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Streszczenie

W ostatnich latach duZo uwagi po$wieca sie problematyce funkcjonowania spotecznego oraz funkcjom poznania spotecznego
w schizofrenii. Odpowiedni poziom funkcjonowania spotecznego pozwala pacjentom na spelnianie sie w waznych Zyciowych rolach, tj.
uzyskiwaniu samodzielno$ci, nawigzywaniu relacji interpersonalnych, tworzeniu zwiazkéw partnerskich, zaktadaniu rodziny, podej-
mowaniu pracy zawodowej. Czynnikiem, ktéry w duzej mierze warunkuje prawidtowe funkcjonowanie spoteczne pacjentéw, pozostaja
niezaburzone procesy poznania spotecznego.

Niniejszy artykut, bedacy przegladem literatury zwigzanej z ta problematyka, zostat podzielony na trzy czesci: w pierwszej z nich
przedstawiono definicje funkcjonowania spotecznego, w drugiej - definicje poznania spotecznego, w trzeciej - powiazania pomiedzy
poznaniem spotecznym i funkcjonowaniem spotecznym oraz mozliwosci farmako- i psychoterapeutyczne poprawy poznania spoteczne-
go, a przez to i funkcjonowania pacjentéw ze schizofrenia.

Stowa kluczowe: schizofrenia, funkcjonowanie spoteczne, poznanie spoteczne

Abstract

In recent years, much attention has been given to the problems of social functioning and functions of social cognition in schizoph-
renia. An adequate level of social functioning makes it possible for patients to fulfill important life roles, such as achieving independence,
making interpersonal relations and partner relationships, starting up a family, finding employment. Undisturbed social cognition re-
mains a factor which significantly determines correct social functioning.

This paper, which is a review of literature related to these issues, was divided into three parts: first part shows definitions of so-
cial functioning, in the second one definitions of social cognition are presented, and in the third one we describe relations between
social cognition and social functioning and the possibilities of pharmaco- and psychotherapeutic improvements in social cognition
which lead to improvements in functioning in patients with schizophrenia.
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Definicje i znaczenie funkcjonowania spotecznego z otoczenia [2]. Inne ujecie funkcjonowania spotecznego

w schizofrenii daje teoria rél spotecznych, ktéra pozwala na obserwo-

Cztowiek jest istota spoteczng, w zwiazku z czym wanie poszczegoélnych sktadowych funkcjonowania spo-

funkcjonowanie spoteczne wydaje sie by¢ jednym z naj- tecznego w kategoriach petnionych przez nig réznorod-

wazniejszych obszaréw jego funkcjonowania zyciowego. nych rél. Rola spoleczna w tym ujeciu jest funkcja uczestnic-

Obejmuje ono wiele dziedzin, w tym prace zawodows,
udzial w zyciu rodziny, czy szerszej grupy spotecznej,
odgrywanie pewnej roli w spoteczenstwie, samodzielnos¢
w zaspokajaniu swoich codziennych potrzeb. Funkcjono-
wanie spoteczne mozna krétko okresli¢ jako ,jakakolwiek
forme uczestnictwa jednostki w jakimkolwiek jej spo-
tecznym uktadzie odniesienia” [1], albo bardziej opisowo,
jako poziom, na jakim osoba funkcjonuje w charaktery-
stycznym dla siebie spotecznym kontekscie, poczawszy
od podstawowych umiejetnos$ci zyciowych, a skonczyw-
szy na bardziej ztozonych relacjach z innymi osobami
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twa jednostki wyznaczong przez uktad odniesienia spotecz-
nego, do ktérego jednostka nalezy [3]. Rosiewicz [4], opra-
cowal teorie podziatu ogélnego funkcjonowania spotecz-
nego na poszczegdélne jego sktadowe, w tym na: aktyw-
no$¢ w zakresie petnienia obowigzkéw, aktywnos¢
w zakresie korzystania z przywilejéw, harmonizacja rolj,
czyli stopien proporcjonalnosci dwéch poprzednich skiado-
wych oraz satysfakcja zwigzana z petnieniem roli. Funkcjo-
nowanie spoteczne wiaze sie takze bezposrednio z umiejet-
no$ciami spotecznymi (social skills), ktére obejmuja werbal-
ne i niewerbalne elementy zachowania [5]. Umiejetnosci
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spoteczne opisujg zdolno$¢ osiggania przez jednostke celow
instrumentalnych i spoteczno-emocjonalnych, uwzgledniajac
prawa i potrzeby innych ludzi w danym kregu kulturowym.

Dysfunkcja spoteczna jest cecha charakterystyczng
schizofrenii i ma istotne znaczenie dla rozwoju, przebiegu
i osiagnie¢ w tej chorobie [6].

Miedzynarodowa Kklasyfikacja DSM-IV-TR wymaga
do rozpoznania schizofrenii obecnosci dysfunkcji spo-
tecznej/zawodowej przez istotng cze$¢ czasu od poczatku
choroby w jednej lub wiecej obszarach funkcjonowania,
takich jak praca, relacje interpersonalne lub samoopieka.
Z kolei w obowigzujacej w Europie klasyfikacji ICD-10
wymienia sie obecno$¢ objawoéw negatywnych, jak apatia,
zubozenie wypowiedzi i sptycenie lub niesp6jnos¢ reakeji
emocjonalnych, co zwykle prowadzi do spotecznego
wycofania sie i zmniejszenia dostosowania spotecznego,
a takze obecno$¢ znaczacej, konsekwentnej i szeroko
zakrojonej zmiany niektérych aspektéw indywidualnego
zachowania, przejawiajacg sie utrata zainteresowan,
bezcelowoscia, bezczynnos$cia, postawa zaabsorbowania
sobg i spotecznym wycofaniem sie [7].

Z pracy Nieznanskiego [8], bedacej przegladem ba-
dan dotyczacych zwigzkéw poziomu kompetencji spo-
tecznych z poszczegélnymi deficytami poznawczymi
w schizofrenii wynika, iz czujno$¢, pamie¢ werbalng i funk-
cje wykonawcze pozostajg kluczowe dla odpowiedniego
poziomu zdolnosci rozwigzywania probleméw i instru-
mentalnych zdolnosci spotecznych. Dla ogélnego poziomu
funkcjonowania spotecznego istotny pozostaje prawidtowy
poziom kompetencji jezykowych i ptynnosci stowne;.

Ciekawe badania przeprowadzili Harley i Bellack [9]
oceniajac 3 dziedziny funkcjonowania chorych na schizo-
frenie: aktywnosci zawodowe, aktywno$ci zwiazane
z utrzymaniem sie i utrzymaniem miejsca zamieszkania
oraz relacje spoteczne. Rozwazali, czy remisja w schizo-
frenii jest pojeciem mozliwym. Ich badania dowodza, ze
funkcjonalna remisja w schizofrenii jest pojeciem rozsad-
nym i mozliwym, ale wplywa na nig wiele czynnikéow
dodatkowych, tj. kwestie sSrodowiskowe (np. stygmatyza-
cja, stosunek pracodawcéw do chorych psychicznie, wy-
magania rynku pracy, wsparcie rodzinne) oraz we-
wnetrzna motywacja i wysitek pacjenta.

W badaniach funkcjonowania spotecznego u oséb ze
schizofrenia zwraca sie uwage na zréznicowanie jego
poziomu w poszczegélnych dziedzinach aktywnosci,
zwykle najmniejsze uposledzenie obserwuje sie w zakre-
sie ,samodzielnosci”, a najwieksze w zakresie ,aktywno-
$ci zawodowej” [10]. Badanie przeprowadzone na terenie
wojewo6dztwa lubelskiego w latach 2000-2001 [11]
obejmujace pacjentéw z psychozami z kregu schizofrenii
miato na celu wskazanie spotecznych nastepstw choroby.
Wiekszo$¢ chorych na schizofrenie utrzymywata sie
gléwnie z renty inwalidzkiej, nie zawarta zwigzku mat-

zenskiego, nie posiadata dzieci. Zaledwie 2 procent cho-
rych pracowato zawodowo na pelnym etacie. Przyczyna
byt prawdopodobnie wysoki wskaznik bezrobocia w tym
regionie, jak rowniez zta pozycja chorych na rynku pracy,
gdyz zwykle sg oni postrzegani jako niewiarygodni, nie-
produktywni, wymagajacy specjalnej troski i nadzoru.
Najmniej uposledzone okazato sie w tym badaniu funk-
cjonowanie w zakresie zaspakajania podstawowych po-
trzeb zyciowych.

W praktyce klinicznej ocena funkcjonowania spo-
tecznego pacjenta ze schizofrenia jest rdwnie istotna jak
ocena nasilenia objawéw psychopatologicznych. Pomoc-
ne s3 tutaj skale oceniajace poziom funkcjonowania,
zaréwno w sposob subiektywny przez pacjenta np. Katz
Adjustment Scale (KAS) [12], Social Adjustment Scale Self
Report (SAS SR) [13], Social Health Battery [12] , Medical
Outcome Study Questionnaire (MOS) [14], jak i w spos6b
obiektywny przez psychiatre np. WHO Psychiatric Disa-
bility Assessment Schedule (WHO/DAS) [15]. Cze$¢ z nich
dostepna jest w polskiej wersji jezykowej: Groningen
Social Disabilities Schedule GSDS [16], Global Assessment
of Functioning Scale GAF [17].

0 znaczeniu funkcjonowania spotecznego w schizo-
frenii moze $wiadczy¢ fakt, ze u czesci oséb z obcigze-
niem genetycznym schizofrenia juz w okresie dziecinstwa
pojawiaja sie jego deficyty [18], ktére w pdzniejszym
czasie moga sie znacznie nasili¢, trwa¢ pomimo leczenia,
a nawet pogarszac sie w przebiegu choroby. UpoSledzenie
funkcjonowania spotecznego widoczne jest takze u czesci
krewnych pierwszego stopnia os6b ze schizofrenia [19].

Definicje poznania spotecznego

Na funkcjonowanie spoteczne cztowieka ma ogrom-
ny wptyw jedna ze sfer poznawczych - mianowicie ,po-
znanie spoteczne”. Jest to termin zaczerpniety z psycho-
logii spotecznej i odnosi sie do szerokiej perspektywy
przetwarzania informacji w KkontekScie spotecznym;
obejmuje percepcje personalng, przyczynowe atrybucje
dotyczace siebie i innych oraz tworzenie osadéw spo-
tecznych w zakresie podejmowania decyzji [20,21,22].

Podstawowa definicja spotecznego poznania opisuje
je jako umiejetno$¢ ,,myslenia o innych ludziach”, podczas
gdy bardziej ztozona okresla spoteczne poznanie jako
,Zdolno$¢ do tworzenia reprezentacji relacji miedzy soba
samym a innymi ludZzmi oraz umiejetno$¢ ptynnego sto-
sowania tych reprezentacji w zachowaniu spotecznym”.
Kolejng definicja, ktérg warto przytoczy¢, jest pojmo-
wanie spotecznego poznania jako ,operacji umystowych
lezacych u podstaw interakcji spotecznych, w tym zdol-
noéci cztowieka do postrzegania intencji i dyspozycji
innych ludzi” oraz jako proceséw warunkujacych za-
chowanie w reakcji na innych przedstawicieli tego sa-
mego gatunku [23].
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Badacze okreslaja poznanie spoteczne jako ,struk-
tury i procesy poznawcze, ktdre wptywajg na nasze ro-
zumienie sytuacji spotecznych oraz posrednicza w na-
szych reakcjach, bedacych reakcjg na te sytuacje” [24],
a takze ,nadawanie sensu dziataniom innych ludzi po-
przez odwotanie do ich myslenia, postrzegania, wnio-
skowania, czucia i reagowania” [25].

Badania deficytow poznania spotecznego ogniskuja
sie gléwnie na trzech obszarach sktadajgcych sie na po-
znanie spoteczne w schizofrenii - spostrzeganie emocjo-
nalne, Teoria Umystu i style atrybucji [26].

Wyniki polskich badan, przeprowadzone przez Jara-
cza i wsp. [27] wskazujg na obnizenie zdolnos$ci rozpo-
znawania emocji u oséb chorych na schizofrenie. Sg one
zgodne z wynikami wcze$niej opublikowanych badan
oraz ich metaanaliz [28,29,30,31,32,33]. Trudnosci te
dotycza w wiekszym stopniu rozpoznawania smutku niz
radosci [34,35] oraz smutku i strachu [36].

Z badan Feinberga i wsp. [37] wynika, iz pacjenci ze
schizofrenia w poréwnaniu do pacjentéw z depresja oraz
grupy kontrolnej prezentowali zaburzenia w zakresie
rozpoznawania i nazywania emocji, ale nie na podstawie
ekspresji twarzy. Gur i wsp. stwierdzili, ze deficyty
w zakresie funkcji poznania spotecznego sa bardziej nasilone
w grupie pacjentow ze schizofrenia w poréwnaniu do pa-
cjentéw depresyjnych[38]. Podobnie, Archer i wsp. relacjo-
nowali, Zze pacjenci ze schizofrenig mieli wieksze trudno-
$ci z rozpoznawaniem emocji na podstawie ekspresji
twarzy, poréwnujac z grupa pacjentow z duza depresja
i grupa kontrolng [39]. Goebel i Wolwer dowiedli, ze
chorzy w ostrej fazie schizofrenii osiaggali gorsze wyniki
niz pacjenci z rozpoznaniem depresji i grupa kontrolna
oraz Ze nie ulegaty one poprawie w okresie stabilizacji
objawéw [40]. Analiza prac dotyczacych spostrzegania
emocjonalnego, ktére obejmuje na przyktad identyfiko-
wanie emocji na podstawie ekspresji twarzy czy tonu
glosu, wykazata znaczne deficyty u oséb ze schizofrenia
w poréwnaniu z grupa kontrolna oséb zdrowych [29].
Takze osoby chore na depresje uzyskaty nizsze wyniki niz
osoby zdrowe w zakresie zdolnosci rozpoznawania eks-
presji emocji [41]. Deficyty te najwyrazniej dotycza po-
strzegania emocji negatywnych [42]. Deficyty te s3 raczej
stabilne w czasie trwania choroby, wystepujac takze w okre-
sach remisji, czesto w mniejszym nasileniu, ale s réwniez
zwykle obecne we wczesnym okresie choroby [43]. Pacjenci
ze schizofrenig generalnie przeznaczaja mniej czasu
i zaangazowania na analize wzrokowa, w tym analize
ryséw lub charakterystycznych cech twarzy [44].

Z kolei Teoria Umystu opisuje zdolno$¢ do repre-
zentacji stanéw umystu innych ludzi i mozliwosci zrozu-
mienia, dostrzezenia ich intencji [45]. Obejmuje miedzy
innymi rozumienie fatszywych przekonan, aluzji, intencji,
metafor, ironii czy faux pas. Przeprowadzono wiele badan
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dotyczacych Teorii Umystu [46,47]. Badania te potwier-
dzaja obecno$¢ deficytow w zakresie Teorii Umystu
u 0s6b ze schizofrenia. Co ciekawe, deficyty te wystepuja
réwniez u czesci krewnych pierwszego stopnia chorych
0s6b [48]. Biorac pod uwage takze ich niezalezno$¢ od
stanu Kklinicznego, réznicowanie grupy pacjentéw ze
schizofrenia z grupa kontrolng oraz grupami pacjentéow
z innymi rozpoznaniami, deficyty w zakresie mentalizo-
wania rozwazane sg w kategoriach markera endofenoty-
powego w schizofrenii.

Trzecim wymiarem poznania spotecznego jest styl
atrybucji. Odnosi sie on do sposobu, w jaki ludzie wyja-
$niaja przyczyny réznych zdarzen w swoim zyciu [49].
Wsréd oséb zdrowych psychicznie generalnie obserwuje
sie tendencje do przypisywania przyczyn pozytywnych
zdarzen sobie, a negatywnych innym ludziom lub sytu-
acjom [49]. Natomiast osoby z urojeniami przesladow-
czymi zdecydowanie cze$ciej przypisuja przyczyny zda-
rzen negatywnych innym ludziom [50]; taki styl atrybucji
nazywany jest ,btedem zewnetrznym osobowym”
(ang. personalizing bias) [51]. Przyktadowo, gdy osoba
zdrowa psychicznie spotyka kogo$ niemitego, wyciaga
wniosek, Ze jest to osoba nieuprzejma, natomiast dowiadu-
jac sie, ze owa osoba wilasnie otrzymata zte wiesci, korygu-
je swoj wniosek, biorac pod uwage kontekst sytuacyjny.
Natomiast osoba z urojeniami przesladowczymi nie anga-

Zuje sie w drugi etap modyfikacji pierwszych wrazen [52].

Powiazania pomiedzy funkcjonowaniem spotecznym
a poznaniem spotecznym

Wydaje sie, ze poznanie spoteczne wiaze sie zaréw-
no z ogolng sfera poznawcza, jak i funkcjonowaniem
spotecznym i by¢ moze jest czynnikiem posredniczacym
miedzy tymi dwoma wymiarami [53].

Istnieje coraz wiecej dowodéw na to, Ze poznanie
spoteczne wigze sie z zaburzeniami funkcjonowania
spotecznego w schizofrenii [54]. W wielu pracach wyka-
zano, zZe postrzeganie emocji twarzy ma umiarkowany
zwigzek ze spotecznym funkcjonowaniem wsrdd pacjen-
téw zaréwno hospitalizowanych, jak i leczonych ambula-
toryjnie ze schizofrenig [23].

Rezultaty pracy Roncone i wsp. wskazuja, iz na po-
ziom funkcjonowania w schizofrenii ma w 27% dtugos¢
trwania choroby, 15% Teoria Umystu (drugorzedowe
funkcje umystowe), 8% pamie¢ stowna, 6% objawy nega-
tywne i 5% objawy pozytywne[55].

Z metaanalizy Fetta i wsp. [56] dotyczacej czynni-
kéw majgcych wptyw na funkcjonowanie spoteczne cho-
rych na schizofrenie wynika, iZ zmienno$¢ w zakresie
funkcjonowania spotecznego tlumaczona jest w 16%
przez poznanie spoteczne i jedynie w 6% przez funkcje

neuropoznawcze.
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Osoby ze schizofrenig, ktdre posiadaly lepsze umie-
jetno$ci spoteczne i umiejetnosci komunikacji, istotnie
cze$ciej znajdowaty prace i utrzymywaty sie w niej [57].

Brekke [58] zaproponowat model powigzan miedzy
poznaniem, poznaniem spotecznym i procesami spotecz-
nymi u oséb ze schizofrenia. Model ten jest biopsychospo-
tecznym, przyczynowym modelem funkcjonowania spo-
tecznego w schizofrenii. Jest on uzywany do przewidywa-
nia zaréwno ogélnego funkcjonowania spotecznego, jak
i poszczegblnych elementéw wchodzacych w jego skiad tj.
neurokognicji, poznania spotecznego, spotecznych kompe-
tencji i spotecznego wsparcia. W tym modelu poznanie spo-
teczne wywiera bezposredni wpltyw na ogdlne funkcjono-
wanie, jak rowniez wptyw posredni poprzez oddzialywanie
na kompetencje spoteczne i wsparcie spoteczne. Neuroko-
gnicja za§ wywierata wptyw posredni na poziom ogélnego
funkcjonowania poprzez poznanie spoteczne, ktére pemito
tu role mediatora. Wyniki badan innych autoréw potwier-
dzaja teze, iz poznanie spoteczne moze by¢ czynnikiem
posredniczacym pomiedzy deficytami poznawczymi a funk-
cjonowaniem spotecznym chorych na schizofrenie [59].

Jednak badania Jaracza i wsp. [27] nie potwierdzity
zwigzku pomiedzy rozpoznawaniem emocji twarzy, jako
jednego z aspektéw poznania spotecznego, a funkcjono-
waniem spotecznym. Wyniki te nie potwierdzaja zatem
wcze$niejszych obserwacji poczynionych przez Adding-
ton i wsp. [33], Greena i wsp. [26], Couture i wsp. [6],
sugerujacych zwiazek deficytéw neuropoznawczych,
w tym rdéwniez zaburzonego poznania spotecznego,
z gorszym funkcjonowaniem spotecznym chorych.

Badania pokazuja, ze deficyty w zakresie poznania
spotecznego w schizofrenii moga by¢ modyfikowalne po-
przez krétkie, modulujace éwiczenia czy tez bardziej zin-
tensyfikowane interwencje psychosocjalne. Przyktadem
takich ¢éwiczen jest trening spostrzegania emocjonalnego
[60]. Ponadto dtugoterminowe badania, w ktérych ¢wicze-
nia poznania spotecznego byly elementem leczenia, wska-
zuja na poprawe w zakresie testow oceniajacych poznanie
spoteczne[61,62,63,64]. Program leczenia psychosocjalne-
go stosuje wiele réznych technik dla zmniejszenia deficy-
téw poznania spotecznego, od ,celowanych” interwencji,
koncentrujacych sie na Kkonkretnych umiejetnosciach
(np. proszenie pacjenta o nasladowanie emocji zidentyfi-
kowanych na twarzy innych oséb dla polepszenia spo-
strzegania emocjonalnego), az po interwencje nacelowane
na zintegrowane umiejetno$ci poznania spotecznego,
w tym ogladanie tasm video i odgrywanie rol [65].

W badaniu Rodera i wsp. [66] oceniano efektywno$¢
Zintegrowanej Terapii Psychologicznej (ang. Integrated
Psychological Therapy, IPT), programu, ktéry taczy inter-
wencje neuropoznawcze i interwencje w zakresie pozna-
nia spotecznego. Badania byty prowadzone przez 25 lat
w 9 krajach w 30 réznych grupach IPT liczacych facznie

1393 pacjentdw ze schizofrenia. Badania wykazaty wyz-
szo$¢ IPT w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Wiekszo$¢ wynikdw sugeruje, Ze poprawa poznania
spotecznego prowadzi do poprawy funkcjonowania spo-
tecznego w Zyciu codziennym, co sprawia, Ze nizej wymie-
nione interwencje sa niezbedne dla badan w kierunku po-
prawy na tych obszarach: Trening Rozpoznawania Emocji
(Training of Affect Recognition TAR) [67], Trening Kontrolo-
wania Emocji (Emotion Management Training, EMT) [43],
Psychologiczna, Integrujaca Terapia dla Schizofrenii (Psycho-
logical Integrate Therapy for Schizophrenia, IPT) [68], Tera-
pia Wzmocnien Poznawczych (Cognitive Enhancement The-
rapy, CET) [69] oraz Trening Poznania Spotecznego i Inte-
rakgji (Social Cognition Training, SCIT) [70,71].

Interesujgcym jest, ze w duzym badaniu, przepro-
wadzonym na grupie 289 pacjentéw ze schizofrenia,
atypowe leki przeciwpsychotyczne (kwetiapina, risperi-
don) nie wigzaly sie ze znaczaca poprawa w zakresie
funkcji poznania spotecznego [72].

Podsumowanie

Podsumowujac, poznanie spoteczne oraz jego po-
wigzania z funkcjonowaniem spotecznym jest obiecuja-
cym nurtem badan nad schizofrenig, ktéry rodzi nadzieje
na mozliwosci poprawy w zakresie jednego z fundamen-
talnych objawéw schizofrenii- deterioracji w zakresie
funkcjonowania rodzinnego, zawodowego i spotecznego.
Niezwykle interesujgcymi, a zarazem waznymi zagadnie-
niami wydaja sie mozliwos$ci tworzenia nowych progra-
méw  interwencji terapeutycznych, nacelowanych na
poprawe poznania spotecznego, a przez to takze funkcjo-
nowania spotecznego.
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