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NajważNiejsze
zaburzenia uwagi uznaje się za podstawowy deficyt poznawczy u pacjentów ze schi-
zofrenią.  
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impaired attention is considered to be a fundamental cognitive deficit in patients 
with schizophrenia.
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STRESZCZENIE
Uważa się, że schizofrenia wiąże się ze znaczącymi deficytami uwagi. Jednak samo pojęcie uwa-
gi można zdefiniować tak szeroko, że upośledzenie wykonania dowolnego zadania koncepcyj-
nego lub zadania behawioralnego może być rozumiane jako dowód na jej psychopatologiczne 
deficyty. Przegląd koncentruje się na tej rozwijającej się koncepcji. 
słowa kluczowe: schizofrenia, uwaga, funkcje kognitywne 

ABSTRACT
Schizophrenia is thought to involve prominent deficits of attention. However, the term attention 
can be defined so widely that impaired performance on any conceptual task or behavioral task 
could be understood as evidence for a psychopathological deficits of attention. The review is 
focused on this evolving concept.
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WSTęP
Ocena funkcji poznawczych w schizofrenii współtworzyła nowo-
żytną koncepcję tej choroby [1]. Obecnie stanowi nadal jeden 
z  najważniejszych obszarów badawczych schizofrenii i  prawdo-
podobnie najszybciej spośród nich się rozwijający. Ocena funkcji 
poznawczych dokonuje się w wielu aspektach, np. w kierunku zo-
rientowanym badawczo na eksperymenty, z oceną instrumental-
ną, neuroobrazowaniem lub oceną podstaw biologicznych – zwy-
kle wtedy mówimy o funkcjach neurokognitywnych. Podobnie jak 
dla świadomości nośnikiem psychofizjologicznym miałaby być 
pamięć krótko- oraz długoterminowa [2], tak uwaga jest współ-
cześnie najczęściej włączana do koncepcji pamięci operacyjnej, 
jako tzw. kontroler uwagi lub centrum wykonawcze [3]. 

Nawet jednak w  obrębie tej aktualnie dominującej teorii nie ma 
zgody odnośnie do szczegółowej definicji kontrolera uwagi. Na 
przykład nie wiadomo, czy nadawać mu również rangę podmio-
tową (self), czy traktować go jako jeszcze jedną funkcję wyko-
nawczą, a  właściwie swoistą superfunkcję integrującą wszystkie 
pozostałe. Niewątpliwie stan uwagi modyfikuje wynik każdego 
eksperymentu neuropsychologicznego. Czy modyfikuje wszyst-
kie stany psychiczne? Jeśli tak, to w jakim stopniu? 

ROZWój KONCEPCjI
Według Greena na początku XX w. wszyscy wielcy badacze schi-
zofrenii pozostawali pod wpływem strukturalizmu Wundta [4]. 
Rezultatem tego miała być skłonność do podejść analitycznych, 
z przekonaniem, iż zawsze istnieje zjawisko, którego nie widzimy, 
nie rozumiemy, ale możemy opisywać jego elementarne składniki. 
Drugim dziedzictwem Wundta, twórcy pierwszego w ogóle labo-
ratorium psychologicznego, byłoby uwrażliwienie współczesnych 
mu psychiatrów na różne aspekty funkcjonowania poznawczego 
– w tym również na zjawisko uwagi. I rzeczywiście, obaj klasycy – 
Kraepelin i Bleuler – poświęcili znamiennie dużo miejsca właśnie 
aspektom kognitywnym schizofrenii. 

U Kraepelina [5] opis zaburzeń uwagi znalazł się już na pierwszej 
stronie pierwszego rozdziału poświęconego objawom chorobo-
wym. Zaproponowano w  nim, poprzez dwie serie przypadków 
klinicznych, wyróżnienie dwóch obrazów dysfunkcjonalnej uwagi: 
1. formy „ubytkowej”, która objawia się niezdolnością do pod-

jęcia i  utrzymania zainteresowania jakąkolwiek czynnością; 
byłby to patologiczny wariant współczesnej koncepcji uwagi 
ciągłej (patrz niżej) 

2. formy „zdezorganizowanej”, niestabilnej, niecelowej, uskoko-
wej, wymykającej się kontroli woli; jest to koncepcja zbliżona 
– w  wymiarze klinicznym – do współczesnej definicji selek-
tywnej uwagi. 

Z kolei Bleuler, zgodnie z zaproponowanym przez siebie podzia-
łem symptomatologii schizofrenii, zakwalifikował zaburzenia 

uwagi do objawów podstawowych-złożonych [5]. Również on wy-
różnił dwa jej typy: 
1. uwaga czynna – byłaby powiązana wprost ze zmianami w na-

stroju i napędzie; bowiem, jak zakładał Bleuler, uwaga czynna 
pozostaje fragmentem sfery afektywnej; określa ją poziom 
aktywności w dążeniu do celów 

2. uwaga bierna – byłaby formą odbierania bodźców; przyswa-
janie bodźców, informacji z otoczenia byłoby wzmożone lub 
ograniczone. 

Obie zaprezentowane klasyfikacje różnią się zasadniczo. O  ile 
podział Kraepelina odpowiada w  przybliżeniu współczesnej ty-
pologii, o  tyle podział Bleulera wydaje się opisem tak unikalnym 
w literaturze, jak i równocześnie dość heterogennym – częściowo 
ukierunkowanym w  stronę percepcji (uwaga bierna), a  częściowo 
w  stronę woli (uwaga czynna). Niezwykła jest też płaszczyzna 
rozpatrywania uwagi w  ramach sfery emocjonalnej. Współcze-
śnie wyraźnie dominuje kognitywne rozumienie uwagi, zwłasz-
cza w  duchu modeli metabolizmu informacyjnego. Natomiast 
podejście Bleulera jest z  kolei heurystyczne w  tym sensie, że 
„wydajność” uwagi pozostaje zapewne w  zasadniczym związku 
ze stanem emocjonalnym. Dodatkowo (poza przedstawionym 
podziałem na uwagę czynną i  bierną) i  bez obniżania rangi któ-
regokolwiek ze spostrzeżeń, Bleuler starał się połączyć patoge-
netycznie dysfunkcje uwagi (przyczyna) z  różnymi postaciami 
formalnych zaburzeń myślenia/mowy (skutek). Przy okazji tego 
przeglądu należy zauważyć, iż w monografii Greena poświęconej 
neuropsychologii schizofrenii terminologia klasyfikacji Bleulera 
została przypisana co do autorstwa Kraepelinowi [4]. 

W połowie XX w. zaprezentowano dwie kolejne teorie odnoszą-
ce się do dysfunkcji uwagi w  schizofrenii. Cameron wskazał na 
centralną rolę zaburzeń myślenia pojęciowego [6]. Hasłem-sym-
bolem tych koncepcji stało się zjawisko nadmiernego włączania  
(overinclusion). Ono, a  także asynteza, metonymia, fragmentacja 
oraz interpenetracja mogłyby zostać zinterpretowane jako roz-
winięcie poglądów Bleulera dotyczących formalnych zaburzeń 
myślenia/mowy. Nieadekwatne pojęcia tworzyłoby się w oparciu 
zarówno o prawdziwe, jak i nieprawdziwe informacje; nie działa-
łaby umiejętność odróżniania jednych od drugich. To założenie 
zbliża już teorię Camerona do kolejnej koncepcji – filtru poznaw-
czego. 

Umysł jako swoisty system metabolizmu informacyjnego po-
łączony ze światem zewnętrznym filtrem poznawczym/selek-
tywną bramką informacyjną to założenia koncepcji Broadbenta 
[7, 8]. Model ten stał się inspiracją dla bardzo wielu kierunków 
współczesnych badań. W  szczególności Broadbent osobiście za-
początkował pierwsze w  ogóle badania wykorzystujące efekt 
dychotycznego słyszenia [9]. Językiem jego koncepcji mówi się 
dziś w ramach badań potencjałów wywołanych, podczas opisów 
neurofizjologicznych hipokampu itp. Jest to jednocześnie jeszcze 
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jedna, oczywiście w pewnym opisowym przybliżeniu, transforma-
cja uwagi „zdezorganizowanej” według Kraepelina, uwagi biernej 
według Bleulera lub współczesnej koncepcji uwagi wybiórczej. 

Na początku lat 80. Crow [10] oraz Andreasen i Olsen [11] spopu-
laryzowali wyrażanie obrazu klinicznego schizofrenii poprzez mo-
dele czynnikowe. Ten typ opisu dominuje do dziś [12]. W ramach 
licznych modeli nie znaleziono jednak zadowalającego miejsca 
dla kategorii „niedomogi uwagi” (attentional impairment). Wbrew 
niektórym doniesieniom [13] Crow nie zaliczył explicite tego feno-
menu do typu II schizofrenii (ani zresztą do typu I) w swojej histo-
rycznej pracy z 1980 r. Jak wiadomo, w późniejszym czasie Crow 
w  ogóle zrezygnował z  rozwijania bądź podtrzymywania kon-
cepcji dwóch typów schizofrenii [10]. Natomiast stanowisko An-
dreasen ewoluowało od umieszczenia zaburzeń uwagi w ramach 
objawów negatywnych [11], przez uznanie, że jest to najpraw-
dopodobniej zjawisko heterogenne – tylko częściowo związane 
z objawami negatywnymi [14], by wreszcie wyłączyć go w ogóle 
spośród objawów schizofrenii, klasyfikując uwagę do drugorzę-
dowych zaburzeń poznawczych w ramach modelu kognitywnej dy-
smetrii [15]. Wiele wskazuje więc na to, iż przez ostatnie 21 lat trwa 
sytuacja, w której – jak wielu postuluje – być może najważniejszy 
fenomen neuropsychologiczny schizofrenii nie doczekał się zado-
walającego miejsca w klasyfikacji [16]. 

STRuKTuRA uWAgI I jEj POmIAR
Przeprowadzano szereg prób strukturalizacji zjawiska uwagi. Tego 
typu prace połączone były praktycznie zawsze z określonymi me-
todami pomiarowymi. Poniższy przegląd odnosi się wyłącznie do 
„wewnętrznej” struktury zjawiska uwagi i tylko do tych prób, któ-
re przeprowadzono w ramach badań nad schizofrenią. 
Mirsky i wsp. [17] zaproponowali podział uwagi na cztery zmienne: 
1. zdolność do przyswajania informacji 
2. zdolność do koncentracji 
3. zdolność do podtrzymania uwagi
4. zdolność do zmiany obiektu. 

Stosując ten podział, autorzy przeprowadzili badania za pomocą 
baterii testów neuropsychologicznych (the NIMH Attention Battery) 
w  grupie chorych na schizofrenię, ich krewnych oraz osób zdro-
wych. Pacjenci wykazywali się w ramach każdej ze zmiennych naj-
słabszymi wynikami, krewni – pośrednimi. Najskuteczniej chorych 
od zdrowych separowały zmienne zdolność do koncentracji oraz 
zdolność do podtrzymania uwagi (tu zaś największą siłą różnico-
wania wykazała się słuchowa uwaga ciągła). Studium ujawniło też 
znaczące różnice wyników zależne od narodowości, z wyjątkiem 
pomiarów testem uwagi ciągłej (Continuous Performance Test), tzn. 
narzędzie to okazało się odporne na owe różnice. 

Z kolei Kremen i wsp. [18], opierając się także na wynikach baterii 
neuropsychologicznych testów, zaproponowali model analitycz-

no-czynnikowy uwagi (w oparciu o statystyczną technikę podsta-
wowych składników). Składałby się on z czterech faktorów: 
1. szybkości percepcji (motorycznej) 
2. zarządzania danymi (obliczenia, pamięć)
3. elastyczności uwagi 
4. czujności uwagi. 

Autorzy stwierdzili, iż analogiczne, 4-czynnikowe modele można 
uzyskać zarówno wśród chorych na schizofrenię, jak i wśród osób 
zdrowych. Wnioskiem najdalej więc idącym byłoby to, że rozwój 
schizofrenii nie prowadzi do reorganizacji zjawiska uwagi, przy-
najmniej nie w znaczeniu jakościowym. 

Przeważająca część współczesnych studiów nad uwagą w schizo-
frenii proponuje podział na dwa jej typy: 
1. Uwaga ciągła (continuous attention, sustained attention) – jej 

najważniejszą cechą jest zdolność do podtrzymania stałej 
czujności, niezależnie od długotrwałości zadania, jego po-
wtarzalności i monotonii. To najczęściej badany aspekt uwagi. 
Najprostszy pomiar i  swoisty model stanowi próba z  mono-
tonnym odliczaniem (monotone counting task), w której zada-
niem uczestnika jest wyłącznie kolejne dodawanie dźwięków 
(w tempie 1 Hz). Próba jest powtarzana wielokrotnie i kolejne 
sekwencje różnią się wyłącznie liczbą sygnałów. Natomiast 
najpopularniejsze narzędzie, czy wręcz standard do pomiaru 
uwagi ciągłej stanowi tzw. test uwagi ciągłej (CPT, continuous 
performance test). To w  istocie raczej duża grupa heterogen-
nych narzędzi. Uczestnik reaguje na „cele”, których udział wy-
nosi ok. 1/5–1/10 wśród kilkuset prób. Prezentacje są krótkie 
(zwykle poniżej 1/10 s), z częstością np. 1 Hz, często dodatko-
wo niewyraźne. Treścią są cyfry, litery, obiekty itp., zaś celem 
– określona ikona lub ich kombinacja. Uczestnik może otrzy-
mywać informacje zwrotne o  jakości wykonywania zadania 
i formułować określoną strategię. Pomimo prac wskazujących, 
że wyniki CPT mogą być wręcz kluczowym markerem schizo-
frenii [19, 4], są również dane sugerujące ograniczone możli-
wości psychometryczne tego testu [20] lub nawet dowodzące 
jego ograniczonej specyficzności w schizofrenii. Na przykład 
Fleck i wsp. [21] wskazali, że nie tyle wyniki „trafień/nietrafień” 
różnicowały chorych na schizofrenię od pacjentów z zaburze-
niami dwubiegunowymi i  osobami zdrowymi, ile raczej czas 
reakcji w CPT. 

2. Uwaga wybiórcza (selective attention) – to zdolność do kon-
centracji na szczególnym, określonym zjawisku; w  istocie 
charakteryzuje się dwoma równoczesnymi procesami – wy-
borem pozytywnym i  unikaniem innych bodźców; jest to 
więc jeszcze jedna, redefiniowana koncepcja filtru poznaw-
czego. Wskaźnikiem uwagi wybiórczej jest tzw. CNV (contin-
gent negative variation), jeden z  potencjałów wywołanych, 
wręcz linearnie korelujący z procesem skupiania uwagi [22]. 
Niektórzy postulują niezależność zaburzeń tego typu uwagi 
od zasadniczego obrazu klinicznego w spektrum zaburzeń 
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schizofrenicznych/schizotypowych; uwaga bardziej byłaby 
powiązana z napięciem/lękiem, nie zaś z wymiarem psycho-
tycznym czy dezorganizacją [23]. Pogląd ten uzależniony 
jest jednak głównie od zrozumienia psychopatologicznej 
pozycji lęku. W  badaniach prof. Kaczyńskiego i  zespołu 
lubelskiej kliniki lęk – który nie jest dziś wymieniany jako 
pierwszoplanowy składnik zaburzeń schizofrenicznych – 
rozpoznawany był jako „cecha uderzająca i  powszechna 
wczesnej schizofrenii” [24]. Badania uwagi wybiórczej są 
mniej popularne niż uwagi ciągłej i  wymagają użycia spe-
cjalnych narzędzi. Smith i  wsp. [25] opracowali tego typu 
baterię testów, przy których zastosowaniu można oceniać 
zarówno prostsze zjawiska (np. zdolność do zmiany obiek-
tu uwagi), jak i  bardziej złożone fenomeny (np. „ponowne 
ładownie” nowym zadaniem czy podzielność uwagi pomię-
dzy dwa zjawiska). Przy zastosowaniu tej baterii wykazano 
istotne i  specyficzne pogorszenie wyników osób chorych 
na schizofrenię vs zdrowych w  zakresie pamięci selektyw-
nej. Warto jednak zauważyć, iż rezultaty te tylko nieznacz-
nie korelowały z obrazem klinicznym. 

WNIOSKI
Dwa podejścia zdominowały współczesne badania nad uwagą 
w schizofrenii: węższe podejście, jako do zjawiska ograniczonego 
klinicznie i  eksperymentalnie, zgodnie z  nieomal 100-letnią tra-
dycją odróżniania uwagi czynnej i  biernej, zaś aktualnie – uwagi 
ciągłej i  wybiórczej, a  także podejście szersze, zgodnie z  którym 
zaburzenia uwagi byłyby zjawiskiem koniecznym i powszechnym 
w  patogenezie oraz obrazie klinicznym schizofrenii, współtowa-
rzyszącym różnym dysfunkcjom poznawczym. Konsekwencją 
tego drugiego stanowiska jest rozpatrywanie uwagi w  ramach 
ogólnych mechanizmów neurofizjologicznych, zwłaszcza poprzez 
badania i opisy elektrofizjologiczne. 

Wszystkie neuropsychologiczne eksperymenty są w jakimś zakre-
sie obciążone pomiarem uwagi. W niektórych przypadkach potra-
fimy w pewnym stopniu określić ten udział, w większości jednak 
stanowi on jeszcze jeden nierozpoznawalny składnik behawioral-
nej „czarnej skrzynki” schematu S-R (stymulacja-reakcja). 
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