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Summary

In the first part of the article, two aspects of social cognition, such as the Theory of Mind
(ToM), i.e. the ability to infer about mental and affective states of other people, having both
cognitive and perceptive aspects as well as empathy, i.e. the ability to understand other person’s
perspective and take an emotional response of the observer to the affective state of the other
person, were presented. Next, research on social cognition in schizophrenia and bipolar disorder
(BD) has been reviewed, and the disturbances, observed in these two illnesses were compared,
with particular emphasis on studies investigating social cognition in both schizophrenia and
BD. The results of studies show that ToM disturbances occur both in schizophrenia and BD
patients, however, in schizophrenia they are of greater severity. As for empathy, patients with
schizophrenia have significant disturbances of recognizing emotions, as well as of cognitive
and affective empathy. Patients with BD do not have abnormalities in cognitive empathy, have
lesser disturbances of emotion recognition disorder compared with schizophrenia and show
a connection between disturbances of affective empathy and the course of the disease (time
period after manic or depressive episode). Further exploration of these issues seems impor-
tant in order to determine to what extent the disturbances of social cognition can influence
social and professional life of patients. It is also a potential area for therapeutic interventions
supportive to pharmacotherapy.
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Poznanie spoleczne

Poznanie spoteczne wedtug Christophera i Uty Frithow jest suma procesow,
ktore umozliwiaja cztowiekowi zycie w spoleczenstwie i przejawiaja si¢ gtoéwnie
w umiejgtnosci tworzenia efektywnych relacji z innymi osobami oraz we wchodze-
niu z nimi w interakcje [1]. Podobna definicj¢ poznania spotecznego sformutowali
Beer i Ochsner [2]. Wedtug tych autorow jest to ogédt procesdw, dzigki ktérym lu-
dzie rozumieja siebie i innych. W zwiazku z tym, Ze poznanie spoteczne umozliwia
kodowanie informacji na temat §wiata, to szczegétowy opis poznania spotecznego
powinien zawiera¢ nast¢pujace elementy: przetwarzanie informacji o ludziach w ogo-
le, o sobie samym oraz o normach obowiazujacych w $wiecie. Poznanie spoleczne
definiuje si¢ takze jako umiej¢tno$¢ myslenia o innych osobach, rowniez w kate-
goriach bardziej ztozonych, jako zdolno$¢ tworzenia reprezentacji relacji migdzy
osoba a innymi oraz umiejetno$é wykorzystania jej w zachowaniach spolecznych.
Poznanie spoteczne mozna takze analizowaé przez wzglad na funkcje, jaka petni
(przewidywanie zamiardw innych, antycypacja zachowan spotecznych, a nawet
przewidywanie emocji innych osob) [3].

Rozwinigcie umiejgtnosci poznania spotecznego na wysokim poziomie pehni rolg
adaptacyjna, a w szerszej perspektywie sprzyja przetrwaniu nie tylko jednostek, ale
tez catego gatunku ludzkiego [1]. Dzigki mechanizmom odpowiadajacym za poznanie
spoteczne mozliwe jest nabywanie wiedzy o $wiecie, a takze o ludziach, z ktorymi
wchodzimy w interakcje. Moze si¢ to odbywac droga posrednia, gdy zdobywane infor-
macje oparte sa na wiedzy innych osob, a takze bezposrednia, podczas samodzielnego
zbierania wiadomo§ci na temat otoczenia. Dodatkowo, oprocz gromadzenia wiedzy,
poznanie spoleczne umozliwia tworzenie wraz z innymi osobami tzw. wspolnego
$wiata, w ktorym dochodzi do niezbednych interakcji, bez ktérych cztowiek jako istota
spoteczna nie moglby istnie¢. Opisane powyzej umiejetnosci mozliwe sa dzigki istnie-
niu tzw. spotecznych sygnalow (social cues). Informacje te przetwarzane sa najczesciej
nieswiadomie (ich emitowanie przez nadawce rowniez jest nieintencjonalne). Bodzce
spoteczne maja czgsto naturg pozajezykowa, dlatego umiejetnosc korzystania z nich
pojawia si¢ juz od najwczesniejszego okresu zycia. Oczywiscie istnieja tez bardziej
zaawansowane mechanizmy, ktore wymagaja zaangazowania $wiadomej uwagi. Ich
nabywanie rozpoczyna si¢ dopiero po ukonczeniu 18 miesiaca zycia. Odpowiadaja one
za bardziej wyspecjalizowane umiej¢tnosci, takie jak np. przyjmowanie perspektywy
drugiej osoby [1].

Mechanizmy zaangazowane w poznanie spoleczne umozliwiaja nabywanie wiedzy
o otaczajacym $wiecie [4]. Informacje te nie pochodza jedynie z whasnych doswiad-
czen jednostki. Ich zrodlem sg takze relacje z innymi (tzw. spoteczne odnoszenie).
W pierwszych latach zycia osoba, ktora jest najwazniejszym Zrodlem spotecznego
odniesienia, jest matka. Niemowlg traktuje ja jak osobg godna zaufania i zarazem ob-
darzona madros$cia. W p6zniejszych latach zycia matke zastepuja inne osoby znaczace,
np. rowiesnicy, ktorzy staja si¢ kolejnymi modelami spotecznego uczenia sig [1].

Oprocz zdolno$ci nabywania wiedzy o $wiecie, poznanie spoteczne zaangazo-
wane jest takze w procesy zwiazane z poznaniem drugiego cztowieka. Mozliwe jest
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wyroznienie dwoch rodzajow wiedzy, na ktorej opieraja si¢ przekonania dotyczace
zachowan innych. Po pierwsze, jest to wiedza dotyczaca tego, kim jest dana osoba,
po drugie — dotyczy tego, w jaki sposob osoba si¢ zachowuje (wiedza o dziataniach,
intencjach, uczuciach i przekonaniach innych ) [3]. Zaréwno podczas wnioskowania
o statych cechach danej osoby, takich jak cechy charakteru, jak i zmiennych, np. in-
tencje, wykorzystuje si¢ wiele dostepnych sygnatow spotecznych [1].

Najczgsciej eksplorowanymi zjawiskami nalezacymi do poznania spotecznego
wydaja si¢ procesy mentalizacyjne (okre§lane najczesciej jako teoria umystu — TU)
oraz procesy empatyczne. Ponadto do waznych aspektow poznania spotecznego
zaliczy¢ nalezy umiejetno$¢ podejmowania decyzji w sytuacjach spotecznych, ro-
zumienie norm spotecznych, a takze nabywanie kompetencji spotecznych podczas
rozwoju osobniczego. Spoleczne poznanie dotyczy tez w duzej mierze funkcjonowa-
nia emocjonalnego. Najczesciej bada sig takie procesy jak rozpoznawanie ekspresji
emocji twarzy, odbior kontaktu wzrokowego oraz reakcje na prozodig, czyli na
emocjonalny aspekt mowy.

Teoria umyshu

Jedna z najwazniejszych zdolnos$ci, ktora odegrala znaczaca role w adaptacji
do $rodowiska spotecznego, jest TU definiowana jako umiejgtno$¢ reprezentowania
wiasnych stanow mentalnych i stanow umystowych innych oséb oraz jako zdolnosé¢
ustalania relacji migdzy nimi w konteks$cie ujawnianego przez innych zachowania
[4]. Podczas rozpoznawania przekonan wazne jest, by wzia¢ pod uwage perspektywe
drugiej osoby. Proces ten jest bardzo ztozony i wymaga postawienia si¢ w sytuacji
drugiego cztowieka i wzigcia pod uwage jego preferencji i wiedzy [4]. O emocjach
innych os6b mozna wnioskowac tak z wyrazu mimicznego twarzy, jak z glosu i ru-
chow catego ciata.

Niektorzy badacze twierdza, ze nie mozna traktowa¢ TU jako jednolitego
konstruktu [5]. Shamay-Tsoory i wsp. [6] postuluja istnienie aspektu poznawczego
1 afektywnego tej zdolno$ci. Poznawczy aspekt mentalizowania polega na wniosko-
waniu dotyczacym poznawczych stanow umystowych, gtownie przekonan innych
0s6b. Istota aspektu afektywnego jest wnioskowanie o stanach emocjonalnych innych
osob. Wedhug Tager-Flusberg i Sullivan [7] w ramach TU mozna wyrézni¢ aspekt
spoteczno-poznawczy i spoteczno-precepcyjny. Pierwszy z nich to odpowiednik
zdolnosci wnioskowania o stanach mentalnych innych osob. Na podstawie obser-
wacji zachowan wnioskuje si¢ o myslach, intencjach i przekonaniach. Skuteczno$é¢
dziatan kontrolowanych przez ten aspekt TU jest $ci§le zwiazane z funkcjonowa-
niem zdolno$ci poznawczych. Aspekt spoteczno-percepcyjny natomiast opiera si¢
na umiej¢tnosci rozpoznawania emocji. Powiazany jest on z systemem afektywnym
1 pozwala na odréznianie ludzi od innych obiektow oraz na wnioskowanie o men-
talnych stanach innych z wyrazu twarzy i ruchow ciata. Ten aspekt funkcjonuje
niezaleznie od funkcji poznawczych. Badania neuropsychologiczne potwierdzity
odrgbnos¢ obu wymienionych aspektow.
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Empatia

Badania nad poznaniem spotecznym dotycza tez mechanizmu empatii. Wiener
podaje w swojej pracy, iz Franz DeWall, wybitny teoretyk tego obszaru badan,
okresla empati¢ jako ,,proces bezposredniego symulowania stanu emocjonalnego
innego organizmu, w rezultacie czego dochodzi do przejecia niektorych wlasnosci
symulowanego obiektu przez osobg percypujaca” [8, s. 137]. Wedtug tego badacza
procesy empatyczne sa pochodna procesow imitacyjnych, czyli nasladowczych,
i nie wymagaja angazowania wiedzy propozycjonalnej, tj. wiedzy typu ,,wiem, ze”,
,»mysle, ze”. Moga przebiega¢ zatem na poziomie pozaswiadomym, gdyz znajduja
si¢ poza kontrola wyzszych o$rodkow poznawczych. Podobne poglady prezentuje
wloski neurobiolog Francesco Gallese, ktory stara si¢ taczy¢ dwie perspektywy:
fenomenologiczna 1 neurobiologiczna. Opisuje on procesy empatyczne, uzywajac
terminologii fenomenologicznej, co uzasadnia badaniami neurobiologicznymi
dotyczacymi aktywnosci szczegdlnej populacji neurondw zwanych neuronami lu-
strzanymi (mirror neurons). Aktywuja si¢ one w sytuacji, gdy osoba sama wykonuje
jaka$ czynno$¢ albo styszy lub widzi inna osobg¢ wykonujaca t¢ sama lub zblizona
aktywno$¢. Powyzszy mechanizm, dzialajacy w sposob nieSwiadomy i zautomaty-
zowany, pozwala rozumie¢ dziatania innego podmiotu oraz wtasna aktywno$¢ be-
hawioralna poprzez wewngtrzna i swoista tematycznie symulacje korespondujacego
stanu mentalnego [8].

Z perspektywy psychologicznej empati¢ mozna definiowaé na wiele sposobow,
ale przewaznie wyrdznia si¢ podejécie teoretyczne traktujace empati¢ jako poznawcza
swiadomo$¢ stanow wewngetrznych innej osoby oraz jako zastepcza reakcje afektyw-
na. W mysl pierwszego stanowiska umieje¢tne empatyzowanie umozliwia poznanie
mysli, uczué, spostrzezen drugiej osoby [9]. Empatia, wedlug tego ujecia zwana
kognitywna, jest definiowana jako proces rozumienia perspektywy drugiej osoby,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem jej zycia emocjonalnego [10]. Drugie stanowisko
traktuje empati¢ jako zastepcza reakcje afektywna umozliwiajaca odczuwanie stanow
afektywnych innych osob. Wedlug niego empatia moze by¢ odczuwana w takim
stopniu, w jakim uczucia osoby empatyzujacej dopasowane sa do uczué osoby,
z ktora ta empatyzuje. Inaczej mowiac, jest to emocjonalna odpowiedz obserwatora
na afektywny stan drugiego cztowieka [10]. W tym przypadku wazna jest rola imi-
tacjii zjawiska emocjonalnego przenoszenia [8]. W literaturze postuluje si¢ rowniez
rozréznienie trzech sktadowych proceséw empatycznych. Pierwsza z nich jest zdol-
nos$¢ do emocjonalnego rozpoznawania emocji swoich i1 innych poprzez obserwacj¢
ekspresji twarzy, mowy i zachowania. Kolejnym komponentem empatii jest zdolnos$¢
do przyjmowania emocjonalnej perspektywy innej osoby. W tym przypadku istnieje
jednak wyrazne rozrdznienie pomig¢dzy perspektywa osoby badanej i innej osoby.
Jako trzeci komponent wyrdznia si¢ zdolnos¢ do afektywnego reagowania, czyli
do podzielania stanéw emocjonalnych innych oséb oraz zdolno$¢ do§wiadczania
podobnych emocji [11].
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Zaburzenia teorii umystu i empatii w schizofrenii

Poczatkowe badania nad TU w schizofrenii wskazywaly na istnienie deficytu
TU w fazie klinicznego zaostrzenia i wspieraly tym samym poglad, ze zaburzenia
mentalizacji sq charakterystyczne wytacznie dla ostrych psychoz [12]. Badania prze-
prowadzone w ostatniej dekadzie zaprzeczaja jednak tej prawidtowosci i dowodza, ze
osoby w okresie remisji réwniez maja trudnosci w rozwiazywaniu zadan TU [13-17].

U os06b ze schizofrenia wystgpuja tez zaburzenia empatii. Wyniki badan wskazuja,
ze u tych chorych wystepuje deficyt w kazdym z trzech komponentéw empatii [18].
U o0s6b ze schizofrenia zauwaza si¢ nieprawidlowo$ci w rozpoznawaniu emocji z wy-
razu twarzy innych osob. Zdolno$¢ do rozpoznawania emocji u pacjentdw z pierwszym
epizodem schizofrenii okazata si¢ zaburzona zaréwno przed, jak i po przeprowadzonym
leczeniu. Chorzy na schizofreni¢ maja rowniez problem z przyjeciem emocjonalnej
perspektywy drugiej osoby. Zadania te angazuja chorych zaré6wno na poziomie
poznawczym, jak i emocjonalnym. Badania wskazuja na powiazanie deficytu tego
komponentu empatii z trudno$ciami w zadaniach TU. Rezultaty §wiadczace o calo-
sciowym uszkodzeniu zdolno$ci empatycznych w schizofrenii wykazata Derntl 1 wsp.
[18]. Ponadto Salva i wsp. stwierdzili, ze deficyty percepcji emocji i przetwarzania
emocji sa tym wigksze, im dtuzszy jest czas trwania choroby [19].

Zaburzenia teorii umystu i empatii w ChAD

W badaniach Kerr i wsp. stwierdzono deficyt TU zaréwno w fazie manii, jak
1 depresji [20]. Zaburzenia w zakresie tej zdolno$ci stwierdzono roéwniez u chorych
znajdujacych si¢ w fazie remisji ChAD [21]. Rezultaty badan pod kierunkiem Bora
i wsp. [22] wskazuja, ze zdolno$¢ do mentalizacji jest zaburzona u 0séb z ChAD nie
tylko w przypadku ostrych faz manii i depresji, ale takze w fazie remisji. Kolejna probe
oceny zdolno$ci mentalizacyjnych u 0sob cierpiacych na ChAD, bedacych w stanie
remisji podjeli Shamay-Tsoory 1 wsp. [6]. Otrzymane wyniki wskazuja, ze grupa
kliniczna osiagneta istotnie nizszy poziom wykonania w zakresie poznawczej TU,
natomiast nie wykazano znaczacych réznic w przypadku jej komponentu afektywnego
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Takze badania zespotu pod kierunkiem Montag
potwierdzity powyzsza zalezno$¢ [23]. Wyniki najnowszych badan potwierdzaja wyste-
powanie zaburzen TU zaréwno w fazie manii, depresji, jak i w stanie remisji [24-27].

Obok deficytu mentalizacji, charakterystyczne dla ChAD jest rowniez zaburzenie
zdolnos$ci empatycznych. W badaniach zespotu pod kierunkiem Shamay-Tsoory [6]
wykazano, ze osoby z ChAD uzyskaly istotnie gorsze wyniki w zadaniach poznawczego
aspektu empatii, natomiast istotnie wyzsze wyniki anizeli grupa kontrolna w zadaniach
empatii afektywnej. W badaniach Cusi 1 wsp. [28] wykazano deficyt poznawczego
aspektu empatii, natomiast zespot pod kierunkiem Seidel [29] stwierdzil, Ze istnieje
deficyt empatii afektywnej w ChAD. Wedlug Derntl 1 wsp. [30] poznawczy aspekt
empatii w ChAD pozostaje nieuszkodzony, czemu przecza rezultaty uzyskane w bada-
niu Montag i wsp. [23] oraz w badaniu Wienera i wsp. [31], gdzie badano pacjentéw
z ChAD w fazie remisji.
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Badania porownawcze poznania spotecznego w schizofrenii i ChAD

W celu wskazania podobienstw i r6znic w zakresie zdolno$ci poznania spotecz-
nego przeanalizowano wybrane prace dotyczace deficytu TU i empatii w schizofrenii
1 ChAD. Uwzgledniono te z prac, ktore koncentrowaty si¢ wytacznie na tematyce TU
i empatii oraz dotyczyly obu tych zaburzen psychicznych tacznie.

Pierwsze z badan omawianych w niniejszej pracy, a jednoczesnie pierwsze polskie
badanie, przeprowadzono w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu [31]. Grupg kliniczna stanowili pacjenci ze schizofrenia i ChAD typul (n=
20 dla kazdej z grup). Do udziatu w badaniu zakwalifikowano osoby, ktore znajdowaty
si¢ w stanie poprawy stanu psychicznego, ocenianego za pomoca skali PANSS (Posi-
tive and Negative Symptom Scale; < 70 punktow) w przypadku osdb ze schizofrenia,
a do oceny nasilenia objawoéw afektywnych choroby dwubiegunowej wykorzystano
skalg¢ HDRS (Hamilton Depression Rating Scale; < 12 punktow) oraz YMRS (Young
Mania Rating Scale; < 10 punktéw). Grupeg kontrolna tworzyto 40 0oséb. Dodatkowo
wyrdzniong grupg kliniczng pacjentéw z ChAD podzielono na dwie podgrupy na
podstawie kryterium fazy poprzedzajacej stan remisji, manii badz depresji.

Do oceny zdolnosci mentalizacyjnych zastosowano dwa rodzaje testow: Test Oczu
Barona-Cohena w wersji zrewidowanej (Reading the Mind in Eyes Test, Revised ver-
sion II), natomiast do oceny zdolno$ci empatycznych Wielowymiarowy Test Empatii
(Multifaceted Empathy Test — MET) autorstwa Dziobek [10]. Test Oczu stuzy do oceny
umiejetnosci rozpoznawania ztozonych stanow mentalnych. W tescie tym prezentuje si¢
seri¢ 36 zdje¢¢ oczu i ich okolic. Zadaniem osoby badanej jest wybor jednej z czterech
odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje to, co osoba na zdjgciu mysli i czuje. Wielowymia-
rowy Test Empatii shuzy do oceny poziomu empatii i jej poszczegdlnych aspektow:
empatii afektywnej oraz empatii poznawczej. Empatia afektywna definiowana jest
jako emocjonalna reakcja jednej osoby na emocje innej osoby. Poznawczy aspekt
empatii obejmuje rozumienie stanu emocjonalnego innego cztowieka oraz przyjgcie
jego punktu widzenia. Prezentowany w tescie MET material badawczy zawiera bodzce
0 pozytywnej oraz negatywnej walencji i z tego wzgledu wyodrebni¢ mozna aspekty
kognitywny i afektywny empatii, ktére dotycza pozytywnych i negatywnych emocji.

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie zaburzenia TU zarowno w schizofrenii, jak
iw ChAD. W schizofrenii deficyt TU byt wigkszy niz w ChAD, natomiast obie grupy
W sposoéb istotny statystycznie roznity si¢ od grupy kontrolnej. W ChAD deficyt TU
wykazano zarowno po przebytej fazie manii, jak i depresji. Zaburzenie poznawczego
aspektu empatii wystapito zar6wno w schizofrenii, jak i w ChAD. W ChAD deficyt
empatii poznawczej wykazano po przebytej fazie manii i depresji.

Poznawczy aspekt empatii dotyczacy reakcji na bodzce negatywne okazat si¢ zabu-
rzony w schizofrenii, natomiast deficytu takiego nie stwierdzono w ChAD. Natomiast
poziom poznawczego aspektu empatii dotyczacego bodzcow pozytywnych byt istotnie
obnizony zar6wno w schizofrenii, jak i w ChAD w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Zaburzenie afektywnego aspektu empatii, zwlaszcza w odniesieniu do bodzcow
pozytywnych, wykazano w schizofrenii, natomiast w grupie z ChAD, traktowanej jako
catos¢, nie stwierdzono istotnych réznic w poréwnaniu z grupa kontrolng. Natomiast
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po wyodrgbnieniu 0os6b z ChAD po przebytym epizodzie maniakalnym okazato sig,
ze osoby te osiagaly istotnie wyzsze wyniki anizeli osoby z grupy kontrolnej w od-
niesieniu zarowno do bodZcoéw pozytywnych, jak i negatywnych. Z kolei osoby po
przebytym epizodzie depresyjnym nie wykazywaly w tym wzgledzie istotnych rdznic
W poréwnaniu z grupa kontrolna.

Tak wigc wykazano, ze w schizofrenii wystgpuja zaburzenia TU oraz empatii
poznawczej 1 afektywnej (w zakresie bodzcoéw o pozytywnej walencji emocjonalne;j).
Zaburzenie TU w ChAD miato mniejsze nasilenie niz w schizofrenii 1 nie zalezato
od przebytej fazy choroby. Ponadto stwierdzono, ze w schizofrenii, w odréznieniu od
ChAD, wystepuje zaburzenie poznawczego aspektu empatii. Wzbogacajace dotych-
czasowa wiedzg¢ nad poznaniem spotecznym w ChAD wydaja si¢ wyniki dotyczace
poziomu afektywnej empatii u 0s6b z ChAD, u ktérych faza poprzedzajaca stan remisji
byta mania. Stwierdzono bowiem r6znicg w wykonaniu testu MET pomigdzy ta pod-
grupa pacjentéw a osobami z grupy kontrolnej, przy czym nieprawidtowo$¢ w zakresie
afektywnej empatii wyrazata si¢ w postaci ,,nadempatyzowania”, tj. wygorowanych
reakcji (w porownaniu z grupa kontrolna) na prezentowane bodzce.

Kolejne doniesienie naukowe autorstwa Donohoe i wsp. [32] rowniez koncentruje
si¢ na analizie r6znic w zakresie poznania spotecznego migdzy pacjentami ze schizo-
frenig oraz z ChAD. Punktem wyjscia dla tych autordéw staty si¢ badania wskazujace,
ze choroby te r6znig si¢ migdzy soba pod wzgledem deficytow neuropsychologicznych
[33]. U 0s6b z ChAD zaobserwowano mniejsze deficyty funkcjonowania poznawczego,
zwlaszcza pamigci oraz uwagi, co moze odzwierciedla¢ dychotomiczny podziat zabu-
rzen psychicznych zaproponowany przez Kraepelina [34]. Celem pracy zespotu byto
sprawdzenie, czy podobna zalezno$¢ wystgpuje w przypadku poznania spotecznego,
a doktadniej jednego z jej aspektow, jakim jest TU.

Do badan wtaczono 208 osob ze schizofrenig oraz 102 osoby z ChAD. Kryteria
wilaczenia do grupy klinicznej obejmowaty: wiek (18—65 lat), brak wspotwystepujacych
zaburzen psychicznych, brak uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w ciagu
ostatnich 6 miesigcy, urazy glowy z utrata przytomnosci, niekaralno§¢. Grupa kontrolna
sktadata si¢ ze 132 0s6b. Badacze wyrdznili dwa aspekty TU. Pierwszy z nich okreslono
mianem ,,dekodowania”. Jego poziom oceniano za pomoca Testu Oczu. Drugi aspekt,
»whnioskowanie”, oceniano, wykorzystujac Test Aluzji (Hinting Task). Test ten polega
na przedstawieniu osobie badanej 10 historyjek dotyczacych interakcji przynajmniej
dwoch osob. Wypowiedz jednego z uczestnikow interakcji zostaje zamaskowana,
badanemu natomiast podaje si¢ wskazéwke pomocna do odtworzenia tej tresci.

W badaniu zaobserwowano, ze pacjenci zarowno ze schizofrenia, jak i ChAD
osiagaja istotnie gorsze wyniki niz osoby grupy kontrolnej w przypadku aspektu
»dekodowania” TU. Pomigdzy schizofrenia a ChAD nie wykazano istotnej rdznicy.
W zakresie ,,wnioskowania” chorzy na schizofreni¢ uzyskiwali istotnie gorsze wyniki
w porownaniu zardéwno z ChAD, jak i grupa kontrolna, natomiast wyniki w grupie osob
z ChAD nie roznity si¢ istotnie od grupy kontrolnej. Tak wigc zespot pod kierunkiem
Donohoe i wsp. [32] wykazat, iz w ChAD zaburzony jest aspekt TU okreslany jako
»dekodowanie”, natomiast aspekt ,,wnioskowanie” jest niezaburzony. W schizofrenii
natomiast oba aspekty TU ulegaja zaburzeniu. Interpretujac wyniki badan, autorzy
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przypuszczaja, ze istotne dla poprawy zdolnosci ,,wnioskowania” w ChAD moze
by¢ funkcjonowanie poznawcze pacjentow. W ChAD jest ono bowiem w mniejszym
stopniu zaburzone anizeli w przypadku pacjentéw ze schizofrenia.

Istotny wktad w charakterystyke procesow empatii w schizofrenii i ChAD wniosto
badanie, ktore przeprowadzili Derntl i wsp. [30]. Grupa kliniczna sktadata si¢ z 24
0s6b chorych na schizofreni¢ i 24 0s6b z ChAD typu I oraz II. Nasilenie objawow
schizofrenii okres§lano za pomoca skali PANSS. W przypadku ChAD zastosowano
oceng objawOw za pomoca skali manii YMRS oraz skali depresji MADRS (Montgo-
mery Asberg Depression Rating Scale). Wszystkie osoby ze schizofrenia w trakcie
badania przyjmowaly atypowe leki przeciwpsychotyczne, natomiast pacjenci z ChAD
leki normotymiczne. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 24 osob. W kazdej z grup potowe
0s0b badanych stanowity kobiety. W badaniu analizowano trzy aspekty empatii, ktore
wyodrebnili Decety i Jackson [11]. Oceniano poziom rozpoznawania emocji, przyj-
mowanie emocjonalnej perspektywy innych osob oraz emocjonalng reakcje¢ na stan
afektywny innej osoby. Rozpoznawanie emocji mierzono, przedstawiajac badanym
60 zdje¢ twarzy wyrazajacych pie¢ podstawowych emocji oraz ekspresje neutralna.
Przyjmowanie perspektywy innych, okreslane inaczej jako empatia poznawcza, oce-
niano za pomoca 60 zdje¢ dwoch 0sob zaangazowanych w sytuacje spoteczna. Twarz
jednej z nich byta zamaskowana, a zadaniem osoby badanej byto przypisanie osobie
ze zdjecia odpowiedniej do sytuacji oraz kontekstu emocji. Emocjonalna reakcj¢ na
stan afektywny innej osoby okreslang inaczej mianem empatii afektywnej, oceniano,
przedstawiajac osobom badanym opis sytuacji wraz z pytaniem, jak badany czulby
si¢, bedac w takiej sytuacji.

Badanie wykazato zaburzenie rozpoznawania emocji zarbwno w schizofrenii, jak
iw ChAD w pordéwnaniu z grupa kontrolna, cho¢ w przypadku ChAD zaburzenie to
miato mniejsze nasilenie. W zakresie empatii afektywnej (reakcji emocjonalnej na
emocjonalny stan innej osoby) deficyt w poréwnaniu z grupa kontrolna przejawiali
zaro6wno chorzy na schizofrenig, jak i ChAD, jednak w schizofrenii byt on bardziej
nasilony. Deficyt empatii poznawczej zaobserwowano w schizofrenii, natomiast nie
wykazano go w ChAD. Wysunigto hipotezg, iz pacjenci z ChAD moga czerpaé infor-
macje z kontekstu, a nie tylko z wyrazu twarzy. Tak wigc w zakresie empatii wykazano
glebszy deficyt u 0sob ze schizofrenia w poréwnaniu z osobami z ChAD i z grupy
kontrolne;j. Pacjenci z depresja wykazywali podobny poziom empatii jak grupa kontrol-
na. Jedynie u pacjentow z depresja wykazano zaleznos$¢ pomigdzy deficytem empatii
a objawami klinicznymi, co przejawiato si¢ m.in. w korelacji pomigdzy deficytem
aspektu empatii, takiego jak reakcja emocjonalna (empatia afektywna), a nasileniem
objawow oraz dtugoscia epizodu depresyjnego.

Podsumowujac, badanie wykazalo, iz w schizofrenii wystgpuje bardziej rozlegty
1 og6lny deficyt empatii, w ktérym uszkodzone sa wszystkie trzy jej komponenty.
W ChAD natomiast deficyt ma charakter specyficzny, przejawiajacy si¢ zaburzeniem
rozpoznawania emocji i empatii afektywnej, czyli odpowiedzi emocjonalne;j. Pacjenci
z ChAD wydaja si¢ mie¢ problem z postawieniem si¢ w sytuacji emocjonalnej drugiej
osoby. Jednakze moga oni to kompensowaé poprzez umiejgtnos¢ czerpania informacji
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z danych kontekstowych (a nie jedynie na podstawie emocji widocznych na twarzy),
o czym $wiadczy poprawnie dziatajacy poznawczy aspekt empatii.

Podobienstwa i réznice w poznaniu spotecznym w schizofrenii i ChAD

Tabela 1 przedstawia wyniki uzyskane w omowionych wyzej badaniach.

Tabela 1. Teoria umystu i empatia w schizofrenii i chorobie afektywnej
dwubiegunowej — poréwnanie nieprawidlowosci

Wiener i wsp., 2011

Schizofrenia ChAD
Teoria umystu (Test oczu) ++ +
Empatia poznawcza
Bodzce negatywne + -
BodZce pozytywne + +
Empatia afektywna + (po manii)
Bodzce pozytywne + - (po depresji)
Bodzce negatywne - + (po manii)

- (po depresji)

Donohoe i wsp., 2012

Teoria umystu (dekodowanie) + +

Teoria umystu (wnioskowanie) + -

Derntl i wsp., 2012

Rozpoznawanie emocji +4 +
Empatia poznawcza (przyjmowanie perspektywy) + -
Empatia afektywna (odpowiedz emocjonalna) ++ +

T~ wystgpowanie nieprawidtowosci; ,,+ +” wystgpowanie znacznej nieprawidtowosci;
»- brak nieprawidlowos$ci

W schizofrenii stwierdza si¢ deficyt zar6wno poznawczego i afektywnego aspektu
TU, jak 1 poznawczego i afektywnego aspektu empatii. Nieco inny obraz wynikow
uzyskano dla os6b z ChAD. Badania Wienera i wsp. [31] oraz Donohoe i wsp. [32]
potwierdzaja deficyt TU w aspekcie poznawczym (wg Donohoe 1 wsp. w aspekcie
»dekodowania”). Z kolei aspekt afektywny TU (wg Donohoe i wsp. — ,,wnioskowa-
nie”’) pozostaje u tych pacjentow niezaburzony [32]. Powyzsza prawidtowo$¢é moze
stanowi¢ wyjasnienie dobrego funkcjonowania spotecznego 0sob z ChAD. Czerpia
one bowiem informacje spoteczne w sposob niewymagajacy dekodowania, m.in.
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z kontekstu 1 sytuacji, w ktérych si¢ znajduja. Zdolnos¢ do dekodowania jest zatem
kompensowana zdolnos$cia do wnioskowania.

Rozbieznosci dotyczace empatii afektywnej w badaniach Wienera i wsp. [31] oraz
Derntl i wsp. [30] wyjasni¢ mozna, odwotujac si¢ do charakterystyki poszczegolnych
grup klinicznych. W badaniu Wienera i wsp. [31] dokonano bowiem podziatu grupy
klinicznej na osoby po przebytej fazie manii i depresji. Stwierdzono zaburzenie afek-
tywnego aspektu empatii u 0s6b z ChAD, u ktorych faza poprzedzajaca stan remisji byta
faza manii. Podobnej zalezno$ci nie wykazano u 0sob, u ktérych faza poprzedzajaca
stan remisji byta faza depresji. Analiza przeprowadzona w odniesieniu do catej grupy
klinicznej 0séb z ChAD (po fazie manii i po fazie depresji) nie wykazata roznic z grupa
kontrolna. W przypadku empatii poznawczej uzyskane rozbiezno$ci mozna uzasadnié
odmiennym rozumieniem analizowanego konstruktu. Derntl i wsp. [30] definiuja
bowiem empati¢ jako umiejetnos¢ szybkiego wnioskowania o stanie emocjonalnym
drugiej osoby na podstawie spotecznego kontekstu oraz zachowania, a nie jako zdolnos¢
do rozumienia perspektywy drugiej osoby, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej zycia
emocjonalnego. Ponadto w badaniu tym brakowato informacji o tym, czy pacjenci
znajdowali si¢ w fazie remisji, czy w fazie zaostrzenia klinicznego choroby. Nie bez
znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze do oceny zdolnosci empatycznych wykorzystano
w dwoch analizowanych badaniach r6zne narzedzia badawcze, co moglo wptyna¢ na
uzyskane przez pacjentéw wyniki.

Dalsza eksploracja obszaru zwiazanego z poznaniem spotecznym, a $cislej z za-
gadnieniami TU i empatii, wydaje si¢ niezwykle istotna. Wazne zdaje si¢ sprawdzenie,
do jakiego stopnia deficyty poznania spotecznego wplywaja na spoteczne i zawodowe
funkcjonowanie 0sob chorych. Jest to rowniez potencjalny obszar dalszych oddzialy-
wan terapeutycznych wspierajacych farmakoterapig.
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