeniami nastroju
maja wicksze problemy z oderwaniem uwagi
od negatywnych informacji. Ponadto wyniki
dotyczace utrzymania uwagi, co odzwierciedla
czas trwania spojrzenia na elementy zgodne
emocjonalnie ze stanem emocjonalnym osoby
badanej, byly poréwnywalne z wynikami badan

na zaburzenia depresyjne

przeprowadzanych wczesniej (Caseras i wsp.
2007; Eizenman i wsp. 2003). Z innych badan
(Kellough i wsp. 2008) wynika, ze osoby z zabu-
rzeniami depresyjnymi po$wiecaja wiecej uwagi
bodzcom depresyjnym. Charakterystyczne byto
to, ze osoby z zaburzeniami depresyjnymi czesto
wracaly do obrazéw z kategorii ,depresja”, ale
nie po$wigcaly im jednorazowo wiecej czasu.

Istotnym elementem uwagi jest jej zakres.
U o0s6b z zaburzeniami nastroju mozna zaob-
serwowal poszerzony zakres uwagi (Brzezicka
iwsp. 2012). Zweryfikowano to, przeprowadza-
jac procedure wykorzystywana do oceny zakresu
percepcyjnego, opracowang przez McConkiego
i Raynera (1975) (paradygmat polega na za-
stosowaniu tzw. okna, ktére wyznacza zakres
widocznosci dla badanego). Osoby cierpiace na
zaburzenia depresyjne byly bardziej podatne
na zmienianie wielkosci okna niz osoby z gru-
py kontrolnej, w ktérej jedynie réznica mie-
dzy najmniejszym oknem a brakiem okna byta
istotna statystycznie. Uczestnicy z zaburzenia-
mi depresyjnymi nie wykazywali pogorszenia
w zakresie realizacji zadania, ale byli podatni na
zmniejszanie dostepnego obszaru. Sugeruje to, ze
osoby z zaburzeniami depresyjnymi maja szerszy
zakres uwagi niz osoby z grupy kontrolnej. Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
w wielkosci sakad i liczbie fiksacji.

Badaniem opierajacym si¢ na bardzo podob-
nym zalozeniu jest eksperyment Brzezickiej
iwsp. (2012), z ktérego wynika, ze osoby z zabu-
rzeniami depresyjnymi inaczej eksploruja otocze-
nie — majg trudnosci w skupieniu sie na zadaniu
centralnym, natomiast efektywnie eksploruja
otoczenie peryferyjne. Mozna takze wysunaé
whiosek, ze osoby z zaburzeniami depresyjnymi
lepiej zapamietujg informacje, ale ujawniato sie
to tylko na poziomie implicite.

Wplyw depresji na funkcjonowanie poznaw-
cze oceniano takze z zastosowaniem tablic z kolo-
rowej wersji testu matryc Ravena (Nakano i wsp.
2004). Osoby cierpigce na depresje wykazywaly
istotnie statystycznie dtuzszy czas analizowania
i eksplorowania, natomiast nie zaobserwowa-
no réznic w poprawnosci odpowiedzi. Pacjenci
z depresja Srednio krécej utrzymywali wzrok na
niedokoniczonej figurze niz na podanych nizej
odpowiedziach do wyboru. Dodatkowo wie-
lokrotnie powracali do tego samego obszaru
zainteresowania i charakteryzowali si¢ szerszym
polem poszukiwan niz osoby z grupy kontrolne;j.

Interesujacym potaczeniem jest tradycyjne
badanie uwagi za pomoca okulografii z testami
pamieci (Ellis i wsp. 2011), poniewaz u os6b
z depresja nie tylko procesy uwagowe sa zabu-
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rzone, lecz takze pamigé. W badaniu autorzy
zaproponowali procedure, ktéra opierala si¢ na
prezentowaniu wyrazéw o zabarwieniu emo-
cjonalnym z r6znych kategorii. Na takie same
kategorie podzielono bodzce w zadaniu pamiecio-
wym, w ktérym prezentowano wyrazy, a badani
mieli za zadanie powiedzied, czy wyraz pojawit si¢
w pierwszej cze$ci zadania czy nie. Osoby z grupy
eksperymentalnej mialy istotnie statystycznie
dhuzszy czas fiksacji w przypadku wyrazéw z ka-
tegorii bodzcéw depresyjnych niz osoby z gru-
py kontrolnej. W grupie kontrolnej najdhuzsze
srednie fiksacje przypadaly na bodzce pozytywne,
natomiast grupa eksperymentalna wykazywala
krotsze fiksacje przy wyrazach neutralnych.
Podobny schemat wykorzystano takze w in-
nym badaniu (Sears i wsp. 2010). Uczestnikom
prezentowano obrazy (o zabarwieniu emocjo-
nalnym) i jednocze$nie rejestrowano ruchy ich
oczu. Istotna réznica miedzy grupami pojawita
siec w wypadku liczby fiksacji i powrotéw do
obrazéw z danej kategorii. Zauwazono krétsze
fiksacje i mniejsza liczbe powrotéw do obrazéw
pozytywnych u chorych na depresje niz u oséb
z grupy kontrolnej. W wypadku testéw pa-
migciowych okazalo si¢, ze osoby z zaburzenia-
mi depresyjnymi lepiej zapamietywaly obrazy
zwigzane z niepokojem, ale nie zapamigtywaly
obrazéw depresyjnych lepiej niz osoby z grupy
kontrolnej. Ponadto autorzy zauwazyli, ze osoby
z zaburzeniami depresyjnymi duzo wolniej prze-
nosity uwage z obrazéw o charakterze depresyj-
nym niz z neutralnych. Osoby z grupy kontrolnej
mialy identyczne czasy w obu kategoriach.

Podsumowanie

Postep w rozumieniu psychofizjologicznych,
neuronalnych i behawioralnych mechanizméw
powstawania depresji moze pomdc stworzy¢
nowe, skuteczniejsze techniki pomocy osobom
cierpiacym na zaburzenia nastroju. Niniejszy
tekst prezentuje badania, ktére pokazujg istot-
ne i ciekawe drogi poszerzania wiedzy w tym
obszarze nauki.

Zgodnie z oméwionymi badaniami osoby
z zaburzeniami depresyjnymi charakteryzuja
sie m.in. poszerzong uwaga oraz wicksza sklon-
noscia do kierowania wzroku na obrazy lub
wyrazy o depresyjnym zabarwieniu emocjonal-
nym. Tendencja ta przeklada si¢ na wskazniki
okulomotoryczne, ktore istotnie wskazuja na
wicksza liczbe fiksacji na bodzcach negatywnych
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolne;.

Analizujac wyzej omdéwione prace, mozna
zauwazy(, ze najwiecej badan przeprowadzono
pod katem proceséw uwagi. Przewaga ta wynika
gléwnie ze specyfiki omawianej metodologii oku-
lograficznej, kt6ra wydaje si¢ idealna do badania
tego procesu. W przesziosci w odniesieniu do
0s6b z depresja skupiano sie gléwnie na bada-
niu proceséw pamigciowych, ale jedynie przy
wykorzystaniu procedur bez uzycia pomiaréw
okulograficznych.

Zauwazalne jest rowniez, ze wyrazna wick-
sz0$¢ badan polega na prezentowaniu osobom
badanym bodzcéw, ktére sa zabarwione emo-
cjonalnie. Pokazuje to, ze osoby z zaburzeniami
depresyjnymi unikaja przetwarzania informacji
pozytywnych na rzecz glebszego przetwarzania
bodzcow negatywnych. Efekty te sa zgodne z do-
stepnym, ale skapym piSmiennictwem na temat
funkcjonowania uwagi u 0s6b depresyjnych.

Sa to bardzo istotne wnioski, ale nalezy za-
uwazy(, ze prace z zastosowaniem bodzcéw
emocjonalnych nie powinny stanowi¢ wiekszo$ci
przeprowadzanych badafn. Warto sprawdzaé
funkcjonowanie proceséw poznawczych takze
w przypadku materialéw neutralnych. Dostep-
nych jest niewiele badan, ktére ocenialy funk-
cjonowanie uwagi na poziomie bodZcéw bez
zabarwienia emocjonalnego.

W jednym z badan (Brzezicka i wsp. 2011)
wykazano istnienie zmian na poziomie uwagi
(jej poszerzenia) w przypadku prezentowania
materialéw neutralnych. Sugeruje to, ze u 0s6b
z depresja dochodzi do zmiany w funkcjonowaniu
mechanizméw uwagi w ujeciu ogdlnym, a nie
tylko w sytuacji przetwarzania informacji emo-
cjonalnych. Swiadczy o tym podobne badanie
(Nakano i wsp. 2004), w ktérym stwierdzono,
ze osoby z zaburzeniami depresyjnymi inaczej
eksploruja otoczenie i maja trudnosci w skupieniu
si¢ na zadaniu centralnym. By¢ moze deficyt funk-
cjonowania poznawczego u 0séb z zaburzeniami
depresyjnymi jest bardziej ogdlnej natury i dalsze
badania z uzyciem metod okulograficznych po-
zwola opisac to zjawisko pelniej niz dotychczas.
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