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Summary

Theory of mind (ToM) is a complex cognitive mechanism which refers to our ability to
understand that other people have beliefs, plans, desires, hopes, intentions, and knowledge that
may differ from our own mental and emotional states. Theory of mind is critical for social and
interpersonal functioning and allows people to make sense of other’s behavior. The initial aim
of theory of mind research was to record normative development in preschool age children.
Almost 30 years ago, when researchers discovered that theory of mind is altered in individuals
with autism spectrum disorder, they also explored impairments in ToM in different clinical
disorders. Research results indicate the presence of ToM deficits in childhood mental and
neurodevelopmental disorders, such as: autism spectrum disorders, attention deficit hyper-
activity disorder, oppositional defiant disorder, Gilles de la Tourette Syndrome, fetus alcohol
syndrome, mood disorders, eating disorders, or obsessive-compulsive disorder. This article
reviews significant studies of theory of mind impairments in individual childhood disorders
and selected mental disorders.
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Wprowadzenie

Umiejetnos¢ czytania umyshu (mindreading), inaczej teoria umystu (Theory of
Mind — ToM) [1, 2], stanowi ztozony proces poznawczy, ktory umozliwia wyciagga-
nie wnioskow o stanie umystu innych 0sob i pozwala na przypisywanie okreslonych
stanow psychicznych sobie oraz innym ludziom, a takze przewidywanie i rozumienie
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zachowan. Warunkuje prawidlowe rozumienie wykluczajacych si¢ emocji, intencjo-
nalno$ci zachowan, manipulacji, oszustwa, czy tez wyczuwanie sarkazmu 1 ironii.
Obecny stan wiedzy pozwala przyjac, ze ToM nie jest procesem homogenicznym, ale
obejmuje przynajmniej dwa rodzaje wnioskowania: poznawcze (kognitywne) i emo-
cjonalne (percepcyjne). Wyjasnienia wymaga wcigz to, czy ToM jest autonomiczng
zdolno$cig poznawcza (tzn. niezalezna od funkcji wykonawczych, pamigci, mys$lenia
abstrakcyjnego) (domain specific processes), czy tez zdolnoscig do tworzenia meta-
reprezentacji, zalezng od innych procesow poznawczych (domain general processes)
[3, 4]. W tym drugim ujgciu szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ interakcjom miedzy
podstawowymi procesami poznawczymi stuzacymi do przetwarzania informacji
o charakterze spotecznym, takimi jak: wspolnie dzielona uwaga, identyfikowanie
emocji, rozpoznawanie wyrazu emocjonalnego twarzy i1 wskazowek prozodycznych
oraz rozumienie celdéw i intencji.

Wyniki badan wskazuja, ze $ciezki rozwoju teorii umystu sa niezalezne od uwarunko-
wan kulturowych i pomimo modyfikujacego wplywu czynnikéw srodowiskowych dzieci
rozwijajace si¢ w typowy sposob nabywaja umiejetnosci zwigzanych z ToM miedzy 3.
a4.1.z. [4]. Zdolnosci umozliwiajace rozpoznawanie intencji innych ludzi, wskazujace
na posiadanie tzw. ukrytej ToM (implicit), rozwijaja si¢ relatywnie wczesnie, juz w 3.—4.
miesigcu zycia [5] 1 wedlug wielu badaczy stanowig warunek konieczny do wiasciwego
rozwoju jawnej ToM (explicit) [6]. Rozwj umiejetnosci zwigzanych z ToM ma znacza-
cy wplyw na mozliwosci komunikacyjne 1 nawigzywanie relacji spotecznych oraz ich
przejawy behawioralne, takie jak rozmowa, negocjacje, gry czy nawiazywanie przyjazni.
Deficyty w obszarze ToM obserwowane sa w wielu zaburzeniach psychicznych wieku
rozwojowego, takich jak np. zaburzenia ze spektrum autyzmu, uposledzenie umystowe,
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej czy zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Celem
niniejszego artykutu jest dokonanie przegladu piSmiennictwa i przedstawienie aktualnego
stanu badan dotyczacego deficytow ToM w wybranych zaburzeniach psychicznych.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorders — ASD)

Zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ obecno$cig nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju relacji spotecznych, komunikacji, zachowania 1 funkcji poznaw-
czych [7, 8]. Trudnosci widoczne sg w wielu obszarach funkcjonowania, niemniej ze
wzgledu na ich idiosynkratyczny charakter niemozliwe jest przedstawienie ogdlnego,
charakterystycznego dla wszystkich pacjentoéw obrazu klinicznego. Uwaza sie, ze
obecno$¢ objawdw zwigzana jest m.in. z wystgpowaniem zaburzen ToM [1, 3, 9, 10],
przy czym badania w tym zakresie prowadzone sa od ponad 30 lat. ToM umozliwia
przetwarzanie informacji o charakterze spolecznym, totez odgrywa kluczowa role
W rozwoju umiejetnosci spotecznych [6, 10], jak 1 zdolnosci do komunikowania si¢
z uwzglednieniem kontekstu spotecznego (aspekt pragmatyczny) [10, 11]; jej upo-
$ledzenie za$ stanowi potencjalne wytlumaczenie nieprawidtowo$ci spotecznych,
komunikacyjnych i zwigzanych z wyobraznig w tej grupie pacjentow [6, 10, 12].

Dzieci z ASD przejawiajg specyficzne trudnosci, takie jak nieadekwatne reakcje
emocjonalne, spoteczne wycofanie, trudnosci w inicjowaniu kontaktéw z rowiesnika-
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mi, we wspotpracy, wzajemnos$ci, w nawigzywaniu relacji przyjacielskich, wyrazaniu
empatii czy udzielaniu emocjonalnego wsparcia. Osiagaja znacznie gorsze wyniki niz
dzieci typowo rozwijajace si¢ w testach wymagajacych rozwinietej ToM, poczawszy od
rozumienia falszywych przekonan [12, 13], po radzenie sobie w sytuacjach wymaga-
jacych interpretowania bardziej ztozonych, niejednoznacznych bodzcoéw o charakterze
emocjonalnym i spotecznym, rozumienia intencji, przekonan, j¢zyka metaforycznego,
pragmatycznego uzycia jezyka czy interpretowania bodzcéw humorystycznych [3, 6,
9, 10, 12]. Co wazne, rezultaty niektérych badan wskazuja, ze nie wszyscy pacjenci
z ASD przejawiaja trudno$ci w postugiwaniu si¢ ToM [12, 14]. Dobre wyniki w zakresie
wykonywanych zadan wydaja si¢ zwigzane z mozliwo$ciami jezykowymi, niemniej
pomimo rozumienia sytuacji w warunkach badania osoby te mogg ciaggle przejawiaé
trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu [14, 15].

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD)

Dobrze udokumentowanym zjawiskiem jest mozliwo$¢ wystepowania objawow
charakterystycznych dla ASD u ponad 60% pacjentow z diagnoza ADHD [16]. Z dru-
giej strony dowiedziono, ze osoby z ADHD moga prezentowaé trudnosci w zakresie
percepcji i rozumienia bodzcoéw o charakterze emocjonalnym, a takze wykazywac sie
mniejszymi umiej¢tnosciami w zakresie empatii. Podkresla si¢ rowniez zwigzek mig-
dzy deficytami ToM a objawami osiowymi ADHD, szczegdlnie w obszarze zaburzen
uwagi i ich powigzan z zaburzeniami funkcji wykonawczych [17]. Laczenie funkcji
wykonawczych z ToM wydaje si¢ intuicyjne, poniewaz wykorzystywanie teorii umyshu
wymaga zahamowania tre$ci zwigzanych z wtasna perspektywa i elastycznego prze-
faczania si¢ na sposob myslenia innych osob, a nastepnie zintegrowania wszystkich
istotnych czynnikow w jeden spdjny obraz.

Badania wskazuja na istnienie ujemnej korelacji miedzy wynikami w testach oce-
niajagcych ToM a nasileniem zaburzen uwagi; co wigcej, dobrze udokumentowany jest
zwigzek miedzy dysfunkcjami wykonawczymi a tzw. podtypem nieuwaznym ADHD.
Pojawiajace si¢ na wczesnych etapach nieprawidtowosci rozwoju funkcji wykonaw-
czych mogg zaburza¢ wlasciwe nabywanie wiedzy z zakresu umiejetnosci spolecz-
nych, stanowiac predyktor probleméw w sferze emocjonalno-spotecznej. Trudnosci
w obszarze spolecznym moga by¢ takze konsekwencja nieprawidtowego przetwarzania
informacji o charakterze spotecznym oraz opdznien w ksztattowaniu si¢ wlasciwej
wiedzy 1 pojec¢. W badaniach dotyczacych wptywu kontekstu na rozpoznawanie emocji
w sytuacji wzbudzajacej emocje dzieci z ADHD wypadaja znaczaco gorzej niz dzieci
zdrowe, nie obserwuje si¢ natomiast takich réoznic w sytuacjach neutralnych, pomimo
ze w tym wypadku wnioskowanie jest podobne pod wzgledem wykonawczym, wigc
mediatorem wydaje si¢ aspekt emocjonalny [17].

Osoby z ADHD przejawiajg trudnosci w zakresie rozpoznawania emocji, szcze-
goblnie ztosci i leku [18], niezaleznie od sposobu prezentacji bodzca wzrokowego
(np. statyczny, dynamiczny, historyjka obrazkowa), a takze niezaleznie od tego, czy
jest przedstawiany kontekst, w jakim kto$ doswiadcza emocji [17, 19]. Nie uzyskuja
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gorszych wynikéw w zakresie prostych umiej¢tnosci zwigzanych z ToM, natomiast
gdy zadania wymagajg zastosowania konkretnych umieje¢tnosci stuzacych do oceny
zachowan, postaw w zadaniach przypominajacych rzeczywiste sytuacje spoteczne,
uzyskuja wyniki istotnie gorsze od grup kontrolnych [20]. Wyniki badan w zakresie
atrybucji standéw mentalnych i emocjonalnych nie sg jednoznaczne. Rozwigzywanie
probleméw w konteks$cie spotecznym, wnioskowanie lub interpretacja bodzcoéw
o charakterze spotecznym czy umiejetno$¢ przyjmowania perspektywy w celu prze-
widywania zachowan innych os6b mogg stanowic¢ trudno$¢ dla dzieci z ADHD [21],
szczegOlnie tych z wspotwystepujacymi zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi.
Powyzsze wyniki wydaja si¢ zgodne z rezultatami badan z zakresu rozumienia fat-
szywych przekonan — cze$¢ prac wskazuje na istotne trudnosci w atrybucji stanéw
mentalnych innych osob [17], podczas gdy wyniki innych badan nie wykazujg istotnych
r6éznic migdzy badanymi grupami.

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze (Opposite Defiant Disorders — ODD)
i zaburzenia zachowania (Conduct Disorders — CD)

Uwaza sig¢, ze osoby z zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi oraz zaburze-
niami zachowania gorzej interpretuja informacje o charakterze spotecznym [22, 23].
Agresywne dzieci czg$ciej dokonuja niewtasciwych atrybucji stanow mentalnych
innych oso6b, przypisujac im wrogie intencje, czesciej koncentrujac si¢ na bodzcach
dostownych i zewnetrznych przejawach sytuacyjnych, ksobnie interpretujac zacho-
wania rowiesnikow [22]. Badania dotyczace rozwigzywania probleméw opartych na
wskazowkach spotecznych dowodza, ze dzieci z ODD lub CD przejawiaja znaczne
trudnosci w kodowaniu wskazowek o tym charakterze, co moze powodowac trudnosci
w generowaniu adekwatnych odpowiedzi i reakcji. Chtopcy z ODD czgs$ciej odpowia-
dajg agresywnie na pojawiajace si¢ sytuacje trudne [22-24] i wykazuja si¢ wicksza
pewnosciag w tym, ze dobrze sobie poradzg w takiej sytuacji. Podobna sktonnosé¢
do zbyt pozytywnych atrybucji wewnetrznych wigze si¢ z nasileniem objawow CD
w przysztosci [25]. Dzieci z objawami ODD lub CD z wspotwystepujacym ADHD
uzyskuja istotnie gorsze wyniki w obszarze poznania spotecznego niz dzieci z niepo-
wiktanym ADHD [26].

Do dzisiaj przeprowadzono niewiele badan dotyczacych poznania spotecznego
u dzieci z wyizolowanymi ODD lub CD, w tym tylko dwa ukierunkowane na deficyty
ToM. Cennych wskazéwek dostarczajg badania dzieci w wieku przedszkolnym [27].
Zaawansowane umiejetnosci przyjmowania perspektywy, umozliwiajace dziecku
przewidywanie zachowan innych os6b w odpowiedzi na ich zachowanie, stanowig
czynnik protekcyjny w razie pojawienia si¢ lub nasilenia objawow ODD. Wyniki te
sa spojne z badaniami wskazujacymi na ujemny zwigzek miedzy nasileniem objawow
ODD aumiejetnoscig wnioskowania opartego na rozumieniu perspektywy innych osob,
szczegOlnie w sytuacjach zwigzanych z wykluczeniem i famaniem zasad.

W badaniu de la Osy i wsp. [28] wsérdd dzieci w wieku przedszkolnym nasilenie
objawow ODD zwigzanych z drazliwoscig (zto$¢, wybuchy) korelowato z wolniejsza
odpowiedzia na wskazowki o charakterze spotecznym, szczeg6lnie emocjonalnym.
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Zmniejszona zdolno$¢ kodowania, rozumienia i wnioskowania na podstawie wskazo-
wek spotecznych taczyta si¢ z gorszym funkcjonowaniem — dzieci z ODD wykazaty
si¢ mniejszg elastycznoscig 1 responsywnoscia w sytuacjach wymagajacych przewidy-
wania i reagowania na reakcje innych osob. Z kolei nasilenie objawow zwigzanych ze
sktonnoscia do tamania zasad, wyktocaniem si¢ z dorostymi czy obwinianiem innych
korelowato z lepszymi wynikami w zadaniach afektywnych ToM i czasem reakcji.
Wyniki te moga wydawac si¢ sprzeczne z intuicja, niemniej ostatnie badania wskazuja
na zwiekszong aktywno$¢ neuronalng w odpowiedzi na bodzce afektywne u dzieci bez
zachowan antyspotecznych [29].

Umiejetnosci zwigzane z zachowaniami spotecznymi maja posredni zwiazek z wza-
jemng agresja, natomiast poziom empatii ma zwigzek bezposredni [22]. Mtodziez z CD
ma nizszy poziom empatii i gorzej identyfikuje wskazowki o charakterze relacyjnym,
interpersonalnym. Niemniej metaanalizy badan przeprowadzone przez Eisenberga [30]
wskazuja na umiarkowany zwiazek migdzy empatia a zachowaniami prospotecznymi.
Podobnie jak w wypadku dzieci z ADHD, badania ujawniajg wazng role czynnikéw
srodowiskowych w rozwoju umiejetnosci zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym.

Zespot Gillesa de la Tourette’a (Gilles de la Tourette Syndrome — GTS)

Interesujacym zagadnieniem, ktore jak dotad nie doczekato si¢ wielu badan, jest
wystepowanie objawow i cech charakterystycznych dla zaburzen za spektrum autyzmu
u 0s0b z zaburzeniami tikowymi, a w szczegdInosci z GTS. Liczba prac dostarczaja-
cych danych na temat poznania spotecznego u 0séb z GTS rowniez jest ograniczona.
Dotychczasowe badania uwzglednialy zadania zwigzane z rozumieniem j¢zyka
niewerbalnego, niewlasciwymi interakcjami spotecznymi, rozpoznawaniem stanow
mentalnych na podstawie mimiki twarzy, interpretacjag bodzcow humorystycznych,
rozumieniem falszywych przekonan i wnioskowaniem na podstawie wykluczaja-
cych si¢ emocji. Pierwsze wnioski dotyczace rozumienia spotecznego u 0sob z GTS
formutowano, opierajac si¢ na wynikach uzyskiwanych w badaniach poswieconych
zaburzeniom ze spektrum autyzmu, gdzie osoby z zaburzeniami tikowymi stanowity
grupe kontrolng [9]. Badania te ujawnity trudnosci takich os6b w rozumieniu ekspre-
sji emocji wyrazanych za pomoca mimiki i we wnioskowaniu o stanach umystu na
podstawie niedostownych wypowiedzi.

W kolejnych pracach oceniano umiejetnosci rozwigzywania problemow w sytu-
acjach spotecznych, gdzie w odniesieniu do 0s6b z GTS stwierdzono wystgpowanie
trudno$ci w zakresie podejmowania decyzji w tzw. rzeczywistych sytuacjach z zycia
codziennego. Osoby z zaburzeniami tikowymi uzyskaly znaczaco gorsze wyniki
w odniesieniu do grupy kontrolnej w zakresie liczby generowanych rozwigzan oraz
jakoS$ci ostatecznie wybieranych, nadmiernie wyolbrzymialy stopien niezrecznos$ci
sytuacji, natomiast nie r6znity si¢ pod wzgledem oceny wiasnej satysfakcji z wybranego
rozwigzania. Co ciekawe, nie miaty wigkszych ktopotow z oceng zaproponowanych
przez innych rozwigzan. Poniewaz nie potwierdzono zwigzku mi¢dzy jakoscig procesu
rozwigzywania probleméw a sprawnos$cig hamowania czy funkcji wykonawczych,
wspomniane trudnosci mozna zatem taczy¢ z procesami mentalizacji [31, 32]. Co wie-
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cej, uwaza sie, ze deficyty ToM u 0sob z GTS sa niezalezne od mozliwosci zwigzanych
z funkcjami wykonawczymi, szczegdlnie w zakresie hamowania i przetaczania uwagi.

Wryniki badan ujawniajg takze trudnosci w zakresie prawidtowego uzycia sar-
kazmu i przeno$ni, rozumienia niejednoznacznych sytuacji spolecznych (faux pas),
atrybucji przekonan, odczytywania emocji z wyrazu oczu, rozumienia spotecznie
wykluczajacych si¢ emocji, rozumienia intencji autora, dziatania w warunkach kon-
fliktu i kooperacji [31, 32].

W zadnym z dotychczas przeprowadzonych badan nie probowano znalez¢ odpo-
wiedzi na pytanie, jak pacjenci z GTS reguluja swoje zachowania spoteczne. Trudnosci
W rozumieniu sytuacji faux pas moga wynikac z tego, ze zadania te wymagaja dokony-
wania atrybucji intencji, w zwigzku z czym znaczenie mogg mie¢ nie tyle deficyty ToM,
ile niewystarczajace umiejetnosci zastosowania ToM w praktyce. Osoby z GT'S moga
rozumie¢ przekonania innych, ale wykorzystywa¢ ToM w r6zny sposob w zaleznos$ci
od sytuacji czy wzmozonej reaktywnosci emocjonalnej, szczegdlnie w sytuacjach
konfliktowych [31]. Na poziomie OUN znaczenie przypisuje si¢ nieprawidtowosciom
w funkcjonowaniu w sieciach neuronalnych angazujacych rejony kory czotowe;j i jadra
podstawy, zwlaszcza w obszarze brzuszno-przysrodkowej kory przedczotowe;j i jadra
migdatowatego, taczonych z etiologig TS [32, 33].

Zaburzenia odZywiania

Regulacja emocjonalna w grupach chorych na jadtowstret psychiczny (Anorexia
Nervosa — AN) stanowita obszar wielu badan, przy czym w ujeciu biopsychologicz-
nym ograniczanie jedzenia rozumiane jest jako nieadaptacyjna strategia kompen-
sujaca deficyty i trudnosci w regulacji emocjonalnej [34]. Wykazano, ze pacjentki
z AN osiagaja stabsze niz osoby zdrowe wyniki w zakresie atrybucji emocjonalnych
standw mentalnych [35], znaczaco nizsze wyniki we wszystkich warunkach badania
faux pax, maja ograniczone umiejetnosci rozpoznawania i wnioskowania na pod-
stawie bodzcow spotecznych, emocjonalnych i poznawczych, zarowno w zakresie
warunku eksperymentalnego, jak i kontrolnego, a takze trudno$ci z wnioskowa-
niem na podstawie zwigzkow miedzy tekstem a kontekstem, w jakim osadzona jest
przedstawiana historia [36]. Co wigcej, badania czynnosciowe OUN wskazujg na
mniejsza aktywacje sieci neuronalnej poznania spotecznego u oséb z AN, zblizong
do wynikow uzyskiwanych przez osoby z ASD [37]. Z oceny zwigzkdéw migdzy
obecnoscig deficytow ToM w zaburzeniach odzywiania a nasileniem wspotwyste-
pujacych objawdw depresyjnych wynikajg niejednoznaczne wnioski. Niektorzy
badacze wykazujg ich brak, konkludujac, ze deficyty w ToM sa wytacznie zwigzane
z zaburzeniami odzywiania, natomiast inni sugeruja ewentualng mediacyjng rolg
objawow lgkowych i depresyjnych [37, 38].

Z kolei wyniki prac dotyczacych pacjentdw z bulimia sa niejednoznaczne. Cz¢$¢
badan nie wskazuje na wystgpowanie deficytow w zakresie teorii umystu [36, 38],
natomiast inne dowodzg wystgpowania trudnos$ci zwigzanych z emocjonalnym kom-
ponentem ToM, szczegdlnie w zakresie rozpoznawania pozytywnych emocji i stanéw
neutralnych emocjonalnie [38].
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Plodowy zespét alkoholowy (Fetus Alcohol Syndrome — FAS)

Rasmussen i wsp. [39] wykazali obecno$¢ istotnych roznic w zakresie rozumienia
fatszywych przekonan u mtodszych dzieci z objawami FAS, przy czym wystgpowanie
tych deficytow ttumaczono opdznieniem rozwoju, poniewaz u dzieci starszych nie-
prawidlowo$ci w tym obszarze nie byly juz obecne [40, 41]. Z kolei Lindinger i wsp.
[41] dowodza, ze dzieci w wieku 9—11 lat z FAS wykazuja znaczne deficyty w inter-
pretacji ekspresji emocji na podstawie zdje¢ wyrazu oczu, przy braku istotnych r6znic
w odniesieniu do grupy kontrolnej w zakresie rozumienia falszywych przekonan I i 11
rze¢du, a takze rozpoznawania sytuacji faux pas i ich wyjasniania. Po uwzglednieniu
zakresu ekspozycji ptodu na alkohol (staty lub okazjonalny) wyniki dzieci stale eks-
ponowanych na alkohol okazaty si¢ znaczaco nizsze w poréwnaniu z grupa kontrolng
w czterech obszarach, takich jak: wyjasnienie sytuacji faux pas, rozumienie falszywych
przekonan wyzszego rzgdu, interpretacja ekspresji emocji na podstawie zdje¢ oczu oraz
umiejetnos$é rozumienia relacji migdzy emocjami i odpowiednim afektem w réznych
sytuacjach spotecznych.

Dalsze analizy wykazaly, ze trudnosci w tych obszarach taczg si¢ z deficytami
poznawczymi i spotecznymi, specyficznymi dla uszkodzen zwigzanych z prenatalng
ekspozycja na alkohol, a nie z deficytami funkcji wykonawczych. Dzieci narazone stale
wykazuja trudnosci w podstawowym aspekcie ToM, jakim jest atrybucja stanow men-
talnych niezbednych w rozumieniu fatszywych przekonan wyzszego rzedu i rozumieniu
niejednoznacznych sytuacji spotecznych. Nie wykazano wptywu rodzaju ekspozycji
na rozpoznawanie sytuacji faux pas, rozumienie ktamstwa, biatego ktamstwa, zartow,
udawania, podwojnego blefu, perswazji, nieporozumienia, metafor, ironii i wykluczaja-
cych si¢ emocji. Dodatkowo wspotwystepujace objawy ADHD korelowaty z gorszymi
wynikami w interpretacji ekspresji emocji na podstawie zdje¢ oczu, nie miaty natomiast
wplywu na rozumienie testow fatszywych przekonan czy innych badanych obszaréw
ToM. W kolejnych analizach potwierdzono silny efekt mediacyjny rodzaju ekspozycji
na alkohol w Zyciu ptodowym niezaleznie od towarzyszacych objawow ADHD [41].

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (Obsessive-Compulsive Disorder — OCD)

Liczba badan oceniajacych wystepowanie deficytow ToM u pacjentow z zaburze-
niem obsesyjno-kompulsyjnym jest niewielka. Trwa dyskusja dotyczaca ewentualnych
mechanizmow prowadzacych do zaburzen poznania spotecznego w tej grupie chorych:
czy nalezy je rozpatrywaé w ramach symptomatologii zaburzenia, zwigzkow z ewentu-
alnymi zaburzeniami wspotwystepujacymi, czy tez jest ono nastepstwem konkretnych
deficytéw neuropoznawczych lub ewentualnych zwigzkow wybranych komponentow
ToM z deficytami w neuropoznaniu [42—45].

Wyniki badan wskazujg na ujemny zwigzek mig¢dzy nasileniem objawoéw obse-
syjno-kompulsyjnych a poziomem rozwigzywania zadan angazujacych teori¢ umyshu
[43]. Sayin i wsp. [42] twierdza, ze osoby z OCD nie r6znig si¢ od os6b zdrowych
w zakresie podstawowych funkcji ToM (np. testy falszywych przekonan), natomiast
w testach zwigzanych z umiej¢tnosciami zaawansowanymi, takimi jak rozumienie
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jezyka metaforycznego czy pragmatyczne uzycie jezyka, wypadajg znaczaco gorzej
(np. testy aluzji, szczegdlnie rozumienie podwojnego blefu). Ponadto osoby z OCD
charakteryzuje utrudnione wnioskowanie na podstawie niejednoznacznych spotecznie
bodzcow oraz osiggaja one gorsze wyniki w zadaniach wymagajacych przyjmowania
perspektywy drugiej osoby [43]. Dodatkowo przejawiajg trudnosci z rozumieniem
emocji wstretu, co jest spdjne z pogladem dotyczacym potencjalnego zwiazku mig-
dzy objawami obsesyjno-kompulsyjnymi a nieprawidtowosciami w przetwarzaniu
1 do$wiadczaniu poczucia wstretu w odpowiedzi na percepcj¢ ,,skazenia” czy ,,zanie-
czyszczenia”. Co wazne, nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania jader podstaw-
nych, tradycyjnie wigzane z etiologiag OCD, rozpatrywane sa takze jako decydujace
o przetwarzaniu bodzcow emocjonalnych zwigzanych z uczuciem wstretu. Istniejg
roOwniez prace wskazujace na zwigzki miedzy zaburzonym przetwarzaniem emocji
wstretu a nasileniem objawdw depresyjnych u pacjentéw z OCD. Jak si¢ wydaje,
wspotwystepowanie zaburzen depresyjnych jest raczej mediatorem anizeli modera-
torem wystepowania tego efektu [46].

W przytoczonych wyzej badaniach nie uwzgledniono r6znic miedzy wybrany-
mi komponentami ToM. Z kolei Liu i wsp. [44] w swej pracy wykorzystali model
uwzgledniajacy trzy warunki badawcze ToM: poznawczy, emocjonalny i fizyczny (neu-
tralny) (tzw. test Yoni). Uzyskane wyniki, niespdjne z wcze$niejszymi obserwacjami,
wskazuja, ze pacjenci z OCD nie przejawiajg trudnosci w zadaniach wymagajacych
podstawowych umiejetnosci ToM, natomiast majg ktopoty z wnioskowaniem i przy-
pisywaniem bardziej ztozonych stanow emocjonalnych. Roznice te moga wynikac
z faktu, ze uzyte w badaniach testy uwzglednialy wytacznie poznawczy aspekt ToM
(zwykte testy fatszywych przekonan, z zadaniami opartymi na przetwarzaniu jezyko-
wym), w odréznieniu od zadan z testu Yoni, wymagajacego umiejetnosci zwigzanych
jedynie z sygnatami werbalnymi, kierunkiem patrzenia i percepcja ekspresji mimiczne;.

Badania Liu i wsp. [44] nie potwierdzily zwigzku deficytéw w ToM z nasileniem
objawow obsesyjno-kompulsyjnych czy tez wspotwystepujacych zaburzen depresyj-
nych lub lekowych. Natomiast tym, co wydaje si¢ potencjalnie wptywaé na trudnosci
w zakresie rozumienia standéw emocjonalnych i mentalnych, jest wglad chorobowy.
Wedhtug Tulaci i wsp. [45] pacjenci z OCD istotnie gorzej wypadaja w zadaniach wy-
magajacych zaawansowanych umiej¢tnosci ToM (podwdjny blef), ale takze w testach
fatszywych przekonan, faux pas, testach aluzji, przy czym osoby ze stabym wgladem
osiggajg wyniki istotnie gorsze [47].

Zaburzenia nastroju

Badania wskazujg na obecno$¢ deficytow ToM u dorostych pacjentow ze zdiagno-
zowanym epizodem depresyjnym [48—52]. Trudnosci odnosza si¢ nie tylko do aspektow
mentalnych i emocjonalnych, ale tez zdajg si¢ wynika¢ z zaburzonych procesow zwig-
zanych z dekodowaniem informacji oraz proces6w wnioskowania [49, 52]. Wykazano
zwigzek migdzy nasileniem deficytow w ToM, nat¢zeniem objawow depresyjnych,
czasem ich trwania i prawdopodobienstwem nawrotu [49, 50]. Co wigcej, obrazowa-
nie za pomocg rezonansu magnetycznego wskazuje na znaczgce zmiany u pacjentow
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z epizodem depresyjnym w obrebie sieci obejmujacej tzw. regiony teorii umystu [51].
Ponadto pacjenci z depresja wykazuja sktonno$é¢ do interpretowania bodzcoéw pozy-
tywnych jako neutralnych, a neutralnych jako negatywnych.

Wyniki niektorych prac wskazujg na trudnosci w przetwarzaniu bodzco6w emocjo-
nalnych na podstawie mimiki twarzy, inne — na trudno$ci w przetwarzaniu wytacznie
bodzcoéw pozytywnych [50]. Nie wiadomo tez, czy powyzsze deficyty wplywajg na
uposledzone wnioskowanie o stanach umyshu innych 0so6b, natomiast trudnosci w tym
obszarze u 0sob z depresja sa obecne w czasie epizodu oraz okresach remisji [50].
Réznice migdzy pacjentami w fazie remisji a osobami zdrowymi dotycza rozpozna-
wania uczucia szczescia oraz subiektywnego poczucia trudnosci w rozpoznawaniu
szczg$cia, ztodci 1 strachu. By¢ moze osoby chorujace dokonuja atrybucji wlasnych
negatywnych stanéw emocjonalnych (smutku) w kontakcie z osobami prezentujgcymi
jakiekolwiek emocje negatywne.

Osoby z epizodem depresyjnym nie wykazuja trudnos$ci w rozumieniu i wniosko-
waniu o intencjach na podstawie wskazoéwek niewerbalnych (mowy ciata) i prozodii
w wypadku niewielkich rozbiezno$ci, osiagaja natomiast znacznie gorsze wyniki w ro-
zumieniu sarkazmu. Mogg przejawiac sktonnos¢ do bardziej dostownego rozumienia
intencji rozmoéwecey [53]. Liczne badania wskazuja rowniez na nadmierng wrazliwos$¢
na bodzce o zabarwieniu negatywnym, jako ze pacjenci znaczaco doktadniej iden-
tyfikuja negatywne stany emocjonalne, a réznice te nie dotycza standw neutralnych
1 pozytywnych [53, 54].

Ciekawe wyniki badania przeprowadzonego przez Koelkebeck i wsp. [55] wskazujg
na znaczacy wplyw plci i stylu przywigzania, niezaleznie od poziomu objawow klinicz-
nych, na poziom upo$ledzenia umiej¢tnosci zwigzanych z ToM. Pacjentki z epizodem
depresji wypadaly znaczaco gorzej niz kobiety z grupy kontrolnej, a na ich wynik
oddziatywaly styl przywigzania (wysokie wyniki w podskalach zwigzanych z zalez-
nos$cig i lekiem), mozliwo$¢ odczuwania empatii i funkcjonowanie neuropoznawcze.
Warto podkresli¢, ze gorsze funkcjonowanie teorii umystu stanowi czynnik ryzyka
nawrotu objawow depresyjnych u ponad potowy pacjentow w fazie eutymicznej [54].

Wedlug metaanalizy badan z lat 1990-2012 [56] u 0séb z chorobg afektywna
dwubiegunowg (ChAD) deficyty ToM wystepujg nie tylko podczas epizodow, ale
takze w okresach remisji. Pacjenci przejawiajg trudnosci w rozumieniu fatszywych
przekonan I, I1 1 Il rzedu, dodatkowo ci w trakcie epizodu manii majg ktopoty z rozu-
mieniem bodzcoéw humorystycznych. U 0s6b z poziomem subklinicznym objawow lub
w okresach remisji w dalszym ciagu utrzymuja si¢ trudno$ci w rozumieniu falszywych
przekonan charakterystyczne dla faz czynnych. Niejednoznaczne wyniki odnosza si¢
do rozumienia bodzcow spolecznych badanych testami faux pas. Wedhug niektorych
badan pacjenci przejawiajg tego typu trudnosci [ 53, 56], natomiast wyniki innych badan
wskazuja na obecno$¢ roznic wewnatrzgrupowych (istotne roznice migdzy pacjentami
gorzej i lepiej funkcjonujacymi) [57]. Osoby z ChAD przejawiaja takze trudnosci w ro-
zumieniu intencji, szczegdlnie gdy w gr¢ wchodza niejednoznaczne bodzce, badane
testem iluzji i testem dziwnych historyjek. Badania dotyczace rozpoznawania stanéw
emocjonalnych wskazujg na zmniejszong umiejetnos¢ rozpoznawania strachu, wstretu
1szcze$cia, w zaleznosci od fazy choroby (maniakalna, depresyjna, eutymiczna) [56].
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Podsumowanie

Przytoczone powyzej prace dowodzg obecnosci deficytow teorii umystu wsrod
dzieci i mtodziezy z r6znymi zaburzeniami psychicznymi. Poziom nasilenia deficytow
iich konsekwencje dla funkcjonowania sg rézne w zaleznosci od rodzaju zaburzenia.
Ze wzgledu na ztozonos$¢ procesu ToM nie mozna wskaza¢ jednej przyczyny omawia-
nych deficytow dla poszczegolnych zaburzen. Wyniki badan wskazujg na ich ztozong
etiologie, podkreslajac potencjalny zwigzek deficytow teorii umystu z funkcjami
jezykowymi, poznawczymi czy tez deficytami wykonawczymi [10]. Dalsze kierunki
badan koncentruja si¢ nie tylko na ustaleniu, w jaki sposob dany czynnik i jego rozwoj
wplywaja na ToM, ale takze z ktérymi aspektami ToM sg one powiazane. Dodatkowo
przyszte badania powinny dazy¢ do opracowania charakterystyki zasobow, kompetencji
i mechanizméw zwigzanych z ToM nabywanych w trakcie ontogenezy (np. prace nad
profilem funkcjonalnym sieci neuronalnych odpowiedzialnych za ToM u mlodszych
dzieci), co uzupehitoby obecng wiedz¢ na temat typowego rozwoju, a tym samym
umozliwitoby lepsze rozumienie wplywu potencjalnych nieprawidlowosci w rozwoju
na ksztattowanie si¢ i funkcjonowanie ToM.

Podsumowujac, konieczne sg dalsze badania neuroobrazowe i neuropsycholo-
giczne w celu ustalenia neuronalnych i poznawczych korelatow deficytéw w ToM,
tak aby mozna bylto wskaza¢, ktory aspekt ToM jest odpowiedzialny za trudnosci
w funkcjonowaniu w poszczegdlnych zaburzeniach psychicznych wieku rozwojowe-
go. Wraz z obecnie rozwijajacym si¢ nurtem badan ToM, opartym na zastosowaniu
zaawansowanej technologii, z wykorzystaniem wirtualnych i zrobotyzowanych plat-
form [58], daloby to nadziej¢ na stworzenie odpowiednich metod terapeutycznych,
programow rehabilitacyjnych dopasowanych do potrzeb pacjentéw, wprowadzanych
na jak najwczesniejszym etapie rozwoju.
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