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Czy iluzja wkleslej maski rzeczywiscie jest testem
na schizofrenie¢?

Hollow mask illusion — is it really a test for schizophrenia?
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Summary

Aim. The aim of the study was an assessment of the phenomenon of depth perception in
schizophrenic patients compared to healthy subjects.

Method. We conducted a comparison erroneous assessment of the concave side of the mask
as convex, using the popular website presenting rotating Charlie Chaplin’s mask. The study
was performed in patients hospitalized at the Stanistaw Kryzan Psychiatric Hospital in Staro-
gard Gdanski diagnosed with paranoid and undifferentiated schizophrenia based on ICD-10
criteria and control group matched for age and education; each group included 58 subjects.

Results. The correct perception of depth in the hollow mask illusion regards approx. 30%
of patients with paranoid and undifferentiated schizophrenia during exacerbation and it is three
times higher in this group than in the general population. Except the number of relapses and
hospitalization in anamnesis, it shows no correlation with another clinical and demographic
data such as: the age of onset, the duration of illness, and results on Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS).

Conclusions. The correct perception of the hollow mask may be potentially one of the
subsequent premises for the diagnosis of schizophrenia in doubtful cases. The simplicity and
general availability is also an argument for conducting the test.
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Wstep

W nawigzaniu do naszego artykutu pogladowego dotyczacego postrzegania iluzji
wzrokowych 0séb cierpigcych na schizofreni¢ [ 1] oraz czesto spotykanego w internecie
stwierdzenia, iz prostym testem iluzji wklgstej maski/twarzy (ang. hollow mask/face
illussion) mozna zdiagnozowac schizofrenie, przeprowadzili§my za pomoca tego testu
ocen¢ zjawiska percepcji glebi u chorych na schizofreni¢ w pordwnaniu z osobami
zdrowymi. Ztudzenie wklestej maski (twarzy) nalezy do grupy zafatszowan spostrzega-
nia, w jezyku angielskim okre§lanych terminem ,,depth inversion illusion” (DII; iluzje
odwrdconej glebi), polegajacych na widzeniu glebi jako wypuktosci. Wiadomo, iz
zjawisko to wystepuje czgséciej przy obiektach znanych postrzegajacemu, bywa zalezne
od podtoza, na ktorym przedmiot jest prezentowany. Generalnie istnieje sktonnos¢ do
interpretowania dwuznacznej w zakresie glebi prezentacji jako wypuktej [2].

Wiadomo rowniez, iz chorzy na schizofreni¢ bardzo czesto bywaja odporni na
ten typ iluzji [2—6]. Jednak dotychczasowe badania oparte sa na niewielkich liczebnie
grupach osob, tylko dwukrotnie przekraczajacych ilo§¢ 20 chorych.

Cel

Celem pracy byto poréwnanie oceny wklestosci maski/twarzy, wykorzystujac
popularng strone internetowa prezentujaca obracajaca si¢ maske Charliego Chaplina
(http://www.youtube.com/watch?v=QbKwO0 v2clo).

Material i metoda

Badanie przeprowadzono w grupie 0sob hospitalizowanych w Panstwowym Szpi-
talu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej i niezréznicowanej, postawionym na podstawie kryteriow
ICD-10, oraz w grupie kontrolnej, utworzonej z pracownikow Urzedu Miejskiego
w Kisielicach oraz Starostwa Powiatowego w Itawie, dbajac o jak najlepsze dosto-
sowanie wieku i wyksztatcenia, co w $wietle badan dotyczacych iluzji uchodzi za
czynnik silnie determinujacy ich postrzeganie [1]. Od 0s6b chorych zebrano rowniez
dane dotyczace przebiegu schorzenia (wiek zachorowania, czas trwania schorzenia,
liczba ostrych nawrotdéw 1 hospitalizacji), wykonano badanie skalg zespotéw pozy-
tywnych i negatywnych (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS). Z grupy
badanej wyeliminowano osoby z nieskorygowang wadg wzroku, obnizonymi funkcjami
intelektualnymi, wspotistniejagcymi zaburzeniami neurologicznymi i psychicznymi
(uzaleznieniami, zaburzeniami afektywnymi, osobowosci), osoby nierozumiejace
prezentacji. Badanie przeprowadzono za zgoda Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds.
Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym nr NKBBN/110/2014.
Maske prezentowano na ekranie o przekatnej 14 cali i rozdzielczo$ci 1366 x 768 pikseli.
Zgodnie z pismiennictwem [2] przyjelismy, iz 0got populacji widzi maske jako wypukla
informujac, ze badamy czas zmiany oceny wklestosci maski od poczatku projekcji
filmu, aby ukry¢ gtéwny cel testu. Gdy osoba badana podata ten czas, upewnialismy
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sie, czy naprawde w punkcie maksymalnego obrotu widziala twarz jako wypukia

(w tych przypadkach zawsze to potwierdzata) i wynik testu byt pozytywny. Gdy nie

podata czasu, to nie traktowalis$my automatycznie wyniku testu jako negatywnego, gdyz

wynikato to czasami z zaburzen uwagi i weryfikowali§my to doktadniej; wielokrotnie

okazalo si¢, iz w punkcie maksymalnego obrotu osoba postrzega maske jako wypukta,

nie bedgc w stanie poda¢ czasu zmiany spostrzezenia z powodu zlej koncentracji uwagi.
Dane obu grup przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane demograficzne obu grup

Wiek Lata nauki Kobiety
Chorzy N =58 42,8+138 12,1+3/1 N=19
Kontrola N = 58 42,8 +14,6 132+29 N=35

Postrzeganie iluzji w obu grupach przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Liczba osob postrzegajacych iluzje wkleslej maski

Chorzy Grupa kontrolna
Postrzega iluzje 41 (71%) 53 (91%)
Nie postrzega iluzji 17 (29%) 5(9%)

Roznica w rozktadach znaczaca statystycznie: (y* skoryg. Yatesa p = 0,0092).

Tabela 3 przedstawia dane dotyczace roznic klinicznych w grupie osob chorych
ulegajacych ztudzeniu i chorych prawidtowo postrzegajacych odwrocong maske.

Tabela 3. Dane kliniczne chorych postrzegajacych i niepostrzegajacych iluzji wkleslej maski

Postrzega iluzje Nie postrzega iluzji )
$rednia £ odch. stand. | $rednia + odch. stand. P (U Manna-Whiteya)
Wiek 434 +15,0 411+105 0,651
Lata nauki 12,3+34 11,8+26 0,437
Wiek w momencie zachorowania 279+99 242+7,7 0,194
Epizod schizofrenii 75+9,0 124+11,3 0,043
Liczba hospitalizacji 6,7 +9,1 10,7+11,3 0,033
PANSS Objawy Pozytywne 20,7 +52 199+6,9 0,614
PANSS Objawy Negatywne 264 +52 269+49 0,422
PANSS Objawy Ogdlne 51,082 491+118 0,746
Czas trwania choroby (lata) 155+138 16,9+ 12,0 0,457

Jak przedstawia tabela 3, osoby chore postrzegajace prawidtowo strone wklesta
maski jako jej wnetrze miaty w swoim zyciu znaczgco statystycznie wiecej nawrotow
choroby i hospitalizacji; pozostate dane kliniczne nie r6znicowaly badanych.

Wedlug naszej wiedzy prezentowany wynik jest jak do tej pory pierwszym w Polsce
i drugim co do liczebnos$ci badaniem postrzegania DII. Ztudzenie wklestej maski jest
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jednym z prostszych posrdd tych ztudzen, bywa traktowane jako synonim DII [3],
jednak nigdy nie doczekato si¢ precyzyjnego podania, ilu procent chorych na schizo-
freni¢ ono dotyczy. Badania zazwyczaj dotyczyly bardziej wyrafinowanych procedur,
wyniki umieszczane byty jako diagramy stupkowe, a omoéwienia koncentrowaty si¢ na
analizie roznic. Rozroznialy typ postrzegania np. obiektow znanych vs. widzianych
po raz pierwszy, twarze vs. przedmioty lub krajobrazy, widzenie jedno- vs. dwuoczne,
przedmioty realne vs. prezentacje na ekranie komputera, rozwazatly tez teoretyczne
koncepcje niewrazliwos$ci chorych przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego. Preferowaty obiekty nieruchome, w ktorych zjawisko inwersji glebi osiggano
przez odwrocenie prezentacji, tzn. wyswietlania do oka lewego obrazu do prawego
i vice versa. Czestokro¢ przeprowadzaty taczenie procedur oraz analizy wrazliwo$ci
na DII, nie dajac prostej odpowiedzi na pytanie o rozpowszechnienie nieulegania iluzji
wklestej maski. W wigkszosci oparte byty na niewielkim materiale.

Pierwsze badanie dotyczyto zaledwie 13 chorych [6], kolejne 20 chorych na
schizofrenie, 15 zdrowych 1 10 z epizodem depresji [5]. Potem badania przeprowa-
dzane byly w sposob probujacy taczy¢ to z innymi wymiarami wizualnej oceny glebi,
funkcjami uwagi czy tez uktadem endokannabinoidowym, jednak liczebnos$¢ grup
badanych nie wzrastata (13 chorych vs. 16 0s6b w grupie kontrolnej [3]; znowu 13
ze schizofrenig vs. 20 z grupy kontrolnej 1 7 intoksykowanych tetrakannabinolami
[4], ostatnie badanie najbardziej precyzyjnie podato odsetek braku postrzegania DII
jako 68,7 + 5,43% wsrod chorych na schizofreni¢ vs. 8,7 + 2,18% wérdd zdrowych
dla obiektow znanych badanemu. Naj$wiezsze (30 chorych vs. 25-osobowa grupa
kontrolna) badato procedur¢ widzenia glebi przy uzyciu dodatkowego tta. Opornosé
na iluzj¢ okazala si¢ w nim skorelowana z wigkszg ilosciag hospitalizacji w anamne-
zie, wigkszg iloécig pozytywnych objawdw i1 niedostosowaniem afektywnym; nasze
badanie potwierdzito tylko pierwszy z tych czynnikéw [2]. W najbardziej liczebnym
badaniu D. Koethe i wsp. (313 0s6b; 81 zdrowych ochotnikéw oraz 6 grup pacjentdw:
z pierwszym epizodem schizofrenii paranoidalnej: 75 drug naive, 74 krotko ($rednio 9
dni) leczonych antypsychotycznie, 22 z prodromalnym stanem psychozy, 35 — z epi-
zodem depresji wigkszej, 20 — z chorobg afektywna dwubiegunowsg, 6 — z choroba
Alzheimera) zjawisko inwersji glebi okazato si¢ m.in. stanem wysokiego ryzyka roz-
woju psychozy; badacze zaproponowali wlaczenie tego typu testow do baterii badan
neuropsychiatrycznych osob podejrzanych o schizofreni¢ [7].

Ograniczeniem prezentowanego badania jest udzielanie dychotomicznych odpo-
wiedzi. Sugeruje sie, iz przy odpowiedziach okreslajacych stopien pewnosci (np. ,,na
pewno wklesta”, ,,przypuszczam, iz wypukta” itd.) rezultaty moga by¢ inne. Jednak
Keane 1 wsp. zwracajg uwage na potencjalne trudno$ci w tego typu ocenach 0sob ze
schizofrenia, czgsto ambiwalentnych [2].

Whioski

Zaburzenia percepcji nie nalezg do objawow osiowych schizofrenii i nalezy je
traktowac jako objaw dodatkowy. Wyniki dotyczace DII mozna powiazaé z zaburze-
niami uwagi wolicjonalnej (gora — dot), a te z kolei z dysfunkcjg kory przedczotowej
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[2—-6]. Zatem wpisuja si¢ one w potencjalne koncepcje patofizjologii schizofrenii. DII
sg narzedziem do oceny w badaniach eksperymentalnych i na razie nie mogg stuzy¢ do
oceny diagnostycznej u konkretnych pacjentow. Jednak prostota testu przemawia za
kontynuowaniem badan. Nalezatoby rozszerzy¢ zakres, m.in. powtorzy¢ je w okresie
remis;ji (petnej lub czgsciowej), jeszcze raz zweryfikowac niespojne wyniki dotyczace
zalezno$ci z objawami pozytywnymi na liczniejszej grupie chorych.

Podsumowujac, w $wietle naszego doniesienia wstepnego prawidtowe postrzeganie
glebi w iluzji wklestej maski dotyczy ok. 30% chorych na schizofreni¢ paranoidalng
1 niezroznicowang w okresie zaostrzenia. Jest w tej grupie trzykrotnie wyzsze niz
w ogble populacji, wigze si¢ z wyzsza liczbg nawrotdw 1 hospitalizacji w anamnezie.
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