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Summary

Social cognition impairment is a kind of neurocognitive disturbance observed during
clinical course of schizophrenia. Deficits in this field observed in first — degree unaffected
relatives have been suggested as a potential endophenotype. The main purpose of this study
was to review the range of published articles, mainly from the last decade, regarding social
cognition impairment in patients with schizophrenia and their healthy siblings.

The analysis used articles from the PubMed, Medline and Polish Medical Bibliography
databases, searched using the following keywords: schizophrenia, healthy siblings, social
cognition, theory of mind, facial emotion recognition. Works published in the time frame from
2010 to 2021 were included; in justified cases, earlier works were also used.

Results of the review indicate a substantial agreement on how to classify relatives’ deficits
in social cognition. Most analyzed studies indicate their level of neurocognitive disturbance
in between schizophrenic siblings and controls. Schizophrenic patients present impairment
of social cognition, comparable deficits have been observed to a lesser degree in their healthy
siblings. Moreover, results of majority of studies reveal correlations of social cognition dis-
turbances with cognitive dysfunctions and subclinical psychopathology in healthy siblings.
However, further research on more numerous groups is needed to draw reliable conclusions
on this topic.
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Wprowadzenie

Poznanie spoteczne mozna zdefiniowac jako umiejetnos¢ i zdolno$é jednostki
do uswiadamiania sobie intencji i nastawien innych ludzi [1]. Dotyczy ono zaréwno
sposobu myslenia o sobie i innych, jak i interakcji spotecznych, czg¢sto bedac ich
kluczowym elementem [2]. Poznanie spoleczne jest stosunkowo nowym tematem
badawczym, w odréznieniu od niespotecznych form poznania, ktore w schizofrenii
sg obiektem zainteresowania badaczy od dluzszego czasu. Na podstawie dostgpnych
wynikow badan mozna wnioskowaé, ze poznanie spoteczne jest procesem wzglednie
niezaleznym od innych rodzajow poznania. Na poparcie tej tezy mozna przytoczy¢ fakt,
ze zaburzenia funkcjonowania spotecznego i zachowania u 0sob z uszkodzeniem kory
czolowej i przedczolowej moga ujawniac si¢ pomimo prawidtowych wynikow testow
poznawczych [3]. Do gldéwnych obszarow poznania spotecznego w schizofrenii naleza
zagadnienia obejmujace teorie umystu (Theory of Mind — ToM) oraz rozpoznawanie
emocji na podstawie wyrazu twarzy (Facial Emotion Recognition — FER).

Teoria umystu powszechnie jest rozumiana jako zdolno$¢ do wyobrazania sobie
stanu umyshu innych os6b i/lub wnioskowania na temat ich zachowan lub zamiarow.
Do umiejetnosci, ktore mozna zaliczy¢ do teorii umystu, nalezy rozumienie: falszy-
wych przekonan, aluzji, intencji, klamstw, przenosni, ironii i niewtasciwych zachowan.
Mechanizmem tgczacym elementy sktadowe teorii umyshu jest ich hierarchicznosc.
Pierwszorzedowe reprezentacje teorii umystu oznaczaja zdolno$¢ do zrozumienia
prawdopodobienstwa fatszywosci wtasnych przekonan na temat otoczenia, natomiast
drugorzedowe reprezentacje obejmujg bardziej ztozong zdolno$¢ zrozumienia fatszy-
wych przekonan innych osob [4].

Umieje¢tno$¢ rozpoznawania emocji na podstawie mimiki twarzy obserwowa-
nej osoby lub jej wizerunku jest waznym czynnikiem komunikacji migdzyludzkie;j.
Umozliwia ona pelniejsze zrozumienie intencji innych ludzi oraz pozwala okresli¢ ich
aktualne stany emocjonalne, takie jak rados$¢, smutek i zto$¢, wstret, strach, szczescie,
zaskoczenie, pogarda [5]. W odniesieniu do chorych na schizofreni¢ paranoidalng wia-
domo, Ze osoby te ujawniajg problemy w sferze funkcjonowania spotecznego zwigzane
z btedng interpretacjg intencji, emocji i dziatan innych ludzi [6]. Istotne jest zatem
pytanie, czy istniejg réznice w procesach zwigzanych z poznaniem spotecznym po-
mi¢dzy pacjentami z diagnoza schizofrenii paranoidalnej a ich zdrowym rodzefstwem.

Teoria umystu

Zaburzenia poznania spotecznego opisane w teorii umystu sa czgstym zjawiskiem
w schizofrenii. Nie jest jednak jasne, czy deficyty te sa wskaznikiem podatno$ci na
zachorowanie i czy sg one niezalezne od innych trudno$ci poznawczych.

Badanie Celliiwsp. [7] 22015 roku jest probg znalezienia odpowiedzi na to pytanie.
Wziety w nim udziat dwie 21-osobowe grupy: zdrowego rodzenstwa osob chorujacych
na schizofreni¢ oraz 0so6b nieobcigzonych chorobg wsrod bliskich. Stosowano miary
dotyczace zaréwno funkcji poznawczych, jak i poznania spotecznego. Rodzenstwo
0s6b chorych na schizofreni¢ wypadto istotnie gorzej w testach teorii umyshu i per-
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cepcji spotecznej, ale nie stwierdzono takiej réznicy w testach rozpoznawania afektu.
Wyniki testow funkcji wykonawczych, szybko$ci przetwarzania i ogdlnego ilorazu
inteligencji byly réwniez nizsze w grupie rodzenstwa chorych na schizofreni¢. Funk-
cje wykonawcze znaczaco oddzialywaty na wyniki w zadaniach dotyczacych teorii
umystu i szybkoS$ci przetwarzania, a takze przyczynialy si¢ do rdéznic w postrzeganiu
spotecznym. Rezultaty badania oraz wnioski sformutowane przez autoréw sugeruja,
ze trudno$ci w niektorych obszarach poznania spotecznego tacza si¢ z podatnoscia
genetyczng na schizofreni¢. W tych obszarach odpowiadajg one jednak tylko czesciowo
za problemy zwigzane z poznaniem spotecznym, co oznacza, ze dwie opisane domeny
mogg by¢ od siebie wzglednie niezalezne [7].

Proby zbadania, czy deficyty teorii umystu moga by¢ postrzegane jako fenotyp
posredni schizofrenii, podejmowano wielokrotnie. W badaniu opublikowanym przez
Ho i wsp. [8] udziat wziglo 41 pacjentdw z pierwszym epizodem schizofrenii oraz
ich 43 krewnych pierwszego stopnia. Wystgpowanie zaburzen poznania spotecznego
w badanych grupach oceniano na podstawie wynikow testu Faux Pas oraz chinskiej
wersji testu Yoni, ktory okresla zdolnos¢ pacjenta do okreslenia stanu psychicznego
innej osoby [8]. Test Faux Pas zostal wykorzystany roéwniez w hiszpanskim badaniu
z 2010 roku [9], przeprowadzonym na grupie 20 pacjentéw chorych na schizofreni¢
oraz ich 20 krewnych pierwszego stopnia (do grupy kontrolnej zakwalifikowano 40
0s0b). Uczestnikow dobrano pod wzglgedem plci oraz wieku, tak by zniwelowac ryzyko
wplywu réznych czynnikow osobniczych na rezultaty. Wyniki obydwu przywotanych
prac ujawnity deficyty teorii umystu, zwlaszcza reprezentacji drugiego rzgdu, u pacjen-
tow ze schizofrenig i ich zdrowego rodzenstwa. W tescie Faux Pas bliscy pacjentow
ze schizofrenig rowniez wykazali deficyty poznawcze, a uzyskane przez nich wyniki
byty posrednie miedzy pacjentami a grupa kontrolna [8, 9].

W badaniu Tikki 1 wsp. [13] opisanym w 2020 roku sprawdzano hipoteze, ze
uposledzenie w zakresie teorii umyshu pozwoli odroézni¢ osoby obarczone ryzykiem
schizofrenii od grupy kontrolnej. Grupe badang podzielono na dwie podgrupy. Do
jednej zakwalifikowano 50 os6b majacych krewnych pierwszego stopnia chorych na
schizofrenie, do drugiej osoby spetniajace kryteria wysokiego ryzyka klinicznego.
W celu oceny deficytéw w zakresie ToM zastosowano narzgdzie SOCRATIS (Social
Cognition Rating Tool in Indian Setting) rekomendowane dla populacji indyjskie;j.
Wyniki badania ujawnity statystycznie istotng réznic¢ mi¢dzy grupa badang a kontrolng
1 potwierdzity postawiong teze. Autorom nie udato si¢ wykaza¢ znamiennych r6znic
miedzy wynikami dwoch podgrup obarczonych réznym ryzykiem psychozy [10—-13].

Odmienne rezultaty uzyskano w badaniu przeprowadzonym na greckiej populacji
w 2012 roku [14], w ktorym wzigto udziat sze$¢ rownolicznych (n = 21) grup: mtodzi
mezczyzni chorujacy na schizofreni¢, ojcowie 1 matki chorych na schizofreni¢ oraz
trzy grupy kontrolne ztozone ze zdrowych mtodych me¢zezyzn, a takze ojcéw i matek,
ktorzy nie mieli dzieci chorujacych na schizofreni¢. Przeprowadzone testy pierwszo-
1 drugorzedowych reprezentacji teorii umystu skorelowano z wynikami uzyskanymi
w badaniu sprawnosci intelektualnej uczestnikow. Bliscy chorych wykazywali zabu-
rzenia w zakresie drugorzedowych reprezentacji ToM. W tym przypadku rezultaty
badania wydaja si¢ przeczy¢ tezie o roli teorii umystu jako fenotypu posredniego dla
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schizofrenii, co autorzy probuja wyjasni¢ brakiem odpowiedniego testu wykrywa-
jacego deficyty poznawcze. Badanie pierwszorzgdowych reprezentacji ToM wydaje
si¢ niewystarczajaco czute, z kolei wynik testowania reprezentacji drugorzedowych
w zbyt duzym stopniu zalezy od sprawnosci funkcji poznawczych (przede wszystkim
pamigci operacyjnej) osob badanych, zwlaszcza rodzicow pacjentow [14].

Styl przywiazania

Innym waznym aspektem teorii umystu sg zaburzenia stylu przywigzania. Przyj-
muje si¢, ze podstawa uposledzonego ToM moze by¢ niepewne przywigzanie, obej-
mujace przywigzanie unikajace (dyskomfort zwigzany z bliskimi relacjami, wysoka
warto$¢ autonomii) i niespokojne przywigzanie (Igk separacyjny, zaleznos¢ od innych).
Ocena korelacji miedzy stylem przywigzania a ToM jest istotna klinicznie, poniewaz
poprawia rozumienie i kliniczne podej$cie do dysfunkcji spotecznych w schizofrenii.

Badanie autoréw holenderskich z 2015 roku [15] objeto 111 pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii, 106-osobowg grupe rodzenstwa niedotknietego chorobg i 63 osoby
stanowigce grupe¢ kontrolng. W badaniu wykorzystano Skale wiezi w psychozie (Psycho-
sis Attachment Measure), Test sprzecznych przekonan i emocji (The Conflicting Beliefs
and Emotions Test), jedna z sekcji skali Wechslera (4 Subsection of the Wechsler Adult
Intelligence Scale) oraz Kwestionariusz traumy w dziecinstwie (Childhood Trauma
Questionnaire-Short Form). Stwierdzono, ze unikajacy styl przywigzania byt istotnie
zwigzany z poznawczym, a takze z afektywnym aspektem ToM. Ujawniono powigzanie
w ksztalcie litery U wskazujace lepsza wydajnos¢ ToM u pacjentow z nizszym lub
Wyzszym poziomem przywigzania unikajacego w porownaniu z poziomem $rednim.
Podwyzszony poziom niepokoju w stylu przywiazania taczyt si¢ z wigkszymi proble-
mami poznawczymi w ToM. Wyniki tego badania potwierdzaja poglad, ze niespokojny
styl przywigzania koreluje z gorszym dziataniem ToM u pacjentéw. Wyniki sugeruja
réwniez potencjalng role ochronng wyzszych poziomoéw przywigzania unikajgcego.
Nie odnotowano istotnych réznic przy badaniu korelacji mi¢dzy stylem przywigzania
a funkcjonowaniem poznawczym w grupie rodzenstwa i w grupie kontrolnej. Odkrycia
te maja znaczenie kliniczne, poniewaz aktywacja mechanizmow przywigzania moze
wplywac na relacje interpersonalne, a takze na terapeutyczny zwigzek w leczeniu [15].

Uwaza sig, ze spoteczne deficyty poznawcze sa zwiazane z objawami psychotycz-
nymi, ale charakter tego zwiazku pozostaje nieznany. Probe zbadania tego problemu
podjeto w ramach holenderskiego badania ryzyka genetycznego i nastepstw psychozy
o nazwie Genetic Risk and Outcome in Psychosis (GROUP) [16]. Uczestnikow badania
rekrutowano w Holandii i Belgii. Ocenie poddano duza grupe 1032 pacjentéw cho-
rujacych na schizofrenig, 1017-osobowg grupe zdrowego rodzenstwa i 579-osobowg
grupe kontrolna. Uczestnicy wykonali szereg testow poznawczych, w tym 2 spoteczne
testy poznawcze dotyczace teorii umystu (ToM) i rozpoznawania emocji. Metodg
oceniajaca ToM byt Test podpowiedzi (Hinting Task — HT). Bada on zdolno$¢ do
wnioskowania o prawdziwych intencjach stojacych za posrednimi wypowiedziami.
Sktada si¢ z 10 krétkich fragmentow przedstawiajacych interakcje miedzy dwiema
postaciami, ktore koncza si¢ podaniem intencji jednej z postaci. Przedstawione uwagi
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sg traktowane jako podpowiedz. W razie niepoprawnej odpowiedzi dodaje si¢ bardziej
oczywistg wskazowke. W badaniu wykorzystano takze inne narzedzia badawcze:
Test rozpoznawania wyrazu twarzy (The Degraded Facial Affect Recognition Task —
DFAR), Test rozpoznawania twarzy Bentona (Benton Facial Recognition Test), Skale
inteligencji dorostych Wechslera (Wechsler Adult Intelligence Scale), Skale zespotu
pozytywnego i negatywnego (The Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS)
oraz Ustrukturyzowany wywiad dla schizotypii (Structured Interview for Schizotypy —
Revised). W obszarze poznania spolecznego uzyskano nastgpujace rezultaty: wyniki
pacjentow byly istotnie gorsze w tescie HT w odniesieniu do zdrowego rodzenstwa
i grupy kontrolnej. Réznica migdzy grupa kontrolng a zdrowym rodzenstwem nie
byta istotna statystycznie. Pacjenci osiggali rdwniez gorsze wyniki w badaniu DFAR
w porownaniu z pozostatymi dwiema grupami. Roznica migdzy grupg kontrolng
a zdrowym rodzenstwem i w tym wypadku nie byta istotna. Wszystkie grupy najlepiej
rozpoznawaly pozytywne emocje, a nastepnie neutralne i negatywne. Analizy wedtug
kategorii emocji nie wykazaty réznic miedzy grupa kontrolng a rodzenstwem w zadne;j
z 4 kategorii. Pacjenci nie radzili sobie gorzej niz osoby z grupy kontrolnej i rodzen-
stwo w rozpoznawaniu neutralnych i pozytywnych emocji. Uzyskali jednak znacznie
gorsze wyniki w rozpoznawaniu negatywnych emocji. Wnioski plynace z badania
pozwalaja stwierdzié, ze zaburzenia ToM, w tym rozpoznawania emocji, sg zwigzane
z rodzinnym obcigzeniem psychoza. Moga one stanowi¢ fenotypy posrednie (endofe-
notypy), uzyteczne w ocenie ryzyka wystapienia choroby. Przy czym analiza wynikow
uzyskanych przez zdrowe rodzenstwo nie daje podstaw do wnioskowania o ciggtosci
zaburzen miedzy nieprawidlowym ToM a subklinicznymi objawami choroby. By¢
moze to wspdlna etiologia lezy u podstaw wystepowania objawow psychotycznych
i deficytow poznawczych [16].

Za szczego6lnie interesujace mozna uznac¢ badania funkcji poznawczych zwigzanych
z ToM z wykorzystaniem metod neuroobrazowania. Praca z 2014 roku [17] miata za
zadanie weryfikacj¢ tezy, ze spoleczne deficyty w schizofrenii mozna wyjasni¢, przy-
najmniej czgsciowo, przez nieprawidtowa lateralizacjg aktywnosci moézgu. W tym celu
ocenie poddano aktywno$¢ mézgu badang funkcjonalnym rezonansem magnetycznym
w czasie wykonywania zadan obejmujacych ToM i dwa testy kompetencji spotecznych.
Wykorzystano Test zdolnosci adaptacyjnych w schizofrenii (1est of Adaptive Behavior
in Schizophrenia — TABS) oraz Test oceny umiejetnosci spotecznych (Social Skills
Performance Assessment — SSPA). W badaniu uczestniczyty trzy 14-osobowe grupy
typowe dla tego rodzaju badan. Zdrowe osoby wykazaty najsilniejsza korelacje mig-
dzy wynikami testow kompetencji spotecznych a aktywnoscia prawej potkuli mozgu.
U pacjentow chorujacych na schizofreni¢ podobna korelacja dotyczyta lewej potkuli.
Zdrowe rodzenstwo 0sob chorujacych na schizofreni¢ ujawnialo efekt posredni. Wyniki
te potwierdzajg hipoteze, ze schizofrenia moze charakteryzowacé si¢ nieprawidtowym
funkcjonowaniem niedominujacej potkuli mézgu, zaangazowanej w przetwarzanie
istotnych spotecznie informacji, réwniez dotyczacych ToM [17].

Przeprowadzono tez badania, w ktorych analizowano zwigzek mi¢dzy paleniem
marihuany jako czynnikiem epigenetycznym a sprawno$cia procesdw poznania spo-
tecznego. Kilka wczesniejszych badan ujawnito poprawe sprawnosci funkeji kogni-
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tywnych pacjentdw z rozpoznaniem spektrum schizofrenii uzywajacych przetworow
konopi indyjskich. Celem badania Sanchez-Torres i wsp. [18] byla ocena procesow
poznawczych w grupie pacjentow chorujacych na schizofreni¢ i ich zdrowego ro-
dzenstwa w ciggu 10-letniej obserwacji. W grupie rodzenstwa, podobnie jak w grupie
0s0b chorych, zazywanie konopi indyjskich miato negatywny wplyw na sprawnos$¢
proceséw poznawczych — szybko$¢ przetwarzania informacji oraz wydajno$¢ pamieci
deklaratywnej. Takiej zaleznosci nie stwierdzono jednak w grupie kontrolnej. Zréznico-
wany wzorzec powigzan mi¢dzy uzywaniem konopi indyjskich a sprawnos$cig funkcji
poznawczych w grupie 0sob chorych, zdrowego rodzenstwa i w grupie kontrolnej
sugeruje negatywny wptyw podtoza choroby na procesy poznawcze [18].

Rozpoznawanie emocji twarzy

Zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji innych ludzi na podstawie wyrazu twarzy jest
jednym z istotnych elementow poznania spotecznego. Jest tez czesto wykorzystywana
w badaniu os6b chorujacych na schizofreni¢. Cho¢ wiele danych przemawia za tym,
ze tego rodzaju zaburzenia sg obecne w schizofrenii, nadal pozostaje sporo otwartych
kwestii dotyczacych znaczenia, charakteru i stabilnosci tych deficytow. Istotne jest
roOwniez pytanie o obecnos¢ powyzszych nieprawidtowosci u zdrowego rodzenstwa
0s6b chorujacych na schizofreni¢ jako endofenotypowego wskaznika choroby [19].

Jednym z badan dotyczacych tego problemu jest praca Erol i wsp. [20] z 2010
roku. W badaniu uczestniczyto 57 chorych na schizofreni¢, 58-osobowa grupa ich
zdrowego rodzenstwa oraz 58-osobowa grupa kontrolna. Trzy badane grupy nie r6z-
nily si¢ istotnie pod wzgledem pici, wieku i poziomu wyksztatcenia. Jako narzgdzia
badawcze wykorzystano: Test identyfikacji emocji twarzy (Facial Emotion Identification
Test—FEIT) obejmujacy czarno-biate zdjgcia 19 roznych twarzy osob, z ktorych kazda
przedstawia jedng z sze$ciu rdznych emocji: szcze$cia, smutku, gniewu, zaskoczenia,
strachu i wstydu (pokazywanych pojedynczo przez 15 sekund, z 10 sekundami pustego
ekranu miedzy prezentacjami kazdego bodzca), oraz Test odroznienia emocji twarzy
(Facial Emotion Discrimination Test — FEDT) sktadajacy si¢ z 30 par czarno-biatych
fotografii, z ktorych kazda przedstawia dwie rozne osoby pokazujace jedng lub dwie
z szesciu emocji uwzglednionych w FEIT (pary sa prezentowane jednocze$nie przez
15 sekund, z 10 sekundami pustego ekranu migdzy kazda prezentacja). Wyniki uzy-
skane przez pacjentow zaréwno w tescie FEIT, jak i FEDT byty istotnie gorsze niz
w pozostatych dwoch grupach. Zdrowe rodzenstwo chorych na schizofreni¢ miato
lepsze wyniki niz pacjenci, ale — co wazne — istotnie gorsze niz grupa kontrolna. Re-
zultaty badania, zdaniem autorow, potwierdzajg stusznos¢ tezy o endofenotypowym
znaczeniu zaburzen rozpoznawania twarzy w schizofrenii [20].

W innym badaniu z tego zakresu [21] analizowano natur¢ zwigzku miedzy
zdolnos$cig rozpoznawania emocji twarzy a ilorazem inteligencji w trzech badanych
grupach: 52 chorych na schizofrenie, 55-osobowej grupie zdrowego rodzenstwa oraz
51-osobowej grupie kontrolnej. Wykorzystano Test rozpoznawania twarzy Bentona
(Benton Facial Recognition Test — BFRT), w ktorym osobom badanym prezentowana
jest twarz, a nastgpnie osoby te wskazuja, ktora z sze$ciu twarzy testowych do niej
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pasuje. Kolejnym narzedziem byt Test rozpoznania wyrazu twarzy (The Degraded
Facial Affect Recognition Task — DFAR), w ktorym badanym prezentowane sg zdj¢-
cia 4 aktorow (2 mezczyzn 1 2 kobiet) wyrazajacych za pomoca mimiki konkretne
emocje. Zastosowano takze Skale inteligencji Wechslera (Wechsler Adult Intelligence
Scale-1II — WAIS-R) oraz Skale oceny ogolnego funkcjonowania (Global Assessment
of Functioning Scale — GAF). Zdolno$¢ rozpoznawania gniewu przez rodzenstwo nie
roznita si¢ znaczgco w poréwnaniu z innymi badanymi grupami, ale zaobserwowano
trend w kierunku wyniku posredniego pomi¢dzy dwiema pozostatymi grupami. Nie
stwierdzono istotnych roznic miedzy grupami w rozpoznawaniu szcz¢sliwego wyrazu
twarzy. Wszyscy uczestnicy najdokladniej rozpoznawali szczgsliwy wyraz twarzy,
anastepnie neutralny. W wypadku ztosci 1 Ieku malujgcych si¢ na twarzy odnotowano
najnizszy odsetek poprawnych odpowiedzi. Nie zaobserwowano znaczacych roznic
w ogo6lnym IQ i skutecznosci rozpoznawania emocji twarzy miedzy rodzenstwem
1 grupg kontrolng. Analiza ujawnita znaczace powigzania mi¢dzy ogo6lng wydajnoscia
DFAR ailorazem inteligencji we wszystkich trzech grupach uczestnikow. Rodzenstwo
wykazalo najsilniejszy zwiazek migdzy wyzej wymienionymi cechami, nastgpnie grupa
kontrolna i pacjenci. Po skorygowaniu ogélnej zdolnos$ci rozpoznawania twarzy (BFRT)
korelacja miedzy ogdlnym 1Q a og6lng wydajnoscig DFAR pozostata znaczaca w grupie
rodzenstwa. Odkrycie to sugeruje istotne powigzanie zdolno$ci rozpoznawania emocji
twarzy 1 ogolnego 1Q u rodzin pacjentow z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii. Obie
cechy moga by¢ zatem waznymi fenotypami dla badan genetycznych i potencjalnymi
wczesnymi markerami klinicznymi zaburzen ze spektrum schizofrenii [21].

Tematyke uposledzenia umiejetnosci rozpoznawania emocji twarzy u pacjentow
z psychozg oraz ich zdrowych bliskich poruszato w ramach r6znych projektow ba-
dawczych wielu autorow. Ich wyniki jednoznacznie wskazuja na obecno$¢ deficytow
w zakresie identyfikowania afektu na podstawie wyrazu twarzy w obydwu wymie-
nionych grupach [9, 22-24]. W pracy z 2015 roku [22] zaréwno zdrowi krewni, jak
1 pacjenci z pierwszym epizodem schizofrenii wykazywali znacznie upo$ledzona
zdolno$¢ rozpoznawania emocji twarzy. Deficyty dotyczyly gtownie rozpoznawania
strachu. Wyniki badania z 2010 roku [23] dowiodly, Ze w poréwnaniu ze zdrowymi
osobami osoby z grupy wysokiego rodzinnego ryzyka schizofrenii istotnie czgscie;j,
niz nalezato, przypisywaly emocje neutralnym twarzom, przewaznie btgdnie interpre-
tujgc ich wyraz jako negatywny. W artykule z 2020 roku San i wsp. [24] probowali
wyjasni¢ przyczyng zaburzen rozpoznawania neutralnego wyrazu twarzy, postugu-
jac si¢ neuroobrazowaniem. Autorzy zaobserwowali aktywno$¢ struktur mozgowia
w czasie przeprowadzania testu rozpoznawania afektu twarzy (Social-Cognitive fMRI
Task). W badaniu wzigli udziat pacjenci ze schizotypig oraz osoby z polimorfizmem
nukleotydu rs1344706 w genie ZNF804A, tj. z uznanymi czynnikami zwigkszonego
ryzyka schizofrenii. Badanie dowiodlo, ze nadczynnos$¢ bruzdy skroniowej prawej
tylnej gérnej zwieksza podatnos$¢ na postrzeganie neutralnych bodzcow spotecznych
jako istotnych emocjonalnie, co by¢ moze przyczynia si¢ do pojawienia si¢ sympto-
moéw schizofrenii [23, 26-28].

Uposledzenie rozrézniania emocji twarzy po wyrazie oczu zaobserwowali rowniez
Irani i wsp. [25] w badaniu, w ktorym braty udziat 10-osobowe grupy pacjentow z psy-
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chozg, zdrowych krewnych oraz tak samo liczna grupa kontrolna. Pacjenci potrzebowali
wigcej czasu i byli mniej doktadni w zadaniu rozpoznawania emocji twarzy (Mind
In the Eyes Test — MET) niz ich krewni, ktérzy z kolei radzili sobie gorzej niz osoby
zdrowe. Ponadto osoby z grup ryzyka miaty znacznie dluzszy czas reakcji podczas
wykonywania zadan rozpoznawania emocji, niezaleznie od nacechowania [25].

Sformutowanie jednoznacznej tezy dotyczacej zaburzen w identyfikacji afektu
twarzy u krewnych chorych na schizofreni¢ jest jednak trudne, na co wskazuje zresztg
rozbiezno$¢ wynikoéw rozmaitych prac badawczych poruszajacych ten temat. W pracy
7 2004 roku autorstwa Kelemena i wsp. [29] celem byto wykrycie deficytow poznaw-
czych zaliczajacych si¢ do teorii umystu u 0so6b obcigzonych rodzinnym ryzykiem
schizofrenii. Jednakze w zastosowanym tescie rozpoznawania emocji na podstawie
fotografii oczu nie wykazano statystycznie istotnych roéznic miedzy pacjentami ze
schizofrenia, ich bliskimi krewnymi a grupa kontrolna. Natomiast w pracy z 2013 roku
[31] badacze szukali zaburzen w obrebie trzech domen zawartych w Skali poznania
spotecznego (Social Cognition Scale — SCS), tj. rozpoznawania emocji, stylu atrybucji
oraz percepcji spotecznej. Skala ta byta wczesniej opisywana jako przydatny instru-
ment do mierzenia zaburzen poznania spotecznego [30]. Porownujac wyniki uzyskane
w skali SCS w grupach pacjentow, ich bliskich i w grupie kontrolnej, dowiedziono,
ze pacjenci osiggali istotnie statystycznie gorsze wyniki w porownaniu z pozostatymi
grupami. Nie odnotowano wszakze znamiennych réznic migdzy rezultatami krewnych
a rezultatami grupy kontrolnej [31].

Najnowsze, szeroko zakrojone badanie dotyczace powyzszej problematyki
przeprowadzono w 2022 roku [32]. Wzigto w nim udziat 2039 0s6b chorujacych na
schizofrenig, do tego 2141-osobowa grupa zdrowego rodzenstwa oraz 2049-osobowa
grupa kontrolna. Rozpoznawanie emocji twarzy (Facial Emotion Recognition — FER)
uznano za fenotyp posredni, stosujac dwa mozliwe podejscia bedace wskaznikami
genetycznego tta schizofrenii: zastepcze ryzyko genetyczne (projekt rodzinny) oraz
poligeniczng ocene ryzyka schizofrenii (The polygenic risk score for schizophrenia
—PRS-SCZ). Wykorzystano znany z innych badan test DFAR (The Degraded Facial
Affect Recognition Task) 1 Ustrukturyzowany wywiad dla schizotypii (Structured
Interview for Schizotypy — Revised — SIS-R). Dla poszczegolnych emocji zaobser-
wowano rézne wzorce asocjacji. Wyniki DFAR byly ujemnie powigzane z catko-
witymi wynikami SIS-R w grupie rodzenstwa. Nie znaleziono natomiast istotnego
zwigzku miedzy wynikami DFAR a PRS-SCZ. Wnioski z tego badania sugeruja, ze
deficyty FER moga stanowi¢ fenotyp posredni w rozumieniu zastepczego ryzyka
genetycznego [32].
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Tabela 1. Psychologiczna ocena efektywnosci poznania spolecznego u rodzenstwa
0s6b chorujacych na schizofrenie

Autorzy i rok Liczba | Metody oceny efektywnosci Wyniki
2 . . yniki
publikacii rodzenstwa poznania spotecznego
Test percepey sceny Zdrowi krewni wykazywali
spotecznej, Test wyobrazni . . o
Cella R o uposledzenie zdolnosci z zakresu
. 21 projekcyjnej, Test historii p ; ; )
iwsp. 2015 [7] ? teorii umystu i percepcji spotecznej,
teorii umystu, Test ale nie rozpoznawania afektu
identyfikacji afektu twarzy P
Wyniki ujawnity deficyty teorii
umystu reprezentaciji drugiego
Ho  wp. 2015 [g] 83 Test Fagx Pas, chlngka rzedu. W tgsqe Faux'Pas .
wersja testu Yoni uzyskane wyniki byty po$rednie
miedzy pacjentami a grupq
kontrolng
Wyniki ujawnity deficyty teorii
Test rozpoznawania twarzy, umystu reprezentacji drugiego
de Achaval 20 Test odczytywania umystu rzedu. W tescie Faux Pas
iwsp. 2010 [9] w oczach, Test historii teorii |  uzyskane wyniki bylty po$rednie
umystu, test Faux Pas miedzy pacjentami a grupg
kontrolng
, SOCRATIS (Social Brak réznic miedzy grupa krewnych
Tikka o . . e
. 50 Cognition Rating Tool in a grupg obarczong klinicznym
i wsp. 2020 [13] . ; )
Indian Setting) ryzykiem psychozy
Test fatszywych . .
Pentaraki przekonan, Zmieniony Bliscy chorych wykazyyvah
. 42 . zaburzenia w zakresie
iwsp. 2012 [14] test odczytywania umystu ;
drugorzedowych reprezentacji ToM
w oczach
Réznice miedzy pacjentami
. . a krewnymi nie byty statystycznie
Pos Skala wigzi w psychozie, istotne. Rodzenstwo wykazywato
, 106 Test sprzecznych L . .
iwsp. 2015 [15] rzekonart | emooil mniejsze uposledzenie
P 1 rozumienia historii ToM niz
pacjenci
Test podpomedzh Test W rozpoznawaniu neutralnych
Fett 1017 rozpoznawania wyrazu i pozytywnych emocj wyniki
iwsp. 2013 [16] twarzy, Test rozpoznawania krewFr)1 oh ?,Wa():/'entéw bJ ty ;Iblizone
twarzy Bentona yentpac y
Test identyfikacji emocii Zdrowe rodzenstwo uzyskato wyniki
Erol AP PN } :
58 twarzy, Test odréznienia posrednie miedzy pacjentami

iwsp. 2010 [20]

emocji twarzy

a grupa kontrolna.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Rodzenstwo w zdolnosci
rozpoznawania gniewu uzyskato
. Test rozpoznawania twarzy wyniki posrednie miedzy
Andric . . ) .
9 . 55 Bentona, Test rozpoznania | pacjentami a grupa kontrolng. Nie
iwsp. 2016 [21] . o
wyrazu twarzy zaobserwowano istotnych roznic
migdzy grupami w rozpoznawaniu
szczesliwego wyrazu twarzy
) Zdrowi krewni wykazywali
Test rozpoznania wyrazu ! , »
Allott ) znacznie uposledzong zdolno$¢
10 . 27 twarzy, Test rozpoznawania . g
i wsp. 2015 [22] " - rozpoznawania emocji twarzy,
emociji prozodii .
gtéwnie strachu
Komputerowy test Krewni czgsciej, niz nalezato,
Eack . . . ¢ ’
1" . 70 rozpoznawania emaocji przypisywali negatywne emocje
i wsp. 2010 [23]
Penna neutralnym twarzom
. Krewni istotnie diuzej oraz ze
Irani Zmieniony test o X P
12 rani 10 odczytywania umyshu znacznie wigkszymi trudnosciami
i wsp. 2006 [25] niz osoby zdrowe rozpoznawali
w oczach .
emocje
13 Kelemen i wsp. 79 Test odczytywania umystu | Brak roznic migdzy grupg krewnych
2004 [29] w oczach a kontrolng,
Rodriguez Sosa Skala poznania Brak roznic migdzy requtataml
14 . 21 krewnych a rezultatami grupy
iwsp. 2013 [31] spotecznego .
kontrolnej

Tabela 2. Zwiazek sprawnosci funkcji poznawczych i objawow klinicznych z efektywnoscia
poznania spolecznego u rodzenstwa oséb chorujacych na schizofrenie

Autorzy iTok Lczba neu?ge?%glf)e?gzne' Wyniki
publikacji rodzenstwa psychologiczne) y
i klinicznej
Skala inteligencji Wechslera,
Préba kolejnosci liter, Test G s .
Uczeniajsie materiatu Wyniki testow funkcp’ .
Cella werbalnego Reya, Test pamigci wykonawczygh P szybkosy
1 . 21 . przetwarzania informacji
iwsp. 2015 [7] wzrokowo-przestrzennej, i 0adl i intelicencii b
Test Hayling, Test szesciu 1 0goinego florazu |nt%|ggnc1| vy
uproszczonych elementow, Test nizsze w grupie rodzenstwa
fgczenia punktow
Préba kolejnosci cyr i lter, Krewni wykazali defioyty
Zrewidowana skala pamieci poznaweze, uzy§kang przez nich
2 Ho i wsp. 43 Wechslera — Testy pamigci \A;ycr.“ekl: tt;)rl;}il sos;[]edn:z):wtﬁ?:y
2015 (8] logicznej i reprodukcji wizualnej, pacj grupa a

Test uwagi na reakcje, Test
sortowania kart Wisconsin

Wyniki rozpoznawania Faux
Pas byly istotnie skorelowane

z upo$ledzong pamiecig logiczng

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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de Achaval

Skala zespotu pozytywnego
i negatywnego, MMSE,
Badanie zdolnosci

Zdolnosci poznawcze oceniane
przez badanie Addenbrooke’a
korelowaty z wszystkimi
miarami poznania spotecznego
u zdrowych krewnych, natomiast

iwsp. 2010 [9] 2 poznawczych Addenbrooke’a, oceniane w Tescie oceny
Test oceny objawow czofowych, objawdw czotowych i Tescie
Test rozpoznawania twarzy | rozpoznawania twarzy korelowaty
z Testem odczytywania umystu
w oczach i testem Faux Pas
Skala zespotu pozytywnego
i negatywnego, Test faczenia
punktow, Test uczenia sie W dziedzinie percepcji spotecznej
Tikka materiatu werbalnego, Préba krewni uzyskali istotnie nizsze
i wsp. 2020 [13] 50 kolejnosci cyfr i liter, Test wyniki niz grupa kontrolna, nawet
' pamieci wzrokowo- po korekcji uwzgledniajacej wyniki
-przestrzennej, Test sorfowania testdw neurokognitywnych
kart Wisconsin, test Tower of
London
Istotna zalezno$¢ migdzy
obecno$cig pozytywnych
Pentaraki Test efektu Stroopa, . objawc’)w. sghizofrenii
i wsp. 2012 [14] 42 Standardowy test matryc i sprawnoscig intelektualng,
' progresywnych a drugorzedowymi
reprezentacjami teorii umystu
u zdrowego rodzenstwa
Skala inteligencji Wechslera, Podwyzszony poziom niepokoju
Pos Skala zespotu pozytywnego w stylu przywigzania wigzat
i wsp. 2015 [15] 106 i negatywnego, Ocena sie z wigkszymi deficytami
' Srodowiskowa przezy¢ poznawczymi w zakresie teorii
psychicznych umystu
U rodzenstwa wydajno$¢ Testu
Skala inteligencji P qdp owiedzi by{g i.stotnie.
Wechslera, Skala zespotu Zwigzana z subkhmc;ny@
Fett 1017 pozytywnego i negatywrego objawami dezorganizacji.
iwsp. 2013 [16] . 9| Wydajno$¢ Testu rozpoznawania
Ustrukturyzowany wywiad dia wyrazu twarzy byta istotnie
schizotypii s y byta IStoinie
zwigzana z subklinicznymi
objawami negatywnymi
W grupie rodzenstwa
o || sy | eemenosa
iwsp. 2010 [20] psychiatrycznej

identyfikacji emocji na twarzy
i TeScie dyskryminacji na twarzy

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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! Skala inteligencji Wechslera, Istp t.n ¢ korelacje m|§dzy
Andric . zdolnocig rozpoznawania twarzy
9 . 55 Skala oceny ogdlnego . o N )
iwsp. 2016 [21] ; . a ilorazem inteligenciji w grupie
funkcjonowania
krewnych
Skala zespofu pozytywnego
i negatywnego, Brak istotnego zwigzku miedzy
10 Allott 97 Ustrukturalizowany wywiad deficytem rozpoznawania na
iwsp. 2015 [22] kliniczny do badania zaburzen twarzy strachu a objawami
osobowosci, Test kombinacji psychopatologicznymi
liczb
Skala inteligencji Wechslera, Wyniki OS.Ob Z grupy ryzylfa
; . ; w zakresie rozpoznawania
Test sortowania kart Wisconsin,
11 Eack 70 Test ciaglego wykonywania — neutralnego wyrazu twarzy
iwsp. 2010 [23] .. | istotnie statystycznie korelowaty
Identyczne pary, Test pamieci o . - h
) Z mniej wyrazonymi objawami
wzrokowo-przestrzennej .
pozytywnymi
Krewni z niskim poziomem leku
. — - spotecznego, ograniczonym
1 | e 10 Kwestionariusz oSobowosci afektem i brakiem bliskich
i wsp. 2006 [25] schizotypowej o S
przyjaciot uzyskali najwyzsze
wyniki schizotypii
MINI - Migdzynarodowy
13 Kelemen 79 wywiad neuropsychiatryczny Brak roznic miedzy grupa,
i wsp. 2004 [29] Plus, Skala inteligencji krewnych a kontrolng
Wechslera
. Mini-Cog Test (wariant MMSE), AT
Rodiiguez Sosa Brak roznic migdzy grupg,
Y wsp 20133y | 2 Skala zespotu pozytywnego krewnych a kontrolna
i negatywnego
Dyskusja

Grupa zdrowego rodzenstwa osob chorujgcych na schizofrenie, jak wynika z badan,
jest obcigzona brzemieniem choroby bliskiej osoby, a jednocze$nie wciaz zbyt mato
obecna w pracach badawczych. Odpowiedz na pytanie, dlaczego rodzenstwu udaje
si¢ unikng¢ zaburzen psychicznych, ktore sg udziatem brata lub siostry, wydaje si¢
tez niezwykle istotna dla stworzenia petniejszej niz dotychczas teorii zaburzen psy-
chicznych. Identyfikacja zaburzen obecnych u zdrowego rodzenstwa osob chorujacych
na schizofreni¢ jest rowniez jedng z drég wiodacych do zrozumienia mechanizméow
choroby. Badania dotyczace tego zagadnienia sg najczgsciej konstruowane poprzez
udziat trzech grup: (1) 0so6b chorujacych na schizofrenig, (2) ich zdrowego rodzenstwa
i (3) grupy kontrolnej — 0s6b zdrowych, nieobcigzonych psychozg wsrdd bliskich.
Pewnym ograniczeniem tego rodzaju badan jest czg¢sto mata liczebno$¢ badanych
grup, niepozwalajaca na wycigganie zbyt daleko idgcych wnioskow.
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Istotnym ograniczeniem jest rowniez fakt, ze niemal wszystkie badania doty-
czgce poznania spotecznego w grupie zdrowego rodzenstwa osob chorujacych na
schizofreni¢ majg charakter przekrojowy, co z pewnos$cig utrudnia wnioskowanie na
temat jego zwiagzku z predyspozycja do zachorowania oraz obecnos$cig potencjalnych
markeréw endofenotypowych. Do wyjatkow nalezy praca z 2013 roku [18] badajgca
wplyw uzywania marihuany na sprawnos¢ procesow poznawczych w ciggu 10-letniej
obserwacji.

W przedstawionym tutaj przegladzie piSmiennictwa uwzgledniono dwa kluczowe
obszary poznania spotecznego: teori¢ umystu oraz rozpoznawanie emocji na podsta-
wie wyrazu twarzy. Pierwszy z tych obszaréw dostarcza argumentow wskazujacych
na genetyczne tto obcigzenia psychoza. Deficytow poznawczych nie mozna jednak
w prosty sposob powigzaé z objawami choroby. Mozna tez sadzié, ze tylko czgécio-
wo tgcza si¢ one z problemami dotyczacymi poznania spotecznego i objawami psy-
chotycznymi. Dalszych badan wymaga takze powiazanie ToM i stylu przywiagzania
oraz zaburzen lateralizacji moézgu, zwlaszcza jesli chodzi o funkcjonowanie potkuli
niedominujgcej, rzutujace rowniez na sprawnos¢ funkcji dotyczacych ToM. Wydaje
si¢, ze nie ma w literaturze przedmiotu jednoznacznego opisu deficytow, ktdére mo-
glyby taczy¢ objawy schizofrenii i zaburzenia opisywane w teorii umystu. By¢ moze
mechanizmy te sg niezalezne od ogolnie analizowanych mozliwos$ci poznawczych.
Zaburzenia zdaja si¢ potwierdza¢ powszechnie akceptowang tezg, ze schizofrenia nie
jest choroba, ktérej przyczyne mozna bedzie w przysztosci zlokalizowaé w konkret-
nych strukturach moézgu, ale raczej jest zaburzeniem koordynacji pomiedzy roznymi
osrodkami uktadu nerwowego.

Rozpoznawanie emocji na podstawie wyrazu twarzy wigze si¢ z funkcjami
neuropoznawczymi i funkcjonowaniem spotecznym. Wyniki uzyskiwane w testach
przez zdrowe rodzefstwo 0sdb chorujacych na schizofrenie¢ wskazuja na stuszno$é
tezy o endofenotypowym znaczeniu zaburzen rozpoznawania twarzy w schizofrenii.
Obie cechy moga by¢ wigc waznymi fenotypami dla badan genetycznych i potencjal-
nymi wczesnymi markerami klinicznymi zaburzen ze spektrum schizofrenii. Trudno
wszakze wnioskowac, czy z opisywanym deficytem taczg si¢ konkretne objawy psy-
chopatologiczne i czy jego podlozem jest niewtasciwa koordynacja funkcji roznych
osrodkéw mozgu.

Niewatpliwie pacjenci chorujacy na schizofreni¢ ujawniajg najgiebsze deficyty
badanych funkcji. Nieprawidlowos$ci stwierdzane u rodzenstwa osob chorych maja
najczesciej nasilenie posrednie pomiedzy osobami zdrowymi a chorujgcymi na schi-
zofreni¢. Dotyczy to rowniez zwigzku miedzy efektywnos$cig poznania spotecznego
a stwierdzanymi w licznych badaniach dysfunkcjami poznawczymi oraz subkliniczng
psychopatologia z kregu schizofrenii lub schizotypii.

Whioski

Chorzy na schizofreni¢ wykazuja nieprawidtowosci w obu obszarach poznania
spotecznego, tj. teorii umystu oraz rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu twarzy.
Zdrowe rodzenstwo os6b chorujacych rowniez ujawnia istotne deficyty w opisywa-
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nych sferach, ale ich nasilenie jest mniejsze, najcz¢sciej posrednie pomigdzy osobami
chorymi a grupg osob zdrowych, nieobcigzonych psychoza wérdd bliskich. Dotyczy
to takze sprawnosci proceséw kognitywnych zwigzanych z efektywnoS$cia poznania
spotecznego. Badania ujawniajg niewiele statych, patognomonicznych zmian. Dlatego
tez z ostroznos$cia nalezy odnies¢ si¢ do oceny, ktore zmiany nalezy uznaé za szcze-
goblnie istotne, biorgc pod uwage prognoze¢ funkcjonowania zdrowych krewnych czy
oceng ryzyka wystgpienia u nich choroby.
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