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STRESZCZENIE

Uwaza sie, ze schizofrenia wigze sie ze znaczacymi deficytami uwagi. Jednak samo pojecie uwa-
gi mozna zdefiniowac tak szeroko, ze uposledzenie wykonania dowolnego zadania koncepcyj-
nego lub zadania behawioralnego moze by¢ rozumiane jako dowéd na jej psychopatologiczne
deficyty. Przeglad koncentruje sie na tej rozwijajacej sie koncepcji.

Stowa 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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NAJWAZNIEJSZE
Zaburzenia uwagi uznaje sie za podstawowy deficyt poznawczy u pacjentéow ze schi-
zofrenia.

HIGHLIGHTS
Impaired attention is considered to be a fundamental cognitive deficit in patients
with schizophrenia.
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WSTEP

Ocena funkcji poznawczych w schizofrenii wspéttworzyta nowo-
zytng koncepcje tej choroby [1]. Obecnie stanowi nadal jeden
z najwazniejszych obszaréw badawczych schizofrenii i prawdo-
podobnie najszybciej sposrdd nich sie rozwijajacy. Ocena funkgji
poznawczych dokonuje sie w wielu aspektach, np. w kierunku zo-
rientowanym badawczo na eksperymenty, z oceng instrumental-
ng, neuroobrazowaniem lub oceng podstaw biologicznych — zwy-
kle wtedy méwimy o funkcjach neurokognitywnych. Podobnie jak
dla $wiadomosci nosnikiem psychofizjologicznym miataby by¢
pamiec¢ krétko- oraz dtugoterminowa [2], tak uwaga jest wspot-
czednie najczedciej wtaczana do koncepcji pamieci operacyjnej,
jako tzw. kontroler uwagi lub centrum wykonawcze [3].

Nawet jednak w obrebie tej aktualnie dominujacej teorii nie ma
zgody odnosnie do szczegotowej definicji kontrolera uwagi. Na
przyktad nie wiadomo, czy nadawa¢ mu réwniez range podmio-
towa (self), czy traktowacé go jako jeszcze jedna funkcje wyko-
nawcza, a whasciwie swoista superfunkcje integrujacg wszystkie
pozostate. Niewatpliwie stan uwagi modyfikuje wynik kazdego
eksperymentu neuropsychologicznego. Czy modyfikuje wszyst-
kie stany psychiczne? Jesli tak, to w jakim stopniu?

ROZWOJ KONCEPCJI

Wedtug Greena na poczatku XX w. wszyscy wielcy badacze schi-
zofrenii pozostawali pod wptywem strukturalizmu Wundta [4].
Rezultatem tego miata by¢ sktonnos¢ do podejs¢ analitycznych,
z przekonaniem, iz zawsze istnieje zjawisko, ktérego nie widzimy,
nie rozumiemy, ale mozemy opisywac jego elementarne sktadniki.
Drugim dziedzictwem Wundta, tworcy pierwszego w ogdle labo-
ratorium psychologicznego, bytoby uwrazliwienie wspotczesnych
mu psychiatréw na rézne aspekty funkcjonowania poznawczego
- w tym réwniez na zjawisko uwagi. | rzeczywiscie, obaj klasycy -
Kraepelin i Bleuler — poswiecili znamiennie duzo miejsca wtasnie
aspektom kognitywnym schizofrenii.

U Kraepelina [5] opis zaburzen uwagi znalazt sie juz na pierwszej

stronie pierwszego rozdziatu poswieconego objawom chorobo-

wym. Zaproponowano W nim, poprzez dwie serie przypadkéw

klinicznych, wyréznienie dwdch obrazéw dysfunkcjonalnej uwagi:

1. formy ,ubytkowej”, ktéra objawia sie niezdolnoscig do pod-
jecia i utrzymania zainteresowania jakakolwiek czynnoscia;
bytby to patologiczny wariant wspdétczesnej koncepcji uwagi
ciggtej (patrz nizej)

2. formy ,zdezorganizowanej”, niestabilnej, niecelowej, uskoko-
wej, wymykajacej sie kontroli woli; jest to koncepcja zblizona
- w wymiarze klinicznym - do wspotczesnej definicji selek-
tywnej uwagi.

Z kolei Bleuler, zgodnie z zaproponowanym przez siebie podzia-
fem symptomatologii schizofrenii, zakwalifikowat zaburzenia
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uwagi do objawéw podstawowych-ztozonych [5]. Rdwniez on wy-

roznit dwa jej typy:

1. uwaga czynna - bytaby powigzana wprost ze zmianami w na-
stroju i napedzie; bowiem, jak zaktadat Bleuler, uwaga czynna
pozostaje fragmentem sfery afektywnej; okresla ja poziom
aktywnosci w dazeniu do celéow

2. uwaga bierna - bytaby forma odbierania bodzcéw; przyswa-
janie bodzcéw, informacji z otoczenia bytoby wzmozone lub
ograniczone.

Obie zaprezentowane klasyfikacje réznig sie zasadniczo. O ile
podziat Kraepelina odpowiada w przyblizeniu wspétczesnej ty-
pologii, o tyle podziat Bleulera wydaje sie opisem tak unikalnym
w literaturze, jak i rownoczesnie dos¢ heterogennym - czesciowo
ukierunkowanym w strone percepcji (uwaga bierna), a cze$ciowo
w strone woli (uwaga czynna). Niezwykta jest tez ptaszczyzna
rozpatrywania uwagi w ramach sfery emocjonalnej. Wspotcze-
$nie wyraznie dominuje kognitywne rozumienie uwagi, zwtasz-
cza w duchu modeli metabolizmu informacyjnego. Natomiast
podejscie Bleulera jest z kolei heurystyczne w tym sensie, ze
,wydajnos¢” uwagi pozostaje zapewne w zasadniczym zwigzku
ze stanem emocjonalnym. Dodatkowo (poza przedstawionym
podziatem na uwage czynna i bierng) i bez obnizania rangi kto-
regokolwiek ze spostrzezen, Bleuler starat sie potaczy¢ patoge-
netycznie dysfunkcje uwagi (przyczyna) z rdéznymi postaciami
formalnych zaburzen myslenia/mowy (skutek). Przy okazji tego
przegladu nalezy zauwazy¢, iz w monografii Greena poswieconej
neuropsychologii schizofrenii terminologia klasyfikacji Bleulera
zostata przypisana co do autorstwa Kraepelinowi [4].

W potowie XX w. zaprezentowano dwie kolejne teorie odnosza-
ce sie do dysfunkcji uwagi w schizofrenii. Cameron wskazat na
centralng role zaburzen myslenia pojeciowego [6]. Hastem-sym-
bolem tych koncepcji stato sie zjawisko nadmiernego wtqczania
(overinclusion). Ono, a takze asynteza, metonymia, fragmentacja
oraz interpenetracja mogtyby zostac¢ zinterpretowane jako roz-
winiecie pogladéw Bleulera dotyczacych formalnych zaburzen
myslenia/mowy. Nieadekwatne pojecia tworzytoby sie w oparciu
zaréwno o prawdziwe, jak i nieprawdziwe informacje; nie dziata-
taby umiejetnos¢ odrézniania jednych od drugich. To zatozenie
zbliza juz teorie Camerona do kolejnej koncepcji - filtru poznaw-
czego.

Umyst jako swoisty system metabolizmu informacyjnego po-
taczony ze $wiatem zewnetrznym filtrem poznawczym/selek-
tywna bramka informacyjna to zatozenia koncepcji Broadbenta
[7, 8]. Model ten stat sie inspiracjg dla bardzo wielu kierunkéw
wspotczesnych badan. W szczegdlnosci Broadbent osobiscie za-
poczatkowat pierwsze w ogdle badania wykorzystujace efekt
dychotycznego styszenia [9]. Jezykiem jego koncepcji méwi sie
dzi$ w ramach badan potencjatéw wywotanych, podczas opiséow
neurofizjologicznych hipokampu itp. Jest to jednoczesdnie jeszcze
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jedna, oczywiscie w pewnym opisowym przyblizeniu, transforma-
cja uwagi ,zdezorganizowanej” wedtug Kraepelina, uwagi biernej
wedtug Bleulera lub wspétczesnej koncepcji uwagi wybidrczej.

Na poczatku lat 80. Crow [10] oraz Andreasen i Olsen [11] spopu-
laryzowali wyrazanie obrazu klinicznego schizofrenii poprzez mo-
dele czynnikowe. Ten typ opisu dominuje do dzi$ [12]. W ramach
licznych modeli nie znaleziono jednak zadowalajgcego miejsca
dla kategorii ,niedomogi uwagi” (attentional impairment). Wbhrew
niektérym doniesieniom [13] Crow nie zaliczyt explicite tego feno-
menu do typu Il schizofrenii (ani zreszta do typu I) w swojej histo-
rycznej pracy z 1980 r. Jak wiadomo, w pézniejszym czasie Crow
w ogdle zrezygnowat z rozwijania badz podtrzymywania kon-
cepgji dwdch typdw schizofrenii [10]. Natomiast stanowisko An-
dreasen ewoluowato od umieszczenia zaburzen uwagi w ramach
objawéw negatywnych [11], przez uznanie, ze jest to najpraw-
dopodobniej zjawisko heterogenne - tylko czesciowo zwigzane
z objawami negatywnymi [14], by wreszcie wytaczy¢ go w ogdle
sposrdd objawdw schizofrenii, klasyfikujagc uwage do drugorze-
dowych zaburzen poznawczych w ramach modelu kognitywnej dy-
smetrii [15]. Wiele wskazuje wiec na to, iz przez ostatnie 21 lat trwa
sytuacja, w ktorej - jak wielu postuluje — by¢ moze najwazniejszy
fenomen neuropsychologiczny schizofrenii nie doczekat sie zado-
walajacego miejsca w klasyfikacji [16].

STRUKTURA UWAGI | JEJ POMIAR

Przeprowadzano szereg prob strukturalizacji zjawiska uwagi. Tego
typu prace potaczone byty praktycznie zawsze z okreslonymi me-
todami pomiarowymi. Ponizszy przeglad odnosi sie wytacznie do
~wewnetrznej” struktury zjawiska uwagi i tylko do tych préb, kté-
re przeprowadzono w ramach badan nad schizofrenia.

Mirsky i wsp. [17] zaproponowali podziat uwagi na cztery zmienne:
1. zdolnos¢ do przyswajania informacji

2. zdolno$¢ do koncentragji

3. zdolno$¢ do podtrzymania uwagi

4. zdolnos¢ do zmiany obiektu.

Stosujac ten podziat, autorzy przeprowadzili badania za pomoca
baterii testéw neuropsychologicznych (the NIMH Attention Battery)
w grupie chorych na schizofrenie, ich krewnych oraz oséb zdro-
wych. Pacjenci wykazywali sie w ramach kazdej ze zmiennych naj-
stabszymi wynikami, krewni - posrednimi. Najskuteczniej chorych
od zdrowych separowaty zmienne zdolnos¢ do koncentracji oraz
zdolnos¢ do podtrzymania uwagi (tu zas najwieksza sitg réznico-
wania wykazata sie stuchowa uwaga ciggta). Studium ujawnito tez
znaczace réznice wynikéw zalezne od narodowosci, z wyjatkiem
pomiaréw testem uwagi ciagtej (Continuous Performance Test), tzn.
narzedzie to okazato sie odporne na owe réznice.

Z kolei Kremen i wsp. [18], opierajac sie takze na wynikach baterii
neuropsychologicznych testéw, zaproponowali model analitycz-
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no-czynnikowy uwagi (w oparciu o statystyczna technike podsta-
wowych sktadnikéw). Sktadatby sie on z czterech faktorow:

1. szybkosci percepcji (motorycznej)

2. zarzadzania danymi (obliczenia, pamigc)

3. elastycznosci uwagi

4. czujnosci uwagi.

Autorzy stwierdzili, iz analogiczne, 4-czynnikowe modele mozna
uzyskac zaréwno wsréd chorych na schizofrenie, jak i wéréd osob
zdrowych. Wnioskiem najdalej wiec idagcym bytoby to, ze rozwdj
schizofrenii nie prowadzi do reorganizacji zjawiska uwagi, przy-
najmniej nie w znaczeniu jakosciowym.

Przewazajgca czes¢ wspodtczesnych studidw nad uwaga w schizo-

frenii proponuje podziat na dwa jej typy:

1. Uwaga ciagta (continuous attention, sustained attention) - jej
najwazniejszg cecha jest zdolno$¢ do podtrzymania statej
czujnosci, niezaleznie od dtugotrwatosci zadania, jego po-
wtarzalnosci i monotonii. To najczesciej badany aspekt uwagi.
Najprostszy pomiar i swoisty model stanowi préba z mono-
tonnym odliczaniem (monotone counting task), w ktérej zada-
niem uczestnika jest wytgcznie kolejne dodawanie dzwiekdw
(w tempie 1 Hz). Proba jest powtarzana wielokrotnie i kolejne
sekwencje roznia sie wyfacznie liczbg sygnatéw. Natomiast
najpopularniejsze narzedzie, czy wrecz standard do pomiaru
uwagi ciagtej stanowi tzw. test uwagi ciaggtej (CPT, continuous
performance test). To w istocie raczej duza grupa heterogen-
nych narzedzi. Uczestnik reaguje na ,cele”, ktérych udziat wy-
nosi ok. 1/5-1/10 wsrdd kilkuset préb. Prezentacje sa krétkie
(zwykle ponizej 1/10 s), z czestoscig np. 1 Hz, czesto dodatko-
wo niewyrazne. Trescia sa cyfry, litery, obiekty itp., zas celem
— okreslona ikona lub ich kombinacja. Uczestnik moze otrzy-
mywac informacje zwrotne o jakosci wykonywania zadania
i formutowac okreslona strategie. Pomimo prac wskazujacych,
ze wyniki CPT moga by¢ wrecz kluczowym markerem schizo-
frenii [19, 4], s réwniez dane sugerujace ograniczone mozli-
wosci psychometryczne tego testu [20] lub nawet dowodzace
jego ograniczonej specyficznosci w schizofrenii. Na przyktad
Fleck i wsp. [21] wskazali, ze nie tyle wyniki ,trafied/nietrafier
roznicowaty chorych na schizofrenie od pacjentéw z zaburze-
niami dwubiegunowymi i osobami zdrowymi, ile raczej czas
reakcji w CPT.

2. Uwaga wybidrcza (selective attention) - to zdolnos¢ do kon-

”

centracji na szczeg6lnym, okres$lonym zjawisku; w istocie
charakteryzuje sie dwoma réwnoczesnymi procesami — wy-
borem pozytywnym i unikaniem innych bodzcéw; jest to
wiec jeszcze jedna, redefiniowana koncepgja filtru poznaw-
czego. Wskaznikiem uwagi wybidrczej jest tzw. CNV (contin-
gent negative variation), jeden z potencjatow wywotanych,
wrecz linearnie korelujacy z procesem skupiania uwagi [22].
Niektdrzy postuluja niezalezno$¢ zaburzen tego typu uwagi
od zasadniczego obrazu klinicznego w spektrum zaburzen
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schizofrenicznych/schizotypowych; uwaga bardziej bytaby
powiazana z napieciem/lekiem, nie zas z wymiarem psycho-
tycznym czy dezorganizacja [23]. Poglad ten uzalezniony
jest jednak gtéwnie od zrozumienia psychopatologicznej
pozycji leku. W badaniach prof. Kaczynskiego i zespotu
lubelskiej kliniki lek — ktéry nie jest dzi$ wymieniany jako
pierwszoplanowy sktadnik zaburzen schizofrenicznych -
rozpoznawany byt jako ,cecha uderzajaca i powszechna
wczesnej schizofrenii” [24]. Badania uwagi wybiodrczej sg
mniej popularne niz uwagi ciggtej i wymagajg uzycia spe-
cjalnych narzedzi. Smith i wsp. [25] opracowali tego typu
baterie testéw, przy ktérych zastosowaniu mozna oceniac
zaréwno prostsze zjawiska (np. zdolnos¢ do zmiany obiek-
tu uwagi), jak i bardziej ztozone fenomeny (np. ,ponowne
tadownie” nowym zadaniem czy podzielno$¢ uwagi pomie-
dzy dwa zjawiska). Przy zastosowaniu tej baterii wykazano
istotne i specyficzne pogorszenie wynikdéw o0séb chorych
na schizofrenie vs zdrowych w zakresie pamieci selektyw-
nej. Warto jednak zauwazyg, iz rezultaty te tylko nieznacz-
nie korelowaty z obrazem klinicznym.

WNIOSKI

Dwa podejscia zdominowaty wspétczesne badania nad uwaga
w schizofrenii: wezsze podejscie, jako do zjawiska ograniczonego
klinicznie i eksperymentalnie, zgodnie z nieomal 100-letnia tra-
dycja odrdzniania uwagi czynnej i biernej, za$ aktualnie - uwagi
ciagtej i wybiorczej, a takze podejscie szersze, zgodnie z ktérym
zaburzenia uwagi bytyby zjawiskiem koniecznym i powszechnym
w patogenezie oraz obrazie klinicznym schizofrenii, wspéttowa-
rzyszacym roznym dysfunkcjom poznawczym. Konsekwencja
tego drugiego stanowiska jest rozpatrywanie uwagi w ramach
0g6lnych mechanizmoéw neurofizjologicznych, zwlaszcza poprzez
badania i opisy elektrofizjologiczne.

Wszystkie neuropsychologiczne eksperymenty sa w jakim$ zakre-
sie obcigzone pomiarem uwagi. W niektérych przypadkach potra-
fimy w pewnym stopniu okresli¢ ten udziat, w wiekszosci jednak
stanowi on jeszcze jeden nierozpoznawalny sktadnik behawioral-
nej ,czarnej skrzynki” schematu S-R (stymulacja-reakgja).
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