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ATTENTION DEFICITS IN ADULTS WITH HIPERKINETIC DISORDER

Summary. The study concerns deficits in attention in adults with symptoms of hy-
perkinetic syndrome. The subject of measure was speed and accuracy of detection
the stimuli physically, semantically and emotionally congruent to a given criterion
and the accuracy of ignoring the stimuli which did not meet this criterion. Experi-
ment has been conducted with 30 subjects with ADHD syndrome and 30 control
subjects without any symptoms of deficits. It has been demonstrated that subjects
with hyperkinetic syndrome less accurate and slower detect stimuli congruent with
a criterion, and this effect is more apparent in the case of emotional stimuli. Differ-
ences has also been emerged in ignoring stimuli which not meet the given criteria.
However it has been shown that differences in performance between groups fade
in the next trial, what can be interpreted in the terms of efficient mechanism of skill
acquisition in subjects with hyperkinetic syndrome.

Key words: psychomotor hyperactivity, attention, perceptual searching, emotions

Wprowadzenie

Uwaga jest procesem, ktorego zadanie polega na redukgji doptywajacych infor-
magcji. Dzigki niej przetwarzamy tylko czes$¢ informagji, przypominamy sobie tyl-
ko niektére dane, wybieramy jeden z mozliwych sposobow myslenia i reagujemy
w jeden z mozliwych sposobdéw (Necka, 2000). Praca dotyczy przebiegu procesow
uwagi w trzech gléwnych jej aspektach: czujnosci, selektywnosci i przeszukiwa-
nia (por. Maruszewsk 2001). Selektywnos¢ to zdolnos¢ do wyboru jednego bodzca,
zrodla stymulagji lub ciagu mysli, kosztem innych (Necka, 2000). Wyjasniana jest
w ramach teorii postulujacych istnienie réznych jakosciowo badz elastycznych fil-
trow. Dzieki nim jednostka szybko reaguje nie tylko na wtasciwosci percepcyjne,
ale takze na pierwotne wtasciwosci semantyczne (Maruszewski, 2001). Treisman
(1964 za: Necka, 2000) wyrdznia kilka faz selekgji informagji, ktore uwzgledniaja co-
raz bardziej ztozone witasciwosci. Pierwszym etapem jest analiza cech fizycznych,
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ktora jest szybka, automatyczna i nieSwiadoma. Jesli komunikat zostaje uznany za
wazny, lub spelnia kryteria fizyczne, przechodzi selekcje semantyczna uzalezniona
od swiadomosci, szeregowa. Treisman (1964 za: Necka, 2000) zaktada, ze informacje
niewazne lub niespetniajace kryterium selekcji, na kazdym etapie przetwarzania sa
ostabiane a te, ktore spetnily kryterium, przekazywane sa dalej pierwotnej postaci.
Johnston (1978 za: Necka, 2000) postuluje istnienie dwoch niezaleznych filtréw: sen-
sorycznego i semantycznego. Pierwszy odpowiedzialny jest za redukcje ze wzgle-
du na cechy fizyczne, drugi dziata pdzniej na podstawie znaczenia bodzca. Jeden
z filtrow moze stawac sie priorytetowym w okreslonych zadaniach, jednak obydwa
wspoldziataja w selekcji informacji. W zweryfikowanej wersji koncepcji Johnston
przyjat, ze istnieje jeden elastyczny filtr uwagi, ktéry dostosowuje sie do pozio-
mu przetwarzania informagji. Jest to zgodne z koncepcja Craika i Lockharta (1972),
ktorzy wyroznili ptytki (fizyczny) i gleboki (semantyczny) poziom przetwarzania
bodzcow. Kolejna funkcja uwagi jest przeszukiwanie, ktére polega na aktywnym,
systematycznym badaniu pola percepcyjnego, w celu wykrycia obiektéw spetnia-
jacych zatozone kryterium (Necka, 2000). Moze by¢ ono zaktoécane przez obecnos¢
dystraktordw, a im jest ich wiecej, im sg bardziej podobne do sygnatu, tym wie-
cej czasu potrzeba na przeszukiwanie. O sprawnosci tego procesu decyduje takze
zozonos¢ sygnalu. Integracja kilku cech w ztozony obiekt jest czynnoscig kontro-
lowana i wymagajaca wysitku i czasu (Treisman, 1993 za: Necka, 2000). Czujnos¢
natomiast jest bierng zdolnoscia do dtugotrwatego oczekiwania na pojawienie si¢
sygnatu i ignorowania pozostatych bodzcéw zwanych szumem. Proces ten opisuje
teoria detekgji sygnatéw, w ktorej wyrdznia sig cztery sytuacje: trafienie, fatszywy
alarm, poprawne odrzucenie i ominiecie (Necka, 2000).

Deficyty uwagi sa jednym z kryteriow diagnozowania zaburzen hiperkine-
tycznych (ADHD) u 0séb dorostych (np. Millstein i in., 1997; Marchetta i in., 2008).
Zaburzenie to, zgodnie z APA (1994), ma podloze neurobiologiczne i charakteryzu-
je sie triada symptomdéw w zakresie deficytu koncentracji uwagi, impulsywnosci
i nadruchliwo$ci. Obowiazujaca w Polsce klasyfikacja ICD-10 okresla zaburzenia
hiperkinetyczne jako takie, ktore charakteryzuje , wczesny poczatek, wspdtistnie-
nie nadmiernej aktywnosci, zle modulowanego zachowania z wyraznym brakiem
uwagi i trwalego zaangazowania w wykonywane zadania” (2000, s. 217). Dane sza-
cunkowe pokazuja, iz na swiecie zespotem tym dotknietych jest od 2 do 10% dzieci
w wieku szkolnym i 6% adolescentow (z przewaga chtopcéw; Biederman i in., 1990;
Goldman i in., 1998). Wielkos¢ populacji 0osob dorostych z ADHD wynosi 5% (We-
iss, Murray, 2003: od 2 do 6%; Kent, 2004), przy czym dorostych kobiet i mezczyzn
z objawami nadpobudliwosci jest tyle samo (McDonnell, Doyle, Surman, 2003).

Deficyty uwagi u oséb z ADHD dotycza kilku jej aspektow. Przejawiaja sie
w trudnosciach z wyborem jednego bodzca z wielu, problemami z aktywnym wy-
szukiwaniem potrzebnego bodzca, z utrzymywaniem uwagi na jednej czynnosci,
skupianiem uwagi na kilku bodzcach oraz przerzutnosciag uwagi (Walsh, 1998).
Wigkszo$¢ badan eksperymentalnych nad specyfika zaburzen uwagi w ADHD do-
tyczy dzieci (np. Mason, Humphreys, Kent, 2003; Rommelse i in., 2007; Mullane
iin., 2010). Wykazaly one miedzy innymi wiekszy efekt interferencji semantycz-
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nej u dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowa — gorzej wypadaly one w zada-
niu Stroopa w warunkach niespdjnosci danych sensorycznych i semantycznych
niz dzieci z grupy kontrolnej (Du Paul, 1992 za: Mason, Humphreys, Kent, 2003).
W zadaniach wymagajacych reakcji na bodziec prezentowany z dystraktorami,
dzieciom z ADHD bardziej niz zdrowym przeszkadzalo znaczenie bodzcéw dys-
trakcyjnych (Broduer, Pond, 2001 za: Mason, Humphreys, Kent, 2003). W badaniach
nad przeszukiwaniem pola percepcyjnego wykazano, ze wyszukiwanie proste
(dystraktory podobne do bodzca docelowego tylko pod wzgledem jednej cechy)
u dzieci z ADHD byto na poziomie dzieci zdrowych. Jednak w przeszukiwaniu
ztozonym dzieci z ADHD popelnialy znacznie wigcej btedow i potrzebowaly wie-
cej czasu (Mason, Humphreys, Kent, 2003). Mullane i in. (2010) mierzyli szybkos¢
i poprawnos$¢ reakcji w zadaniu ANT, ktoére umozliwia zbadanie wyréznionych
przez Posnera (1995) trzech systemoéw uwagi: orientacyjnego (orienting), ostrzeze-
niowego (alertness) i wykonawczego (executive). Wykazano, ze zaburzenia uwagi
u dzieci z ADHD dotycza mechanizmu wykonawczego i ostrzezeniowego. Dzieci
z nadpobudliwoscig nie umiaty pomija¢ mylacego kontekstu, czyli informacji dys-
trakcyjnych aktywujacych nieprawidtowgq reakcje. Ponadto, dopiero jesli ekspozy-
cja zapowiadana byta dzwiekiem, odpowiedzi dzieci z ADHD byty tak szybkie jak
zdrowych. Oznacza to, ze wyjsciowo nie byty one réwnie gotowe do wykonania
zadania i potrzebowatly sygnatu alarmujacego. W badaniu szybkosci i poprawno-
$ci wykrywania bodzca zapowiadanego wskazéwka percepcyjna (MacDonald i in.,
2000) wykazano, ze dzieci z ADHD mialy dluzsze czasy reakcji na bodzce, zwtasz-
cza gdy byly one prezentowane w obrebie lewego pola widzenia. Potwierdzito to
doniesienia, ze u dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa wystepuje deficyt pra-
wopoltkulowego przedniego systemu uwagi (odpowiadajacego m.in. za wolicjonal-
ne nakierowywanie uwagi wzrokowo-przestrzennej).

Cze$¢ dzieci nadpobudliwych wchodzi w dorostos¢ z tzw. nadpobudliwoscia
przetrwala i nadal wykazuje objawy zaburzen uwagi. Szacuje sie, ze zaburzenie
to wykazuje tendencje do przetrwania w przypadku od 30% do 85% osob nadpo-
budliwych (Driggs, 1995; Barkley, 1998). Nie wszystkie osoby doroste z objawami
ADHD byty jednak zdiagnozowane w dziecinstwie. Wiele osob niezdiagnozowa-
nych w dziecinstwie jako nadpobudliwe wykazuje w dorostosci symptomy tego
zaburzenia (Wender, Reimherr, Wood, 1981). Specjalisci czesto stosuja wobec osob
dorostych kryteria klasyfikacji obowigzujace w diagnozie dzieci. Nie we wszyst-
kich przypadkach jednak sa one wystarczajace (Wolf, Wasserstein, 2001; Bowes,
2001). Hallowell i Ratey (2004) zaproponowali kryteria diagnostyczne dla oséb do-
rostych z ADHD oparte na trzech wytycznych, takich jak: wystepowanie objawow
nalezacych do triady deficyt uwagi-impulsywnos¢-nadruchliwos¢, pojawienie sie
ADHD w dziecinstwie (niekoniecznie zdiagnozowane) oraz brak innych wyjasnien
objawéw w kategoriach medycznych (por. kryteria z Utah, Wender, 2000).

Coraz czesciej u 0sob dorostych z ADHD bada sie specyfike zaburzen proce-
sow uwagi. Hollingsworth, McAuliffe i Knowlton (2001) w badaniu eksperymental-
nym potwierdzili wyniki badaii prowadzonych na dzieciach, ze u oséb dorostych
z ADHD automatyczna uwaga orientacyjna pozostaje niezaburzona, natomiast po-
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wazne deficyty dotycza wykonawczego mechanizmu uwagi zwigzanego z alokacja
uwagi. Badania ze $ledzeniem ruchu gatek ocznych potwierdzajg te doniesienia.
Munoz i in. (2003) wykazali, ze dorosli z ADHD maja problemy z kontrola ruchu
gatek ocznych i czesto fiksuja wzrok w niewlasciwych ze wzgledu na cel miejscach
pola widzenia. Ponadto doroste osoby z ADHD nie dokonuja wtasciwej selekcji
bodzcéw pod wzgledem waznosci, nie rozdzielaja uwagi miedzy wykonywane
czynnosci i potrzebuja wiecej czasu na wykonanie zadan angazujacych uwage (Hal-
lowell, Ratey, 2004; Tucha i in., 2008).

Wiele trudnosci w codziennym funkcjonowaniu oséb dorostych z nadpobud-
liwoscig psychoruchowa zwiazanych jest z deficytem w zakresie kompetencji emo-
cjonalno-spotecznych (Friedman i in., 2003). Funkcjonowanie emocjonalne doro-
stych osob z ADHD ciagle jeszcze wymaga badan. Podstawowe pytanie sprowadza
sie do tego, czy ewentualne zaburzenia dotycza nie tylko kontroli wlasnych reakcji
emocjonalnych, ale takze odbioru emocji wyrazanych przez innych ludzi. Rapport
iin. (2002) na podstawie wczesniejszych badan na dzieciach (Casey, 1996) zatozyli,
ze dorosli z ADHD maja trudnosci w rozpoznawaniu ekspresji mimicznej i wo-
kalnej. Przeprowadzili badanie metoda DANVA (Diagnostic Analysis Of Nnonverbal
Accuracy). Polega ona na dopasowywaniu nazwy emocji do eksponowanej ekspresji
mimicznej oraz tonu glosu. Do wyboru jest jedna z pieciu kategorii (rado$¢, smutek,
strach, ztos¢, neutralna). Wykazano, ze osoby doroste z objawami ADHD gorzej
dopasowuja nazwy emocji zaréwno do obrazow twarzy, jak i tonu glosu. Roznica
dotyczy kazdej modalnosci emogji, ale juz nie bodzcéw neutralnych. Miller i in.
(2010), stosujac te sama metode badawcza potwierdzili, ze osoby z ADHD popet-
niajg wiecej bleddw, ale tylko w przypadku ekspres;ji strachu.

W czesci empirycznej podejmujemy probe wyjasnienia wybranych aspektow
funkcjonowania proceséw uwagi u 0sob dorostych z objawami zespotu hiperki-
netycznego. Istota eksperymentu jest proba ustalenia, jaki jest charakter deficytow
uwagi w tej grupie oséb. Podstawowe pytanie stawiane w pracy dotyczy tego, czy
problemy w zakresie pracy uwagi zaleza od rodzaju przetwarzanej informacji,
a tym samym czy trudnosci sa globalne, czy ograniczajg si¢ do przetwarzania je-
dynie okreslonego ich rodzaju. Formulujemy takze problem badawczy dotyczacy
tego, czy deficyty uwagi u dorostych osob z ADHD polegaja na trudnosciach z do-
strzezeniem waznych informacji, czy tez raczej z pominieciem niewaznych.

Metoda
Proba osob badanych

Przebadano 60 oséb — 30 z objawami ADHD (17 K i 13 M; wiek M = 28,6,
SD =7,2)130 0s6b z grupy kontrolnej (18 Ki 12 M; wiek: M = 31,5, SD = 5,6). Dobor
0s6b do grupy z objawami nadpobudliwosci byt dwuetapowy. Pierwszym kryte-
rium bylo wskazanie specjalisty (psychologa, neurologa lub psychiatry), drugim
wynik badania testowego. Wybrano osoby, ktére zglosilty sie do specjalisty z obja-
wami spetniajacymi kryteria rozpoznania ADHD u dzieci i mlodziezy, u ktérych
wykluczono inne zaburzenia. Ponadto uzyskaty one wysokie wyniki ogoélne (powy-
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zej 200) w Kwestionariuszu Zachowania (Kalka, 2005; Kalka, Richert, 2008). Grupe
kontrolng stanowity osoby bez objawéw ADHD i innych zaburzen psychicznych
i uzyskujace niskie wyniki w tescie (ponizej 140).

Kwestionariusz zachowania

Zastosowane narzedzie to eksperymentalny przesiewowy test stuzacy do wy-
taniania 0s6b z objawami nadpobudliwosci psychoruchowej. Ostateczng wersje sta-
nowi 78 iteméw wybranych przez 6 sedzidéw kompetentnych sposrod 120 stwier-
dzen wygenerowanych na podstawie analiz teoretycznych i empirycznych. Traf-
no$¢ treSciowa narzedzia ustalona zostata po ocenie psychologéw klinicznych
(W-Kendalla = 0,85). W badaniu 109 0s6b rzetelnos¢ metody oceniono na podstawie
wspotczynnika spojnosci wewnetrznej alfa-Cronbacha = 0,91.

Ostateczna wersje stanowia skale wyodrebnione analiza kliniczna: 1) potrzeba
wzmozonej stymulacji mierzaca zapotrzebowanie na doptyw bodzcéw, 2) nadmier-
na ruchliwo$¢ mierzaca nasilenie zachowan zwigzanych z motoryka malq i duza,
3) deficyty uwagi, ktéra mierzy trudnosci z utrzymaniem uwagi oraz wyodrebnia-
niem bodzcow istotnych, 4) deficyty pamieci, ktéra odnosi sie zaréwno do pamieci
krotkotrwatej, jak i dlugotrwatej, 5) impulsywnos¢, ktéra mierzy poziom kontroli
i stato$¢ emocji, 6) organizacja czasu i przestrzeni w pracy, ktoéra dotyczy plano-
wania i realizacji planéw, 7) trudnosci wtérne — skala mierzy poziom trudnosci
powstatych w wyniku zaburzenia pierwotnego, jakim jest nadpobudliwos¢, czyli
na przyktad antycypowanie porazki, trudnosci z korzystaniem z informacji zwrot-
nych czy sktonnos$¢ do uzaleznien. Im wyzsze wyniki uzyskane w danej skali, tym
wyzsze subiektywnie odczuwane nateZenie objawéw w danym obszarze. Suma
wynikow w 7 skalach stanowi wynik ogdlny testu.

Dobor bodzcow

Do badania eksperymentalnego stworzono osobne pule plansz dla trzech kry-
teriow przeszukiwania (fizycznego, semantycznego, emocjonalnego) zawieraja-
cych po 10 elementéw. Na planszach spelniajacych kryterium znajdowat si¢ sygnat,
na niespetniajacych kryterium tylko dystraktory (szum). Stworzono po 40 plansz
dla kazdego kryterium (8 kryterialnych i 32 niekryterialnych). Plansze kryterialne
wymagajace przetwarzania na poziomie fizycznym zawieraty figury geometrycz-
ne rozniace si¢ wielkoscia, kolorem, ksztattem, rodzajem linii. Plansze wymagajace
przetwarzania na poziomie semantycznym zawieraty schematyczne obrazy egzem-
plarzy jednej kategorii (np. kwiaty) i jeden egzemplarz innej kategorii (np. narze-
dzie). Plansze wymagajace przetwarzania na poziomie emocjonalnym zawieraty
wsrod schematycznych neutralnych wyrazéw twarzy jedna, wyrazajaca emocje
(np. ztos¢) (zob. rycina 1).
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Rycina 1. Przyktad plansz spetniajacych kryteria a) fizyczne, b) semantyczne, c) emocjonalne

Przebieg badania

W pierwszej kolejnosci badani wypekniali Kwestionariusz Zachowania oraz
udzielali odpowiedzi na pytania krétkiego wywiadu ustrukturalizowanego. Na-
stepnie uczestnicy przystepowali do badania eksperymentalnego. Badanie prze-
prowadzono z uzyciem programu komputerowego E-prime wersja 1.1. Losowano
kolejno$¢ zadant wymagajacych przetwarzania na fizycznym, semantycznym i emo-
gjonalnym poziomie. Przed kazdym zadaniem pojawiala si¢ instrukcja wskazuja-
ca na kryterium wyszukiwania bodzcow. Przed przeszukiwaniem ze wzgledu na
kryterium fizyczne proszono o reakcje, gdy na planszy pojawi si¢ bodziec innej
wielko$ci niz pozostate. Przed przeszukiwaniem semantycznym proszono o reakcje
w momencie zauwazenia bodzca nalezacego do innej kategorii niz pozostate. Przed
etapem emocjonalnym proszono o reakcje, gdy pojawi si¢ twarz wyrazajaca inng
emocje od pozostatych. W ramach danego zadania losowo eksponowano plansze
kryterialne i niekryterialne. Zadaniem osoby badanej byto nacisnigcie SPACJI na-
tychmiast po pojawieniu si¢ elementu zgodnego z kryterium podawanego w in-
strukcji i powstrzymanie sie od reakgji, jesli na planszy nie wystapit obiekt spetnia-
jacy kryterium. Rejestrowano szybkos¢ i poprawnos¢ reakgji. Po nacisnieciu SPAC]I
pojawiata sie kolejna plansza, a w przypadku braku reakcji plansza pozostawata
na ekranie przez 2500 ms. Uczestnicy badania wykonywali sekwencje trzech zadan
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dwukrotnie, co dato 240 ekspozydji, z ktorych 48 plansz byto kryterialnych i wyma-
galo reakcji. Wszystkim poprawnym reakcjom przypisano 1 pkt, a niepoprawnym
0 pkt i wyliczono $rednig sume punktow.

Wyniki
Subiektywna ocena deficytow — Kwestionariusz Zachowania

W celu sprawdzenia subiektywnej oceny réznych deficytéw przeprowadzono
test t dla grup niezaleznych, ktéry wykazat, ze osoby z ADHD osiagaja wyzsze wy-
niki od 0s6b z grupy kontrolnej w kazdej ze skal Kwestionariusza (p < 0,001). Ana-
liza wariancji z uwzglednieniem pici (2) i grupy (2) dla poszczegdlnych skal testu
wykazata, ze niezaleznie od grupy porownaweczej kobiety uzyskuja nizsze wyniki
w skali mierzacej trudnosci z organizacja czasu i przestrzeni (F[2, 53] = 4,34; p < 0,05,
eta’= 0,07). Ponadto stwierdzono interakcje grupy i ptci w skalach: nadmierna ru-
chliwosc¢ (F[1, 53] =8,77; p < 0,01 eta?=0,15) i trudnosci wtorne (F[2, 53] =7,1; p <0,01
eta’=0,12). W grupie kontrolnej kobiety i mezczyzni nie rdznia sig, a w grupie z ob-
jawami ADHD mezczyzni prezentuja wyzsze nasilenie objawéw mierzonych tymi
skalami.

Poprawnos¢ i szybkos¢ wykrywania sygnatu

Przeprowadzono analize wariancji z powtarzanym pomiarem poprawnosci
wykrywania sygnatu w trzech rodzajach zadan: 2 (zadania fizyczne, semantycz-
ne, emocjonalne) x 2 (serie) x 2 (grupy E i K). Analiza wykazata, Ze grupy réznia
sie liczba poprawnych reakgji (F[1, 58] = 4,65; p < 0,05, eta?= 0,07). Osoby z ADHD
gorzej wykrywaja sygnaty (M = 6,08, SD = 0,17) niz osoby z grupy kontrolnej
(M =6,6, SD =0,16). Réznica ta zalezy jednak od rodzaju zadania: (F[2, 116] = 4,01;
p < 0,005, eta?= 0,06). Poréwnania post-hoc z poprawka Bonnferoniego wykazaty, ze
grupy roznia sie istotnie w poprawnosci wykrywania sygnatu jedynie ze wzgledu
na kryterium emocjonalne (p < 0,0001) (zob. rycina 2).

fizyczne semantyczne  emocjonalne

H grupa z objawami ADHD O grupa bez objawéw ADHD

Rycina 2. Poprawno$¢ wykrywania sygnatu w zaleznosci od rodzaju kryterium i grupy
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Wykazano takze, ze drugie wykonanie zadania, niezaleznie od grupy, byto po-
prawniejsze niz pierwsze (F[1, 58] =7,52; p < 0,05, eta®=0,11).

Podobng analize wykonano na czasach wykrywania sygnatu. Wykazata ona
roznice miedzy grupami (F[1, 55] = 10,52; p < 0,005, eta*= 0,16) — osoby z objawami
ADHD potrzebuja wiecej czasu na wykrycie sygnatu (M = 1171 ms., SD = 21,4) niz
osoby z grupy kontrolnej (M = 1070 ms., SD = 22,5). Poréwnania szczegdtowe wy-
kazaty, ze osoby z ADHD istotnie przyspieszaja wykonanie w drugiej serii (p <0,05)
i czas skraca sie do poziomu grupy kontrolnej (zob. rycina. 3).

13001

11001
9001
7001

500+
grupa z objawami grupa bez objawow
ADHD ADHD

B seria1 Oseria 2

Rycina 3. Szybko$¢ wykrywania sygnalu w zaleznosci od grupy i serii

Poprawnos¢ ignorowania szumu

W celu zbadania wplywu rodzaju zadania i serii badania na poprawnos¢ po-
mijania szumu w obydwu grupach poréwnawczych przeprowadzono analize wa-
riancji z powtarzanym pomiarem w uktadzie: 3 (zadanie) x 2 (seria) x 2 (grupa).
Wykazano interakcyjny wptyw grupy i serii na poprawno$¢ ignorowania plansz
nieistotnych (F[1, 58] = 10,22; p < 0,05, eta’= 0,15). Analiza efektow prostych wyka-
zata, ze jedynie grupa z objawami ADHD uczy si¢ pomijania szumu i w drugiej serii
wykonuje to zadanie podobnie do grupy kontrolnej (zob. rycina 4).
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Rycina 4. Poprawno$¢ ignorowania szumu w zalezno$ci od serii i grupy
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W poprawnosci pomijania szumu nie wykazano réznic miedzygrupowych za-
leznych od rodzaju kryterium. Obydwie grupy popelniaty najwiecej falszywych
alarméw w przypadku wykrywania ekspresji emocjonalnej (F[2, 116] = 13,15;
p <0,001, eta®=0,18).

Podsumowanie

Woczesdniejsze badania wykazuja, ze u okoto 90% dorostych nadpobudliwych
na plan pierwszy wysuwaja sie zaburzenia uwagi (Millstein i in., 1997) powiazane
z trudnoscia w ocenie warto$ci bodzcow. W pracy podjeto probe odpowiedzi na
pytania o specyfike tych deficytow. Sprawdzono czy problem dotyczy wykrywania
waznych bodzcéw w polu percepcyjnym, czy tez pomijania tych aktualnie niepo-
trzebnych. Sprawdzono takze, czy deficyty ujawniaja si¢ niezaleznie od charakteru
bodzca i zadania.

W badaniu potwierdzono, ze osoby z ADHD rzeczywiscie gorzej wykrywaja
sygnaty (por. Marchetta i in., 2008). Deficyt ten dotyczy jednak gtéwnie bodzcow,
ktore maja emocjonalny charakter. W badaniu przeprowadzonym na grupie chiop-
cow z ADHD (Boakes i in., 2008) wykazano trudnosci z rozpoznawaniem emogji.
Badanie wlasne wykazato, ze deficyty te utrzymuja si¢ w dorostosci. Wyniki po-
twierdzaja uzyskiwane wczesniej w badaniach doniesienia o problemach z rozpo-
znaniem mimicznej ekspresji emocji wyrazanych przez inne osoby u 0s6b dorostych
z ADHD (Rapport i in., 2002; Miller i in., 2010). Prawdopodobnie wiec to wtasnie
z racji tadunku emocjonalnego oraz spolecznego charakteru eksponowanych sche-
matycznych twarzy, a nie z powodu ich wigkszej zlozonosci percepcyjnej, osoby
z cechami nadpobudliwosci popetniaja w naszym badaniu wiecej bledéw pominie-
cia. Osoby nadpobudliwe, nie rozpoznajac ekspresji mimicznych nie reaguja na nie,
poniewaz maja trudnosci z odréznieniem ich od neutralnych dystraktorow.

Niezaleznie jednak od charakteru bodzca osoby nadpobudliwe potrzebuja wie-
cej czasu na jego wyselekcjonowanie jako obiekt wazny. Podobne wyniki uzyskiwa-
no w badaniach na grupie dzieci i mtodziezy (de Freitas Messina i in., 2006; Rapport
iin., 2009). W badaniach dotyczacych procesu przeszukiwania pola percepcyjnego
przez doroste osoby nadpobudliwe takze wykazano wydtuzone czasy reakcji (Hol-
lingsworth i in., 2001). Potwierdzono zatem, ze osoby z objawami nadpobudliwosci
reaguja wolniej w zadaniach wymagajacych wykrycia bodzca zwigzanego z celem
i spelniajacego kryterium. Sugeruje to, ze btedy wykrywania nie sa popetniane im-
pulsywnie z powodu braku kontroli reakcji, ale wynikaja z rzeczywistych proble-
moéw we wezesnych etapach rozpoznawania.

Nasze badanie wykazalo, ze wykonanie kazdego zadania zajmuje osobom
z ADHD wiegcej czasu jedynie w pierwszej serii. Oznacza to, ze bardzo szybko kom-
pensuja deficyty uwagi, uczac sig struktury pola percepcyjnego i wykrywania zwia-
zanych z celem elementow. Mealer, Morgan i Luscomb (1996) wyjasniaja podobne
zjawisko u dzieci z zespotem hiperkinetycznym, istnieniem problemoéw wiasnie
w poczatkowym stadium przetwarzania. Gdy juz opracowywany materiat trafi
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do pamieci dtugotrwalej, dzieci korzystaja z niego na takim samym poziomie jak
zdrowe (por. Gropper, Tannock, 2009). Badania na grupie osdb dorostych z ADHD
(White, Shah, 2006), u ktorych stosowano krétkotrwaly trening uwagi wykazaty, ze
takze w wykonaniu zadania przetaczania uwagi deficyty znikaja po kilku prébach.
Prezentowane badanie potwierdzito zdolnos$¢ do szybkiej kompensacji trudnosci
z pomijaniem informagji nieistotnej. Pierwotne problemy z ignorowaniem szumu
informacyjnego wykazali takze Mullane i in. (2010) u dorostych osob z objawami
ADHD. Twierdza, ze wynikaja one z trudno$ci w kontroli interferencji, pomija-
niem dystrakcyjnych informacji. Hollingsworth i in. (2001) uwazaja, ze przyczyna
jest problem z przekierowaniem, przeniesieniem uwagi w odpowiednie miejsca
(por. Mason i in., 2003). Wykazane w badaniu wtasnym deficyty, polegajace na licz-
nych fatszywych alarmach zanikaja jednak juz w drugiej serii.

Zastosowanie metody samoopisowej pozwolito na doktadniejszy opis réznic
miedzy kobietami i mezczyznami nadpobudliwymi w zakresie doswiadczanych
subiektywnie trudnosci oséb. Wykazano, ze mezczyzni z objawami ADHD cha-
rakteryzuja si¢ wieksza ruchliwoscia i doswiadczajg wigcej problemoéow wtérnych
zwigzanych z nadpobudliwoscig niz kobiety. Potwierdzaja to wczesniejsze bada-
nia i obserwacje, ze chorzy plci meskiej maja znacznie wigksze zapotrzebowanie
na ruch (Hallowell, Ratey, 2004; Bernau, 2007) oraz ze gorzej radza sobie w zyciu
z zaburzeniami tego typu.

Wazne wydaje si¢ dalsze eksplorowanie podjetej tematyki i dookreslanie cha-
rakteru deficytéw uwagowych oraz ich roli w funkcjonowaniu poznawczym i spo-
tecznym dorostych oséb z objawami nadpobudliwosci psychoruchowej. Opisane
badanie stanowi pierwszy etap serii badan, wpisujac si¢ w nurt prac dotyczacych
mechanizmdéw zaburzen poznawczych w tej grupie osob.
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