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Chorzy na schizofrenie doswiadczajq czgsto, szczegdlnie w poczqtkowey fazie choroby, pogorszenia w zakresie funkgonowﬂnza
psycbospoiecznego Najnowsze badania w/mzafy, Ze zaburzenia spoleczno-poznawcze, jak na przyklad trudnosci w przyjeciu punktu
widzenia innej 0soby (menmlzzaga) majq prawdopodobnie zwigzek przyczynowy z zaburzeniami funkcjonowania psychospotecznego
w schizofrenii. W tej pracy omdwiono te zwiqzki. Wyniki badar wskazujq na potrzebe wilqczenia treningdw spofeczno-poznawczych

do kompleksowych programéw leczenia zaburzen schizofrenicznych. Jak do tef pory nie jest jasne, czy poprawa w zakresie poznania
spolecznego i poziomu funkcjonowania psychospotecznego nzyskana w trakcie treningdw bedzie trwala w diuzszej perspektywie czasowey.
Aby to ocenié, potrzebne sq dingoterminowe badania. Jak dotychczas takich badar nie opublikowano.
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Pojecie ,schizofrenia” albo ,,grupa schizo-
frenii” zostato wprowadzone przez Eugena
Bleulera.! Obejmuje ono heterogenne zabu-
rzenia, w ktorych moga wystepowa¢ zaburze-
nia formy 1 tre$ci myslenia, zaburzenia afektu,
woli, r6znorodne zaburzenia psychomoto-
ryczne oraz rozmaite deficyty poznawcze.
Wspdlng cechy tych heterogennych zespotow
jest to, ze czesto towarzysza im zaburzenia
funkcjonowania psychospotecznego. Poziom
funkcjonowania psychospotecznego mierzo-
ny jest, miedzy innymi na podstawie takich
wskaznikow jak zdolno$¢ do samodzielnej eg-
zystencji, dbanie o higieng osobista, umiejet-
no$¢ znalezienia 1 utrzymania statej pracy
oraz adekwatnego zachowania si¢ w rznych
sytuacjach spotecznych.?

Zaburzenia te mogg przejawiaé si¢ w spo-
séb subtelny i podstepnie, kiedy chorzy
stopniowo wycofuja sie z kontaktéw spo-
tecznych, ale takze przez zachowania znacz-
nie odbiegajace od obowiazujacych norm
kulturowych, takie jak brak dystansu lub
nieprzestrzeganie zasad zycia spofecznego.
Wielu chorych ma w zwiazku z tym proble-
my z pelnieniem rél spotecznych oraz spek
nianiem zwigzanych z nimi wymagan: na-
wigzywaniem 1 utrzymaniem odpowiednich
stosunkdw interpersonalnych oraz dosta-
tecznym dbaniem o wlasne sprawy. Tego ty-
pu problemy najwidoczniejsze s3 u 0séb cho-
rujacych przewlekle. Wiele jednak wskazuje
na to, ze pogorszenie funkcjonowania psy-

chospotecznego moze wyprzedzal pojawie-
nie si¢ samej choroby. Poziom funkcjonowa-
nia pogarsza si¢ znacznie wraz z postgpem
choroby, a trudnoéci psychospoteczne pro-
wadza do wigkszego odsetka nawrotéw
1 czestszych hospitalizacji® Inaczej mowiac,
w schizofrenii poziom funkcjonowania psy-
chospotecznego jest waznym czynnikiem
prognostycznym i réwnie znaczacym wskaz-
nikiem do oceny metod leczniczych.** Zro-
zumiale wiec, ze zainteresowanie wzbudzaja
metody terapeutyczne przynoszace popra-
we w zakresie funkcjonowania psychospo-
tecznego oraz objawéw psychopatologicz-
nych lezacych u podstaw zaburzenia. Zatem
zmiana koncepcji leczenia wynika z tego, ze
jego skuteczno$¢ zalezy nie tylko od reduk-
¢ji objawdw psychopatologicznych, lecz
réwniez stopnia reintegracji, funkcjonowa-
nia psychospotecznego oraz subiektywnej
oceny chorych.®

Chociaz znaczenie rehabilitacji psycho-
spotecznej w leczeniu chorych na schizofre-
ni¢ oraz podejmowanych prob stosowania
treningdw poznawczych do poprawy funk-
cjonowania psychospotecznego jest duze,” to
wiedza na temat czynnikéw poznawczych
wplywajacych na zaburzenia interakcji psy-
chospotecznych w schizofrenii jest tylko cze-
$ciowa. W wielu artykulach teoretycznych
mowa o tym, ze w odniesieniu do uposledze-
nia funkcjonowania psychospotecznego za-
burzenia poznania ,spolecznego” maja praw-

dopodobnie wigksze znaczenie niz zaburze-
nia innych obszaréw poznawczych, na przy-
ktad inteligencji 0gdlnej.¥1° W schizofrenii
poznanie spofeczne miatoby znaczenie w od-
niesieniu do interakeji spoltecznych, umiejet-
nosci utrzymania niezaleznosci, powodzenia
w zyciu zawodowym oraz udzialu w Zyciu
spotecznym.!! W tym artykule przedstawiony
zostanie w szczegOlnosci zwiazek miedzy po-
znaniem spolecznym a poziomem funkcjo-
nowania psychospotecznego w schizofrenii.

Opis pojecia

Wyrazenie ,,poznanie spoleczne” oznacza
odbieranie i opracowywanie sygnatéw spo-
tecznych. Tym samym zachowanie w stosun-
ku do innych jest pewna forma reprezentacji
poznawczej Ja, dzigki czemu istnieje mozli-
wos¢ jego odpowiedniego dostosowywania
w aspekcie spotecznym.!? Poznanie spofeczne
jest rownie wazne w czasie interakcji spotecz-
nych w zachowaniu $wiadomym, jak 1 nie-
$wiadomym. Dotyczy ono rozpoznawania
1 interpretacji emocji wyrazu twarzy, postawy
ciafa i prozodii, poczucia whasnego stanu, po-
trzeb 1 zyczen, jak réwniez rozumienia inten-
¢ji, mysli 1 uczu¢ innych.® W jezyku angiel-
skim ostatni z wymienionych aspektow
okre$lany jest stowami ,theory of mind”*!
lub ,,mentalising”;'® wyrazenia te nie maja od-
powiedniego zgrabnego okreslenia w jezyku
niemieckim (w jezyku polskim: teoria umy-
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stu, mentalizacja, psychizacja - przyp. thum.).
Czesciowo, pojecia te pokrywaja si¢ z wpro-
wadzonym przez Conrada okresleniem
,Fahigkeit zum Uberstieg” (,,umiejetno$é
przekraczania” - przyp. thum.).”

Nie ma ostrej granicy migdzy okresleniami
»poznanie spofeczne” 1 ,empatia” oraz ,,wzro-
kowo-przestrzenna zmiana perspektywy”
1 ,0brét w myslach”, bedacymi procesami po-
wigzanymi ze soba zaréwno pod wzgledem
neuropsychologicznym i neurobiologicznym,
jak 1 rozwoju ewolucyjnego.!® Maja one takze
bliskie zwiazki z procesami motywacyjnymi,
uwagi, pamieci autobiograficznej 1 podejmo-
wania decyzji.® W znacznym stopniu podob-
nie uzywane jest takze okrelenie ,,metapo-
znanie”, opisujace zdolno§¢ do poruszania
sie W przestrzeni i czasie w wyobrazni oraz
umiejetnos$¢ rozumienia ,,z perspektywy in-
nej osoby” whasnych mysli 1 uczué,'>*? a ta-
kze przyjecia alternatywnego systemu odnie-
sienia. Autorzy wolg tutaj uzywaé wyrazenia
,mentalizacja”, jako okre$lenia zdolnosci ro-
zumienia wlasnych mysli, uczu¢, pragnien
1 intencji jak réwniez 1 tych pochodzacych
od innych oséb. W kontekécie omawiania
proceséw metapoznawczych w chorobach
psychicznych nalezy podkreslié, ze w natu-
ralny sposob takze u oséb psychicznie zdro-
wych rozumienie proceséw psychicznych
innych ludzi obarczone jest duzym ryzykiem
btedu®! oraz zawsze ma zwigzek z okre$lo-
nym kontekstem. Jest to problem, ktéry be-
dzie jeszcze poruszony w dalszej czedci ar-
tykutu.

Mentalizacja i podstawowe
objawy schizofrenii

Pierwszy opis przebiegu proceséw po-
znawczych w schizofrenii, okreslanych dzis,
jako zaburzenia mentalizacji, pochodzi
od Conrada.”” Zgodnie z teoretyczna anali-
za powstawania urojen wedlug Conrada,
chory na schizofrenie poczatkowo traci
umiejetno$¢ zmieniania systemu odniesienia,
sprzekraczania” (faza apofanii). W dalszym
rozwoju, w fazie nazywanej anastrofa, cho-
ry ostatecznie przezywa siebie jako centrum
wszelkich wydarzen. Jednoczesnie granice
Ja staja sie kruche, wtasne my$li odbierane
sa jako podlegajace wpltywowi z zewnatrz,
dostepne innym lub pod postacig gloséow
komentujacych.”” Objawy te w pimiennic-
twie angloamerykanskim okre$lane s3 poje-
ciem ,passivity symptoms~ (owladnigcia
- przyp. thum.).

Niezaleznie od prac Conrada, brytyjski
neuropsycholog Christopher D. Frith!®
przedstawit zwigzek podstawowych objawow
schizofrenii z zaburzeniami mentalizacji.
Frith rozréznia trzy rodzaje zaburzen, ktére
kazdorazowo moga warunkowaé rézne ze-
spoly objawow:
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1. zaburzenia aktywno$ci zwigzanej z wo-
la (,willed action”),

2. zaburzenia procesu samosterowania
(wself-monitoring”) 1

3. zaburzenia krytycznego odbierania in-
tencji innych (,,monitoring the intentions of
others”).

W pierwszym przypadku, u chorych
na schizofrenie zaburzone jest przede
wszystkim przektadanie whasnych intencji
na dziatanie; z jednej strony moze to pro-
wadzi¢ do tego, ze chory nie jest w ogole
w stanie wygenerowa¢ zadnego spontanicz-
nego zachowania, co klinicznie moze si¢ ob-
jawia¢ jako objawy negatywne. Z drugiej stro-
ny przektadanie intencji na zachowanie moze
by¢ zaburzone w taki sposob, ze odpowiedz
na nieistotne bodzce nie jest wygaszana lub
dziatanie nie moze by¢ ukoficzone, co moze
przejawial si¢ pod postacia zdezorganizowa-
nego zachowania albo perseweracji. W dru-
gim przypadku, jako nastepstwa zaburzonej
percepcji, wlasne mysli moga by¢ odbierane
jako pochodzace z zewnatrz. Mogtoby to wy-
woltywacl takie charakterystyczne zaburzenia
Ja jak nasytanie, rozglaszanie, zabieranie my-
§li, jak réwniez niektore rodzaje omaméw stu-
chowych (rozréznianie Ja i inni, por. takze
Newen 1 Vogeley.??). Z powodu trudnosci
w adekwatnej, zwigzanej z sytuacja 1 prawdo-
podobienstwem zaistnienia, ocenie przypusz-
czen dotyczacych intencji 1 wiedzy innych
u chorych na schizofrenie moga powstawad
urojenia prze$ladowcze i odnoszace. Frith!®
widzi to jako system hierarchiczny, wedtug
ktérego u pacjentdéw z zaburzeniami woli
i dominujacymi zaburzeniami zachowania
zdolno$¢ mentalizacji bytaby najgtebiej zabu-
rzona, natomiast pacjenci z urojeniami mie-
liby trudnosci z prawidlowa i spontaniczna
interpretacjg intencji innych, podczas gdy pa-
cjenci z tzw. objawami owtadniecia cechowa-
liby si¢ wzglednie niewielkimi zaburzeniami
zdolno$ci rozumienia intencji 1 uczué in-
nych. W odréznieniu od modelu Fritha,
Abu-Akel? wskazuje, ze rozkojarzenie 1 nie-
spdjnoé¢ myslenia chorego na schizofrenie
mozna tlumaczy¢ w ten sposob, ze pacjent
przypisuje rozmdwcey wiedze dotyczacyg swo-
ich wlasnych (tzn. pacjenta) mysli, do kto-
rych w rzeczywisto$ci jego rozmdweca nie ma
dostepu. Inaczej méwiac, wydaje sie, ze cho-
rzy na schizofreni¢ mentalizujg raczej zbyt
wiele niz niedostatecznie. Marie-Christine
Hardy-Baylé z francuskiego zespotu badaw-
czego® postuluje, inaczej niz w modelu Fri-
tha,'® ze deficyty funkcji wykonawczych
w schizofrenii prowadza do tego, ze chorzy
nie s3 w stanie odpowiednio zintegrowad in-
formacji ptynacych z kontekstu. Innymi sto-
wy, ze wzgledu na brak umystowej reprezen-
tacji zaplanowanego przez chorego dziatania,
zaburzona jest jednocze$nie réwniez umiejet-
no$¢ rozumienia sposobu zachowania innych

0s6b, tj. zachowania powstalego na bazie ich
intencji lub uczué. Zgodnie z tym modelem
zaburzenia mentalizacji powinny by¢ najbar-
dziej wyrazone u chorych z dezorganizacja
mysélenia i zachowania.

Wyniki badan empirycznych
nad zaburzeniem procesow
mentalizacji w schizofrenii

Wyniki badan dotyczacych mentalizacji
w schizofrenii nie sa jednoznaczne. Jest to
zwigzane miedzy innymi z heterogenno$cia
1 niedostatecznym potwierdzeniem przydat-
nosci stosowanych testow. W niektorych ba-
daniach, aby ograniczy¢ wplyw pamieci ope-
racyjnej na wyniki, wykorzystywane sa
kreskéwki. Takie proste zadania s3 niestety
mato selektywne. Zadania zlozone badajace
procesy mentalizacji zawierajace krotkie tek-
sty sa czulsze, natomiast do ich wykonania
w znacznej mierze wykorzystywane sa takze
inne funkcje poznawcze. Ogolnie, dane prze-
mawiaja za tym, ze zaburzenia mentalizacji
u chorych na schizofrenie s3 raczej niezale-
zne od innych funkcji poznawczych, choé¢
ich zwiazek z inteligencja, kontrolg zachowa-
nia oraz pamigcig deklaratywna® jest oczywi-
sty (przeglad zagadnien u Briine* i Harring-
ton?). Co w wiecej wydaje sig, ze zaburzenia
mentalizacji u chorych na schizofrenie s3 $ci-
$§le zwigzane z pamiecia autobiograficzng
(przeglad zagadnien u Briine*). W taki spo-
s6b trudnosci w odtwarzaniu materiatu au-
tobiograficznego, dotyczacego aktualnych
danych interakeji spotecznych, moglyby za-
ktécaé zdolnoé¢ rozumienia tu 1 teraz mysli
1 uczué¢ innych ludzi.?

Ogolnie, dowody wskazuja, ze podczas
badania wigkszych grup chorych, bez podzia-
tu na podtypy, deficyty mentalizacji wyste-
puja wybidrczo w schizofrenii, niezaleznie
od tego, czy stosowane testy s3 zadaniami
wzrokowymi (np. historyjki obrazkowe), stu-
chowymi (krotkie teksty) czy prezentowany-
mi w formie ztozonych zadan jezykowych
wymagajacych rozumienia zartéw 1 gaf (prze-
glad zagadnien u Kolkebeck?). Gdy tylko
grupy zostana podzielone na podtypy, zmie-
nia si¢ takze obraz. Zgodnie z teoria Hardy-
-Baylés zaburzenia mentalizacji w schizofre-
nii zdezorganizowanej sa bardziej zalezne
od zaburzen funkcji wykonawczych niz
w schizofrenii paranoidalne}.?*3!' W jednej
z metaanaliz wykazano takze, ze ogdlnie
u pacjentoéw cierpigcych z powodu schizofre-
nii zdezorganizowanej najglebsze zaburzenia
dotycza zdolnosci mentalizacji.

W odniesieniu do zwigzku miedzy menta-
lizacja a powstawaniem urojen dane s3 row-
niez bardzo réznorodne. Harrington 1 wsp.?’
wykazali bezposéredni zwigzek miedzy uroje-
niami a deficytem mentalizacji, ktéry korelo-
wal z nasileniem urojeft paranoidalnych i cza-
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sem trwania choroby. W innych badaniach
nie wykazano jednak takiego zwigzku.’
Pickup i Frith® postawili hipoteze (réwniez
nieudowodniong), ze niektorzy pacjenci pa-
ranoidalni, przynajmniej w warunkach ekspe-
rymentalnych, mimo deficytéw mentalizacji
potrafili prawidlowo wskaza¢ wiasciwe roz-
wigzanie na podstawie rozumowania analo-
gicznego. W kazdym razie wydaje sie, ze
u pacjentéw z wyraznymi zaburzeniami uro-
jeniowymi stwierdzany deficyt mentalizacji
wytlumaczy¢ mozna pewnym zaburzeniem
elastycznoéci funkcji poznawczych.3*

Kolejnym czesto dyskutowanym proble-
mem dotyczacym zaburzenia mentalizacji
w schizofrenii jest pytanie, czy chodzi o zabu-
rzenie zalezne od stanu, czy przebiegu choro-
by? Zaréwno Frith,' jak 1 Hardy-Baylé® pro-
ponuja modele, w ktérych u chorych
w okresie remisji zdolno$¢ mentalizacji jest
raczej niezaburzona. Przeciwko temu prze-
mawiaja jednak badania, w ktorych wykaza-
no, ze krewni pierwszego stopnia chorych
na schizofreni¢ wypadaja gorzej w testach ba-
da]acych umiejetno$¢ mentalizacji w pordw-
naniu z nieobcigzonymi rodzinnie schizofre-
nig osobami zdrowymi,* a takze, ze badane
osoby zdrowie z wyraznymi cechami schizo-
typowymi uzyskuja gorsze wyniki w testach
w poréwnaniu ze zdrowymi o niewielkim
stopniu nasilenia takich cech. Ponadto,
u badanych z wyraznymi cechami schizoty-
powymi czedciej wystepuje myslenie magicz-
ne 1 inne niezwykte doznania. Mogtoby to
oznaczal, tak jak postuluje Frith,' ze zabu-
rzenia mentalizacji moglyby by¢ przyczyna
powstawania objawéw psychotycznych.

Podsumowujac aktualne wyniki badan,
mozna powiedziel, ze zaburzenia mentaliza-
¢ji u chorych na schizofrenie utrzymuja sie
raczej na stalym poziomie w trakcie przebie-
gu choroby, brak jednak jak dotychczas ba-
dan dlugoterminowych.

Mentalizacja a poziom
funkcjonowania
psychospotecznego
w schizofrenii

Tradycyjnie zaburzenia pamigci operacyj-
nej, fluencja stowna czy plastyczno$é po-
znawcza 1 funkcje wykonawcze uwazane s3
za majace najwiekszy wplyw na poziom funk-
cjonowania psychospotecznego chorych
na schizofrenie. Fakt wystepowania w schizo-
frenii zaburzen poznawczych jest bezsporny
i udowodniony. Wydaje sie jednak, ze tego
typu zaburzenia tylko w niewielkim stopniu
wyjasniaja przyczyne uposledzenia funkcjo-
nowania psychospotecznego chorych (prze-
glad zagadnien u Penn 1 wsp.”®). Od dawna
postuluje sig, ze badania deficytow spotecz-
no-poznawczych moga wnie$¢ wiele informa-
¢ji przydatnych do wyjasnienia zagadnienia
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zaburzen funkcjonowania psychospoteczne-
go w schizofrenii.>*** Najnowsze badania su-
geruja, ze funkcje spoteczno-poznawcze i in-
ne funkcje neuropoznawcze niezaleznie
wplywaja na obraz psychozy” i ze zaburzenia
spoleczno-poznawcze bardziej niz inne zabu-
rzenia poznawcze s3 zwiazane z ograniczenia-
mi w zakresie funkcjonowania psychospo-
tecznego.338

Roncone 1 wsp.* jako pierwsi mogli wska-
za¢ bezposredni zwigzek miedzy zaburzenia-
mi mentalizacji a ograniczonym funkcjono-
waniem psychospolecznym w schizofrenii.
W ich badaniu zaburzenia mentalizacji oka-
zaly si¢ drugim (po czasie trwania choroby)
predyktorem zaburzonego funkcjonowania
psychospotecznego, mierzonego skala WHO
Psychiatric Disability Assessment Schedule,*
a tym samym znalazly si¢ przed takimi czyn-
nikami jak fluencja stowna, funkcje wyko-
nawcze, a rowniez objawy pozytywne 1 nega-
tywne. Podobne wyniki uzyskano w innym
badaniu, z t3 réznica, ze zaburzenia mentali-
zacji wyjasnialy w odniesieniu do zaburzen
funkcjonowania psychospotecznego nawet
powyzej 25% zmiennoscl, tym samym ich
warto$¢ predykcyjna byta wigksza niz czasu
trwania choroby.*! W odréznieniu od wyni-
kéw zespotu wloskiego w badaniu whasnym
wykorzystano niemieckie ttumaczenie skali
Social Behaviour Schedule,”? oceniajjcej
okreslone aspekty kompetencji spotecznych.
W kolejnym badaniu na niezaleznej prébie
autorzy mogli wykaza¢, ze zaburzenia menta-
lizacji wyjasnialy nawet 50% wariancji pozio-
mu funkcjonowania psychospotecznego,
podczas gdy nasilenie objawdw pozytywnych
1 czas trwania choroby mialy tylko niewielki
wplyw, natomiast inteligencja, funkcje wyko-
nawcze, jak réwniez dawka leku przeciwpsy-
chotycznego nie wplywaly na poziom funk-
cjonowania psychospotecznego.® W innym
podobnym badaniu Bora 1 wsp.® stwierdzili,
ze trudno$¢ w rozpoznawaniu stanu psy-
chicznego na podstawie fotografii okolicy
oczu przez chorych na schizofrenie® $cisle
koreluje z ograniczeniem funkcjonowania
psychospotecznego, a zwiazek ten jest istotny
statystycznie, gdy kontrolowane s3 inne za-
burzenia poznawcze.’

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Ly-
sakera 1 wsp.,'> w ktorym badano umiejetno$é
mentalizacji na postawie skali Metacognition
Assessment Scale (MAS) z uzyciem poOfstan-
daryzowanego wywiadu.** U pacjentéw umie-
jetno$¢ przyjmowania perspektywy innych
ludzi oraz rozumienia i odzwierciedlania wta-
snych przezy¢ silnie zwigzana byta z funkcja-
mi wykonawczymi 1 uczeniem semantycz-
nym. Cho¢ w tym badaniu funkcjonowanie
psychospoteczne pacjentéw oceniano na
podstawie skali Quality of Life Scale,” to naj-
lepsza podstawa do prognozowania okazata
si¢ umiejetno$¢ rozpoznawania probleméw

1 znajdywania rozwiazania."? Godne uwagi
jest tez inne spostrzezenie tego samego ze-
spotu: u chorych na schizofrenie mozna réw-
niez wykaza¢ zwiazek miedzy umiejetno$cia
rozpoznawania 1 odzwierciedlania wlasnych
stanow 1 przezy¢ psychicznych a powodze-
niem w zyciu zawodowym.*

Podsumowujac, przedstawione badania
wskazuja, ze w schizofrenii zaburzenia w za-
kresie umiejetnosci spoteczno-poznawczych,
w tym miejscu wasko definiowane jako umie-
jetno$¢ przyjmowania perspektywy innych
0sdb oraz odzwierciedlania na podstawie wla-
snych mysli 1 uczud, s3 waznym predyktorem
zaburzef w sferze funkcjonowania psycho-
spotecznego. Moga by¢ rozpatrywane jako
przyczyna uposledzenia funkcjonowania psy-
chospotecznego, to jest zaburzen umiejetno-
$ci radzenia sobie 1 rozsadnego zachowania
w $rodowisku spofecznym.

Trening spoteczno-poznawczy

W kilku badaniach wykazano, ze ograni-
czenia funkcjonowania psychospotecznego
w schizofrenii korelujg w niewielkim stop-
niu z nasileniem objawéw pozytywnych
1 negatywnych 1 stabo odpowiadaja na tera-
pi¢ lekami przeciwpsychotycznymi. ® Wyni-
ki badan nie s3 jednoznaczne co do tego,
w jakim stopniu leczenie neuroleptykami
moze poprawi¢ funkcje spoleczno-poznaw-
cze w schizofrenii.**¥” Co za tym idzie, po-
trzebne s3 nowe formy interwencji, ktére
moglyby poprawi¢ poziom funkcjonowania
psychospotecznego chorych. Prawdopodob-
nie takim najskuteczniejszym sposobem sa
treningi umiejetnodci spoteczno-poznaw-
czych. Jak do tej pory niewiele jest badaf
oceniajacych, czy i w jakim stopniu popra-
wa umiejetnosci spotecznych, nabyta pod-
czas tego typu treningdw, jest w stanie wply-
naé na poprawe poziomu funkcjonowania
psychospotecznego.”#

Zintegrowany psychologiczny program te-
rapeutyczny (IPT), zostat specjalnie stworzo-
ny, aby poprawi¢ kompetencje spofeczne
przewlekle chorych pacjentéw ze schizofre-
nia.”” Zawiera on elementy odnoszace si¢ bez-
posrednio do proceséw mentalizacji, jak
cho¢by uczenie skoncentrowane na takich
umiejetnoéciach jak dostrzeganie whasnych
potrzeb 1 podejmowanie decyzji. Jak wykaza-
no w kilku badaniach i jednej niedawno opu-
blikowanej metaanalizie, IPT jest skuteczny
w odniesieniu do psychospotecznej reintegra-
cji chorych na schizofrenie.”

W ostatnich latach powstaly specjalistycz-
ne programy terapeutyczne, autorstwa Ro-
bertsa 1 Penna'® oraz Moritza 1 Woodwarda,’!
w ktorych ktadzie sie jeszcze wigkszy nacisk
na problem mentalizacji 1 pochodne kon-
cepcje, jak na przyktad style atrybucji. Stwo-
rzony przez Robertsa i Penna podrecznik
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do programu ,,Social Cognitive Interaction
and Treatment Program” (SCIT) dla chorych
na schizofrenig¢ zawiera kilkustopniowy tre-
ning umiejetnosci spoteczno-poznawczych.
Obejmuje on rézne aspekty umiejetnosci spo-
teczno-poznawczych, miedzy innymi dotycza-
ce zaburzen mentalizacji.®* SCIT podobnie
jak IPT, jest prowadzony w trybie spotkan
grupowych. W jednym z badafi pilotazowych
zespOt badawczy pod kierownictwem Penna
wykazal, Ze po treningu spoleczno-poznaw-
czym umiejetno$ci mentalizacji chorych
znacznie sie poprawily,* a wéréd chorych
na schizofrenie skierowanych sagdownie na le-
czenie uzyskano poprawe w zakresie kompe-
tencji spotecznych, jak réwniez redukcji za-
chowan agresywnych.® W kolejnym badaniu
Roberts 1 Penn® wykazali, ze trening SCIT
pod wzgledem funkcjonowania psychospo-
fecznego, mierzonego na podstawie zachowa-
nia badanych podczas odgrywania rél (Social
Skills Performance Assessment>) daje istotnie
lepsze wyniki niz leczenie standardowe.

Podobny program, stworzony przez Morit-
za 1 Woodwarda® (metapoznawczy trening dla
chorych na schizofreni¢, MKT), cechuje si¢ po-
rownywalng skuteczno$cia. Réwniez MKT zo-
stat stworzony do terapii grupowej, obejmuje
roznorodne moduly, podczas ktorych treno-
wane s3 poszczegOlne aspekty, takie jak men-
talizacja, atrybucja, rozpoznawanie emocji.
Odpowiednio, w jednym z pierwszych badan
trening metapoznawczy zostal wykorzystany
w celu zmniejszenia odsetka nawrotéw u cho-
rych na schizofrenie.® W odréznieniu od ba-
dania Combsa 1 wsp.* trening MKT reduko-
wal réwniez nasilenie objawdw pozytywnych
u chorych na schizofrenie.

Ogolnie rzecz biorac badania pokazuja,
ze trening spofeczno-poznawczy moze by¢
z powodzeniem stosowany u pacjentdw ze
schizofrenig 1 wplywa on pozytywnie na ich
poziom funkcjonowania psychospolecznego.

Omoéwienie

Schizofrenia jest powazna czesto przewle-
kta chorobg psychiczng. Rokowanie zalezy
nie tylko od zmniejszenia nasilenia objawdw,
ale rowniez w znacznym stopniu od osiagnie-
tego poziomu funkcjonowania psychospo-
tecznego 1 jakosci zycia.® Badania z ostatnich
pieciu lat pokazuja, ze funkcjonowanie psy-
chospoteczne chorych na schizofrenie zale-
zy silnie od posiadanych zasobéw poznaw-
czych, wérdd ktorych szczegblne znaczenie
maja te obejmowane hastem ,spoteczne po-
znanie”.* Jak pokazaly niezaleznie od siebie
niektdre, rdznigce sie metodologia badania,
umiejetnos$¢ rozpoznawania wlasnych stanéw
psychicznych 1 innych oséb ma duza warto$¢
predykcyjna w odniesieniu do poziomu
funkcjonowania psychospotecznego w schi-
zofrenii, wlasciwie niezaleznie od innych
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funkeji poznawczych oraz catkowicie nieza-
leznie od objawéw.3*® Poniewaz nie wiado-
mo, jaki wplyw na zaburzenia funkcjonowa-
nia spofeczno-poznawczego maja leki
przeciwpsychotyczne 1 nie stwierdzono jed-
noznacznych zwiazkéw miedzy odpowie-
dzig na farmakoterapi¢ (mierzona redukeja
nasilenia objawéw) 1 poziomem funkcjono-
wania psychospolecznego, jest jasne, ze in-
terwencje niefarmakologiczne zyskaja wybit-
ne znaczenie.

W zwiazku z tym interesujace jest tez py-
tanie, czy zaburzenia w zakresie poznania
spotecznego moga stanowi¢ jaki$ endofeno-
typ - wydaje sie, ze kryteria s3 spelnione,
a mianowicie dziedziczenie, stato$¢ nasilenia,
podobne ryzyko w populacji og6lnej i czest-
sze wystepowanie u zdrowych krewnych.”’
Teoretycznie w przypadku powtarzalnosci
wynikéw mozliwe bytoby okreslenie gene-
tycznych markeréw umiejetnosci spoteczno-
poznawczych. Mogtoby mie¢ to istotne zna-
czenle Wwe Wwczesnym —rozpoznawaniu
zaburzen psychotycznych. Wdrozenie ele-
mentdw treningu spotecznopoznawczego
do podrecznikéw edukacyjnych® mogtoby
by¢ pomocne w leczeniu, a nawet zapobiega-
niu ujawnianiu si¢ objawdw psychotycznych.

Obecnie trudno stwierdzié, jak bardzo
trwale s rezultaty tego typu treningéw. Jed-
nocze$nie badania pokazaly, ze w poréwna-
niu ze standartowym treningiem IPT celowa-
ny trening kompetencji spotecznych wyraznie
redukuje odsetek nawrotéw w ciagu prawie
jednego roku obserwacji.”

Podsumowanie

Podsumowujac, leczenie schizofrenii wie-
le zawdzigcza nowym badaniom deficytow
poznawczych. Zatozenia oddziatywan tera-
peutycznych polegaja na poprawie funkcjo-
nowania psychospotecznego i jakosci zycia
chorych na schizofrenie.

Coraz wyrazniej wida¢, ze zaburzenia po-
znania spolecznego maja szczegdlny wplyw
na kompetencje spoteczne 1 poziom funkcjo-
nowania psychospolecznego pacjentéw ze
schizofrenig. Dzigki specjalnym treningom
deficyty te moga by¢ leczone. W przysztosci
tego typu celowane treningi powinny sta¢ sig
stalym elementem wielokierunkowego pro-
gramu leczenia psychoz schizofrenicznych.

© Springer Medizin Verlag 2009. This article Soziale Kogni-
tion bei Schizophrenien Mentalisierung und psychosoziales
Funktionsniveau by M. Briine and G. Juckel is translated
and reproduced with permission from Springer.
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