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Summary

Despite rapid development of research on social cognition (SC) impairments in schi-
zophrenia, efforts are still made to generate new, broader theoretical models which include
the neural network approach to those dysfunctions. The aim of this study was the evaluation
of the structure of SC in patients with schizophrenia in comparison to healthy subjects.

Methods. The studied groups consisted of 55 subjects: 30 patients with paranoid schizophre-
nia according to DSM-IV criteria, and 25 control healthy subjects matched for age, gender and
education to the clinical group. In order to assess processes of SC, a battery of tests was admi-
nistered: Theory of Mind Picture Stories to assess theory of mind, trials “Faces” (from Ekman
and Friesen’s set of emotional expressions) and “Figures” (from the publication by Argyle) to
evaluate recognition of emotions from facial and gesture expression. The methods included also
an assessment of self-criticism (insight) relating to the subject’s processes of SC.

Results. The level of efficacy of SC was lower in the patients compared to the controls.
In the clinical group, theory of mind was the most important factor for the overall level of SC
and its impairments. There was inadequate, decreased patients’ self-criticism regarding their
execution of SC tests. The insight did not correlate with any other SC variables in the clinical
group. In general, the group characterized by lower integration of social cognitive processes,
also obtained lower scores in individual dimensions of SC.

Conclusions. The structure of social cognitive processes in schizophrenic group, unlike
in healthy subjects, shows characteristics of generalized disintegration.

Slowa klucze: schizofrenia, poznanie spoleczne, dezintegracja, teorie sieci neuronalnych,
teoria umystu
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Wstep

Od momentu powstawania najwczesniejszych koncepcji schizofrenii hipoteza
dotyczaca jej przyczyn, zwigzana z dezorganizacja procesOw psychicznych, odgry-
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wata znaczna rolg. Nalezatoby na wstepie wymieni¢ [1] pojgcia intrapsychicznej
ataksji lub dysocjacji procesOw poznawczych i uczuciowych zaproponowane przez
Stransky’ego w 1905 roku, sejunkcji, czyli rozpadu swiadomosci z usamodzielnieniem
si¢ rownolegtych watkow kojarzen, przez Grossa w 1904 roku czy tez rozluznienia
kojarzen przez Bleulera w 1911 r. Hipotetyczne procesy lezace u podtoza schizofrenii
doczekaty sig takze swoistych metafor oddajacych istotg zaburzenia, zebranych przez
Gruhle [2] w monografii po§wigconej psychologii schizofrenii, np. ,,orkiestra bez dy-
rygenta” (Kraepelin) czy tez ,,maszyna bez maszynisty” (Chaslin). P6zniejsze proby
wyjasniania obserwowanych w schizofrenii zaburzen doprowadzity do stworzenia
pojecia schizotaksji [3, 4].

Te wczesne obserwacje dotyczace przyczyn schizofrenii doskonale wpisuja si¢
we wspolczesny nurt badan nad funkcjonowaniem mozgu, ktadacy szczegélny nacisk
na opisywanie relacji strukturalnych badz funkcjonalnych migedzy badanymi catymi
regionami, osrodkami lub populacjami komoérek nerwowych i systeméw funkcjonal-
nych moézgu.

Wspolczesne rozumienie mechanizméw patofizjologicznych schizofrenii, zwia-
zane z dezorganizacja funkcjonowania okreslonych obwodow neuronalnych, a przez
to procesOw psychicznych, rozpoczyna si¢ od pracy Andreasen dotyczacej dysmetrii
poznawczej [5]. Teoria ta zaktada rozregulowanie aktywnos$ci obwodu korowo-
-mozdzkowo-wzgorzowo-korowego (CCTCC) odpowiedzialnego m.in. za selekcje
docierajacych informacji, co spowodowane jest zaburzeniami komunikacji pomigdzy
neuronami na poziomie synaptycznym. Friston i Frith [6] w 1995 roku przedstawili
hipotezg dyskoneksji w schizofrenii, ktéra zaktadata istnienie nieprawidtowych
funkcjonalnych, ale nie anatomicznych, potaczen. Teoria ta taczy si¢ w tym punkcie
z teorig glutaminianergiczna schizofrenii [7] oraz teorig dysregulacji dopaminowej
[8]. Dzigki coraz bardziej zaawansowanym metodom badan obrazowych moézgu teoria
dyskoneksji znajduje swoje potwierdzenie zarowno w wymiarze strukturalnym, jak
1 funkcjonalnym [9].

Wiele objawow charakterystycznych dla schizofrenii mozna wigc thumaczyé
zaburzeniami w dziataniu obwoddw i sieci neuronalnych. Potwierdzeniem teorii dy-
smetrii sg przeprowadzane w ciggu ostatnich trzydziestu lat intensywne badania nad
zaburzeniami funkcji poznawczych w schizofrenii, ktore jednoznacznie wskazaty, iz
obserwowanych nieprawidtowosci nie da si¢ wytlumaczy¢ zmianami funkcji pojedyn-
czego obszaru mozgu, a jedynie zaburzeniami integralnos$ci sieci neuronalnych, ktére
odpowiadaja za procesy sensoryczne, poznawcze, emocjonalne [10].

Lepsze zrozumienie nieprawidtowosci moézgowych potaczen sieciowych w schizo-
frenii jest mozliwe po przeprowadzeniu analiz funkcjonalnych i strukturalnych tychze
sieci w mozgach osob zdrowych. Przyktadem sg badania dotyczace sieci tzw. ,,trybu
wolnego” (default mode — DMN), w ktérych dzigki analizie poréwnawczej] DMN
w grupie 0sob zdrowych i pacjentdw ze schizofrenia wykazano u chorych deficyty
w budowie anatomicznej sieci dotyczacej gtdwnie istoty bialej, a takze ztozone zmiany
funkcjonalne dotyczace podsystemow DMN [11].

Badania poszukujace struktur sieciowych dotycza takze poznania spotecznego (so-
cial cognition — SC), jednego z o$miu kluczowych dla schizofrenii obszaréw zaburzen
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funkcji poznawczych [12], skupiajac si¢ glownie na sieci powigzan anatomicznych
[13], w mniejszym stopniu na powiazaniach funkcjonalnych [14].

Ztozony charakter poznania spotecznego najlepiej oddaje opis przedstawiony
przez Beera i Ochsnera w 2006 . [ 15], ktory zaktada istnienie sieci zalezno$ci réznych
funkcji w modelowaniu SC. W swoim przegladzie dotyczacym natury SC autorzy
zaproponowali nastgpujaca definicjg: ,,Poznanie spoleczne mozna utozsamié z percep-
cja siebie, innych oséb oraz z wiedza spoteczna. Gtéwne procesy poznawcze w tym
zakresie to spostrzeganie bodzcow spotecznych o réznym poziomie ztozonosci (siebie,
innych ludzi, interakcji miedzyludzkich), integrowanie spostrzezen z kontekstualna
wiedza spoteczna i generowanie reprezentacji wiasnych zachowan adekwatnych do
spostrzeganej sytuacji spoteczne;j”.

Takze z badan Krukowa [16] — dotyczacych zaburzen poznania spotecznego 0osob
z nabytymi uszkodzeniami mozgu — wynika sieciowa organizacja neuronalnych pod-
staw regulacji funkcjonowania spotecznego.

Eksplozja badan zwiazanych z SC w schizofrenii, ktéra nastapita w latach 90. XX
wieku, dotyczy w znakomitej wigkszosci poszukiwania jej wymiarow [17, 18] oraz
opisu pojedynczych funkcji (np. teorii umyshu — ToM, percepcji emocji) w wymiarze
modularnym, tj. pod katem jej efektywnosci lub zaburzenia tej funkcji [19-21]. Ba-
zujac na modelach sieciowych wyjasniajacych zaburzenia funkcjonowania w zakresie
np. funkcji uwagi w schizofrenii, analiza poszczego6lnych domen SC wydaje si¢ nad-
miernym uproszczeniem obserwowanych zjawisk niedajacym mozliwosci petnego
zrozumienia i wyjasnienia istniejacych zaburzen.

Biorac pod uwagg:

1. zdecydowany trend, ktory obserwuje si¢ w badaniach nad funkcjonowaniem moézgu,
odchodzenia od przypisywania pojedynczym obszarom mézgu $cisle okreslonych
funkcji poznawczych na rzecz opisu tych funkcji uwzgledniajacych procesy inter-
akcjii integracji wielu regiondw, tworzacych razem funkcjonalne sieci neuronalne
[22],

2. wyniki metaanaliz dotyczacych SC w schizofrenii, ktore jednoznacznie potwier-
dzaja wystgpowanie deficytow we wszystkich domenach SC, podkreslajace row-
noczesnie potrzebe rozwoju szerszych modeli konceptualnych wyjasniajacych
obserwowane zaburzenia [21],

3. wyniki pojedynczych prac dotyczacych mozliwosci dysocjacji poszczegdlnych
domen SC [14, 23], ktore nie pozwalaja na wyciagni¢cie jednoznacznych wnioskow
co do istnienia okreslonych sieci zalezno$ci pomigdzy domenami SC,

zdecydowano si¢ w niniejszej pracy na poszukiwanie struktury i poziomu inte-
gracji poszczegolnych wymiaréw SC w grupie pacjentéw ze schizofrenig i grupie
kontrolne;j.

Postawiono hipotezy badawcze:

— poziom poszczegdlnych procesdOw poznania spotecznego, a takze poziom integra-
cji tych procesow, rdzni sig istotnie w grupie pacjentow chorych na schizofrenig
w poréwnaniu z osobami zdrowymi psychicznie tworzacymi grupg kontrolna,
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— poziom integracji procesOw poznania spotecznego przektada si¢ na ogolna efek-
tywnos¢ poznania spolecznego; w grupie cechujacej si¢ mniejsza integralnoscia
procesow poznania spolecznego wskazniki efektywno$ci pojedynczych procesow
poznawczych beda nizsze niz w grupie z lepsza integracja.

Metoda

Zgodnie z propozycja rozumienia poznania spotecznego jako ztozonego systemu
roznych procesoOw regulacyjnych, zdefiniowanego przez Berr i Ochsnera [15], na
potrzeby opisywanych badan skonstruowano bateri¢ testow 1 prob eksperymentalno-
-klinicznych. Do badania tzw. teorii umystu, a wigc rozpoznawania i interpretowania
stanu wiedzy, intencji i reprezentacji mentalnych roéznego stopnia, wykorzystano
Theory of Mind Picture Stories Test autorstwa Martina Briinego [24, 25]. Metoda ta,
udostepniona przez M. Briinego jednemu ze wspotautoréw niniejszego artykutu, zostata
zweryfikowana pod katem trafnosci teoretycznej i klinicznej: réznicowata osoby zdro-
we 1 pacjentdw z zaburzeniami psychotycznymi, majacymi jednocze$nie zaburzenia
w funkcjonowaniu spotecznym. Opisywane narz¢dzie zostato uzyte jako materiat bodz-
cowy w badaniu przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, w ktdérym brali
udziat pacjenci z rozpoznana schizofrenia i grupa osob zdrowych. Uzyskano wowczas
wyniki jednoznacznie $wiadczace o tym, ze aktywizuje ona zarowno u 0s6b zdrowych,
jak ipacjentéw z zaburzeniami neuropsychiatrycznymi okolice mozgu zidentyfiko-
wane w innych pracach jako kluczowe dla funkcjonowania poznania spotecznego
(przede wszystkim styk skroniowo-ciemieniowy lewej i prawej potkuli, przedklinek,
przednia czgs¢ zakretu obreczy, przysrodkowa cze$¢ plata czotowego obustronnie,
przewage aktywacji prawej potkuli nad lewa) [26]. Narzedzie w oryginalnej wersji
sktada si¢ z zestawu szesciu historyjek obrazkowych, po cztery obrazki kazda. Ilustra-
cje sa nieopisane, a zadaniem osoby badanej jest utozenie z chaotycznie rozsypanych
obrazkow sensownej historyjki poprzez uporzadkowanie obrazkow w odpowiedniej
kolejnosci (aspekt niewerbalny). Nastepnie do utozonych historyjek dodane sa pytania
(W postaci wystandaryzowanej), na ktore ma odpowiedzie¢ badany (aspekt werbalny).
Ocenie podlega zardwno utozenie historyjki, jak i trafno§¢ odpowiedzi werbalnych.
Krukow [16] przeprowadzit adaptacje i thumaczenie metody (uzgodnione z autorem
oryginatu). W polskojezycznej wersji ,,Obrazkowego Testu Poznania Spotecznego”
(OTPS) wykorzystuje si¢ 5 zestawow historyjek. Ogolnie metoda pozwala na pomiar
nastgpujacych zmiennych: rozumienie stanow umystu 1, 2 i 3 stopnia, rozumienie
intencji, detekcja ktamstwa, rozumienie reguty wzajemnosci, poza tym wskazniki
poprawno$ci utozenia historyjek, trafno$ci odpowiedzi na pytania uzupetniajace oraz
sume punktéw. Wigcej informacji na temat narze¢dzia i jego zastosowania w badaniach
klinicznych, w tym neuropsychologicznych, mozna znalez¢ w pracach Krukowa [16,
27] oraz Krukowa i Karakuty [28].

W celu oceny procesu rozpoznawania emocji wykorzystano zestaw ekspresji mi-
micznych ze zbioru Ekmana i Friesena [29]. Ekspresje dotycza 6 emocji podstawowych:
zaskoczenia, gniewu, radosci, smutku, wstretu i strachu. W celu kontroli prawidtowosci
spostrzegania bodzcow badajacy dwa razy w ciagu wykonania proby zadaje pytanie:
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,,Prosz¢ powiedziec¢, czy to jest twarz mezczyzny, czy kobiety?”. Jezeli osoba badana
dwa razy odpowiada niezgodnie z prawda, lub stwierdza, Zze nie moze tego rozpoznac,
uznaje sig, ze ze wzgledu na ograniczenia sensoryczne wyniki badania nie moga by¢
wzigte pod uwage w analizie empirycznej.

Z uwagi na relatywnie czgste stosowanie narzedzi oceny poznania spotecznego,
w ktorych bodzcem eksperymentalnym jest ekspresja mimiczna, zestaw metod uzu-
peliono o dodatkowe zadanie, w ktéorym osoba badana ma rozpozna¢ rozne stany
mentalne (nie tylko emocje) na podstawie ekspresji pozy. BodZce testowe proby ,,Fi-
gury” stanowi 6 rysunkow przedstawiajacych zarys postaci zaprezentowanych w for-
mie czarnych kresek i linii, bez cieniowania i tla. Rysunki te zaczerpnigto z ilustracji
zawartej w publikacji Argyle’a [30]. Sa one narysowane czarnym tuszem na bialej
kartce formatu A4, postacie maja wysoko$¢ 14 cm. Figury przedstawiaja nastgpujace
ekspresje: prosba, wstret, arogancja, bezradno$¢, zto$¢, zastanawianie sig.

Trzecim elementem uwzglednionym w planie metodologicznym byta ocena samo-
krytycyzmu traktowanego jako wskaznik wgladu badanych. Jego ewaluacjg przeprowa-
dzono w nastepujacy sposob: po zakonczeniu badania za pomoca zestawu prob i testow
mierzacych efektywnos¢ poznania spotecznego poproszono osoby badane o samooceng
wykonania wszystkich prob. Badani mogli ocenia¢ si¢ na pigciostopniowej skali — od
,catkiem zle” do ,,bardzo dobrze”. Celem takiego pomiaru bylo ustalenie poziomu traf-
nos$ci samooceny poznania spotecznego poprzez analiz¢ ewentualnych réznic miedzy
pacjentami z rozpoznaniem schizofrenii, u ktorych zatozono wystgpowanie zaburzen
poznania spolecznego, a osobami zdrowymi, u ktorych procesy te powinny funkcjonowaé
W sposoOb prawidtowy. Powyzszy sposob oceny samokrytycyzmu jest standardem w ba-
daniach neuropsychologicznych stosowanym gtéwnie wobec pacjentdow z zaburzeniami
samo$wiadomosci zwigzanymi z nabytymi dysfunkcjami moézgu [31, 32].

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano pakiet statystyczny IBM SPSS Sta-
tistics 20.0, zastosowano nastepujace metody: testy istotnosci roznic migdzy grupami
niezaleznymi t-Studenta i w przypadkach niezgodnosci z rozktadem normalnym U
Manna-Whitneya. Poza tym do oceny sity i istotno$ci korelacji uzyto wspétczynnik Rho
Spearmana i r Pearsona, rowniez w zalezno$ci od cech rozktadu danych zmiennych.

Grupa badana

Badaniami obj¢to grupg 55 osob, w sktad ktorej weszta:

— grupa kliniczna (SCH) ztozona z 30 pacjentéw (13 K + 17 M) hospitalizowanych
w Klinice Psychiatrii w Lublinie z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej wedtug
DSM-1V,

— grupa kontrolna (ZDR) ztozona z 25 0s6b (10 K + 15 M) bez zaburzen psychicz-
nych i neurologicznych w wywiadzie i aktualnie, dobranych pod katem wieku, ptci
1 wyksztatcenia do grupy kliniczne;.

Srednia wieku w grupie SCH wynosita 37,30 + 14,34 roku, natomiast w grupie
ZDR —43,80 + 11,06 roku. Jakkolwiek osoby, ktore weszty w sktad grupy kontrolnej,
byly nieco starsze, réznica wieku nie osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (U =
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-1,83, p = 0,072). Grupy nie ro6znily sig istotnie poziomem wyksztatcenia (U = -1,46,
p =0,148). Wszystkie osoby badane miaty wyksztatcenie wyzsze niz podstawowe (>
12 lat edukacji).

W odniesieniu do grupy SCH badania zostaty przeprowadzone w okresie przedwy-
pisowym, w momencie uzyskania remisji objawowej (PANSS catkowity = 59,13, SD
= 16,8). Sredni wiek zachorowania wynosit 22,73 roku (SD = 6,79), czas trwania
choroby — 10,91 roku (SD = 10,4). W badanej grupie 12 pacjentow (40%) byto ho-
spitalizowanych jeden raz, 14 0sob (46,67%) miato za soba 2—5 pobytow w szpitalu
psychiatrycznym, za$ po 2 pacjentow przeszto od 6 do 10 (6,67%) oraz powyzej 10
hospitalizacji w swoim zyciu (6,67%). Srednia dawka lekow przeciwpsychotycznych
w przeliczeniu na ekwiwalent chlorpromazyny [33-36] wynosita 550 mg (SD =353,55)
(w dalszych etapach badania nie analizowano zwiazkow pomigdzy rodzajem i dawka
lekow przeciwpsychotycznych a funkcjonowaniem w zakresie SC, w zwiazku z bra-
kiem jednoznacznych dowodow na ich istnienie [37]).

Wyniki

Aby odnie$¢ uzyskane wyniki do postawionych hipotez, wykonano analizy istot-
noS$ci roznic migedzy badanymi grupami, a takze oceng zaktadanych zwiazkow (lub ich
braku) pomigdzy zmiennymi opisujacymi strukturg poznania spotecznego pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii i 0s6b zdrowych.

Tabela 1 zawiera zestawienie wynikéw wskazanych grup odnosnie poszczegdlnych
parametrow poznania spotecznego. We wszystkich porownaniach grupa pacjentow ze
schizofrenia uzyskata nizsze wyniki niz grupa os6b zdrowych. Réznice o najwigkszym
poziomie istotnosci dotycza wspotczynnika Poznanie spoteczne ogdtem: t =-4,65, p <
0,0001 (M =48,41,SD =9,52 vs. M = 59,60, SD = 5,92), sumy punktow uzyskanych
w tescie OTPS: t = -3,95, p < 0,0001 (M = 37,51, SD = 8,90 vs. M = 45,80, SD =
3,42), odpowiedzi werbalnych w tym tescie: t =-5,19, p < 0,0001 (M = 13,10, SD =
3,14 vs. M=17,15,SD = 1,78) oraz rozpoznawania stanu umystu 1 i 2 stopnia (w obu
przypadkach p < 0,0001). Wyniki te $wiadcza o istotnych zaktoceniach proceséw po-
znania spotecznego w badanej grupie pacjentow ze schizofrenia. Nalezy jednoczes$nie
wskazaé, ze w omawianym zestawieniu znalazty si¢ takze zmienne, ktore roznicuja
grupy tylko na poziomie p < 0,05. Sa to utozenie sekwencji obrazkow w OTPS oraz
czynnik reguta wzajemnosci.

Tabela 1. Poréwnanie parametréw poznania spolecznego w badanych grupach

) Grupa SCH Grupa ZDR
Poznanie spoteczne t/u p
M SD M SD
OTPS utozenie 2424 | 6,68 | 2865 | 243 | U=-248 | 0,013
OTPS odpowiedzi werbalne 13,10 314 | 1715 | 1,78 | t=-5,19 | 0,0001
OTPS ToM 1° 2,10 085 | 295 | 022 | U=-3,79 | 0,0001
OTPS ToM 2° 2,72 1,03 | 3,75 | 0,55 | U=-3,67 | 0,0001

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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OTPS ToM 3° 0,34 0,75 | 048 | 044 | U=-2,76 | 0,006
OTPS detekcja ktamstwa 4,65 142 | 565 | 098 | U=-291 | 0,004
OTPS reguta wzajemnosci 2,72 0,45 3,00 0,03 | U=-254 | 0,011
OTPS suma 3751 | 890 | 4580 | 342 | t=-3,95 | 0,0001
Twarze 7,63 1,77 | 950 | 2,13 | U=-3,01 | 0,003
Figury 3.4 1,08 | 455 | 1,70 | U=-3,07 | 0,002
Poznanie spoteczne ogétem 4841 | 952 | 59,60 | 592 | t=-4,65 | 0,0001

t/U — t-Studenta / U Manna-Whitneya, df =48

Pomimo istotnie mniej efektywnego poznania spolecznego w grupie pacjentow
ze schizofrenia, ich samoocena w badanym zakresie nie r6zni si¢ od samooceny 0s6b
zdrowych. Tabela 2 zawiera wyniki samooceny 0s6b badanych odno$nie poziomu
funkcjonowania ich proceséw poznania spolecznego. W zadnym z analizowanych
poréwnan nie odnotowano istotnej statystycznie roznicy, ktora wskazywataby nizsza
(a wigc bardziej adekwatna) samooceng poznania spolecznego w grupie klinicznej. Nie
osiaga poziomu istotnosci statystycznej rowniez poréwnanie parametréw ogdlnej samo-
oceny procesow poznania spotecznego mi¢dzy badanymi grupami: t=-0,91,p=0,366
(M =21,96, SD = 3,27 vs. 23,05, SD = 4,51). Biorac pod uwagg, Ze pacjenci z grupy
SCH uzyskali istotnie nizsze wyniki w badaniu efektywnosci poznania spotecznego
niz osoby z grupy ZDR, mozna uznaé, ze samoocena wykonania zadan mierzacych
poznanie spoleczne jest w tej grupie nieadekwatna, a doktadniej zawyzona. Istnieje
wysokie prawdopodobienstwo, ze badani pacjenci ze schizofrenig nie majq petnego
wgladu w realny poziom swojego funkcjonowania spolecznego.

Tabela 2. Poréwnanie samooceny wykonania poszczegélnych prob w badanych grupach

o Grupa SCH Grupa ZDR
Samoocena wykonania prob t/u p
M SD M SD
Samoocena OTPS 4,06 0,70 415 0,81 [U=-0,39 | 0,697
Samoocena Twarze 3,34 0,81 3,70 08 |U=-152| 0,127
Samoocena Figury 3,55 0,86 3,65 087 |U=-0,65| 0,658
Samoocena ogdtem 21,96 3,27 23,05 4,51 t=-0,91 0,366

t/U — t-Studenta / U Manna-Whitneya, df = 48

W kolejnym etapie analiz przeprowadzono weryfikacjg hipotezy o zwiazkach (lub
ich braku) migdzy ré6znymi procesami tworzacymi struktur¢ poznania spotecznego
w badanych grupach. W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono procesy SC
dotyczace rozpoznawania i rozumienia stanu wiedzy i intencji (teori¢ umystu) wywnio-
skowane z narracji obrazkowej oraz rozpoznawanie emocji i innych stanéw umystu
na podstawie ekspresji mimicznej 1 ekspresji pozy. W wielu publikacjach przyjmuje
si¢ te zmienne jako tozsame/zamienne z zalozeniem, ze sa one rownorzednymi i $cisle
zwigzanymi ze sobg wariantami poznania spotecznego [38—40]. W grupie chorych na
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schizofrenig zatozenia te nie byly wyczerpujaco zweryfikowane. Ponadto w niniejsze;j
pracy autorzy postuguja si¢ modelem sieciowym, w ktorym problematyka integracji/
dezintegracji struktury poznania spotecznego jest rownie istotna jak ocena efektywno-
$ci procesow poznania spotecznego, w zwiazku z tym obliczono wskazniki korelacji
pomiegdzy wymienionymi aspektami poznania spotecznego.

Tabela 3 przedstawia rezultaty tych obliczen w grupie SCH. Zaréwno wyniki proby
Twarze, jak i Figury nie koreluja istotnie z wynikami OTPS badajacego wymiar teorii
umystu (odpowiednio: R=0,03, p=0,873, R =0,29, p=0,124). Wyniki proby Twarze,
badajacej rozpoznawanie emocji na podstawie ekspresji twarzy, nie koreluja z zadnym
z parametréw OTPS. A zatem w grupie SCH procesy teorii umystu i interpretowania
ekspresji emocjonalnej nie sa ze soba zwiazane. Wyniki proby Figury koreluja istotnie
tylko z utozeniem w tescie OTPS oraz detekcja ktamstwa. Nalezy jednak zaznaczyc¢,
ze sa to korelacje stabe: R =0,39, p=0,03610,037.

Tabela 3. Korelacje zr6znicowanych parametréw poznania spolecznego w grupie SCH

SCH OTPS OTPS OTPS | OTPS | OTPS | OTPSdet. | OTPS reg. OTPS
utozenie | odp.werb. | ToM1° | ToM2° | ToM 3° | ktamstwa | wzajemn. suma
Twarze | 0,12 -0,08 -0,02 0,01 0,13 0,05 0,06 0,03
Figury 0,39 0,27 035 | -0,13 0,18 0,39 0,31 0,29

* — korelacja istotna na poziomie p < 0,05
** — korelacja istotna na poziomie p < 0,01

Tabela 4. Korelacje zréznicowanych parametré6w poznania spolecznego w grupie ZDR

7DR OTPS | OTPSodp. | OTPS OTPS OTPS | OTPSdet. | OTPSreg. | OTPS
utozenie werb. ToM1° | ToM2° | ToM3° | klamstwa | wzajemn. | suma

Twarze | 0,44 0,47* 0,18 0,37 0,27 0,44* 0,35 0,59*
Figury 0,51* 0,59* 0,20 0,54* 0,50* 0,37 0,35 0,72*

* —korelacja istotna na poziomie p < 0,05
** _ korelacja istotna na poziomie p < 0,01

Odmiennie ksztattuja si¢ relacje migdzy wskaznikami teorii umystu i rozpozna-
waniem ekspresji w grupie ZDR (tab. 4). Zar6wno wyniki proby Twarze, jak i Figury
istotnie koreluja z suma punktéow w tescie OTPS. Umiarkowana (cho¢ na granicy
z wysoka) korelacja testu mierzacego teori¢ umyshu z préba Twarze wyniosta R =
0,59, p= 0,006, za$ wysoka korelacja wynikow proby Figury i sumy punktow w OTPS
wyniosta: R=0,72, p=0,0001. Poza tym istotne, umiarkowane korelacje odnotowano
miedzy wynikami proby Twarze a utozeniem historyjek, odpowiedziami na pytania do
nich, a takze detekcja ktamstwa. Uzyskano takze rezultaty $wiadczace o pozytywnych,
umiarkowanych korelacjach migdzy wynikami proby Figury a utozeniem historyjek,
odpowiedziami werbalnymi, rozpoznawaniem stanéw umyshu 2 i 3 stopnia. Ogétem
mozna stwierdzié, ze w grupie oso6b zdrowych — zasadniczo odmiennie niz w grupie
SCH — rézne typy procesow rozpoznawania stanéw umyshu innych oséb sa ze soba
istotnie zintegrowane.
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Kolejnym obszarem badania integralnosci proceséw poznania spotecznego byla
ocena zwiazkow samokrytycyzmu (wskaznik: samoocena ogotem) z prawidtowoscia
rozpoznawania réznych stanow mentalnych mierzona OTPS, probami Twarze i Figury.
Tabela 5 zawiera rezultaty tych analiz w grupach SCH i ZDR. W grupie klinicznej nie
odnotowano zadnych takich zwiazkdw. Samoocena ogdtem nie koreluje ani z wynikami
testu OTPS mierzacego funkcjonowanie teorii umystu, ani wynikami prob Twarze i Fi-
gury. Odmiennie prezentuja si¢ wskazniki korelacji w grupie ZDR. Wysoka, dodatnia
korelacja wskazuje na istotny statystycznie zwigzek samokrytycyzmu i rozpoznawania
emocji na podstawie ekspresji mimicznej twarzy: R = 0,72, p = 0,0001 i z wynikami
proby Figury: R=0,71, p=0,0001, ponadto umiarkowane korelacje samokrytycyzmu
z suma punktow w OTPS: R=0,56, p=0,010, a takze z utozeniem historyjek i detekcja
ktamstwa w OTPS: R = 0,41, p = 0,046 — tu uzyskano wynik na granicy istotnosci
statystycznej. Wyniki te sugeruja, ze osoby zdrowe monitoruja swoje procesy poznania
spotecznego i maja do nich adekwatny, samokrytyczny stosunek. Zjawiska tego nie
obserwuje si¢ w grupie pacjentéw ze schizofrenia.

Tabela 5. Zwiazki samokrytycyzmu z poznaniem spolecznym

SCH OTPS | OTPS | OTPS | OTPS | OTPS OTPS OTPSreg. | OTPS Twarze | Fiqu
Samo- | utozenie |odp.werb.| ToM 1° | ToM 2° | ToM 3° |det. klamstwa| wzajemn. | suma gury
ocena

ogdlem 0,21 (0,06 | 0,17 0,10 0,04 0,01 0,02 (no30| 035 | -0,03
ZDR OTPS | OTPS | OTPS | OTPS | OTPS | OTPSdet. | OTPSreg.| OTPS Twarze | Fiqu
Samo- | utozenie |odp. werb.| ToM 1° | ToM2° | ToM 3° | kiamstwa | wzajemn. | suma gury
ocena

ogdtem 0,41* 0,38 0,24 0,34 0,26 0,41* 0,02 0,56* | 0,72** | 0,71*

* — korelacja istotna na poziomie p < 0,05
** _ korelacja istotna na poziomie p < 0,01
(r) —r Pearsona

Ostatnim z etapow analizy integralno$ci proceséw poznania spotecznego w grupach
klinicznej i kontrolnej jest ocena gtdéwnych parametrow poznania spotecznego, tj. sum
punktow uzyskanych w poszczegdlnych testach i probach w relacji do zsumowanego
wskaznika poznania spolecznego. Do zestawu zmiennych dotaczono wskazniki demo-
graficzne i medyczne, ktore potencjalnie takze moga stanowic istotny korelat ogolnej
miary efektywno$ci poznania spotecznego.

W grupie SCH — sposrod wynikdw poszcezegdlnych zadan mierzacych rdzne aspekty
poznania spotecznego — istotnym korelatem og6lnej miary poznania spotecznego byt
wskaznik OTPS mierzacy teori¢ umyshu. Korelacja ta jest bardzo wysoka (R = 0,92).
Ponadto odnotowano korelacj¢ z wynikami proby Figury, jednak jest ona staba (R = 0,40).
Wskazniki korelacji pozwalaja na stwierdzenie, ze proces teorii umystu jest zdecydowa-
nie najbardziej dominujacym parametrem dla catosci procesow poznania spolecznego
w grupie SCH. Obie dodatkowe zmienne, tj. wiek 1 dlugo$¢ choroby, sg istotnie zwiazane
z poznaniem spotecznym, przy czym to dtugos¢ choroby jest korelatem silniejszym niz
sam wiek pacjentow: R =-0,52, p = 0,005, wiek i poznanie spoteczne ogétem: R =-0,40,
p =0,032, co jest zgodne z wynikami prac innych autoréw [41].
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Korelatow ogodlnego poziomu poznania spolecznego jest wigcej w grupie 0sob
zdrowych, zwiazek wszystkich istotnych statystycznie parametrow jest bardzo silny,
dotyczy on sumy punktow w OTPS: R = 0,87, p = 0,0001, wyniku proby Twarze:
R=0,82,p=0,0001, Figury: R =0,81, p=0,0001 oraz wskaznika wgladu: R = 0,60,
p =0,005.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w grupie chorych na schizofreni¢ proces
teorii umystu jest czynnikiem najwazniejszym dla ogdlnego poziomu poznania spo-
tecznego. Biorac pod uwagg, ze w grupie tej poziom poznania spotecznego jest istotnie
nizszy niz u oséb zdrowych, istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze to zaburzenia
w operowaniu teoria umyshu odgrywaja najwazniejsza rolg w obrazie klinicznym calej
struktury zaklocen poznania spotecznego.

Tabela 6. Zwiazki ogolnej miary poznania spolecznego z badanymi zmiennymi

SCH OTPS Twarze Figury Samo- Wiek Dtugos¢
Poznanie suma -ocena choroby
spoteczne

ogolem (r)0,92** 0,26 0,40* (n 0,30 -0,40* -0,52**
ZDR OTPS , Samo- ,

Poznanie suma Twarze Figury -ocena Wiek -
spoteczne

ogdlem 0,87* 0,82** 0,81* 0,60* -0,28 -

* — korelacja istotna na poziomie p < 0,05
** _ korelacja istotna na poziomie p < 0,01
(r) — r Pearsona

Z uwagi na istotne korelacje poznania spotecznego z wiekiem, a szczegolnie
dhugos$cia choroby, przeprowadzono analizg potencjalnych korelatéw z zakresu po-
znania spotecznego w relacji do zmiennych demograficznych i medycznych. Wyniki
tej analizy przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Korelacje wieku i dlugosci czasu trwania choroby z poznaniem spolecznym
w grupie chorych na schizofreni¢

OTPS OTPS | OTPS | OTPS | OTPS OTPS OTPS OTPS Twarze| Fiau

\?VCI-IL utozenie | odp. werb. | ToM 1° | ToM 2° | ToM 3°| det. ktamstwa |reg. wzajemn.| suma gury
ie

-0,39* | -0,49* |-049* | -0,30 | -0,26 -0,42* 0,30 -0,49*| 0,27 | -0,15

SCH OTPS |OTPS odp.| OTPS | OTPS | OTPS | OTPSdet. | OTPSreg. | OTPS
Czas utozenie | werb. | ToM 1° | ToM 2°|ToM 3°| ktamstwa wzajemn. | suma

trwania
choroby -0,48* | -0,54* |-0,52**| -0,36 | -0,29 0,44* -0,40* -0,55**| 0,26 | -0,23

Twarze| Figury

* — korelacja istotna na poziomie p < 0,05
** _ korelacja istotna na poziomie p < 0,01

Czas trwania choroby istotnie i umiarkowanie koreluje z wynikami testu OTPS.
Najwyzsza z korelacji dotyczy sumy punktow uzyskanych w tym zadaniu: R =-0,55,
p = 0,006. Korelacje pozostatych parametrow poznania spotecznego mierzonych te-
stem OTPS (utozenie, odpowiedzi werbalne, rozpoznawanie stanu umyshu pierwszego
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stopnia, detekcja ktamstwa 1 reguta wzajemnoéci) przyjmuja bardzo podobne warto$ci
wspotczynnika korelacji (od 0,40, do 0,54). W przypadku wskaznikéw korelujacych
z wiekiem pacjentow grupy SCH uzyskano bardzo zblizone wyniki (od 0,39 do 0,49).
Jednocze$nie nie odnotowano istotnych korelacji wieku, czasu trwania choroby
z wynikami préb Twarze i Figury, a wigc metod badajacych zdolno$¢ rozpoznawania
stanow umystu (gléwnie emocji) na podstawie ekspresji. Wynik ten nalezy odnie$¢ do
wspotezynnikow korelacji z tabeli 6. Wskazuja one, ze to teoria umystu jest parametrem
najmocniej i niemal wylacznie zwigzanym z ogélnym poziomem poznania spotecz-
nego. Uwzgledniajac powyzsze dane w analizie wpltywu czasu trwania choroby na
procesy poznania spotecznego, mozna postawic hipotezg, ze to obnizanie si¢ poziomu
wydolnoséci mechanizmu teorii umystu, zachodzace wraz z rosnacym czasem trwania
choroby, pociaga za soba stopniowe pogarszanie si¢ poznania spotecznego w ogole.

Omoéwienie wynikow

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wystepowanie zaburzen poznania spotecznego
w schizofrenii. We wszystkich badanych parametrach grupa pacjentow ze schizofrenia
uzyskata nizsze wyniki niz grupa osob zdrowych, co jest zgodne z wnioskami z dostepnej
literatury na temat efektywnos$ci poznania spotecznego w schizofrenii [42—44]. R6znice
o0 najwigkszym poziomie istotnosci dotycza wspotczynnika Poznanie spoteczne ogdtem,
odpowiedzi werbalnych w OTPS oraz rozpoznawania stanu umyshu 1 i 2 stopnia, na
nieco stabszym poziomie ulozenia sekwencji obrazkéw w OTPS oraz czynnika ,,reguta
wzajemnosci”. Wskaznik ,,rozumienie reguty wzajemnosci’” odnosi si¢ do rozpoznawania
konwencjonalnych zachowan spotecznych, nie za$ do rozpoznawania stanéw umyshu
uczestnikow interakeji spotecznej [24]. W badaniach Krukowa [16] z wykorzystaniem
OTPS wskaznik ten w najmniejszym stopniu réznicowat takze pacjentow z nabytymi
dysfunkcjami mozgu i osoby zdrowe neurologicznie, co moze $wiadczy¢ o tym, ze jest
on mato czuly na specyficzne zaburzenia poznania spotecznego w grupach klinicznych.
Ocena roznic migdzygrupowych wskazuje, ze to odpowiedzi na pytania testu mierzacego
teori¢ umyshu, bardziej niz samo przestrzenne utozenie narracji, uwydatniaja rozbieznos$¢
wynikow uzyskanych przez badane grupy. Powyzsze wyniki moga sugerowac jezykowe
korelaty zaburzen funkcjonowania teorii umystu w grupie klinicznej. Wydaje sig, ze
hipoteza ta powinna by¢ zweryfikowana w kolejnych badaniach. Pacjenci ze schizo-
frenig prezentowali takze nieadekwatna, zawyzona samooceng odnosnie efektywnosci
wiasnych procesow poznania spotecznego. Proces ich samoobserwacji odno$nie pra-
widlowosci rozpoznawania 1 interpretowania stanow umystu innych oséb funkcjonuje
wadliwie. Dodatkowo samokrytycyzm pacjentéw nie koreluje istotnie ze zmiennymi
z zakresu poznania spotecznego, co moze wskazywac na wystgpowanie dezintegracji
sieci wzajemnych potaczen migdzy samokrytycyzmem a procesami poznawczymi. Od-
powiedz na pytanie, czy wspomniana dezintegracja ma miejsce takze na poziomie sieci
neuronalnych, wymaga dalszych badan, rowniez takich, w ktorych wykorzystane zostana
metody neuroobrazowania funkcjonalnego lub/i metody neurofizjologiczne. Zwiazki
samokrytycyzmu z poznaniem spotecznym wystgpuja u 0sob zdrowych, wspotczynniki
korelacji bedace ich wskaznikami sa wysokie, osiagaja takze wysoki poziom istotno$ci
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statystycznej. Dezintegracja samokrytycyzmu i poznania spotecznego w schizofrenii
moze by¢ zatem uznana za stan patologiczny. Podobne rezultaty badan dotyczace braku
trafnosci samooceny dokonywanej przez pacjentow ze schizofrenia w zakresie funkcji
neurokognitywnych (z wyjatkiem funkcji wykonawczych) uzyskali Poletti i wsp. [45],
co moze sugerowacé, iz procesy dezintegracji pomigdzy ocena a samooceng dotycza
wielu proceséw poznawczych w schizofrentii.

W grupie SCH dezintegracja dotyczy takze procesu rozpoznawania stanéw mental-
nych, gtdéwnie ekspresji emocji i teorii umystu. Miedzy wskazanymi zmiennymi nie zaszta
zadna korelacja istotna na poziomie p < 0,01. Wynik ten wydaje si¢ szczegolnie wazny
takze z metodycznego punktu widzenia. Sugeruje on, ze nieuzasadnione jest traktowanie
wskaznikéw rozpoznawania emocji na podstawie ekspresji i rozumienia teorii umystu
jako zamiennych, rownorzednych wskaznikéw poznania spotecznego w schizofrenii [39,
40]; przeciwnie, dalsze analizy pozwalaja stwierdzié, ze s to wymiary poznania spo-
fecznego o odmiennej dynamice zmian zachodzacych wraz z dtugoscia trwania choroby,
maja takze zupehie inny udzial w potencjalnym wyjasnianiu roli r6znych zmiennych
w poznaniu spotecznym w ogole. Nalezy jednocze$nie zaznaczy¢, ze w grupie 0sob
zdrowych odnotowano istotne zwiazki pomigdzy analizowanymi zmiennymi—w grupie
tej zachodzi integracja roznych wymiaréw poznania spotecznego. Zaleznosci korelacyjne
tacza wszystkie analizowane typy wskaznikow poznania spotecznego.

Ocena udzialu réznych parametrow SC w jego zsumowanym wyniku réwniez
pokazuje zasadniczo odmienna struktur¢ w grupie pacjentow ze schizofrenia i u 0séb
zdrowych. W ostatniej z wymienionych wszystkie typy wskaznikow istotnie koreluja
z sumowanym wskaznikiem poznania spotecznego. Co wigcej, sa to korelacje wysokie
i bardzo wysokie. Pozwala to na opisanie struktury SC w grupie 0sob zdrowych jako
silnie zintegrowanej, spojnej, w ktorej rozne warianty procesow poznawczych, w tym
samokrytycyzm, maja relatywnie podobny udziat w zapewnianiu efektywnos$ci pozna-
nia spotecznego w ogole. W grupie klinicznej struktura ta jest wyraznie zdominowana
przez funkcje teorii umystu, jednoczesnie procesy rozpoznawania emocji na podstawie
ekspresji nie sa zwiazane z ogdlnym wskaznikiem poznania spotecznego.

Odmiennie niz w grupie ZDR, w grupie klinicznej wiek jest czynnikiem zwigzanym
z SC w ten sposob, ze im starsi sg pacjenci, tym mniejsza jest efektywno$¢ poznania
spotecznego. Jeszcze silniejszym korelatem jest dlugo$é trwania choroby — wraz z jej
narastaniem poznanie spoteczne ostabia si¢. Powyzszy rezultat jest zgodny z wynikami
metaanalizy badan dotyczacych poznania spotecznego w schizofrenii, obejmujacych
m.in. dynamik¢ zmian, przeprowadzonej przez Savla i wsp. [21].

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzié, ze struktura procesow poznania
u pacjentow chorujacych na schizofreni¢, odmiennie niz u 0sdb zdrowych, wykazuje
cechy uogodlnionej dezintegracji, co wpisuje si¢ w nurt rozumienia zjawisk obserwo-
wanych w schizofrenii w kategoriach zaburzen funkcjonowania sieci neuronalnych
— procesow dyskoneks;ji [9, 46].

Whioski
1. Poziom poszczegodlnych proceséw poznania spotecznego jest nizszy w grupie
pacjentow chorych na schizofreni¢ w pordwnaniu z osobami tworzacymi grupg
kontrolna, co przektada si¢ na nizsza ogolna efektywnos¢ SC w tej grupie.
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2. Struktura proceséw poznania spotecznego w schizofrenii, odmiennie niz u 0séb
zdrowych, wykazuje cechy uogolnionej dezintegracji.

3. W grupie chorych na schizofrenig¢ proces teorii umyshu jest czynnikiem najwaz-
niejszym dla ogdlnego poziomu poznania spolecznego.

4. Obserwuje si¢ nieadekwatna, zawyzona samooceng odnosnie efektywnosci wias-
nych proceséw poznania spolecznego w grupie pacjentéw ze schizofrenia.

5. Samokrytycyzm pacjentow nie koreluje istotnie ze zmiennymi z zakresu SC, co
moze wskazywac¢ na wystepowanie dezintegracji sieci wzajemnych potaczen
migdzy samokrytycyzmem a procesami poznawczymi.

6. Nieuzasadnione jest traktowanie wskaznikow rozpoznawania emocji na podstawie
ekspresji i rozumienia teorii umystu jako zamiennych, rownorzednych wskaznikow
poznania spotecznego w schizofrenii.

Jle3uHTerpanus NpoeccoB 00IEeCTBEHHOTO MO3HAHMS NPH MU30()PeHUN
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MO00PAHHOI ¢ TOUKM 3peHHs BO3PacTa, 1osa 1 00pa30BaHMs KIIMHUYECKON IPYTIIIBI.

Metoapbl. [l1s1 OLIEHKH MPOIECCOB OOIIECTBEHHOTO MO3HAHMS MCIOIb30BaHa OaTepusi TECTOB
cocrasinernoi u3 Theory of Mind Picture Stories Test ciyxaiueit ms ucciaenoBanust Teopun
yMa, mpoOsI ,,JIuia”, U3 cocTaBa MUMHUYECKHX SKCIPECCHU U3 coOpaHus JkMaHa u DpeiiceHa u
,»@uUrypsr” n3 padboTsl Arpuiist — Ul OLCHKU Paclio3HaBaHMs AMOLMH COOTBETCTBEHHO Ha OCHOBE
MHMHYECKOH IKCIIPECCHH 1 IKCIIPECCUH MO3bI. KpoMe Toro, olieHeH CaMOKPHUTHIIM3M 110 OTHOIICHUIO
K VICCJICIUIOBAHHBIM M3YYEHHBIX (DYHKIUH 0OIIEeCTBEHHOTO TO3HAHNSI.

BrIBoabI. YpOBEHB OT/JETBHBIX MPOLECCOB OOIECTBEHHOTO MO3HAHUS OBUT HU3MINIT B TPyTIIIe
MAIUEeHTOB, OOJIBHBIX TAPAHOUIABHON IH30(pEHUEH B CPaBHEHHE C KOHTPOJIBHON TPYIIIOH, 4TO
MepPEKIIa IbIBATIOCH Ha HU3IIYIO 00MIyT0 3()()eKTHBHOCTH OOIIECTBEHHOTO ITO3HAHMUS B 3TOH TpyTIIe.
CrpyKTypa IpoIeccoB OOMIECTBEHHOTO MO3HAHUS MPU IIH30(QPEHUH PA3IHIACTCS OT 30POBBIX
Tonel, kotopast obnagana yepramu oOmmieit ae3uHTerpanun. B rpynme OompHBIX MH30ppeHnen
IpoIecc Teopuu yMa OblT Haiibonee BakHBIM (DaKTOPOM JJs OOIIEro YpOBHsS OOIIECTBEHHOTO
no3HaHus. OTMeUeHa HeaJeKBaTHAs CAMOOILIEHKAa OTHOCHTENBHO 3()(EKTUBHOCTH COOCTBEHHBIX
MIPOIIECCOB OOIIECTBEHHOTO MMO3HAHUS CpeI OONbHBIX mH30¢ppeHnell. CaMOKPUTHILIN3M MAIMEHTOB
HE KOPPEINPOBa CyIECTBEHHBIM 00pa30M C H3MEHUYNBBIMU U3 001aCTH OOIIECTBEHHOTO MO3HAHUS.
Cymmupysi, HeOOXOUMO OTMETUTh, YTO IPYIIIIA B KOTOPOH OTMEYEH HU3KUH YPOBEHb HHTEIPALIMH
O6U.leCTBeHHOFO IMMO3HAHUA U OTHOBPEMEHHO 5Ta I'PyIIIa MPOSABIIsJIa HU3IINE PE3YJILTAThI B painyce
OT/ACBHBIX U3MEPEHHI OOIIECTBEHHOTO MO3HAHMS.

KuroueBble ciaoBa: mu3odpeHus, oONIECTBEHHOE MMO3HAHUE, Je3MHTEeTrpalus, TEOPUN
HEBPOHAJIBHBIX CETEH, TEOPHs yMa

Desintegration der kognitiven Prozesse in Schizophrenie

Zusammenfassung
Einleitung. Trotz der schnellen Entwicklung der Forschungen an den Stérungen der sozialen
Kognition in der Schizophrenie, dauert immer noch die Suche nach den breiteren konzeptuellen
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Modellen, darunter solcher, die die Netztheorien beriicksichtigen, welche die nachgewiesenen
Storungen erkléren. Das Ziel unserer Arbeit war die Bewertung der Struktur der Prozesse der
sozialen Kognition in der Schizophrenie im Vergleich mit der Kontrollgruppe der psychisch gesunden
Personen.

Material. An die Studie wurden 55 Personen eingeschlossen: 30 Patienten mit der diagnostizierten
paranoiden Schizophrenie nach DSM-IV in der Zeit der Remission und 25 Personen aus der
Kontrollgruppe, die nach dem Alter, Geschlecht, Ausbildung aufgeteilt wurde.

Methoden. Zur Bewertung der Prozesse der sozialen Kognition wurde die Testbatterie aus
,»Theory of Mind Picture Test* verwendet, die zur Untersuchung der Theory of Mind dient, die Proben
,»Gesichter* aus der Kategorie der mimischen Expressionen von Ekman und Friesen und ,,Figuren®
aus der Verdffentlichung von Argyle — zur Bewertung der Erkennung von Emotionen entsprechend
nach der Expression des Gesichts und Expression der Geste, und zusétzlich die Bewertung von
Selbstkritik im Bezug auf die untersuchten Funktionen der sozialen Kognition.

Schlussfolgerungen. Der Level der einzelnen Prozesse der sozialen Kognition war niedriger
in der Gruppe der Patienten, die an Schizophrenie krank sind, im Vergleich mit der Kontrollgruppe,
was sich in der niedrigeren allgemeinen Effektivitit der sozialen Kognition in dieser Gruppe zeigte.
Die Struktur der Prozesse der sozialen Kognition in der Schizophrenie, anders als bei den gesunden
Personen, zeigte die Eigenschaften einer allgemeinen Desintegration. In der Gruppe der Schizophrenie
Kranken war der Prozess der Theory of Mind der wichtigste Faktor fiir den allgemeinen Level der
sozialen Kognition. Man bewies eine nicht addquate, erhdhte Selbsteinschitzung im Hinblick auf
die Effektivitdt der eigenen Prozesse der sozialen Kognition in der Gruppe der Patienten mit der
Schizophrenie. Die Selbstkritik der Patienten korrelierte nicht signifikant mit den Variablen aus der
sozialen Kognition. Zusammenfassend soll man feststellen, dass die Gruppe, in der der niedrige
Level der Integration der Prozesse der sozialen Kognition nachgewiesen wurde, erzielte gleichzeitig
niedrigere Ergebnisse im Bezug auf die einzelnen Dimensionen der sozialen Kognition.

Schliisselworter: Schizophrenie, soziale Kognition, Desintegration, Theorie der neuronalen
Netze

La désintégration des processus de la cognition sociale dans la schizophrénie

Résumé

Introduction. Malgré le développement rapide des recherches concernant les troubles de la
cognition sociale dans la schizophrénie on cherche toujours des nouveaux modéles théoriques, incluant
les conceptions du réseau neuronal, pour expliquer ces troubles en question. Ce travail vise a évaluer
la structure des processus de la cognition sociale des personnes schizophrénes en comparaison avec
le groupe de contrdle de personnes saines.

Matériel. On examine le groupe de 30 patients avec le diagnostic — schizophrénie paranoide
(d’aprés DSM-1V), durant la rémission et le groupe de 25 personnes saines (groupe de contrdle bien
choisi du point de vue de 1’age, sexe, éducation).

Méthodes. Pour analyser les processus de la cognition sociale on use la batterie des testes :
Theory of Mind Picture Stories, « Faces »

d’Ekman et Friesen (pour I’expression mimique), « Figures » d’Argyle (pour la recognition des
émotions a la base de I’expression mimique et de gestes et pour évaluer I’autocritique).

Conclusions. Le niveau des processus particuliers de la cognition sociale est moins ¢élevé dans le
groupe de patients que dans le groupe de contrdle. Dans la schizophrénie la structure de ces processus
est en général désintégrée. Dans le groupe de patients la théorie de 1’esprit est un facteur le plus
important pour le niveau général de la cognition sociale. On y observe encore le niveau plus élevé
de I’autoestimation des patients quant a I’effectivité des leurs processus cognitifs. L’autocritique
des patients ne corréle pas avec

d’autres variables de la cognition sociale. En somme il faut dire que le niveau bas de I’intégration
des processus de la cognition sociale corréle avec les résultats peu élevés des dimensions particuliéres
de cette cognition.
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Mots clés : schizophrénie, cognition sociale, désintégration, conception du réseau neuronal,

théorie de 1’esprit
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