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Streszczenie

Uzyskanie wgladu w chorobe ma istotne implikacje kliniczne zaréwno kroétko- jak i dtugofalowe, zwigzane m. in. z poziomem
wspbtpracy w leczeniu, funkcjonowaniem spotecznym. Uwaza sie, Ze zjawisko wgladu powinno by¢ rozpatrywane wielowymiarowo,
a badania nad czynnikami, ktére specyficznie wiaza sie z gorszym wgladem moga mie¢ kluczowe znaczenie dla rozumienia zaburzen
funkcjonowania psychospotecznego oraz dla tworzenia lepszych strategii leczniczych w przysztosci. Zaburzenia poznania spotecznego
w ostatnich czasach skupiajg uwage badaczy jako potencjalny czynnik majgcy wptyw na uzyskiwanie wgladu.

Celem artykutu jest przedstawienie aktualnych koncepcji dotyczacych braku wgladu w psychozach oraz wynikéw opublikowa-
nych badan taczacych koncepcje wgladu z nieprawidtowos$ciami poznania spotecznego.

Opublikowane do tej pory wyniki badan dotyczacych zwiagzku pomiedzy poznaniem spotecznym a wgladem nie sa jednoznaczne,
co moze wynika¢ m. in. z réznych metod, ktére zastosowano do oceny poznania spotecznego i do badania poziomu wgladu w poszcze-
gblnych badaniach. W tych, w ktérych wykazano istotny zwigzek tych zmiennych, podkreslano korelacje zaburzen tzw. drugorzedowej
teorii umystu i zaburzonego wgladu. Ponadto nieprawidtowos$ci wykonywania zadan oceniajgcych teorie umystu, ktére zawieraty pole-
cenia podawane w sposdb posredni, cze$ciej wigzaty sie z brakiem wgladu.

Dopiero dalsze badania dotyczace omawianej zaleznosci, ktére beda uwzgledniaty poszczegélne wymiary wgladu beda mogly potwierdzi¢
hipoteze, Ze nieprawidtowosci poznania spotecznego stanowia czynnik predykcyjny dla gorszego wgladu u oséb chorujacych na schizofrenie.

Stowa kluczowe: poznanie spoteczne, teoria umystu, wglad, schizofrenia

Abstract

Impairment in insight has significant short- and long-term clinical implications for adherence to treatment and psychosocial func-
tioning. It is acknowledged that insight should be considered as a multi-dimensional construct, and research on factors specifically
related to poor insight may be of crucial importance in understanding dysfunction of psychosocial functioning as well as in developing
more effective intervention strategies in the future. The focus of resent research has been on social cognition deficits as a potential
factor affecting insight.

The purpose of this paper is to present current concepts regarding lack of insight in schizophrenia and research findings linking
these concepts to disturbances in social cognition.

Inconsistencies in published to date study results may be partly due to various methods used to assess social cognition and in-
sight. The studies showing a relationship between the two variables have emphasized a correlation between disturbances in so-called
second-order theory of mind and impaired insight. Additionally, poor performance in Theory of Mind tests using indirect instructions
have more frequently been associated with lack of insight.

Only further research on the discussed relationship that will include the individual dimensions of insight may confirm the hypo-
thesis that deficits in social cognition are predictive of impaired insight in subjects with schizophrenia.

Keywords: Insight, Social cognition, theory of mind, insight, schizophrenia

Wstep

Przez termin ,poznanie spoteczne” rozumie sie
struktury i procesy poznawcze, ktére wplywaja na nasze
rozumienie sytuacji spotecznych oraz posrednicza
w naszych reakcjach, bedacych reakcjg na te sytuacje[1].

Pojecie to powstato w ramach psychologii spotecz-

nej podczas tzw. ,rewolucji poznawczej” na przetomie
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lat 60.1 70. XX wieku i obejmuje takie struktury i procesy
poznawcze, ktére wplywajg na rozumienie sytuacji spo-
tecznych oraz posrednicza w naszych zachowaniach,
bedacych reakcja na te sytuacje [2,3].

Koncepcja wgladu ma istotne znaczenie kliniczne, po-
niewaz brak wgladu okazuje sie wigza¢ z dysfunkcja psycho-
spoteczng [4,5], gorsza wspoétpraca w leczeniu [6,7] oraz
zwiekszong liczba hospitalizacji [5].
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Dlatego tez badania nad czynnikami, ktére specy-
ficznie wiaza sie z gorszym wgladem moga mie¢ kluczowe
znaczenie dla rozumienia zaburzen funkcjonowania psy-
chospotecznego oraz dla tworzenia lepszych strategii
leczniczych w przysztosci. Ostatnio pojawiajg sie donie-
sienia na temat zwigzku nieprawidtowosci poznania
spotecznego w schizofrenii z zaburzonym wgladem wy-
stepujacym u wiekszosci chorych ze schizofrenig [8].

Cel pracy

Celem artykutu jest przedstawienie aktualnych kon-
cepcji dotyczacych braku wgladu w psychozach oraz
wynikéw opublikowanych badan 1aczacych koncepcje
wgladu z poznaniem spotecznym.

Poznanie spoteczne

Poznanie spoteczne jest konstruktem, ktéry stosun-
kowo niedawno zwrdcil zainteresowanie naukowcéw,
budzac bardzo szybko nadzieje na wyjasnienie wielu
zjawisk i problemdéw w schizofrenii [9].

Poznanie spoteczne jest szerokim pojeciem obejmu-
jacym wiele umiejetnosci spotecznych, obejmujacym
percepcje emocjonalng, percepcje spoteczna, wiedze
spoteczna, teorie umystu i styl atrybucji [10]. Percepcja
emocjonalna (zwana réwniez poznaniem emocjonalnym,
poznaniem afektywnym, czy tez percepcja afektywna)
jest to zdolno$¢ do wyciggania wnioskdéw z informacji
emocjonalnych (to jest tego, co dana osoba odczuwa)
z ekspresji twarzy, modulacji gtosu lub ich kombinacji.
Percepcja spoteczna odnosi sie do zdolnosci jednostki do
odbioru sygnatéw spotecznych z zachowania dostarczo-
nego w kontekscie spotecznym, ktére zawiera, ale nie jest
tylko ograniczone do sygnaléw emocjonalnych [10].
Percepcja spoteczna jest blisko zwigzana z umiejetnoscia
zrozumienia regut i konwencji spotecznych.

Kluczowym aspektem poznania spotecznego jest
zdolno$¢ wnioskowania o stanach wewnetrznych, czyli
tzw. teoria umystu. Termin ,teoria umystu” (theory of
mind), stosowany zamiennie z takimi terminami, jak
»mentalizowanie” (mentalizing) czy ,czytanie w umysle”
(mindreading), odnosi sie do zdolnosci przypisywania
sobie i innym nieobserwowalnych stanéw umystowych
(np. przekonan, pragnien, wrazen) w celu wyjasniania
i przewidywania zachowan [3]. Umiejetnosci, ktére nale-
za do kategorii teorii umystu obejmuja zrozumienie:
fatszywych przekonan, aluzji, intencji, ktamstw przeno-
$ni, ironii i niewtasciwego zachowania. Pierwszorzedowe
reprezentacje teorii umystu oznaczaja zdolno$¢ do zro-
zumienia, Ze kto§ moze mie¢ okre$lone przekonania na
temat otoczenia, podczas gdy drugorzedowe reprezenta-
cje teorii umystu obejmuja bardziej ztozong zdolnos$¢ do
zrozumienia, ze kto§ moze mie¢ okreslone przekonania
na temat przekonan innych ludzi. Rozw6j mechanizméw

teorii umystu nastepuje w okresie niemowlecym
i w dziecinstwie. W 4. roku zycia dziecko posiada zdol-
no$¢ do rozumienia fatszywych przekonan lub posiada
pierwszorzedowe umiejetnosci teorii umystu. Drugorze-
dowe zdolno$ci teorii umystu rozwijajg sie pomiedzy 6.a 7.
rokiem zycia, a miedzy 8. a 11. rokiem zycia dziecko potrafi
wykona¢ bardziej ztozone zadania teorii umystu [11].

Styl atrybucji odnosi sie do charakterystycznych in-
dywidualnych tendencji do ttumaczenia przyczyn wyda-
rzen w zyciu danej osoby. Badania wskazujg, Ze osoby,
u ktérych wystepuja urojenia przesladowcze czy tez
paranoiczne tendencje do obwiniania innych a nie sytu-
acji o niekorzystne wydarzenia, maja tzw. wewnetrzny
btad atrybucji zwany btedem personalizacji [12].

Deficyty poznania spoltecznego w schizofrenii

Niektére z opublikowanych do chwili obecnej badan
wskazuja na to, ze osoby chore na schizofrenie osiagaja
gorsze wyniki w testach badajgcych umiejetnosé rozpo-
znawania emocji na podstawie wyrazu twarzy w poréw-
naniu do oséb zdrowych i oséb z innymi zaburzeniami
psychicznymi i moga by¢ traktowane jako marker endo-
fenotypowy w schizofrenii [13,14,15,16].

Trudno$ci w rozpoznawaniu emocji moga zaleze¢ od
tego, jaki rodzaj emocji jest prezentowany badanemu. Oka-
zuje sie, ze chorzy na schizofrenie maja wieksze trudno$ci
z wykonaniem zadan polegajacych na rozpoznawaniu lub
odréznianiu emocji negatywnych [17,18,19], co wiecej defi-
cyty te wydaja sie wzglednie state w przebiegu choroby [11].

W ciggu ostatnich kilkunastu lat przeprowadzono
wiele badan, w ktérych poréwnywano wyniki osiagane
w testach teorii umystu przez osoby zdrowe i chorujace
na schizofrenie. Uzyskane dane pozwalajg stwierdzi¢, ze
osoby ze schizofrenia rzeczywiscie maja trudnosci z me-
talizowaniem. W metaanalizie Sprong i wsp. [20]
uwzgledniono 29 badan z lat 1993-2006, ktére objely
831 o0s6b chorych na schizofrenie i 687 0s6b zdrowych.
Osoby cierpigce na schizofrenie uzyskiwaty istotnie niz-
sze wyniki w zadaniach teorii umystu. Takie cechy bada-
nych jak: wiek, pteé¢, wiek zachorowania, stosowanie
lekéw i poziom inteligencji nie wptywaty na poziom wy-
konania zadan mentalizowania. Dtuzszy czas trwania
choroby byt jedyna zmienna majaca wptyw na gorsze
funkcjonowanie poznawcze chorych.

Wydaje sie, ze deficyty teorii umystu sg niezalezne
od funkcjonowania poznawczego. Wyniki dwdéch badan
z udzialem grup oséb dobranych pod wzgledem poziomu
funkcjonowania intelektualnego wskazaty na istnienie
zaburzen z zakresu teorii umystu u chorych na schizofre-
nie w poréwnaniu do oséb zdrowych i do oséb z grupy
kontrolnej, ktére chorowaty na inne zaburzenia psy-
chiczne [21,22]. W innym badaniu wykazano, ze zdol-
nos¢ do prawidtowego wykonywania drugorzedowych
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zadan teorii umystu nie korelowata w zaden sposéb z
wynikami osigganymi przy uzyciu skaliWeschlera [23].

Okazuje sie ponadto, Ze chorzy na schizofrenie, u
ktérych wystepuja gtéwnie objawy negatywne, gorzej
wykonuja zadania z aluzjami niz pacjenci z dominuja-
cymi objawami pozytywnymi, np. z urojeniami przesla-
dowczymi czy urojeniami wptywu [11,24]. Z Kkolei
Sarfati i wsp. wykazali, Ze pacjenci z objawami dezorga-
nizacji maja wieksza trudno$é w przypisywaniu intencji
spotecznych otoczeniu niz inne podgrupy pacjentéw ze
schizofrenig [25].

Analiza badan innego obszaru poznania spoteczne-
go - stylu atrybucji, pozwala na stwierdzenie, iz u oséb ze
schizofrenia wystepuje specyficzny styl atrybucji, polega-
jacy na obarczaniu odpowiedzialnos$cia za wydarzenia
negatywne inne osoby, a nie okoliczno$ci zewnetrzne
(tzw. btad personalizacji) [12,26,27]. Tego typu btedy
atrybucji s szczegdlnie zauwazalne, gdy poréwna sie grupe
pacjentéw z urojeniami przesladowczymi z chorymi na
depresje, albo z grupa kontrolng, ktére nie byly leczone z
powodu zaburzenn psychicznych [12,28,29]. Tendencja do
btedéw personalizacji jest najbardziej wyrazna u pacjentéw
z ostrymi objawami psychotycznymi, a mniejsza w okresie
remisji [27,30]. Sktonno$¢ do obwiniania innych za nieprzy-
jemne wydarzenia prawdopodobnie nasila negatywne emo-
cje, unikanie i by¢ moze zachowania agresywne [11].

Koncepcje wgladu

Wspétczesnie wglad w chorobe definiuje sie jako
ztozony fenomen obejmujacy rozpoznawanie obecnosci
zaburzen psychicznych, ich nastepstw spotecznych, po-
stawe wobec leczenia, a takze identyfikowanie poszcze-
gblnych objawéw i umiejetno$¢ dostrzezenia ich choro-
bowego pochodzenia. Szczegblnego znaczenia brak wgla-
du chorobowego nabiera w schizofrenii - od lat uznawa-
ny jest za jedng z charakterystycznych dla niej cech [31].

Uwaza sie, ze wglad powinien by¢ rozpatrywany
wielowymiarowo [32]. Powszechnie akceptowane sg dwa
wielowymiarowe modele. David [33] stworzyt hipoteze,
ktéra zaklada istnienie w ramach wgladu w chorobe
trzech wymiar6éw: uznanie, ze sie jest chorym psychicz-
nie, zdolno$¢ do rozpoznawania niezwyktych doznan
psychicznych i traktowania ich jako objawy chorobowe
oraz dobrej wspotpracy w leczeniu. Te wymiary wgladu
wzajemnie zachodza na siebie, sg konstruktami dyna-
micznymi i moga sie zmienia¢ w trakcie choroby.

Inny wielowymiarowy model zaproponowany przez
Amadora i wsp. [32] wyré6znia dwie sktadowe zaburzone-
go wgladu: nieSwiadomos$¢ choroby oraz nieprawidtowa
atrybucje deficytu lub skutkéw choroby.

Powstato kilka narzedzi pomiaru wgladu, z ktérych
na jezyk polski przettumaczono i zastosowano Skale
Pomiaru Nie§wiadomos$ci Choroby Psychicznej (SUMD,
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Scale  to  AssesUnawarness  of  MentalDisorder)
Amadora i Strausa[34]. W Polsce powstaly: kwestiona-
riusz samooceny ,moje mysli i odczucia”, ktérego pytania
dotycza $swiadomosci choroby, jej przyczyn i przebiegu,
objawow, a takze gotowosci do przyjmowania informacji
zwrotnych od otoczenia [35], a takze Skala Wgladu
w Chorobe (SWC), oceniajgca: poczucie choroby, swia-
domos¢ jej przyczyn i objawoéw, akceptacje leczenia, jego
efektow i mozliwos$ci nawrotu [36].

Etiologia braku wgladu w chorobach psychicznych
jest najprawdopodobniej wieloczynnikowa, z uwzgled-
nieniem proceséw psychologicznych, mechanizméw
neuropoznawczych oraz objawéw psychopatologicznych.
Przez wiele lat staby wglad w schizofrenii ttumaczono
przy pomocy réznych fenomenéw psychologicznych,
takich jak np. mechanizm zaprzeczenia, jednak ostatnie
badania wskazuja na to, Ze brak wgladu moze odzwier-
ciedla¢ nieprawidtowo$ci neuropoznawcze prawdopo-
dobnie spowodowane dysfunkcjg okolicy przedczotowej
ptata czotowego [37,38,39].

Okazuje sie ponadto, ze zaburzenie wgladu w schi-
zofrenii moze by¢ podobne do anozognozji obserwowanej
w chorobach neurologicznych [40]. W niektérych z badan
sugerowano istnienie dodatniej korelacji miedzy zabu-
rzeniami wgladu a neurokognicjg [41], ale inne badania
nie potwierdzity takiej zaleznosci[42,43]. Ta sprzecznos¢
wynikéw moze by¢ zwigzana z réznicami metodologicz-
nymi miedzy badaniami, czesto niejednorodnymi i nie-
wielkimi grupami badanymi oraz ocenianiem pacjentéw
w réoznych fazach choroby [44].

Kilka badan odnosito sie do zwigzku objawéw kli-
nicznych z wgladem u os6b chorujacych na schizofrenie,
ale wyniki r6znig sie miedzy soba zwtaszcza w odniesieniu
do zaleznosci wgladu i ciezkosci objawoéw. Bardziej zabu-
rzony wglad wigzatl sie czesciej z picig zenska, gorszym
funkcjonowaniem i przystosowaniem przedchorobowym,
dtuzszym czasem trwania choroby, oraz wyzszym pozio-
mem depresyjnosci u pacjentéw [45]. Zgodnie z wynikami
cze$ci badan zaburzenia wgladu okazaty sie wigza¢ z wy-
stepowaniem objawdéw pozytywnych [32,46,47].Z Kkolei
wyniki badania Cuesty i wsp. wskazywaty na dodatnig zalez-
no$¢ miedzy wgladem i objawami negatywnymi oraz obja-
wami dezorganizacji, ale nie objawami pozytywnymi
[48].Debowska i wsp. [49] oraz Kemp i Lambert [50]
wykazali z kolei zwigzek zaburzen wgladu pacjentow ze
schizofrenia z nasileniem wszystkich grup objawoéw.
Badanie Schwartza i wspétpracownikéw nie potwierdzito
zwigzku wgladu z Zadng grupa objawow([51].

Poznanie spoteczne a wglad w schizofrenii

W poprzednich dekadach opublikowano znaczna
liczbe badan dotyczacych zwigzku pomiedzy neurokogni-
cja a wgladem, za$ ich metaanaliza z 2006 roku przepro-
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wadzona przez Alemana i wsp. wykazata istotny zwigzek
miedzy tymi zmiennymi, cho¢ warto$¢ predykcyjna neu-
rokognicji nie byta istotna [52].

W ostatnich latach rosnie zainteresowanie badaczy ro-
la deficytéw poznania spotecznego w psychozach. W bada-
niach na innej populagji chorych - pacjentéw z uszkodze-
niem moézgu, wykazano aczne wystepowanie braku wgladu
i nieprawidtowosci poznania spotecznego [53,54]. Do tej
pory przeprowadzono zaledwie klika badan na temat zalez-
no$ci wgladu i poznania spotecznego w schizofrenii.

Deficyty w teorii umystu potencjalnie moga by¢
zwigzane z obnizonym wgladem w schizofrenii, co moze
by¢ wyjasniane przez nastepujace mechanizmy. Po
pierwsze, nieprawidtowosci teorii umystu moglyby przy-
czyniac sie do braku poczucia choroby przez niewtasciwg
atrybucje wywotujacych poczucie zagrozenia mysli, in-
tencji czy zachowan innych ludzi [55]. Innym wyjasnie-
niem moze by¢ mozliwy zwigzek miedzy wtasciwo$ciami
zwigzanymi z teorig umystu a zdolnoscig ujmowania swo-
jego ,ja” w odpowiedniej perspektywie (czyli w pierwszej
osobie). Niektére najnowsze badania neuroobrazowe
wskazywaty na to, ze zdolno$¢ do ,,czytania w umysle” oraz
wlasciwe umiejscowienie ,ja” moze mie¢ to samo podtoze
anatomiczne w prawej okolicy przedczotowej [56].

Z perspektywy Klinicznej, zaréwno zaburzenia
wgladu jak i nieprawidtowosci teorii umystu, wystepuja
z podobna czestos$cig w przebiegu schizofrenii [57]. Herold i
wsp. [58] wykazali, Ze blisko 60% pacjentéw ze schizofrenig
przejawiato czesciowy lub catkowity brak poczucia choroby.
Podobnie, czesto$¢ dysfunkgji teorii umystu zostata oszaco-
wana w badaniach na okoto 50%. Nieprawidtowosci doty-
czace wgladu i teorii umystu moga mie¢ wartos$¢ predykceyj-
ng dla rokowania w schizofrenii. Dane z literatury wskazuja
na to, ze brak wgladu jest predyktorem gorszej wspétpracy
w leczeniu, stabszego funkcjonowania spotecznego i w kon-
cu gorszej odpowiedzi na rehabilitacje [40]. Niedawno row-
niez dowiedziono, Ze zaburzenia teorii umystu moga
w sposdb bezposredni wigzac¢ sie z gorszym funkcjonowa-
niem spotecznym [59,60,61], co okazywato sie wplywac
negatywnie na prognoze diugoterminowa [62]. Jednak
nadal istnieje stosunkowo niewiele prac dotyczacych
zwigzku pomiedzy poznaniem spotecznym a wgladem, a ich
wyniki pozostajg niejednoznaczne. Te rozbieznosci w wyni-
kach prac moga po czesci wynika¢ z réznic metodologicz-
nych w opisanych pracach (m. in. metod stosowanych do
oceny teorii umystu czy tez wgladu). Wyniki pracy Drake
i Lewis [63] wskazujg brak zwigzku miedzy teoria umystu
a wgladem, podobnie jak rezultaty pracy Boosa [64], ktdre
nie potwierdzity zwigzku pomiedzy wgladem a wynikami
testéw stuzacych do oceny metalizowania.

Z kolei Bora i wsp. [65] wykazali na grupie 58 sta-
bilnych pacjentéw chorujacych na schizofrenie, ze umie-
jetnosci zwigzane z drugorzedowa teorig umystu, czyli

zdolnoscig do zrozumienia, ze kto§ moze mie¢ fatszywe
przekonania na temat przekonan innych, byty najlepszym
predyktorem dobrego wgladu. Testy obrazkowe badajace
mentalizowanie tlumaczyly w tym badaniu29,9% wa-
riancji wynikéw w skali wgladu.

Uwaza sie obecnie, ze deficyty w drugorzedowej
teorii umystu moga znajdowac sie wsréd prawdopodob-
nych predyktoréw stabego wgladu w schizofrenii [65].
Poczucie choroby i zrozumienie jej skutkéw moze obej-
mowaé bowiem roéwniez zdolno$¢ do wyodrebnienia
swojej oceny z perspektywy innych ludzi. Zrozumienie
przekonan ludzi na temat innych oséb okazato sie by¢
konceptualnie bardzo podobne do rozumienia przekonan
innych na nasz temat.

Wydaje sie, Ze zaréwno bezposrednia samoocena
(zwiazana z metakognicja) oraz ocena z perspektywy
innych (blizej zwigzana z teorig umystu) sa kluczowe dla
powstania braku wgladu w chorobie psychicznej. Z tej
perspektywy,
przynajmniej czeSciowo przyczynia¢ sie do wyttumacze-

nieprawidtlowe mentalizowanie moze
nia braku wgladu w psychozach. Ale do tej pory nie prze-
prowadzono dostatecznej liczby badan, ktére by w petni
wyjas$nialy to zalozenie.

W badaniach majacych na celu okreslenie czynni-
kéw zwigzanych z zaburzeniami wgladu dowodzono, ze
zawsze powinno sie wzig¢ pod uwage to, ze poznanie
spoteczne i neurokognicja moga, przynajmniej cze$ciowo,
by¢ naktadajacymi sie konceptami [66].

W wiekszo$¢ badan przeprowadzonych do tej pory
skupiano sie na tym, ktdéry z konstruktéw - poznanie spo-
teczne czy neurokognicja - bardziej wigze sie z wgladem,
a nie na tym, czy jeden z nich stanowi dodatkowa wartos¢
dla wyttlumaczenia obnizonego wgladu w psychozach.
Oczywiste wydaje sie, ze uposledzenie wgladu moze by¢
lepiej wyttumaczone przy pomocy modelu, ktéry obejmuje
objawy Kkliniczne, neurokognicje oraz poznanie spoteczne,
a nie tylko jeden z powyzszych konstruktéw. W badaniu
Quee i wsp. [8] badano zalezno$¢ wgladu od neurokognicji,
poznania spotecznego i objawoéw klinicznych w psychozie.
Wykazano, ze traktowane oddzielnie: deficyty neurokogni-
cji, poznania spotecznego oraz objawy psychopatologiczne
zwigzane byly z gorszym wgladem. Jednak zalezno$¢ ta
wystepowatla u pacjentéw z wieloma epizodami psychozy
oraz z dtuzszym czasem trwania choroby, podczas gdy
u pacjentow z pierwszym epizodem psychozy opisana
korelacja nie wystepowata.

W innym badaniu, Lysaker i wsp. [67] wykazali, ze
pacjenci ze schizofrenia z powierzchownym wgladem nie
tylko gorzej wypadaja w testach funkcji wykonawczych,
ale réwniez charakteryzuja sie gorsza umiejetnoscia do
rozpoznawania emocji i maja gorsze relacje spoteczne
w poréwnaniu do pacjentéw z pelnym wgladem.
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Langdon i Ward [68] z kolei dowodzili, Ze nie
wszystkie wymiary wgladu koreluja ze zdolno$ciag menta-
lizowania. Jedynie poziom wgladu dotyczacy w ogole
istnienia choroby psychicznej i umiejetnosci rozpozna-
wania objaw6w jako patologiczne, korelowat na poziomie
istotnym statystycznie z wynikami osigganymi w teorii
umystu. Natura nieprawidtowosci w teorii umystu wigza-
cych sie z gorszym wgladem wydaje sie odnosi¢ do zadan
zwigzanych raczej z uzywaniem raczej posrednich (raczej
niz bezposrednich) instrukcji odnoszacych sie do automa-
tycznej oceny punktu widzenia innych ludzi [68].

Podsumowanie

Badania dotyczace zalezno$ci miedzy wgladem
a dysfunkcjami w teorii umystu w schizofrenii, cho¢ nie-
jednoznaczne w swych wynikach, wydaja sie obiecujaca
droga poszukiwan przyczyn zaburzen wgladu w tej cho-
robie. Nalezy podkres$li¢ znaczne réznice metodologiczne
(réznorodnos¢ testéw wykorzystywanych zaréwno do
oceny mentalizowania, jak i poziomu wgladu, rézne okre-
sy i fazy choroby, wiek pacjentéw i dlugo$¢ trwania cho-
roby), ktdre mogg ttumaczy¢ istniejgce rozbieznosci.

Konieczne sg dalsze badania dotyczace zwigzku teo-
rii umystu z wgladem, ktére beda mogly potwierdzic¢
aktualng hipoteze, Ze zaburzenie poznania spotecznego
w zakresie procesu mentalizowania jest czynnikiem pre-
dykcyjnym dla osiaggania gorszego wgladu u osdb choru-
jacych na schizofrenie.
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