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Dysfunkcja spoteczna w schizofrenii
z perspektywy poznania spolecznego
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Celem artykutu jest pokazanie, jak istotna dla poznania i funkcjonowania spotecznego cztowicka jest teoria
umystu (inaczej zdolno$¢ mentalizowania), czyli zdolnos¢ przypisywania sobie i1 innym nieobserwowal-
nych stanéw wewnetrznych w celu wyjasniania i przewidywania zachowan. Znaczenie teorii umystu, uwa-
zanej za automatyczna i naturalng zdolno$¢ cztowieka, mozna wykazac, analizujac nature trudnosci w funk-
cjonowaniu spolecznym osob, ktdre maja problemy z mentalizowaniem, a mianowicie osob chorujacych na
schizofreni¢. Ukazemy zatem nowe spojrzenia na szeroko rozumiang dysfunkcj¢ spoteczna w schizofrenii
z perspektywy badan nad teorig umyshu. Tytutem wprowadzenia przedstawimy wybrane wspolczesne defi-
nicje poznania spotecznego, wskazujace, jak waznym jego aspektem jest teoria umystu, aby kolejno omo-
wi¢, czym jest teoria umystu i jakie sa metody jej badania. Nastgpnie odpowiemy na pytanie, jak dysfunkcje
spoteczna w schizofrenii mozna wyjasniaé, badajac teori¢ umyshu 0so6b chorych. Analiza wybranych badan
nad wgladem w chorobg i efektywnoscig terapii 0sob ze schizofrenia ukierunkowanej na rozwoj teorii umy-
stu pozwoli podac¢ kolejne argumenty na rzecz tezy o istotnej roli teorii umyshu w funkcjonowaniu spotecz-

nym. W podsumowaniu wskazemy perspektywy przysztych badan nad poznaniem spotecznym.
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Wprowadzenie

»Psychologia spoleczna opisuje i wyjasnia, w jaki spo-
sob ludzie spostrzegaja innych, reaguja na nich emocjo-
nalnie i w jaki sposob w stosunku do siebie nawzajem
si¢ zachowuja” (Wojciszke i Dolinski, 2008, s. 295).
Pierwsza czg$¢ zdania okreslajacego przedmiot badan
psychologii spotecznej odnosi si¢ do procesu spostrzega-
nia spotecznego, ktéry wraz z innymi procesami poznaw-
czymi, zachodzacymi w zwiazku z tresciami spoleczny-
mi, nazywamy poznaniem spotecznym.

Termin ,,poznanie spoteczne” (social cognition) okresla
Hstruktury i procesy poznawcze, ktore wptywaja na nasze
rozumienie sytuacji spotecznych oraz posredniczg w na-
szych zachowaniach, bedacych reakcja na te sytuacje”
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(Bodenhausen, Macrae i Hugenberg, 2003, s. 257).
W badaniach nad poznaniem spolecznym czesto przyj-
muje si¢ zatozenie, ze mentalne reprezentacje innej osoby
oraz sytuacji spotecznej odgrywaja wazna rolg przyczy-
nowa w ksztattowaniu zachowania. Zaktada si¢ rowniez,
ze poznanie spoteczne jest czym$ odmiennym, wyraznie
réznym niz procesy poznawcze zaangazowane w pozna-
nie $wiata fizycznego, Swiata przedmiotow. Rozrdznienie
dziedzin poznania (Wellman i Gelman, 1998), badanie
rozwoju naiwnej wiedzy fizycznej i spotecznej jest nie
tylko skutkiem modutowych koncepcji umystu (Pinker,
2002), ale przede wszystkim pozwala wykazywaé specy-
fik¢ procesow poznawczych zaangazowanych w konstru-
owanie wiedzy z danej dziedziny, np. wiedzy spoteczne;j.

Rozumiejac poznanie spoteczne jako proces poznawa-
nia innych ludzi lub skutki tego procesu (czyli wiedze
spoteczna), akcentujemy fakt, ze ludzie jako przedmio-
ty naszego poznania maja cechy, ktérych nie posiadaja
np. zjawiska czy obiekty fizyczne. Do najwazniejszych
cech ludzi, jako obiektow poznania, mozna zaliczy¢:
posiadanie stanow wewnetrznych, zmienianie si¢ pod
wpltywem czynnikdw zewngtrznych lub wewnetrznych
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oraz mozliwos¢ oddziatywania na poznajacego (Fiske
i Taylor, 1991, za: Maruszewski, 2001). Cechy te wyzna-
czaja istotne charakterystyki poznania obiektu, jakim jest
drugi cztowiek: konieczno$¢ wnioskowania o nieobser-
wowalnych stanach wewngtrznych, niepewnos$¢ poznania
(mozliwos¢ podawania réznych interpretacji) oraz dwu-
podmiotowos¢ poznania (wzajemne oddziatywanie na
siebie obiektu poznania i poznajacego). Poniewaz jedng
z najwazniejszych cech ludzi jako obiektoéw poznania jest
posiadanie stanéw wewnetrznych (np. uczué, mysli), od-
noszenie si¢ do tych standw jest aspektem w definicjach
poznania spotecznego mocno wyeksponowanym. I tak,
przyktadowo, Hala (1997) definiuje poznanie spoleczne
jako nadawanie sensu dzialaniom ludzi poprzez odwo-
fanie do ich myslenia, postrzegania, wnioskowania, czu-
cia, reagowania itd., Penn, Corrigan, Bentall, Racenstein
i Newman (1997) podobnie — jako operacje umystowe
lezace u podstaw interakcji spolecznych, ktére obejmu-
ja zdolnos$¢ do postrzegania intencji 1 dyspozycji innych
ludzi. Kluczowym aspektem poznania spolecznego jest
wigc zdolno$¢ wnioskowania o stanach wewnetrznych,
czyli tzw. teoria umystu.

Termin ,.teoria umystu” (theory of mind), stosowany za-
miennie z takimi terminami, jak ,,mentalizowanie” (men-
talizing) czy ,,czytanie w umysle” (mindreading), odnosi
si¢ do zdolnosci przypisywania sobie i innym nieobser-
wowalnych stanéw umystowych (np. przekonan, pra-
gnien, wrazefn) w celu wyjasniania i przewidywania za-
chowan (Premack i Woodruff; 1978; por. przeglad badan:
Biatecka-Pikul, 2009). Zdaniem Uty Frith (2008) ludzie
sa zaprogramowani do mentalizowania — automatycznie
i nieswiadomie odnosza si¢ do stanéw wewnetrznych,
co umozliwia im rozumienie sytuacji spolecznych i ade-
kwatne w nich uczestnictwo. Jak twierdzi Colman (2009),
teoria umyshu jest ,intuicyjnym rozumieniem zarow-
no wilasnych stanéw umystu, jak i odmiennosci stanow
umystu innych ludzi, wlaczajac w to mysli i przekonania”
(s. 763). Innymi stowy, jest naszgq naiwng czy potoczng
wiedzg o §wiecie wewngtrznym innych ludzi stosowana
do wyjasniania i przewidywania ich zachowan.

Celem prezentowanych rozwazan jest przedstawienie
nowego spojrzenia na dysfunkcje spoteczna, czyli trud-
nosci w funkcjonowaniu w podstawowych obszarach
zycia (np. w pracy), w schizofrenii z perspektywy badan
nad wybranym aspektem poznania spolecznego — teoria
umystu. Wykorzystanie metodologicznych 1 teoretycz-
nych pomystow badaczy teorii umyshu pozwala, naszym
zdaniem, spojrzec¢ na schizofreni¢ w sposob nowatorski,
a przede wszystkim otwierajacy cieckawe perspektywy
badacze. Krétkie zapoznanie czytelnika w kolejnej czg-
$ci artykulu z metodami badania teorii umyshu umozliwi

nastepnie przedstawienie wynikow badan nad dysfunkcja
spoteczng w schizofrenii. Zaprezentujemy kolejno trzy
grupy argumentow na rzecz tezy, ze zaburzenia menta-
lizowania w schizofrenii moga skutkowa¢ trudno$ciami
w funkcjonowaniu spotecznym. Po pierwsze, udowodni-
my, ze osoby chore maja deficyt teorii umystu, po drugie,
ze utrudnia on ich funkcjonowanie spoleczne i po trzecie,
ze terapia ukierunkowana na rozwdj teorii umyshu jest
w przypadku tej grupy pacjentow skuteczna, przynoszac
poprawe ich funkcjonowania spolecznego. W podsumo-
waniu wskazemy, jakie nowe perspektywy badawcze
otwiera przed psychologami poznania spotecznego oraz
psychologami klinicznymi badanie teorii umystu.

Metody badania teorii umyshu

Do najczesciej stosowanych metod badania teorii umy-
stu naleza testy falszywych przekonan, zadania wymaga-
jace rozumienia wypowiedzi niedostownych oraz rozpo-
znawanie uczuc¢ ze zdjeé oczu.

Testy fatszywych przekonan (false belief tests), wyma-
gaja rozumienia, ze ludzie kierujg si¢ przekonaniami na
temat rzeczywistosci (ktore czasem moga by¢ fatszywe),
a nie rzeczywistoscia. Jednym z klasycznych testow fat-
szywych przekonan, skonstruowanym w celu pomiaru
teorii umystu u dzieci, jest test niespodziewanej zmiany
(Wimmer i Perner, 1983). Dziecko oglada przedstawiana
za pomoca dwoch laleczek historyjke — laleczki chowaja
przedmiot w miejscu A, pierwsza z laleczek wychodzi,
druga laleczka (podczas nieobecno$ci pierwszej) prze-
ktada przedmiot w miejsce B. Zadaniem dziecka jest
wskazanie miejsca, w ktérym pierwsza laleczka bedzie
szuka¢ przedmiotu. Rozumienie, ze ludzie kierujg si¢
przekonaniami, ktore moga by¢ falszywe, pozwala prze-
widywac ich zachowania. Jest to pierwszy krok (w wieku
okoto 4 lat) w rozwoju teorii umystu. Nastepnie dzieci
zaczynajq dostrzegaé, ze mozna réwniez popetniaé ble-
dy, myslac o mysleniu innej osoby, a wigc mie¢ falszywe
przekonanie nie tyle o rzeczywistosci, ile o czyichs prze-
konaniach na temat rzeczywistosci. Potrafia wtedy (okolo
7. roku zycia) rozwiazac tzw. testy fatszywych przekonan
drugiego rzedu (second-order false belief test) (Perner
1 Wimmer, 1985).

W badaniach klinicznych rowniez stosuje si¢ testy
fatszywych przekonan w formie czytanych badane-
mu historyjek (zob. np. Bora, Sehitoglu, Aslier, Atabay
1 Veznedaroglu, 2007; Shryane i in., 2008) lub zadan
wymagajacych uporzadkowania obrazkow (false belief
picture sequencing) (zob. np. Briine i Bodenstain, 2005;
Langdon i in., 1997).

Inng metode, réwnie powszechna w badaniach nad zdol-
noscia mentalizowania, stanowig zadania wymagajace
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zrozumienia wypowiedzi niedostownych, np. ironii, Zar-
tu, oszukiwania, metafor (por. Bialecka-Pikul, 2010;
Fillippova 1 Astington, 2008; Kielar-Turska i Biatecka-
-Pikul, 2009; Sodian, 1991). Podajac badanym dorostym
takie zadania, przekonujemy sig¢, czy osoby te rozumie-
ja, ze nie zawsze to, co jest powiedziane dostownie, jest
tym, co rzeczywiscie chce powiedzie¢ interlokutor. Na
przyktad w Tescie Aluzji (the Hinting Task) (Corcoran,
Mercer i Frith, 1995) przedstawione sg sytuacje, kon-
czace si¢ wypowiedza niedostowna. Prawidlowa odpo-
wiedz na pytanie ,,Co on chcial naprawde¢ powiedzie¢?”
wymaga wnioskowania o intencji nadawcy komunikatu
z kontekstu, w jakim odbywa si¢ przedstawiony dia-
log?. Podobng technika jest Test Dziwnych Historyjek?
(Strange Stories Test) autorstwa Happe (1993, 1994). Test
sktada si¢ z obrazkow, opatrzonych parozdaniowym opi-
sem przedstawionej na nich sytuacji. Kazda z historyjek
nalezy do jednego z o$miu rodzajéw: Udawanie, Biale
Ktamstwo, Nieporozumienie, Zart, Podwojny Bluff, Faux
Pas, Ironia, Perswazja/Manipulacja. Zadaniem osoby ba-
danej jest wyjasnienie wypowiedzi lub zachowania jedne-
go z bohateréw historyjki.

Kolejng technika badawcza, ktora stosuje si¢, mierzac
rozumienie standéw wewngtrznych, a doktadniej mowiac
— emocji, jest Test Oczu (the Eyes Test; Baron-Cohen,
Wheelwright, Hill, Raste i Plumb, 2001). Polega on na
prezentacji fotografii oczu wraz z czterema stowami opi-
sujacymi stan mentalny osoby. Zadaniem osoby badane;j
jest mozliwie najszybszy wybor stowa, ktére najlepiej
wyraza to, co czuje lub mysli przedstawiona na fotografii
osoba.

Czy chorzy na schizofreni¢
maja trudno$ci z mentalizowaniem?

Dysfunkcja spoteczna, czyli pogorszenie funkcjono-
wania w jednym lub wiecej z podstawowych obszarow,
takich jak: praca, kontakty miedzyludzkie, troska o sie-
bie, jest jednym z kryteriow diagnostycznych schizoftre-
nii (American Psychiatric Association, 1994). Poziom
funkcjonowania spotecznego osob cierpiacych na schi-
zofreni¢ jest waznym czynnikiem prognostycznym prze-
biegu choroby. Dane wskazuja, ze przewaga objawow
negatywnych w obrazie klinicznym daje gorsze roko-
wania (Fenton i McGlashan, 1994; McGlashan i Fenton,
1993). Objawy negatywne, m.in. sptycenie i niedostoso-
wanie afektu oraz wycofanie spoteczne, utrudniaja two-
rzenie relacji z ludzmi i, w konsekwencji, zmniejszaja
szans¢ uzyskania wsparcia spolecznego, co wiaze si¢
z niekorzystnym przebiegiem choroby (Erickson, Beiser
i lacono, 1998; Erickson, Beiser, lacono, Fleming i Lin,
1989). Zaburzenie funkcjonowania spotecznego, skroto-
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wo okreslane jako dysfunkcja spoteczna, polega zatem
na doswiadczaniu trudnosci w sferze kontaktow spotecz-
nych, szerzej — w kazdym obszarze codziennego zycia,
ktéry wymaga wchodzenia w interakcje z innymi ludzmi.

Pomimo znaczacego wptywu poziomu funkcjonowania
spotecznego na przebieg choroby i leczenia, przez dlugi
czas badania nad schizofrenia koncentrowaty si¢ na ogél-
nych deficytach poznawczych, traktujac zaburzenia funk-
cjonowania spotecznego jako konsekwencj¢ zaburzen
sfery poznawczej. Poniewaz wyniki badan wskazywaty
jednak na ograniczong mozliwo$¢ wyjasniania dysfunk-
cji spotecznej deficytami poznawczymi, w ostatnich la-
tach uwaga badaczy skupita si¢ na specyficznym rodza-
ju poznania — na poznaniu spotecznym (Penn, Corrigan,
Bentall, Racenstein i Newman, 1997). Wlasnie dlatego
przyjrzyjmy si¢ dokladnie badaniom nad zdolno$cia men-
talizowania w schizofrenii.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat przeprowadzono
wiele badan, w ktorych poréwnywano wyniki osiggane
w testach teorii umystu przez osoby zdrowe 1 chorujace
na schizofreni¢. Uzyskane dane pozwalaja stwierdzié,
ze osoby ze schizofrenig rzeczywiscie maja trudnosci
z mentalizowaniem* (Briine, 2005a; Harrington, Siegert
i McClure, 2005). W metaanalizie Sprong, Schothorst,
Vos, Hoxa i Van Engelanda (2007) uwzgledniono 29 ba-
dan z lat 1993-2006, ktére objety 831 oséb chorych na
schizofreni¢ 1 687 o0séb zdrowych. Osoby cierpiace na
schizofreni¢ uzyskiwatly istotnie nizsze wyniki w zada-
niach teorii umyshu. Charakterystyki badanych, takie jak
wiek, pte¢ i poziom inteligencji nie wptywaty na wielkos¢
efektu’. Podobne wyniki uzyskali Bora, Yucel i Pantelis,
(2009), przeprowadzajac metaanaliz¢ wynikdw 36 badan
z lat 1990-2008, ktore objely 1181 0sob ze schizofrenig
1936 0sob zdrowych. Efekt byt istotny statystycznie nie-
zaleznie od rodzaju zadania. Takie zmienne, jak wiek,
pte¢, poziom wyksztatcenia, wiek w momencie zachoro-
wania i stosowanie lekow nie mialty wptywu na wielkos¢
efektu. Natomiast czas chorowania istotnie wptywat na
wielkos$¢ efektu — pacjenci dtuzej chorujacy uzyskiwali
nizsze wyniki w zadaniach teorii umystu. Innymi stowy,
wyniki przedstawionych metaanalizy dowodza, ze zabu-
rzenia teorii umystu u 0sob cierpiacych na schizofreni¢ sg
powszechne.

Stwierdzenie, ze osoby ze schizofrenig maja trudnosci
z mentalizowaniem nasuwa pytanie, czy trudnosci te sg
stala cechg czy tez stanem $cisle zwigzanym z rozwojem
choroby. Frith, opowiadajacy si¢ za drugim z wymienio-
nych sposobow myslenia o problemach z mentalizowa-
niem w schizofrenii, pisat: ,,Osoba autystyczna nigdy nie
zdaje sobie sprawy z tego, ze inni postuguja si¢ umystem.
Osoba chora na schizofreni¢ dobrze wie, ze inni ludzie
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poshuguja si¢ umysltem, ale traci zdolno$¢ wnioskowania
na temat jego zawartosci: przekonan i intencji innych lu-
dzi. Osoba ta moze nawet utraci¢ zdolnos¢ refleksji nad
zawartoscia wlasnego umyshu” (Frith, 1992, s. 121, za:
Britchwood 1 Jackson, 2004). Zdolnos¢ mentalizowania
u 0s6b chorych na schizofrenig, rozwijajaca si¢ stosunko-
wo normalnie, ulegataby wigc pogorszeniu wraz z rozwo-
jem choroby i polegataby nie tyle na braku §wiadomosci,
ze ludzie maja umyst, co na braku wiedzy, jaka jest tres¢
ich mysli (patrz: podsumowanie).

Chociaz istnieja dane potwierdzajace tez¢ Fritha (np.
Pousa i in., 2008), wickszo$¢ wynikéw badan daje jed-
nak podstawy, aby mysle¢ o zaburzeniach teorii umystu
w schizofrenii jako deficycie, czyli statej cesze, a nie wy-
tacznie chwilowym skutku choroby. W badaniach odno-
towano bowiem utrzymujace si¢ u pacjentdow w remisji
problemy z wnioskowaniem o stanach mentalnych (zob.
przeglady badan i metaanalizy: Bora i in., 2009; Briine,
2005a; Harrington, Siegert i McClure, 2005; Sprong i in.,
2007). Dodatkowych danych, $wiadczacych na rzecz
trwato$ci zaburzenia teorii umystu w schizofrenii, dostar-
czajq badania nad zwiazkiem teorii umystu i schizotypii.

Termin ,,schizotypia” odnosi si¢ do szerokiego spek-
trum doswiadczen i zachowan, ktore moga by¢ uwazane
za psychotyczne (Mason, Claridge 1 Mike, 1995). Wyniki
badan sugeruja, ze osoby, ktore uzyskuja wysokie wyni-
ki w kwestionariuszach mierzacych schizotypalne cechy
osobowosci, bedace wzglednie zdrowa forma przejawia-
nia si¢ typowych dla schizofrenii wzorow funkcjonowa-
nia poznawczego, charakteryzuje relatywnie niska zdol-
nos¢ wnioskowania o stanach mentalnych innych osob
(Langdon 1 Coltheart, 1999, 2004; Pickup, 2006).

Kolejnych argumentdéw na rzecz tezy o trwatosci za-
burzen teorii umystu w schizofrenii dostarczaja badania
obejmujace krewnych pierwszego stopnia 0séb chorych
na schizofreni¢ oraz dzieci z grupy podwyzszonego ry-
zyka zachorowania na schizofreni¢. Krewni pierwszego
stopnia 0sob chorych na schizofreni¢ osiagali nizsze,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, wyniki w testach
wymagajacych wnioskowania o stanach mentalnych:
w teScie wymagajacym odczytywania intencji stojacej
za niedostowna wypowiedzig (Janssen, Krabbendam,
Jolles 1 van Os, 2003), wnioskowania o stanie mental-
nym ze zdje¢ oczu (Farzin i in., 2006) i1 uporzadkowania
obrazkéw dotyczacych sytuacji spotecznych (Anselmetti
iin., 2009). Dzieci, u ktorych rozwingly si¢ zaburzenia ze
spektrum schizofrenii, osiagaty juz przed zachorowaniem
nizsze, w poréwnaniu z dzie¢mi, u ktérych nie rozwingty
si¢ zadnego typu zaburzenia, wyniki w zadaniu wyma-
gajacym przyjmowania perspektywy drugiej osoby (the
Role-Taking Task) (Schiffman i in., 2004).

Warto doda¢, ze istnieja dane sugerujace, iz 10zwoj
zdolno$ci mentalizowania u 0sdb cierpiacych na schi-
zofreni¢ mogt by¢ utrudniony. Po pierwsze, osoby, ktore
w dorostosci zachorowaly na schizofrenie, w dziecin-
stwie wykazywaty ogdlne deficyty poznawcze (Seligman,
Walker i Rosenhan, 2003). Deficyty te mogly przektadaé
si¢ na trudnosci rozwojowe w zakresie zdolnosci wnio-
skowania, w tym wnioskowania o stanach mentalnych.
Po drugie, osoby takie prawdopodobnie mialy trudnos¢
w angazowaniu si¢ w zabawy symboliczne (Pestalozzi,
2003), a zabawy te stymuluja rozwoj zdolnosci poznaw-
czych (np. rozumienie metafor, zob. Seitz, 1997) oraz sa
prekursorami rozwoju teorii umyshu (Doherty, 2009). Po
trzecie, badania nad wptywem spotecznych doswiadczen
dziecka na rozwoj zdolnosci mentalizowania, sugeruja, ze
rozwdj tej zdolnosci jest $cisle zwiazany ze zdolno$cia
opiekuna, zwykle matki, do stosowania terminéw men-
talnych adekwatnie opisujacych stan dziecka (Meins i in.,
2002, 2003). Zwazywszy na fakt, ze krewni 0sob chorych
na schizofreni¢ uzyskuja nizsze, w poréwnaniu do grup
kontrolnych, wyniki w testach na teori¢ umystu, uzasad-
nione wydaje si¢ przypuszczenie, ze opiekunowie dziec-
ka rzadko opisywali stan dziecka, stosujac adekwatne ter-
miny mentalne i, w konsekwencji, rozwoj teorii umystu
dziecka byt utrudniony.

Podsumowujac, wyniki dotychczasowych badan wska-
Zuja, ze u 0sob chorych na schizofreni¢ wystepuja trudno-
$ci z wnioskowaniem o stanach mentalnych. Co wigce;j,
zaburzenia teorii umystu wydajg si¢ obecne przed zacho-
rowaniem oraz w okresie remisji, co sugeruje ich wzgled-
ng trwato$é w czasie. Powstaje zatem pytanie, jak deficyt
teorii umystu wptywa na funkcjonowanie spoteczne osob
chorych.

Dysfunkcja spoleczna w schizofrenii.
Czy deficyt teorii umystu w schizofrenii
wyjasnia funkcjonowanie spoleczne chorych?

Po pierwsze, przywotajmy prac¢ Corrigana i Toomey
(1995). Badacze ci, dokonujac pomiaru zarowno pozna-
nia spotecznego, jak i funkcjonowania poznawczego 0sob
chorych, stwierdzili, ze to wlasnie poznanie spoleczne jest
silniej zwiazane ze wskaznikiem funkcjonowania spo-
tecznego (rozumianym jako umiejetnos$é rozwiazywania
probleméw spotecznych)® niz funkcje poznawcze (uwaga
wzrokowa, rozpoznawanie i odpamigtywanie stow, funk-
cja zarzadzajaca). Wynik ten zostat zreplikowany w bada-
niu Penna, Spauldinga, Reed i Sullivan (1996), w ktorym
wskaznikiem funkcjonowania spotecznego byla ocena
funkcjonowania pacjenta na oddziale. Obecnie z przed-
stawiong teza zgadza si¢ wielu badaczy (por. Penn i in.,
1997). Nas jednak interesuje przede wszystkim pytanie,
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czy empirycznie udowodniono, ze to wiasnie zdolnos¢
mentalizowania, jako kluczowy aspekt poznania spotecz-
nego, stanowi istotny czynnik wyjasniajacy poziom funk-
cjonowania spotecznego 0sob chorych na schizofrenig.

Briine, Abdel-Hamid, Lehmkémper i Sonntag (2007)
przeprowadzili badanie (obejmujace 38 osob z diagnoza
schizofrenii i 29 0so6b zdrowych), w ktorym dokonano
pomiaréw inteligencji, funkcji zarzadzajacej i zdolnos$ci
mentalizowania. W grupie pacjentéw przeprowadzono
réwniez ocene funkcjonowania spotecznego’ oraz odno-
towano takie zmienne, jak czas trwania choroby i stoso-
wanie lekow. Sposréd wszystkich pacjentoéw wyodrebnio-
no grupg 26 oséb, ktorych poziom inteligencji byt rowny
lub powyzej przecigtnej. W przeprowadzonej analizie re-
gresji okazalo sie, ze zdolno$¢ mentalizowania byta naj-
silniejszym predyktorem funkcjonowania spotecznego,
wyjasniajacym 46% wariancji w catej grupie pacjentow
i az 53%, gdy analizy byly ograniczone do grupy pacjen-
tow z normalnym poziomem inteligencji. Wyniki innych
badan rowniez potwierdzaja hipoteze, ze to zdolnosé
mentalizowania, kluczowy aspekt poznania spotecznego,
stanowi istotny czynnik wyjasniajacy poziom funkcjono-
wania spotecznego osob chorych na schizofreni¢ (Bora,
Eryavuz, Kayahan, Sungu i Veznedaroglu, 2006; Briine,
2005b; Lysaker i in., 2005; Roncone i in., 2002).

Wigkszos¢ badan weryfikujacych hipotezy na temat
zwiazku teorii umystu z funkcjonowaniem spotecznym
wykorzystywata standardowe zadania teorii umystu (Test
Oczu, testy falszywych przekonan). Dlatego interesuja-
ce, ze wzgledu na metodologie, jest badanie Lysakera
1 wspotpracownikdéw (2005). W badaniu tym wykorzysta-
no wskazniki mentalizowania uzyskane z oceny narracji
0s6b badanych; postuzyla do tego specjalna skala mie-
rzaca poziom metapoznania (Metacognition Assessment
Scale: Semerari i in., 2003). Zebrane od me¢zczyzn cho-
rujacych na schizofreni¢ opowiesci oceniano pod wzgle-
dem rozumienia wlasnego umystu, umystu innych oraz
umiejetnosci refleksji o problemach i zrodtach stresu.
Trzeci ze wskaznikéw okazatl si¢ istotnie zwigzany ze
wskaznikiem funkcjonowania spotecznego, mierzonego
z uzyciem Skali Oceny Jakosci Zycia (Quality of Life
Scale; Heinrichs, Hanlon 1 Carpenter, 1984) i bedacego
suma ocen w zakresie czgstosci 1 jakosci relacji spolecz-
nych oraz funkcjonowania zawodowego.

Kolejnych danych sugerujacych zwiazek migdzy teorig
umystu a funkcjonowaniem spolecznym dostarczaja ba-
dania nad wgladem pacjentéw w chorobg. Wglad w cho-
robg jest pojeciem czgsto utozsamianym z krytycyzmem,
czyli zdolnosciag do wiasciwej oceny wiasnych przezyc
i postaw oraz zjawisk zachodzacych w otoczeniu (Lamot
1 Grzywa, 1997). Z perspektywy badan nad teorig umyshu
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w schizofrenii, brak wgladu bylby wynikiem niezdolno-
$ci osoby chorej do oceny swojego stanu z pespektywy
innych oséb. Hipoteza ta zyskala potwierdzenie empi-
ryczne (Bora i in., 2007; Langdon i Ward, 2009). Bora
1 wspdtpracownicy (2007) zbadali 58 oséb ze zdiagnozo-
wang schizofrenia, ktére wykonaty testy neuropsycholo-
giczne, skalg¢ wgladu w chorobg oraz dwa testy na teorig
umystu: Test Oczu i test falszywych przekonan (zadania
wymagajace rozumienia przekonan pierwszego i drugie-
go rze¢du). Najwazniejszym czynnikiem wyjasniajacym
poziom wgladu w chorobe byt wynik uzyskany w zadaniu
rozumienia przekonan drugiego rzedu. Zdaniem autordw,
uzyskany wynik wspiera przyje¢te przez nich zalozenie, ze
wglad jest zdolnoscia myslenia o sobie z perspektywy in-
nych. Testy rozumienia przekonan drugiego rz¢du wyma-
gaja bowiem wnioskowania o przekonaniach pewnej oso-
by na temat drugiej osoby (mysle o tym, co mysli Janek
na temat Agaty). Wnioskowanie to moze by¢ analogiczne
do wnioskowania o mysleniu innych ludzi na nasz temat
(mysle o tym, co mysli Janek na mdj temat).

W $wietle przedstawionych wynikéw badan, teza mo-
wiaca, ze dysfunkcja spoleczna w schizofrenii, polega-
jaca na wystepowania réznorodnych probleméw z funk-
cjonowaniem w grupie spotecznej, jest skutkiem deficytu
teorii umystu, wydaje si¢ uzasadniona.

Dysfunkcja spoleczna w schizofrenii.
Czy terapia ukierunkowana na rozwdj
teorii umyshu pomaga pacjentom?

Trzeci, ostatni argument, ktéry warto rozwazy¢, sta-
rajac si¢ uzasadni¢ przedstawiong tezg, dotyczy roli in-
terwencji terapeutycznych ukierunkowanych na rozwdj
teorii umyshu w procesie zdrowienia, a szczegolnie w lep-
szym funkcjonowaniu spotecznym 0sob bioracych udziat
w terapii. Jednym z nielicznych badan, ktorych celem
byto okreslenie wplywu tego rodzaju interwencji na le-
czenie 0sOb ze schizofrenia, jest badanie Kayser, Sarfati,
Besche i Hardy-Baylé (2006). Badanie to, pomimo ogra-
niczen wynikajacych z metodologii, wydaje si¢ warte
przedstawienia.

W badaniu Kayser i wspdtpracownikow (2006) czter-
nastu pacjentow, u ktérych zdiagnozowano schizofrenig,
zostato losowo przydzielonych do grupy eksperymental-
nej (o$miu pacjentdow uczestniczacych w interwencji te-
rapeutycznej) lub grupy kontrolnej (szesciu pacjentow).
Interwencja terapeutyczna polegata na dwoch, odbywa-
jacych si¢ w odstgpie tygodnia, indywidualnych spotka-
niach z pacjentem. Podczas kazdego z nich prezentowano
pacjentowi krotkie sceny (nagrane na wideo fragmenty
filmow), ktore pokazywaly interakcje dwoch lub wigcej
0sOb. Material wymuszat identyfikacj¢ i1 analiz¢ standw
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mentalnych bohateréw (przekonan, rozczarowania, za-
skoczenia, wrogosci, ironii 1 nieporozumienia). Po obej-
rzeniu sceny pacjent byl proszony o jej opisanie i zinter-
pretowanie. Nastepnie terapeuta dyskutowal z pacjen-
tem podane interpretacje i pokazywal inne mozliwosci.
W razie probleméw pacjenta z analizg sceny, terapeuta
pomagal, zadajac odpowiednie pytania lub, jesli problem
odnosit si¢ do niezdolnosci odwotywania si¢ do standw
mentalnych, kierowal uwage pacjenta na stany wewnetrz-
ne bohaterow.

Przed i po interwenc;ji terapeutycznej dokonano pomia-
ru ogolnej symptomatologii, komunikacji i teorii umystu.
Pomiary te porownano z wynikami 0sob z grupy kontrol-
nej. Wyniki potwierdzity postawiona przez autoréw hipo-
tez¢, mowiacq o mozliwym redukowaniu zaburzen teorii
umystu i komunikacji poprzez interwencj¢ ukierunkowa-
ng na rozwdj zdolnosci wnioskowania o stanach mental-
nych. Wedhug autorow, wyniki sugeruja, ze program ukie-
runkowany na rozwdj teorii umystu moze byc¢ obiecujaca
forma terapii psychospoteczne;.

Podsumowanie. Perspektywy przysztych badan

Przedstawiony przeglad badan nad zaburzeniami teorii
umystu w schizofrenii miat na celu wykazanie, jak bardzo
podstawowe i wazne z punktu widzenia funkcjonowania
spotecznego czlowieka jest mentalizowanie. Wyniki do-
tychczasowych badan wstepnie uzasadniaja hipoteze, ze
zaburzenia funkcjonowania spolecznego (m.in. trudno-
$ci w komunikacji, dziwaczno$¢ zachowan, mata liczba
relacji spotecznych) w schizofrenii wynikaja z trudnosci
w odczytywaniu stanow wewngtrznych swoich i innych
ludzi. A zatem pierwszy wazny wniosek ptynacy z przed-
stawionych analiz ma charakter teoretyczny. Wyniki omo-
wionych badan daja podstawy do patrzenia na objawy
obserwowane w schizofrenii, w tym deficyty spoteczne,
z nowej perspektywy. Dalsze badania pozwola na wery-
fikacj¢ modelu Fritha (1992; za: Corcoran i in., 1995),
ktory uwaza, ze schizofreni¢ mozna rozumiec¢ jako wynik
zaburzen procesu reprezentowania stanéw mentalnych
(metareprezentacji). Implikuje to twierdzenie, ze zrdzni-
cowane objawy schizofrenii daja si¢ sprowadzi¢ do jedne-
g0, wspolnego procesu poznawczego. Zaburzenia metare-
prezentacji, jak twierdzi Frith, moga skutkowa¢ réznymi
objawami, w zaleznosci od charakteru zaburzen tego pro-
cesu (nieprawidlowa tre$¢ reprezentacji, oderwanie tresci
reprezentacji lub brak tresci metareprezentacji) oraz ob-
szaru, ktorego ten proces dotyczy (wtlasne cele, intencje
lub intencje innych osob). Na przyktad urojenia wptywu
mozna rozumiec¢ jako skutek zaburzenia reprezentowania
wlasnych intencji (wlasne zachowanie nie jest rozumiane
jako wynik wlasnej intencji, ale jako wynik zewngtrznej

kontroli); trudno$¢ w reprezentowaniu intencji innych
moze prowadzi¢ do urojen przesladowczych (przypisu-
je si¢ wrogie intencje innym ludziom). Psychologowie
kliniczni dzigki badaniom nad teoriag umystu maja zatem
szans¢ stworzy¢ nowe modele, ktére wyjasnia, na czym
polega istota schizofrenii.

Drugim waznym wnioskiem z przedstawionych tu
analiz jest stwierdzenie, ze badania nad poznaniem spo-
tecznym w schizofrenii moga pomdc w konstruowa-
niu skutecznych programéw pomocy dla osob chorych.
W Polsce podejmowane sg interwencje psychologiczne
skoncentrowane na rozwoju teorii umystu osob ze schi-
zofrenia. Sg to tzw. treningi metapoznawczne, oferowane
w prywatnych osrodkach terapeutycznych, jak rowniez na
oddziatach psychiatrycznych np. w Instytucie Psychiatrii
1 Neurologii w Warszawie. Aplikacyjne aspekty badan sa
nie do przecenienia, ale stanowia zaledwie jeden z wielu
kierunkéw dalszych badan.

Kolejny, trzeci wazny wniosek, ktory mozna przedsta-
wi¢ na podstawie zaprezentowanych analiz, odnosi si¢ do
préby sformutowania nowych definicji poznania spotecz-
nego. Rozumienie spoteczne (social understanding) wraz
ze spolecznym spostrzeganiem staje si¢ poznaniem spo-
lecznym, polegajacym na nadawaniu sensu dziataniom
ludzi poprzez odwotanie do ich myslenia, postrzegania,
wnioskowania, czucia, reagowania (Hala, 1997). Innymi
stowy, istota poznania spotecznego jest mentalizowanie.
W ten sposob nurt badan nad teoriami umystu wilacza si¢
w badania nad poznaniem spotecznym. W konsekwencji
obserwuje si¢ dwa zjawiska.

Z jednej strony, pojecie ,,teorii umyshu”, ktdre powstato
na gruncie psychologii rozwoju (por. np. pierwsze testy
teorii umystu), poszerza si¢ i zmienia, dazac ku pojeciu
»poznania spotecznego”. Mozna postawi¢ teze, ze psy-
chologowie rozwojowi zrozumieli, iz badaja nie tylko,
jak zmienia si¢ dziecigca wiedza o umysle jako o organie,
ktory przetwarza informacje, ale réwniez o umysle, ktory
ma pragnienia i preferencje, doswiadcza emocji, wptywa
na zachowanie (okresla cele), dziata nieustannie podczas
interakcji (np. zabawy) z innymi ludzmi. Niektorzy z ba-
daczy formuluja nawet tezg, ze termin ,teoria umystu”
nalezy zastapi¢ terminem ,,poznanie spoleczne” (por.
Carpendale i Lewis, 2006).

Z drugiej strony, psychologowie spoteczni pisza: ,,§wiat
spoteczny jest Swiatem interpretowanym” (Wojciszke
i Dolinski, 2008, s. 295), podkreslajac, ze poznanie spo-
leczne polega na konstruowaniu subiektywnej wiedzy,
ktora wykorzystujemy w interakcjach z innymi ludzmi.
Skorzystanie z technik opracowanych przez psychologow
rozwojowych moze umozliwi¢ psychologom spotecznym
nowe spojrzenie na poznanie i funkcjonowanie spoteczne
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cztowieka, spojrzenie silniej akcentujace role subiektyw-
nych interpretacji otaczajacych nas sytuacji spotecznych.
Podsumowujac, podkreslmy, ze psychologia poznania
spotecznego staje si¢ dziedzing, ktéra nie tylko preznie sie
rozwija, otwierajac si¢ na nowe idee (Kossowska i Kofta,
2009), ale ma przemozny wpltyw na wydawatoby si¢ da-
lekie wobec jej zainteresowan dziedziny, jak choéby psy-
chologia kliniczna. Dzigki badaniom poznania spoteczne-
go w przysztosci lepiej poznamy istot¢ zaburzen, skon-
struujemy nowe terapie, a takze zyskamy wglad w nature
cztowieka. By¢ moze ,,cztowieka mentalizujacego™?
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PRZYPISY

1. Z pewnoscig czgsciej psychologowie spoteczni postuguja
si¢ tym terminem, aby przywota¢ wazny wspotczesny nurt czy
perspektywe badawcza, w ktorej analiza zjawisk spotecznych
polega na badaniu lezacych u podstaw tych zjawisk proceséw
poznawczych (por. Kofta, 2005; Kossowska 1 Kofta, 2009).
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2. Przyktadowa historyjka z Testu Aluzji (test sktada si¢
z dziesigciu tego typu historyjek): Paul musi is¢ na rozmowe
kwalifikacyjnqg. Jest juz pozno i Paul moze sie spoznic¢. Kiedy
czysci buty, mowi do swojej zony, Jane: ,, Chciatbym wilozy¢
mojq niebieskq koszule, ale jest bardzo pognieciona”.

Pytanie: Co Paul mial naprawde na mysli, kiedy to mowit?

(Jesli osoba badana nie odpowiada lub odpowiada nieprawi-
dlowo, podawane sg kolejne informacje: Paul powiedzial potem
., Koszula jest w koszu z rzeczami do prasowania”.

Pytanie: Co Paul chcial, aby zrobila Jane?).

3. Polska wersja testu zostala opracowana przez Marte
Biatecka-Pikul. Metoda okreslana jest réwniez jako Test
Historyjek.

4. W badaniach uwzgledniano osoby, ktdre spetniaty kryte-
ria diagnostyczne schizofrenii lub zaburzen schizoafektywnych
wedtug DSM 1ub ICD.

5. W zwiazku z brakiem danych, nie uwzglgedniano jednak
takich charakterystyk, jak stosowanie lekow, czas trwania i na-
silenie choroby.

6. Zastosowano test mierzacy spostrzeganie, przetwarzanie
i produkcj¢ zachowan spotecznych (Assessment of Interpersonal
Problem Solving Skills; Donahoe i in., 1990), ktory polegatl na
komentowaniu obejrzanych na wideo scenek, w ktérych np.
mial miejsce konflikt (osoba ma rozpoznac¢ konflikt, zapropono-
wac rozwigzanie i, odgrywajac role, pokazac je).

7. Funkcjonowanie spoteczne pacjenta bylo oceniane przez
zespot pielegniarek na Skali Zachowan Spotecznych (The Social
Behaviour Scale; Wykes 1 Sturt, 1986). Skala ta, sktadajaca si¢
z 21 itemow, obejmuje pytania dotyczace umiejetnosci komuni-
kacyjnych, nieadekwatnych spotecznie zachowan, objawow au-
tyzmu (mamrotanie, $mianie si¢ do siebie), objawow afektyw-
nych (Igk, depresja, niepokoj) i zaburzen ruchu (dziwaczno$é
zachowan, manieryzmy).
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Social dysfunction in schizophrenia
from the perspective of social cognition
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Abstract

Theory of mind, often called mentalizing ability, is the ability to attribute mental states to other people in
order to explain and predict their behavior. This ability, considered as automatic and natural, is very impor-
tant for social cognition and social functioning. The importance of this ability is well seen when we analyze
difficulties in social functioning of people with difficulties in mentalizing, that is people with schizophrenia.
The aim of the article is to present this new perspective in research on social dysfunction in schizophrenia.
Starting with presentation of contemporary definitions of social cognition which emphasize the crucial role
of the theory of mind we then define what the theory of mind is and discuss methods aimed to assess the
mentalizing ability. Afterwards we try to answer the question whether social dysfunction in schizophrenia
can be explained as a deficit of the theory of mind. Further, we present studies of insight and effectiveness
of therapy aimed to improve the ability to mentalize, and we use it as an argument that theory of mind plays
a fundamental role in social functioning. In summary we focus on further perspectives for studies in social
cognition.

Keywords: schizophrenia, social dysfunction, theory of mind, mentalizing
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