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Streszczenie

Cel: Celem prezentowanej pracy byta analiza stanu proceséw poznania spoteczne na tle szerokiego spektrum innych zmiennych
neuropsychologicznych u pacjentéw z réznymi rozpoznaniami psychiatrycznymi. Przeprowadzone badania mialy odpowiedzie¢ na
pytanie o swoisto$¢ zaburzen rozpoznawania i interpretowania stanéw wewnetrznych innych oséb oraz ewentualne powigzania tych
proceséw z funkcjami wykonawczymi i innymi zmiennymi kognitywnymi.

Materiat i metody: Przebadano dwdch pacjentéw; jednego z rozpoznaniem schizofrenii, drugiego z rozpoznaniem CHAD. Zasto-
sowano baterie réznych metod oceny neuropsychologicznej wraz z oceng poznania spotecznego. Wykorzystano takze stuchowe poten-
cjaly wywotane (ERP) oraz globalna ocene funkcjonowania spotecznego.

Wyniki: Badani pacjenci réznia sie w zakresie badanych zmiennych, pacjent ze schizofrenia uzyskat lepsze rezultaty w testach
neuropsychologicznych badajacych funkcje wykonawcze oraz uczenie sie materiatu werbalnego, badanie ERP ujawnito takze znaczaco
wyzsza amplitude N200 i P300b u wspomnianego pacjenta. Jednocze$nie, pacjent z rozpoznaniem CHAD uzyskat lepsze wyniki
w zakresie poznania spotecznego.

Whioski: 1. Wystepuje dysocjacja miedzy poznaniem spotecznym a funkcjami wykonawczymi i innymi procesami poznaw-
czymi. 2. Pomiar poznania spotecznego moze okaza¢ przydatny w zakresie rdéznicowania pacjentéw ze schizofrenia
i CHAD. 3. Wydaje sie uzasadnione, aby tworzy¢ odpowiednio przygotowane treningi rehabilitacji neuropsychologicznej dla
pacjentéw o réznych rozpoznaniach. 4. Precyzyjny pomiar efektywnos$ci réznych aspektéw poznania spotecznego prawdop o-
dobnie umozliwi trafniejsze, niz ogélna ocena psychologiczna, przewidywanie poziomu funkcjonowania spotecznego pacjentéw z
wybranymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi.

Stowa kluczowe: poznanie spoteczne, funkcje wykonawcze, schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa, ocena neuropsychologiczna

Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the processes of social cognition on the background of a wide range of other neuropsy-
chological variables in patients with various psychiatric diagnoses. The study was established to answer the question about the specific-
ity of the mental states recognition and interpretation and the possible relationship of these processes with the executive functions and
other cognitive processes.

Material and methods: There were studied two patients: one with a diagnosis of schizophrenia, the other with a diagnosis of
bipolar affective disorder. A battery of a various neuropsychological tools was used to clinical assessment including the measure-
ment of social cognition processes. Patients were also examined with auditory event related potentials (ERP) and global assessment
of social functioning.

Results: Patients vary in a range of variables: patient with schizophrenia obtained better results at neuropsychological tests
exploring executive functions and learning of verbal material. The ERP study also revealed significantly higher amplitude of the
N200 and P300b in this patient. At the same time, patient with bipolar disease had better results in the area of social cognition.

Conclusions: 1 There is a dissociation between social cognition and executive functions and other cognitive processes.
2. Measurement of social cognition may be useful in differentiating patients with schizophrenia and bipolar disorder. 3. It seems reason-
able to create a properly prepared neuropsychological rehabilitation training for patients with different diagnoses. 4. Precise measure-
ment of social cognition effectiveness is likely to enable more accurate, than the general psychological assessment, predicting the level
of social functioning in patients with selected neuropsychiatric disorders.

Keywords: social cognition, executive function, schizophrenia, bipolar disorder, neuropsychological assessment
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Wstep

W ciaggu ostatnich dwdch dekad w obrebie zaintereso-
wan neuronauk klinicznych nastapita istotna zmiana obsza-
ru zainteresowan dotyczacych analizowanych zagadnien
teoretycznych i klinicznych. Zmiane te mozna okresli¢, jako
Jrewolucje spoteczng”, poréwna-walng do ,rewolucji po-
znawczej” z okresu drugiej potowy XX wieku. Jak ujmujg to
Singer i wsp. we wstepie do monografii , The Neuroscience of
Social Interactions” [1]: , Typowy eksperyment laboratoryjny
jaki przeprowadzano w ramach neuronauk wyglada tak, ze
ochotnik siada w odizolowanym pomieszczeniu, lub we-
wnatrz skanera moézgu, oglada rézne abstrakcyjne wzory
pojawiajgce sie na ekranie i w odpowiednim momencie
naciska rézne przyciski. Ten sam osobnik, po opuszczeniu
laboratorium spedza zasadnicza wiekszo$¢ czasu myslac
o swoich relacjach z innymi ludZmi, nie za$ na analizowaniu
abstrakcyjnych wzoréw i naciskaniu przyciskéw”. Cytat ten
obrazuje przemiane $wiadomosci autoréw odnosnie réznic
miedzy ekologiczna trafnoscia badan eksperymentalnych
a przecietnym doswiad-czeniem ludzi, prawdopodobnie
takze pacjentéw z réznymi dysfunkcjami i zaburzeniami
neuropsychiatrycznymi. Zainteresowanie mézgowymi pod-
stawami funkcjonowania spotecznego widoczne jest szcze-
golnie w literaturze naukowej po roku 2000, kiedy w ramach
badan nad autyzmem prowadzonych gtéwnie przez Simona
Baron-Cohena [2] odkryto niejako na nowo! procedury
eksperymentalne, ktérych celem jest sprawdzenie poziomu
zdolnos$ci do rozpoznania lub wywnioskowania wewnetrz-
nych stanéw umystu innej osoby, procesu okreslonego mia-
nem poznania spotecznego. Kolejnym krokiem w rozwoju
wiedzy opisujacej i wyjasniajacej neuronalne podtoze za-
chowan spotecznych byly réznorodne prdoby weryfikacji
stanu poznania spotecznego w réznych grupach pacjentéw
z nabytymi dysfunkcjami mézgu oraz chorobami neuropsy-
chiatrycznymi, w tym schizofrenia [3]. Zaburzenia poznania
spotecznego w schizofrenii (social cognition - SC) zostaty
wymienione ws$réod 7 Kkluczowych zaburzen funkcji po-
znawczych w schizofrenii (dodatkowo: pamie¢ operacyjna,
uwaga/czujno$¢, szybko$¢ psychomotoryczna, pamieé
i uczenie sie stowne, uczenie sie i pamie¢ wzrokowa, rozu-
mowanie i rozwigzywanie probleméw) zgodnie z wynikami
projektu badawczego dotyczacego zaburzen poznawczych w
schizofrenii - The Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS) [4].
0d potowy lat dziewiecdziesiatych poznanie spoteczne stato
sie centralnym punktem badan w schizofrenii, jako czynnik,
ktéry moze wyjasnia¢ pogorszenie funkcjonowania spotecz-

1 Analogiczne, jak w eksperymentach Baron-Cohena badania
prowadzone byly juz w latach 20-tych XX wieku przez psycholo-
ga rozwoju Jeana Piageta, dotyczyly one tzw. zdolnos$ci do decen-
tracji [48].
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nego u 0sob cierpigcych na ta chorobe [5,6]. Obecnie wyniki

badan wskazuja, ze poznanie spoteczne moze by¢ traktowa-

ne, jako zmienna posredniczaca miedzy neuropoznaniem

i funkcjonowaniem spotecznym [7], co graficznie przedsta-

wia ryc. 1, cho¢ zaleznosci po-miedzy opisywanymi proce-

sami neuropsychologicznymi, jak to wynika z metaanalizy
prac dokonanej przez Pickupa [8], sa ztozone.

W przeciwienstwie do intensywnie prowadzonych ba-
dan dotyczacych poznania spotecznego w schizofrenii, do-
piero od niedawna zainteresowanie badaczy skierowato sie
na zaburzenia poznania spotecznego u 0séb z chorobg dwu-
biegunowa. Z przegladu badan przeprowadzonego przez
MacQueen i wsp. [9] wynika, iz u od 30 do 60% 0s6b z roz-
poznaniem zaburzen afektywnych dwubiegunowych
stwierdza sie zaburzenia poznania spotecznego w okresie
eutymii, co wigze sie z istotng réznicg w stosunku do grupy
kontrolnej w zakresie funkcjonowania interpersonalnego,
statusu zatrudnienia oraz liczby kontaktéw spotecznych.

Wyniki wielu badan wskazuja na silny zwiazek po-
miedzy zaburzeniami w zakresie funkcji poznawczych,
w tym szczegllnie pamiecig stowna [10], uwagg [11]
i funkcjami wykonawczymi [12,13] a niskim funkcjono-
waniem spotecznym pacjentéw z BD, tak jak wczesdniej
relacjonowane to byto w odniesieniu do schizofrenii.

W neuronaukowych badaniach dotyczacych zwigz-
kow réznych wymiaréw poznania spotecznego oraz nie-
spotecznych proceséw poznawczych, gtéwnie funkcji wy-
konawczych, uzyskano dotychczas znaczng liczbe wyni-
kéw, bedacych podstawa do réznorodnych interpretacji
teoretycznych. Wystepowanie swoistych relacji poznania
spotecznego z innymi procesami poznawczymi postulowa-
no juz we wczesnych pracach dotyczacych rozwoju teorii
umystu. Poza neuropsychologia kliniczng i neuropsychia-
tria obszarem wskazanych eksploracji byta psychologia
rozwoju, problematyka zwigzkéw poznania spotecznego
i funkcji wykonawczych zaistniata wraz z dyskusja nad
swoisto$cig funkcjonalng i neuroanatomiczng poznania
spotecznego juz w pracach pro-wadzonych z perspektywy
rozwojowej [14,15]. Aktualne badania neuronaukowe
majace na celu wyjasnienie wy-mienianych zwigzkéw
mozna podzieli¢ na nastepujace ujecia:

- eksploracje z uzyciem metod neuroobrazowania funkcjo-
nalnego, ktorych celem jest identyfikacja struktur neuro-
anatomicznych zwigzanych funkcjonalnie z poznaniem
spotecznym i/lub funkcjami wykonawczymi [16,17],

- analizy statystyczne (gtéwnie korelacyjne) przeprowa-
dzane z udzialem réznych grup klinicznych, u ktérych
obserwuje sie zaburzenia poznania spotecznego i funkgji
wykonawczych, miedzy innymi: badania oséb z nabyty-
mi, zlokalizowanymi dysfunkcjami mézgu [18,19], bada-
nia z udziatem réznych grup pacjentéw z zaburzeniami

neuropsychiatrycznymi, w tym schizofrenia [20,21].
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Ryc.1. Biopsychospoteczny, przyczynowym model funkcjonowania spotecznego w schizofrenii wg Brekke i wsp. [7]

. d
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Metaanalizy analiz empirycznych prowadzonych w ob-
rebie wymienionych uje¢ mozna podsumowac nastepujgco:
= Istniejg struktury neuroanatomiczne, ktérych swo-
isto$¢ funkcjonalna jest zaré6wno specyficzna dla kaz-
dego z poszczegdlnych proceséw, jak i wspélna. Obsza-
rem moézgu swoiscie zwigzanym z poznaniem spotecz-
nym sa goérne okolice plata skroniowego oraz styk
skroniowo-ciemieniowy, za$ strukturami, w obrebie
ktérych zachodzi neuronalna regulacja funkcji wyko-
nawczych sg przede wszystkim kora przedczotowa
oraz okolice przedniej czesci zakretu obreczy (aspekt
monitorowania konfliktu i hamowania). Strukturami
aktywujacymi sie zaréwno w badaniach poznania spo-
tecznego i funkcji wykonawczych sg obszary przysrod-
kowe ptatéw czotowych [22].
Badania z udzialem grup osdb z nabytymi, zlokalizo-
wanymi uszkodzeniami mdzgu, wykazaty, ze w zalez-
nosci od lokalizacji dysfunkcji moga wystepowac¢ po-
wigzane ze soba zaburzenia poznania spotecznego
i funkcji wykonawczych, ale takze grupy, w ktérych
identyfikuje sie zaburzenia poznania spotecznego bez
jednoczesnych zaktécen funkcji wykonawczych oraz
wystepujace zaburzenia funkcji wykonawczych bez
zaburzen poznania spotecznego [23].
Metaanliza wynikéw badan opisywanych relacji
w grupie 0sdéb z rozpoznaniem schizofrenii zaprezen-
towana przez Pickupa [8] potwierdzita istnienie
szczeg6lnie ztozonych zalezno$ci pomiedzy opisywa-
nymi procesami neuropsychologicznymi. Oceny sity
i istotnosci korelacji wskazuja na wystepowanie
zwigzkéw poznania spotecznego i funkcji wykonaw-
czych, natomiast badania prospektywne i zaawanso-
wane analizy statystyczne weryfikuja i uzupetniaja
analizy korelacyjne: wystepuje zwigzek miedzy po-
znaniem spotecznym a funkcjami wykonawczymi,
niemniej dla pacjentéw ze schizofrenig zaburzenia
poznania spotecznego maja bardziej swoiste znacze-
nie kliniczne i etiologiczne niz dysfunkcje wykonaw-

cze. Ponadto, wykazano, ze funkcje wykonawcze s3
aktywowane w trakcie wykonywania zadan wykorzy-
stywanych do oceny poznania spotecznego, niemniej
zaburzenia poznania spotecznego nie sg zalezne od
efektywnosci funkcji wykonawczych.

Powyzszy, skrotowy przeglad badan potwierdza wy-
stepowanie roéznorodnych relacji miedzy opisywanymi
procesami, niemniej nie ma aktualnie podstaw dla hipotezy
o tozsamosci mechanizmdéw poznania spotecznego i funkcji
wykonawczych. Badania populacji klinicznych, miedzy in-
nymi pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii, u ktdérych
identyfikuje sie wiele réznych zaburzen neuropoznawczych,
wskazujg ponadto na swoiste znaczenie mentalizacji
w obrazie klinicznym schizofrenii. Wniosek ten ma takze
potencjalnie istotne implikacje praktyczne: spoteczny wy-
miar funkcjonowania pacjentéw ze schizofrenia moze by¢
niezalezny od niespecyficznych proceséw regulacyjnych,
takich jak funkcje wykonawcze i inne, niespoteczne mecha-
nizmy poznawcze. Weryfikacja hipotezy o wystepowaniu
istotnych zalezno$ci miedzy poznaniem spotecznym a funk-
cjami wykonawczymi i innymi procesami poznawczych jest
jednym z cel6w niniejszej pracy.

Metaanaliza publikacji, ktére ukazaty sie do roku 2011,
przeprowadzona przez Samamé i wsp. [24] potwierdza
istnienie zaburzen w zakresie proceséw mentalizacji i roz-
poznawania stanéw emocjonalnych w tej grupie pacjentow.
Autorzy podkresdlaja jednak, iz natura tych dysfunkgji nie jest
do korica jasna i wymaga dalszych badan, ktére pozwola na
oceng, na ile wynikajg one np. z zaburzen funkcji neuropo-
znawczych lub skutkow stosowania lekéw.

Cel pracy

Celem naszej pracy byta analiza poréwnawcza dwéch
przypadkéw pacjentéw: z rozpoznaniem schizofrenii i zabu-
rzen afektywnych dwubiegunowych, uwzgledniajaca funkcje
poznania spotecznego oraz niespotecznych proceséw po-
znawczych, wraz z poziomem funkcjonowania spotecznego
i mézgowymi wyktadnikami proceséw poznawczych - stu-

Curr. Probl. Psychiatry 2011; 12(4): 460-471
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chowymi potencjatami wywotanymi. Nalezy zaznaczy¢, ze
praca ta ma w znacznym wymiarze charakter eksploracyjny
i ma raczej wskazaé kierunki dalszych badan, niz jedno-
znacznie rozstrzyga¢ okreslony problem badawczy.

Osoby badane

Do analizy wybrano dwa przypadki pacjentéw z roz-
poznaniem schizofrenii (S) i zaburzenia afektywnego dwu-
biegunowego (CHAD) wg ICD-10 i DSM-IV, uwzgledniajac
podobienstwo nastepujacych parametréw: wiek, pte¢, po-
ziom wyksztatcenia, wiek zachorowania, diugo$¢ trwania
choroby, ciezko$¢ przebiegu procesu chorobowego.

Metody

Zastosowano nastepujace metody badawcze:

Metody oceny neuropsychologicznej

W badaniu wykorzystano szereg metod diagnozy neu-
ropsychologicznej stuzacych do rozpoznania poziomu efek-
tywnosci proceséw regulacji zachowania, takich jak funkcje
wykonawcze, proces uczenia sie i samokrytycyzm. Poza tym,
przeprowadzono ocene poznania spotecznego.

Zastosowano nastepujace metody:

— Test Laczenia Punktéw (TLP), ktéry jest sktadowa Bate-
rii Halsteada-Reitana, stuzy do oceny predkosci wzro-
kowego przetwarzania informacji, uwagi (cze$¢ A),
a przede wszystkim pamieci operacyjnej i plastycznosci
poznawczej (cze$¢ B) uznawanej za jedna z gléwnych
sktadowych funkcji wykonawczych. Wedtug norm ame-
rykanskich, granicznym wymiarem czasu wykonania
czesci B jest 87 sekund, przekroczenie tego czasu, szcze-
golnie przez osobe przed 50 rokiem Zycia, mozna uznac
za wskaznik obnizenia plastycznosci poznawczej [25].

— Ocene fluencji (ptynnosci) werbalnej - procedure opisana
w Controlled Word Association Test, w ktérym badana
osoba ma w ciggu okreslonego czasu (np. 1 min.) wymie-
ni¢ jak najwiecej stéw zaczynajacych sie na dang litere,
nie bedacych jednocze$nie nazwami wiasnymi. Zadanie
powtarza sie trzy razy, za kazdym razem podajgc nowa li-
tere, nastepnie na podstawie 3 préb oszacowuje sie $red-
nig arytmetyczng liczby stéw. Wyniki testéw ptynnosci
werbalnej uwazane sg za trafny wskaznik dysfunkcji pta-
téw czotowych, szczegdlnie lewego ptata, efektywnosé
wykonania zadan koreluje z rozlegtoscia lezji czotowych
oraz og6lnym deficytem poznawczym powstatym w sku-
tek dysfunkcji mézgu (takze podkorowej) [26].

— Test Plynnosci Figuralnej Ruffa (RFFT), stosowany do
oceny ptynnosci rysunkowej, stosowany jest jako uzu-
pemienie metod badajacych fluencje werbalng, zaniZona
punktacja uzyskiwana w tym teScie korelowana jest
z prawostronnymi dysfunkcjami mézgu, szczegélnie
w obrebie prawego ptata czotowego. W Polsce dostep-
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na jest wersja z pelnym opracowaniem psychome-
trycznym, potwierdzajacym trafnos$¢ i rzetelno$¢ opi-
sywanej metody [27]. JakoSciowa analiza wykonania
wszystkich typow testdw ptynnosci pozwala na scharak-
teryzowanie proceséw samokontroli, pamieci operacyj-
nej oraz odpornosci na perseweracje.

— Eksperymentalno-kliniczna préba ,Analogie” z zestawu
Rubinsztejn [28]. Prébe t3 stosuje sie w badaniach stanu
my$lenia abstrakcyjnego, wnioskowania oraz znajdowa-
nia zwigzkéw logicznych w materiale werbalnym.

— Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego (California
Verbal Learning Test - CVLT) autorstwa Delisa i wsp. [29],
jeden z najpopularniejszych na $wiecie testoéw stosowa-
nych w diagnostyce procesu uczenia sie i réznych wy-
miaréw pamieci werbalnej, zaadaptowany do stosowa-
nia w Polsce wraz z pelnym opracowaniem psychome-
trycznym [30]. Poszczegblne wskazniki CVLT pozwalaja
na analize takich funkcji neuropsychologicznych, jak:
ogodlna wydolno$¢ pamieci stownej, werbalna pamiec¢
krétkotrwata, odpornos$¢ na interferencje, pamie¢ dtugo-
trwata, efektywnos$¢ strategii uczenia sie, uczenie sie wy-
korzystujace kategoryzowanie semantyczne bodzZcéw
(najbardziej efektywna, intencjonalna strategia ucze-
nia sie), mechaniczne uczenie sie, tworzenie planu uczenia
sie, réznicowanie opracowywanego materiatu stownego.

— Samokrytycyzm (wglad), oszacowany zostal na podsta-
wie zestawienia obiektywnej miary wykonania przez
badanych poszczegélnych testéw neuropsychologicz-
nych z ich wlasng samooceng wykonania tych testéw.
Uznaje sie, ze znaczne zréznicowanie tych ocen jest traf-
nym wskaznikiem zaburzen wgladuy, a szczegdlnie ten-
dencja do zawyzania wtasnych wykonan [31,32].

W badaniach wykorzystano takze metody oceny pro-
cesOw poznania spotecznego. Byty to:

— Obrazkowy Test Poznania Spotecznego (OTPS) autor-
stwa Briine [3,33] w adaptacji do badan klinicznych (bez
normalizacji) przeprowadzonej przez Krukowa [19]. Me-
toda przeznaczona do oceny nastepujacych proceséow
poznania spotecznego: rozpoznawania stanéw umystu
pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia, rozpoznawania
intencji, ktamstwa i rozumienia reguly wzajemnosci.
Konstrukcja metody pozawala na opracowanie jej wy-
nikéw w postali iloSciowej i jako$ciowej, w badaniach
Briine [33] ,Obrazkowy Test Poznania Spotecznego”
réznicowat osoby zdrowe i pacjentéw z zaburzeniami
psychotycznymi, majacymi jednoczes$nie istotne zabu-
rzenia w funkcjonowaniu spotecznym. W innym opra-
cowaniu [34] opisywane narzedzie zostato uzyte, jako
materiat bodZcowy w eksperymencie z uzyciem fMR],
w ktérym brali udziat pacjenci z rozpoznang schizofrenig
i grupa oséb zdrowych. Uzyskano wéwczas wyniki jed-
noznacznie $wiadczace o tym, ze konieczno$¢ utozenia
historyjek aktywizuje zaréwno u oséb zdrowych, jak
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i pacjentow z zaburzeniami psychiatrycznymi okolice
moézgu zidentyfikowane w innych pracach, jako klu-
czowe dla funkcjonowania poznania spotecznego
(przede wszystkim; styk skroniowo-ciemieniowy le-
wej i prawej pétkuli, przedklinek, przednia cze$¢ za-
kretu obreczy, przysrodkowa czesé ptata czotowego
obustronnie, przewage aktywacji prawej pé6tkuli nad
lewg). W polskich badaniach grup pacjentéw z naby-
tymi dysfunkcjami mézgu uzyskano wyniki potwier-
dzajace trafno$¢ OTPS [19].

— proba eksperymentalno-kliniczna stuzaca do badania
poprawnosci rozpoznawania emocji na podstawie eks-
presji twarzy (, Twarze”) utworzona z zestawu wystan-
daryzowanych fotografii Ekmana i Friesen [35]. Wy-
brano twarze meskie i zenskie przedstawiajgce
6 podstawowych emocji (strach, zto$¢, gniew, zasko-
czenie, rado$¢, wstret).

— prdba eksperymentalno-kliniczna przeznaczona do oceny
rozpoznawania réznych stanéw mentalnych na podstawie
schematycznej ekspresji pozy catego ciata. Material za-
czerpnieto z opracowania Argyle’a [36], schematyczne po-
zy wyrazaja: prosbe, wstret, arogancje, zamyslenie, ztos¢,
bezradnos¢. Zostaty one zaadaptowane do klinicznych ba-
dan neuropsychologicznych przez Krukowa [19].

Do oceny poziomu funkcjonowania spotecznego -
Skale Ogolnej Oceny Funkcjonowania (GAF, Global As-
sessment of Functioning Scale), ktéra jest narzedziem uzu-
pemiajacym w wieloosiowej klasyfikacji DSM-1V [37]. Skala
pozwala na okreslenie ogélnego poziomu funkcjonowania
psychologicznego, spotecznego i zawodowego jednostki
w zakresie od 0 do 100 punktéw [38].

Ponadto, wykorzystano takze modzgowe potencjaly
wywotlane, w modalnosci stuchowej, jako metode neurobio-
logicznej oceny neuronalnych markeréw zaburzen funkcji
poznawczych. Rejestracji zapisu dokonano podczas standar-

dowej metody pozyskiwania zapisu zatamka P300 - oddball
paradigm - paradygmatu odmiennosci. Procedure opisano
szczegétowo w pracy Karakuly i wsp. [39]. Pacjenci zostali
poddani badaniu w okresie remisji objawowe;j.

Wyniki
Dane dotyczace zmiennych socjodemograficznych,

rozwoju psychomotorycznego oraz obcigzenia rodzinne-

go wystepowaniem zaburzen psychicznych zawarte zo-

staly w tabeli 1.

Dane zwigzane z przebiegiem choroby wraz z oce-
na poziomu funkcjonowania spotecznego przedstawia
tabela 2.

W tabeli 3 dokonano zestawienia osiggnietych wyni-
kéw zaréwno w odniesieniu do latencji, jak i amplitudy
poszczegdlnych zatamkow.

Jak wynika z tabeli, najwieksze réznice pomiedzy
obu pacjentami zaobserwowano w odniesieniu do:

1)  Amplitudy zatamka N200. Zatamek N200 wigzany jest
z funkcja uwagi dowolnej i gtéwnie generowany w ko-
rze czotowej oraz korze przedniej czesci zakretu obre-
czy [40]. Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja
na znacznie wyzsza amplitude N200 w przypadku po-
tencjatéw wywolanych u pacjenta z rozpoznaniem
schizofrenii x = - 4,17, w poréwnaniu do pacjenta
z CHAD x = -1,61. Wyniki te mogg sugerowac
sprawniejsze mechanizmy zwigzane z funkcja uwagi
dowolnej [41] u pacjenta z rozpoznaniem schizofrenii.

2)  Amplitudy zatamka P300b. Zatamek P300 nalezy do
mézgowych potencjatéw wywotanych zaleznych od
bodzca, ktérego wielko$¢ amplitudy zwigzana jest
z wysitkiem zwigzanym z obcigZeniem pamiecig
operacyjng i kategoryzacja bodZca. Za lokalizacje
neuroanatomiczna zatamka P300 uznaje sie petle

Tabela 1. Charakterystyka demograficzno-rozwojowa badanych pacjentéw

Dane personalne

Pacjent H.- rozpoznanie: schizofrenia

Pacjent M. - rozpoznanie: zaburzenie afektywne dwubiegunowe

Kawaler, 21 lat, student anglistyki - obecnie na urlopie dziekanskim

Kawaler, 21 lat, student budownictwa - obecnie na urlopie dziekanskim

Okres ciazy, porodu, wczesnodzieciecy

Bez powiktan, waga 3750 g, Apgar 10 pkt, kroki milowe o czasie,
astma oskrzelowa

Bez powiktan, waga 4100 g, Apgar 10 pkt, op6zniony okres
chodzenia - 3. r.z, terapia logopedyczna, alergia pokarmowa

Okres szkoly podstawowej i gimnazjum

Dobra socjalizacja, bardzo dobre wyniki w szkole

Dobra socjalizacja, bardzo dobre wyniki w szkole poza przedmio-
tami lingwistycznymi (jezyk polski, angielski)

Okres licealny

Dobre wyniki w nauce

Dobre wyniki w nauce

Obciazenia rodzinne zaburzeniami psychicznymi

ciotka ze strony ojca popetnita samobodjstwo, jej syn leczony
psychiatrycznie (dgn?)

matka leczona z powodu zaburzen depresyjnych

Stosowanie srodkéw psychoaktywnych, w tym alkoholu

okazjonalnie piwo (1 x w miesigcu)

papierosy ok. 20/dziennie
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Tabela 2. Dane dotyczace przebiegu choroby i poziomu ogdlnego funkcjonowania spotecznego

Pacjent z rozpoznaniem schizofrenii | Pacjent z rozpoznaniem CHAD

Poczatek choroby

2007 - epizod onejroidalno-paranoidalny I 2008 - epizod hipomaniakalny

Przebieg schorzenia

2010 - epizod depresji psychotycznej
2011 - epizod depresji psychotycznej/manii
3 préby samobojcze (leki, powieszenie sie)

1X 2008 - VI 2009 - epizod psychotyczny po kilku miesigcach od
odstawienia lekow.

0d tego czasu okresowe, przemijajace, stabo nasilone objawy
psychotyczne

1 préba samobojcza (leki)

Badania neuroobrazowe i neurofizjologiczne CT, EEG

Bez istotnych zmian Bez istotnych zmian

Aktualnie przyjmowane leki

Klozapina Lithium carbonicum

Amisulpryd Kwetiapina

Depakina Lamotrygina
Funkcjonowanie spoteczne (GAF)

45 65

Tabela 3. Wyniki dotyczace potencjatéw wywotanych

Schizofrenia paranoidalna sluchowe potencjaly wywotlane

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

P50

35 latencja (ms) 35
0,55 amplituda (pV) 1,27
N100
117 latencja (ms) 125
-2,97 amplituda (uV) -2,88
N200
254 latencja (ms) 180
-4,17 amplituda (nV) -1,61
P300a
309 latencja (ms) 262
591 amplituda (uV) 4,75
P300b
359 latencja (ms) 359
14,72 amplituda (pV) 6,45
LPC
395 latencja (ms) 469
18,53 amplituda (pV) 13,88

anatomiczno-funkcjonalne obejmujgce ptaty: czotowy, skro-
niowy i potyliczny, a takze obszary z przedniej czesci zakre-
tu obreczy [42]. Stwierdzana znacznie wyzsza amplituda
P300b u pacjenta z rozpoznaniem schizofrenii (x = 14,72)
w poréwnaniu do pacjenta z CHAD (x = 6,45) moze
Swiadczy¢ o wyzszym poziomie funkcjonowania po-
znawczego pacjenta ze schizofrenia w zakresie pamieci
operacyjnej i szybkiej identyfikacji bodzcéw.

Wyniki badan neuropsychologicznych

Rezultaty iloSciowe oceny neuropsychologicznej ze-
stawiono w tabeli 4. Czas wykonania czes$ci B Testu La-
czenia Punktdw jest istotnie (na podstawie réznicy wiek-

Curr Probl Psychiatry 2011; 12(4): 461-471

szej, niz odchylenie standardowe) gorszy od normy, row-
niez réznica czaséw wykonania czesci B i A jest dtuzsza,
niz przewidziana dla oséb w danym wieku. W zakresie
obu miar ptynnosci i produktywnos$ci poznawczej takze
wyniki pacjenta z rozpoznaniem plasuja sie ponizej norm,
mozna stwierdzi¢, ze sa to wyniki bardzo niskie. Dotyczy
to takze mys$lenia abstrakcyjnego, ktérego poziom mie-
rzony byt przy pomocy prdoby Analogie, pacjent z CHAD
wskazal zaledwie 11% odsetek prawidtowych zwigzkéw
logiczno-abstrakcyjnych miedzy zadanymi bodzcami
stownymi. Mozna zatem stwierdzi¢, ze stan wybranych
funkcji wykonawczych, mierzonych zaré6wno metodami
o charakterze werbalnym, jak wzrokowo-przestrzennym
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Tab. 4. Zestawienie wynikéw oceny neuropsychologicznej

Zmienna / metoda Pacjent z rozpoznaniem schizofrenii Pacjent z rozpoznaniem CHAD
Plastyczno$¢ poznawcza/TMT:
czas A 35s. 72s.
czas B 75s. 149s. |
czasB-A 40s. 77s.]
btedy ogétem 0 1
Plynno$¢ werbalna/ X stéw: 10,3 361
Plynnos¢ figuralna/RFFT:
potaczenia oryginalne (centyl) 70 31
btedy perseweracyjne 0 4
Myslenie abstrakcyjne/Analogie: 100% 1%
Uczenie sie werbalne/CVLT:
listaA1-5 (steny) 4 4
zadania 5 -1 5 3
lista B 6 5
wskaznik blisko$ci semantycznej 1l 3
wskaznik blisko$ci seryjnej 10 5
wskaznik zgodnos$ci odpowiedzi 4 5
btedy perseweracyjne 5 6
wtracenia 10 4
rozpoznawanie 10 8
Samokrytycyzm:
oceny zawyzone 1 1
oceny zanizone 2 z
oceny trafne 3 3

|lwynik ponizej normy

(TMT, RFFT) jest zaburzony. Pacjent z rozpoznaniem
schizofrenii wykonat opisane testy i préoby eksperymen-
talne w sposéb prawidtowy, jakkolwiek czas wykonania
czeSci B Testu Laczenia Punktéw zbliza sie do granicy
normy przeznaczonej dla okreslonego wieku. Ocena pro-
cesu uczenia sie werbalnego wykazata swoiste wykona-
nie testu CVLT przez pacjenta ze schizofrenig. Parametry
ogolnego poziomu proceséw zapamietywania sg na po-
ziomie normalnym, natomiast Wskaznik Blisko$ci Seman-
tycznej, bedacy trafna klinicznie miarg organizacji procesu
uczenia sie przez tworzenie kategorii semantycznych
zapamietywanych wyrazéw, utatwiajacych uczenie sie
jest na poziomie bardzo niskim. Wynik ten mozna trak-
towac jako typowy dla os6b ze schizofrenia, poniewaz jak
podaje literatura neuropsychologiczna w schizofrenii
zaburzone s3 niektére funkcje semantyczne, co moze
odzwierciedla¢ sie na poziomie jezykowym [43,44]. Ana-
liza pozostatych wskaZnikdw opisujacych strategie sto-
sowane w trakcie uczenia sie wskazuje, Zze metoda gtéw-
na wykorzystywana przez pacjenta ze schizofrenig byta
préba odtwarzania stéw w porzadku ze styszanej listy -
Wskaznik Bliskos$ci Seryjnej. Wyniki stenowe ponizej
normy odno$nie Wskaznika Blisko$ci Semantycznej uzy-
skat takze pacjent z CHAD, niemniej jest to wynik lepszy,

niz pacjenta ze schizofrenig, ponadto w jego przypadku
przewaga strategii seryjnej nad semantyczna nie jest tak
zasadnicza, jak w przypadku pacjenta z rozpoznaniem
schizofrenii. Parametry samokrytycyzmu nie réznicuja
jako$ciowo badanych pacjentéw. Obaj podali takg sama
liczbe ocen zanizonych, zawyzonych i trafnych, przy czyn
tych ostatnich byto najwiecej, co moze oznacza¢ prawdo-
podobnie adekwatny poziom samokrytycyzmu. Opisane
wyniki mozna zinterpretowaé nastepujgco: w zakresie
plastyczno$ci poznawczej, pamieci operacyjnej, ptynnosci
werbalnej i figuralnej oraz funkcjonowaniu wybranych
subsysteméw pamieci stownej gorsze wyniki uzyskat
pacjent z rozpoznaniem Choroby Afektywnej Dwubiegu-
nowej, odno$nie stosowania strategii semantycznej
w procesie zapamietywania materiatu werbalnego wieksze
trudnosci wykazat pacjent z rozpoznaniem schizofrenii.

Wyniki badan réznych proceséw poznania spotecz-
nego przedstawiajg wykresy 11 2.

Ocena poznania spotecznego badanych pacjentéw
cechuje sie odmienng charakterystyka, niz opisane wcze-
$niej wyniki testow poznawczych. Jakkolwiek obaj pa-
cjenci uzyskali wyniki nieSwiadczgce o powaznym zabu-
rzeniu proceséw rozpoznawania i interpretowania we-
wnetrznych stanéw umystuy, stabsze rezultaty w obrebie
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Wykres 1. Wyniki testu OTPS - rozpoznawanie réznych stanéw umystu
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Wykres 2. Poréwnanie wynikéw w prébach mierzacych poznanie spoteczne
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Wykres 3. Podsumowanie - zestawienie wynikéw badan neuropsychologicznych.
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wymienionych zmiennych uzyskat pacjent ze schizofre-
nig. Dotyczy to rozpoznawania stanéw umystu 3 rzeduy,
detekcji ktamstwa - uznawanej za podstawowy wskaznik
zdolno$ci do mentalizacji [2], gorszy byt takze poziom
rozumienia reguty wzajemnosci. Pacjent z rozpoznaniem
schizofrenii otrzymat réwniez mniejsza liczbe punktow
za zadania zwiazane z rozpoznawaniem emocji na pod-
stawie ekspresji twarzy i rozpoznawania réznych stanéw
mentalnych na podstawie schematycznej ekspresji pozy.
Jakkolwiek nie ma podstaw do stwierdzenia statystycznej
istotno$ci wymienionych réznic, sugeruja one jednak
wystepowania okreslonego trendu.

Zgromadzone wyniki badan neuropsychologicznych
umozliwiajgce opis wielu funkcji poznawczych sugeruja
prawdopodobng niezalezno$¢ funkcji wykonawczych
(pamie¢ operacyjna, wnioskowanie, fluencja werbalna
i figuralna oraz plastyczno$¢ poznawcza) od proceséw
poznania spotecznego, wystepujaca u obu z badanych
pacjentéw; pacjent z rozpoznaniem CHAD uzyskat ni-
ska/bardzo niska liczbe punktéw za zadania mierzace
poszczegdlne funkcje wykonawcze, jednoczesnie uzyskat
bardzo wysokie noty w zadaniach stuzacych do oceny
poznania spotecznego. Z kolei pacjent z rozpoznaniem
schizofrenii, charakteryzujacy sie prawidtowym poziomem
efektywnosci funkcji wykonawczych uzyskat wyniki nizsze,
niz wcze$niej wymieniony pacjent z zaburzeniami wymie-
nionych wczeséniej proceséw neuropsychologicznych.
Powyzsze relacje ilustruje wykres 3.

Analiza wynikéw w zakresie mézgowych potencja-
16w wywotanych ujawnita istnienie szeregu réznic, szcze-
golnie widocznych w zakresie amplitudy zatamka N200
i P300, $wiadczacych o wyzszej sprawnosci funkcji po-
znawczych u pacjenta ze schizofreniag w zakresie pamieci
operacyjnej. Jest to zgodne z wynikami czesci Testu TMT -
cze$¢ ,B” 1 Testu Ptynnosci Figuralnej Ruffa (RFFT), badaja-
cych m. in pamie¢ operacyjng i plastyczno$¢ poznawcza. Stoi
to w pewnej opozycji do klinicznych obserwacji i rezultatéw
przegladu literatury opisanego przez Demily i wsp. [45]
z ktérego wynika, iz dysfunkcje w zakresie funkcji poznaw-
czych w CHAD w poréwnaniu do schizofrenii sg wykrywal-
ne w tych samych obszarach, réznia sie jedynie mniejszym
stopniem ich nasilenia.

Poziom funkcjonowania spotecznego obu pacjentéw,
pomimo poréwnywalnych parametréow dotyczacych
zmiennych socjodemograficznych i zwigzanych z choroba,
réznit sie zasadniczo (GAF w przypadku pacjenta ze schizo-
frenig = 45 pkt, z CHAD = 67 pkt.). Pomimo lepszych wyni-
kow osiaganych w wiekszosci testow badajacych poznaw-
cze funkcje pozaspoteczne, znacznie gorsze funkcjonowa-
nie pacjenta ze schizofrenig wydaje sie zrozumiate w $wie-
tle wynikéw pracy Roncone i wsp. [46] dotyczacej czynni-
kéw majacych wplyw na funkcjonowanie spoteczne cho-
rych na schizofrenie. Rezultaty tej pracy wskazuja, iz na

pozom funkcjonowania w schizofrenii ma w 27% dtugos¢
trwania choroby, 15% Teoria Umystu (w tym obszarze
pacjent ze schizofrenia osiagnat wyraznie gorsze wyniki
niz pacjent z CHAD), 8% pamie¢ stowna, 6% objawy ne-
gatywne i 5% objawy pozytywne. TakZe z metaanalizy
Fetta i wsp. [47] wynika, iZ zmienno$¢ w zakresie funkcjo-
nowania spotecznego ttumaczona jest w 6% przez funkcje
neuropoznawcze, a w 16% przez funkcje zwigzane z po-
znaniem spotecznym (zadne czynniki dodatkowe nie po-
zwalaja na wyjasnienie pozostatej czesci).

Podsumowujac dotychczas oméwione wyniki badan
mozna stwierdzi¢, ze wyniki oceny neuropsychologicznej
obejmujacej szeroki zestaw proceséw poznawczych, nie
uwzgledniajac pomiaru poznania spotecznego, nie kore-
sponduja z behawioralnie obserwowalnym poziomem przy-
stosowania psychospotecznego badanych pacjentéw, a wiec
specjalistyczna ocena poznania spotecznego staje sie niejako
kolejnym etapem rozwoju diagnozy Kklinicznej pacjentéw
z wybranymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi.

WhiosKi

Przedstawiona analiza poréwnawcza pacjentdw z roz-
poznaniem schizofrenii i choroby afektywnej dwubieguno-
wej pozwolita na postawienie szeregu wnioskéw. Mozna je
podzieli¢ na teoretyczne i praktyczne. Wéréd wnioskéw
o charakterze teoretycznym nalezy wskaza¢ nastepujace:

1. Zaobserwowano dysocjacje pomiedzy poznaniem
spotecznym a pozaspotecznymi procesami poznaw-
czymi. Dysocjacja tych procesdw moze by¢ wskazni-
kiem zréznicowania neuroanatomicznego funkcji wy-
konawczych i innych niespotecznych proceséw po-
znawczych oraz poznania spotecznego.

2. Pomiar poznania spotecznego moze okazac przydatny
w zakresie réznicowania pacjentéw ze schizofrenia
i CHAD. Zaburzenia poznania spotecznego wydaja sie
swoiste bardziej dla schizofrenii, nadal pytaniem
otwartym jest udziat dysfunkcji mentalizacji w gene-
zie schizofrenii i jej objawéw psychopatologicznych.

Implikacje praktyczne:

1. Precyzyjny pomiar efektywnosci réznych aspektéw
poznania spotecznego prawdopodobnie umozliwi traf-
niejsze, niz og6lna ocena psychologiczna, przewidywanie
poziomu funkcjonowania spotecznego pacjentéw z wy-
branymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi.

2. Wydaje sie uzasadnione, aby tworzy¢ odpowiednio
przygotowane treningi rehabilitacji neuropsychologicz-
nej, ktdrej gtéwnym celem sa dysfunkcje poznania spo-
tecznego dla pacjentéw ze schizofrenig, dla ktérych nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu interpersonalnym sa
jednym z podstawowych deficytéw uniemozliwiajacych
przystosowanie.

Curr. Probl. Psychiatry 2011; 12(4): 460-471
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3.

Z uwagi na znaczne zréznicowanie obszaréw deficyto-
wych rozpoznanych u pacjentéw ze schizofrenig i choro-
ba afektywng dwubiegunowa konieczne jest stworzenie
interdyscyplinarnego teamu, obejmujgcego swa opieka
diagnostyczna-terapeutyczng pacjentéw z wymieniony-
mi rozpoznaniami sktadajacego sie z lekarza psychiatry,
neuropsychologa i psychologa klinicznego.
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