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Streszczenie

Terminem , poznanie spoleczne” (social cognition) okresla
sie szereg zdolnosci stuzacych do odbioru informacji spo-
fecznych z otoczenia. Wiele badan dotyczacych poznania
spolecznego koncentruje si¢ na takich procesach, jak: men-
talizacja, nazywana inaczej teorig umyshu, percepcja emo-
¢ji oraz styl atrybucji. Odkad problematyka zwigzana
z poznaniem spofecznym stala si¢ przedmiotem zaintere-
sowania takze psychiatrii, znacznie si¢ poszerzyl zasieg,
w jakim jest ona eksplorowana. Z perspektywy deficytu
owych funkcji mozna analizowa¢ nie tylko takie zaburze-
nia, jak autyzm, lecz takze schizofreni¢ czy chorobg afek-
tywnga dwubiegunowa (ChAD). W niniejszym artykule
zagadnienie poznania spolecznego zostanie oméwione
w kontekscie zaburzen psychicznych, takich jak schizo-
frenia oraz ChAD. Zwrdcono uwage na fake, ze deficyty
poznania spolecznego sa charakterystyczne nie tylko dla
pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie zaostrzenia choroby,
lecz takze w stanie wyréwnania klinicznego. Ponadto
przedstawiono dwa ogélne kierunki rozwoju metod reha-
bilitacyjnych stosowanych w zaburzeniach psychicznych:
1) metoda okre$lana mianem poznawczej rehabilitacii,
skoncentrowana na poprawie funkcji poznawczych, oraz
2) metoda rehabilitacji funkcjonowania spolecznego, w tym
poznania spolecznego. Niniejszy artykul zawiera przeglad
metod stuzacych rehabilitacji poznania spolecznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem rehabilitacji proceséw men-
talizacyjnych. Zaklada sie, ze rehabilitacja funkcjonowa-
nia spolecznego, ktorej integralng cz¢s$¢ stanowig inter-
wencje w zakresie poznania spolecznego, to metoda, ktéra
w polaczeniu z farmakoterapia, psychoterapia oraz psy-
choedukacja najpetniej odpowiada potrzebom oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Stowa kluczowe: schizofrenia, choroba dwubieguno-
wa, poznanie spoleczne, rehabilitacja.

Abstract

The term social cognition refers to a number of abilities
used for the reception of social information from
the environment. Many studies on social cognition focus
on processes such as mentalisation, otherwise referred
to as the theory of mind, emotional perception and attri-
bution style. Since issues related to social cognition have
become a subject of interest to psychiatry, the range in
which it is explored has broadened considerably. From
the perspective of the deficit of cognitive functions, we
can analyze not only such disorders as autism but also
schizophrenia or bipolar disorder. This paper presents
the problem of social cognition in the context of psy-
chiatric disorders such as schizophrenia and bipolar dis-
order. It was noted that social cognition deficits are char-
acteristic not only for patients in a state of acute illness,
but also in a state of clinical compensation. Furthermore,
two general trends in development of the rehabilitation
methods used in psychiatric disorders have been pre-
sented: 1) a method known as cognitive rehabilitation,
focused on improving cognitive functions and 2) a meth-
od of rehabilitation of social functioning. This article
provides an overview of methods for the rehabilitation
of deficits in social cognition, with particular emphasis
on rehabilitation of the mentalisation process. It is
assumed that rehabilitation of social functioning, an inte-
gral part of which are interventions in the scope of social
cognition, is a method which, along with pharma-
cotherapy, psychotherapy and psychoeducation, corre-
sponds best to the needs of people with mental disor-
ders.

Key words: schizophrenia, bipolar disorder, social cog-
nition, rehabilitation.
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Poznanie spoteczne

Terminem ,,poznanie spoleczne” (social cogni-
tion) okresla sie procesy, ktdre opierajg si¢ na
zdolno$ci do rozpoznawania istotnych spolecz-
nie informacji oraz na modyfikowaniu na ich
podstawie swojego zachowania. Poznanie spo-
teczne, przejawiajace si¢ gtéwnie w umiejetno-
$ci tworzenia efektywnych relacji z innymi
osobami oraz w dyspozycji do wchodzenia
w interakcje spoteczne, jest sumg procesow
umozliwiajacych cztowiekowi zycie w spote-
czefistwie (Frith i Frith 2007). Studia nad pozna-
niem spotecznym dotyczg najczesciej zagadnieni
zwigzanych ze zdolnoscig do mentalizacji, czyli
umiejetnoscia przewidywania i wyjasniania tego,
co ludzie mysla i czynia, poprzez odwolywanie
sie do stanéw umystowych. Problematyka men-
talizacji, inaczej nazywanej teoriag umystu (TU),
nalezy do najczesciej eksplorowanych w bada-
niach nurtéw poznania spolecznego. W mysl
zatozen TU do postaci przekonan, intencji czy
wiedzy sprowadza si¢ obserwowane zachowania
innych os6b. Dyspozycja do rozumienia przeko-
nan i innych stanéw umystowych traktowana
jest jako fundamentalna dla ludzkiego funkcjo-
nowania (Putko 2008). Jest ona definiowana
jako zdolno$¢ do ,,czytania w umysle” innych
0s6b czy przypisywania im okre$lonych tresci
mentalnych. Dyspozycja ta opiera si¢ na umie-
jetno$ci wykrywania oraz interpretacji réznych
sygnaléw behawioralnych. Podstawa tej umie-
jetnosci jest zlozony system mentalizacyjny
(Baron-Cohen 1995). Wedlug niektérych bada-
czy TU nie jest jednolitym konstruktem. Postu-
luje si¢ istnienie dwdch jej aspektdw: poznaw-
czego oraz afektywnego (Shamay-Tsoory i wsp.
2009) czy spoleczno-poznawczego oraz spolecz-
no-percepcyjnego (Tager-Flusberg i Sullivan
2000). Wedlug autoréw poznawczy aspekt zdol-
nosci mentalizowania polega na wnioskowaniu
dotyczacym poznawczych stanéw umystowych,
gloéwnie przekonan innych oséb. Istotg aspektu
afektywnego jest wnioskowanie o stanach emo-
¢jonalnych innych ludzi. Inne rozréznienie wpro-
wadzone w literaturze dotyczy podziatu na spo-
feczno-poznawcza oraz spoleczno-percepcyjna
TU. Aspekt spoteczno-poznawczy umozliwia
wnioskowanie o stanach mentalnych innych oséb
na podstawie obserwacji ich zachowan. Ta skla-
dowa TU opiera si¢ na zdolno$ciach poznaw-
czych i pojeciowej wiedzy o stanach umystowych.
Aspekt spoleczno-percepcyjny natomiast w duzej
mierze zalezy od zdolnosci rozpoznawania emo-
gji, standéw emocjonalnych czy uczu¢ i wydaje sie
niezalezny od kognitywnych umiejetnosci.

Poznanie spoteczne dotyczy tez w duzej mie-
rze funkcjonowania emocjonalnego. Najczesciej
bada si¢ takie procesy, jak rozpoznawanie eks-
presji emocji twarzy, odbiér kontaktu wzroko-
wego, percepcja emocji w modalnosci wzrokowej
i prozodyjnej. Percepcja emocjonalna (okresla-
na réwniez mianem poznania emocjonalnego,
poznania afektywnego czy tez percepcji afek-
tywnej) to umiejetno$¢ wyciagania wnioskow
z informacji emocjonalnych (takich jak np. eks-
presja twarzy czy modulacja gltosu) (Karakula
1wsp. 2011).

Obok problematyki dotyczacej TU oraz per-
cepcji emocji wielu badaczy poznania spotecz-
nego réwnie czesto eksploruje problematyke
zwiazana ze stylem atrybucji (Carter i wsp.
2009). Styl atrybucji wiaze sie z wnioskowaniem
o zachowaniu, a $cislej — o przyczynach zacho-
wania innych oséb. Odnosi si¢ do charaktery-
stycznych indywidualnych tendencji do thuma-
czenia zachowan, przypisujac je dyspozycjom
danej osoby (atrybucja wewnetrzna) badz czyn-
nikom sytuacyjnym (atrybucja zewnetrzna)
(Aronson i wsp. 1997).

Do waznych aspektéw poznania spotecznego
nalezy zaliczy¢ umiejetno$¢ podejmowania decy-
zji w sytuacjach spotecznych, rozumienie norm
spolecznych, a takze nabywanie kompetencji
spolecznych podczas rozwoju osobniczego (Wie-
ner i Rybakowski 2006). Zdolnosci zwiazane
z poznaniem spofecznym umozliwiaja zaréwno
rozumienie zachowan swoich i innych oséb, jak
i nabywanie wiedzy o otaczajacym $wiecie. Roz-
winiecie tych umiejetnosci na wysokim pozio-
mie pelni funkcj¢ adaptacyjna, a w szerszej
perspektywie sprzyja przetrwaniu nie tylko jed-
nostek, lecz takze calego gatunku ludzkiego
(Frith i Frith 2007). W niniejszym artykule
zwrdcono uwage na doniostosé problematyki
poznania spolecznego oraz oméwiono sposoby
rehabilitacji tej spolecznie istotnej zdolnosci.

Zaburzenia poznania spotecznego
w schizofrenii

Z perspektywy deficytu poznania spoteczne-
go mozna analizowaé nie tylko takie zaburze-
nia, jak autyzm czy zesp6l Aspergera (np.
Baron-Cohen i wsp. 2001; Dziobek i wsp.
2008). Odkad problematyka ta stala si¢ przed-
miotem zainteresowania takze psychiatrii,
znacznie si¢ poszerzyl zasieg, w jakim jest ona
eksplorowana. Deficyty poznania spotecznego
stwierdzono u chorych na schizofrenie (np. Frith
i Corcoran 1996; Bora 2009) oraz wskazano na
subtelne deficyty mentalizacji i percepcji emo-
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cjonalnej w chorobie afektywnej dwubieguno-
wej (ChAD) (Montag i wsp. 2010; Wiener
i wsp. 2011; Samamé i wsp. 2012).

W wielu badaniach wskazuje sie na zaburze-
nia poznania spotecznego u pacjentéw cierpig-
cych na schizofreniec (Wiener i wsp. 2011).
Zaburzenia sfery poznania spotecznego przeja-
wiaja si¢ deficytami w rozpoznawaniu twarzy
i jej emocjonalnego wyrazu. Osoby ze schizofre-
nig nie potrafig postrzegac dyskretnych wskaz-
nikéw spolecznych, co przejawia si¢ problema-
mi z funkcjonowaniem w srodowisku. Wedlug
Dougherty’ego osoby te cechuje nieumiejetnosé
rozpoznawania emocji, takich jak: wstyd, upo-
korzenie, wstret i udreka. Emocje pozytywne,
np. przyjemno$¢ czy rados$é, w przeciwiefistwie
do emocji 0 negatywnej walencji sa poprawnie
identyfikowane. Stwierdza sie rowniez, ze pacjen-
ci ze schizofrenig majg trudnosci w identyfikacji
emodji strachu (Dougherty i wsp. 1974). W ba-
daniach percepcji spolecznej u chorych na schi-
zofrenie analizuje si¢ rowniez umiejetnos¢ roz-
poznawania ekspresji emocjonalnej twarzy
i identyfikowania wskaznikéw zachowan
spolecznych, takich jak np. sygnaly pozawer-
balne — kontakt wzrokowy, gesty czy prozodia.
Stwierdzono, ze osoby ze schizofrenia wykazuja
deficyt w zakresie zdolno$ci do rozpoznawania
twarzy i jej emocjonalnego wyrazu (Wiener
i Rybakowski 2006). Podobna zalezno$¢ doty-
czy identyfikacji bodzcéw spolecznych, szczegdl-
nie sygnaléw spolecznych o charakterze abs-
trakcyjnym (cele, intencje). Wydaje sig, ze dla
uposledzenia poznania spolecznego w schizofre-
nii charakterystyczne sa deficyty zdolnosci do
utrzymywania kontaktu wzrokowego oraz oce-
ny emocjonalnego wyrazu spojrzenia. Deficyty
te w sposOb znaczacy utrudniaja prawidiowe
funkcjonowanie spoteczne 0séb ze schizofrenia.
Badania wskazuja, ze zaburzenia poznania spo-
tecznego nie tylko sa predyktorem zaburzen
funkcjonowania spolecznego pacjentéw, lecz tak-
ze wiaza si¢ z nasileniem objawéw negatywnych
choroby (Brune i wsp. 2011). Na uwage zastu-
guje jednak fakt, ze zaburzenia poznania spo-
tecznego w schizofrenii moga ulec modyfikagji,
co prowadzi do lepszego funkcjonowania pacjen-
tow (Mazza i wsp. 2012).

W schizofrenii stwierdza sie rowniez zabu-
rzenie zdolnosci mentalizacyjnych (Bora 2009).
Deficyt TU traktuje si¢ jako wskaznik podat-
noéci na zachorowanie (Frith i Corcoran 1996).
Deficyt mentalizacji przejawia si¢ w niezdolno-
$ci do rozpoznawania przekonaf, intencji, celow
innych oséb, ale takze rozumienia aluzji i ironii.
Wskazuje si¢ na istnienie zaleznosci migdzy men-

talizacja a okre$lonymi objawami klinicznymi.
Deficyty TU pojawiaja si¢ u pacjentéw z symp-
tomami paranoidalnymi i behawioralnymi (z6:-
dem). Wedtug Harde-Bayle’a to zaburzenia
myslenia sa Zrédtem deficytéw TU (Sarfati i wsp.
1997). Potwierdzenie dla tej hipotezy stanowia
wyniki badan sugerujace, ze gdy u 0séb ze schi-
zofrenia nie stwierdza si¢ zaburzen myslenia, TU
pozostaje nienaruszona. Dodatkowo, jak zauwa-
za Bora (2009), w wiekszosci badan nad osoba-
mi ze schizofrenia stwierdza sie, ze zaburzone sg
dwa aspekty TU. W zaleznosci od przyjetej kon-
ceptualizacji sa to aspekty spoleczno-poznawczy
i spoleczno-percepcyjny (Tager-Flusberg i Sul-
livan 2000) oraz poznawczy i afektywny (Sha-
may-Tsoory i wsp. 2009). Takze badania prze-
prowadzone w Polsce wykazaly deficyt TU
u 0s6b ze schizofrenia (Wiener i wsp. 2011).

Zaburzenia poznania spotecznego
w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j

Pomimo ze ChAD wigze si¢ z zaburzeniem
nastroju, to jednak zakres jej wplywu jest duzo
szerszy i dotyczy m.in. zaburzet w domenie
poznania spolecznego. Charakterystyczne dla
ChAD sg zaburzenia w zakresie percepcji emo-
¢ji oraz mentalizacji. Osoby z ChAD maja pro-
blemy z rozpoznawaniem emocji, takich jak
wstret, strach i smutek. Deficyty te mogg mie¢
zwiazek z fazg choroby, gdyz charakterystycz-
ne dla epizodu manii sa problemy z percepcja
wstretu i strachu (Rocca i wsp. 2009). Zabu-
rzenia rozpoznawania emocji stwierdza si¢ réw-
niez u 0s6b w fazie remisji (Samamé i wsp.
2012). Jak wspomniano, u 0s6b z ChAD wyste-
puje réwniez deficyt TU. Badania Kerr i wsp.
(2003) wskazaly na istnienie deficytu TU u oséb
w fazie manii oraz depresji. Takze u chorych
znajdujacych si¢ w fazie remisji (wyréwnania
klinicznego) stwierdzono ubytek mentalizacji
(Inoue i wsp. 2004; Bora i wsp. 2005). W bada-
niach zespolu pod kierunkiem Montag réwniez
wykazano powyzsza zalezno$¢ (Montag i wsp.
2010). Ostatnie doniesienia potwierdzaja wyste-
powanie deficytu TU zaréwno w fazie manii,
depresji, jak i w stanie remisji (Wolf i wsp.
2010; Wiener i wsp. 2011).

Rehabilitacja poznawcza oraz
rehabilitacja poznania spotecznego
w schizofrenii

Jak wskazano powyzej, zaburzenia poznania

spolecznego sg cechg charakterystyczna schizo-
frenii i ChAD. Deficyt poznania spolecznego
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odbija swoje pietno na jakosci zycia oséb cho-
rych, zmniejszajac ich zdolno$¢ funkcjonowania
w spoleczenistwie. Dalsza cze$¢ pracy zawiera
przeglad badan poswigeconych rehabilitacji
poznania spolecznego w schizofrenii i ChAD.

Wydaje sie, ze konieczna sktadowg progra-
moéw leczenia 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi jest rehabilitacja psychologiczna (Forcada
i wsp. 2011). W literaturze opisano dwa jej
rodzaje. Celem rehabilitacji poznawczej (cogni-
tive remediation — CR), przeznaczonej gtéwnie
dla 0sdb ze schizofrenia, jest kompensacja defi-
cytéw poznawczych oraz ogélna poprawa funk-
cjonowania. Z kolei rehabilitacja funkcjonowa-
nia spolecznego koncentruje si¢ nie tylko na
procesach poznawczych, lecz obejmuje swym
zasiegiem takze sposoby spotecznego funkcjo-
nowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Metoda ta, niejednokrotnie wzbogacona o psy-
choedukacijg, jest wspolczesnie w najwickszym
stopniu eksplorowana. Zaklada sie, ze rehabili-
tacja funkcjonowania spotecznego, ktérej inte-
gralng cze$¢ stanowig interwencje w zakresie
poznania spofecznego, to metoda, ktéra w pola-
czeniu z farmakoterapig, psychoterapig oraz psy-
choedukacja najpetniej odpowiada zapotrzebo-
waniu oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Odpowiednio zaaplikowana moze wplynac na
poprawe ogdlnego stanu pacjentdéw oraz na
jakos¢ ich zycia (Roberts i Penn 2009).

Jak wspomniano, pierwsze proby rehabilita-
¢ji psychologicznej przeznaczonej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ukierunkowane
byly na poprawe zdolno$ci poznawczych — CR.
W programach tych skupiono si¢ gléwnie na
¢wiczeniu funkcji poznawczych, takich jak uwa-
ga, pamiel czy funkcje wykonawcze. Tego typu
oddzialywania nie przyniosty jednak wymier-
nych efektéw w postaci poprawy stanu zdrowia
pacjentdéw, ktora przektadataby sie na lepsze
funkcjonowanie w zyciu spotecznym (Sarfati
i wsp. 2000; Stratta i wsp. 1999). Jedng z prob
rehabilitacji ukierunkowanej na poprawe zdol-
nosci poznawczych u 0s6b ze schizofrenia pod-
jeta Yves Sarfati (2000). Program rehabilitacji
przeznaczony dla 0séb z zaburzeniami myslenia
oraz jezykowymi nie wplynal na zmiang
w obszarze funkcjonowania spotecznego os6b
chorych (Sarfati i wsp. 2000).

W literaturze przyjmuje si¢, ze poprawa
funkgji poznawczych, takich jak uwaga, funk-
cje wykonawcze czy analiza wzrokowo-prze-
strzenna, spowodowana atypowymi lekami
przeciwpsychotycznymi, a nie treningami psy-
chologicznymi, jest niezalezna od poprawy ogdl-
nego psychologicznego stanu pacjentéw (Keefe

i wsp. 1999). Osoby ze schizofrenig czesto wy-
kazuja zaburzenia komunikacji. Maja réwniez
problemy w nawigzywaniu kontaktéw inter-
personalnych i funkcjonowaniu spolecznym, co
wskazuje na wage podejmowania rehabilitacji
psychospotecznej. Ponadto niezaprzeczalng
korzyscia z tego rodzaju rehabilitacji jest to, ze
koncentruje si¢ ona na problemie spoleczne;j
adaptacji i funkcjonowania w rolach spotecz-
nych (Lieberman i Green 1992), co sprawia, ze
jest bardziej uzyteczna dla os6b chorych i wply-
wa na jakos¢ ich zycia.

Przedstawione powyzej prawidlowosci staly
si¢ przyczynkiem do wzbogacenia poznawczych
programéw rehabilitacii o tresci zwigzane z tre-
ningiem umiejetno$ci spolecznych, w tym zdol-
nosci mentalizacyjnych. Badacze uznali, ze nie
nalezy sie koncentrowaé w tak duzym stopniu
na poprawie zdolno$ci poznawczych, a raczej
potozy¢ akcent na rehabilitacje TU. W zwiaz-
ku z tym w kolejnym badaniu Yves Sarfati
uwzglednita w programie rehabilitacji réwniez
zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem spo-
tecznym. Zadaniem o0séb z grupy klinicznej byto
symulowanie interakcji spotecznych z wyko-
rzystaniem zdolno$ci do mentalizowania (Sar-
fati i wsp. 2000). W wyniku zastosowania inter-
wencji psychologiczno-srodowiskowej doszto do
pozytywnych zmian w zakresie spolecznych
umiejetnosci oséb chorych. W kolejnym bada-
niu przeprowadzonym przez Sarfati oraz Kay-
ser rowniez skoncentrowano sie na poprawie
funkcjonowania poznania spotecznego, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem TU (Kayser i wsp.
20006). Program rehabilitacji ukierunkowano na
poprawe zdolnosci do przypisywania stanéw
mentalnych innym osobom (Kayser i wsp. 2000).
Zadaniem pacjentéw byla analiza 12 krétkich
scen wideo przedstawiajacych interakcje mie-
dzy ludzmi. Material treningowy miat zacheci¢
pacjenta do rozumienia zachowan bohateréw
i stymulowa¢ wnioskowanie o mentalnych
i afektywnych stanach innych oséb. Sceny fil-
mowe odnosily si¢ do wybranych aspektéw
funkcjonowania spotecznego, takich jak iden-
tyfikacja stanéw mentalnych (przekonan) oraz
afektywnych (emocjonalnych) bohateréw filmu
czy zdolno$¢ do rozpoznania ironii. Po prezen-
tacji materiatu filmowego proszono osoby bada-
ne o dokonanie wstepnego opisu sytuacji przed-
stawionej w filmie, a nastepnie o dokonanie
bardziej szczegbtowego, spontanicznego opisu
zaprezentowanego materialu. Pacjenci przed-
stawiali interpretacje dotyczace zachowan i sta-
néw mentalnych bohateréw, po czym hipotezy
te zostaly poddane dyskusji, w ktdrej okreslano
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ich prawdopodobiefistwo. Rezultatem badan
byta poprawa w obszarze komunikacji inter-
personalnej oraz zdolnosci do przypisywania sta-
néw mentalnych innym ludziom. Okazalo sie,
ze rehabilitacja nie ma wplywu na ogdlna psy-
chopatologi¢ pacjenta (Kayser i wsp. 20006).
Wedtug autorek globalny stan pacjenta méogl-
by si¢ poprawi¢ w wypadku przedtuzenia czasu
oddziatywania rehabilitacyjnego (Kayser i wsp.
2000).

Programy rehabilitacji Sarfati i Kayser byly
oddziatywaniami krotkofalowymi. W literatu-
rze opisano takze dlugotrwale treningi i pro-
gramy rehabilitacji. Jednym z istotnych trenin-
gbéw skoncentrowanym nie tyle na mentalizacji,
ile na umiej¢tnosciach rozpoznawania emocji
jest wysoce skuteczny terapeutycznie trening
TAR (The Training of Affect Recognition) autor-
stwa Wolwera i wsp. (Frommann i wsp. 2003).
Program jest oparty na zalozeniu, ze u 0séb ze
schizofrenia wystepuja zaburzenia rozpoznawa-
nia mimiki twarzy i percepcji emogji. Celem tre-
ningu byla poprawa rozpoznawania emocji twa-
rzy oraz mimiki, niezaleznie od rodzaju bodzca
czy prezentowanego pacjentowi materiatu (zdje-
cie, film, rysunek). Trening TAR sktadal si¢
z 12 sesji. Nieadekwatne zachowania pacjentéw
kompensowano przy uzyciu takich metod, jak
uczenie si¢ nowego materialu, bezposrednie
pozytywne wzmocnienia, wyodrebnianie cech
oraz werbalizacja (skupienie na poszczegélnych
elementach emocji widocznych na twarzy i ich
nazywanie), samoinstruowanie. Sesje wchodzg-
ce w sktad TAR podzielono na trzy bloki tema-
tyczne. Blok pierwszy uczyl identyfikacji, réz-
nicowania oraz nazywania oznak sze$ciu
gtéwnych emocji. Drugi blok koncentrowat sie
na zamianie detalicznego spojrzenia na emocje
wypracowanego podczas bloku pierwszego na
bardziej calo$ciowy sposéb ich przetwarzania
(uwzglednia pierwsze wrazenie, informacje prze-
kazywane niewerbalnie w sytuacjach spolecz-
nych oraz pozwala na réznicowanie poziomu
intensywnosci obserwowanych i do§wiadczanych
emocji). Celem trzeciego bloku byta integracja
rozpoznawanych emocji z kontekstem spolecz-
nym. W wyniku zastosowania TAR poprawita
si¢ ogdlna psychopatologia pacjentéw mierzo-
na za pomocy testdbw PANSS — zaréwno obja-
wy pozytywne, jak i negatywne (warto zauwa-
zy¢, ze pacjenci przyjmowali takze neuroleptyki,
wigc poprawy nie mozna rozpatrywac jedynie
jako efektu TAR). Znaczng poprawe odnoto-
wano réwniez w zakresie zdolnosci rozpozna-
wania emocji (u 11 z 16 pacjentdéw, ktdrzy
przeszli caly trening), niezaleznie od stanu

poczatkowego. Cho¢ wydaje sig, ze potrzeba
wigkszej liczby badan, aby okresli¢ efekty prze-
noszenia nabytych podczas treningu umiejet-
nosci do codziennego zycia (Frommann i wsp.
2003), to rezultaty uzyskane w wyniku trenin-
gu TAR $wiadczg o skutecznosci tego typu
oddzialywan.

Waznym nurtem badan nad rehabilitacja
poznania spotecznego, ktéry odegral role w jej
rozwoju, byla rehabilitacja metapoznawcza (meta-
cognitive rehabilitation). Efektywnosci tego rodza-
ju interwencji dowiedziono w rehabilitacji zabu-
rzef uczenia si¢ u dzieci szkolnych. Celem tego
podejicia jest zmiana strategii poznawczych, ktd-
re s3 nieadekwatne do rozwiagzywanych zadanq,
nauka radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz
poznanie strategii rozwigzywania probleméw.
Autorem jednego z najbardziej znanych progra-
mow Instrumental Envichment Programm (IEP),
wykorzystanego pdzniej w terapii zaburzen psy-
chicznych, jest Feuerstein (1980). W sktad pro-
gramu IEP weszlo osiem moduléw ukierun-
kowanych na rozwéj funkcji poznawczych.
Instrumental Envichment Programm jest oparty na
technice uczenia mediacyjnego. Mediator suge-
ruje zachowania, ktére sa potrzebne do wyko-
nania zadania, pokazuje réznice miedzy faktami
i hipotezami, pomaga zdefiniowa¢ i rozwigzac
problem. Celem IEP jest wzmocnienie struktu-
ry poznawczej oraz zwigckszenie zdolnosci do
umystowej antycypacji zdarzen tak, by dostar-
czy¢ odpowiedzi na nowe wydarzenia. Program
koncentruje sie rowniez na usprawnieniu proce-
su uczenia si¢. Jedna z niedawno opisanych
metod rehabilitacji deficytéw mentalizacji
w schizofrenii jest metoda Rity Roncone i wsp.
(2004), ktéra opiera si¢ na IEP. Metoda zapro-
jektowana dla 0s6b ze schizofrenia miata na celu
poprawe zdolnosci modyfikowania dezadapta-
cyjnych przekonan i strategii myslenia poprzez
ekspozycje na nowe do$wiadczenia. Badacze
wykorzystali nastgpujace moduly IEP: poprawe
poznania spolecznego, tworzenie TU innych
osob, inteligencje spoleczna, percepcje emocji
i ocene poziomu funkcjonowania innych oséb.
Zamierzonym wynikiem rehabilitacji mial by¢
wzrost kompetenciji spolecznych niezbednych do
wchodzenia w interakcje spoleczne. Program
rehabilitacji trwat 22 tygodnie. Celem ogdlnym
interwencji psychologicznej byta zmiana stylu
funkcjonowania z pasywnego na autonomiczny.
Program podzielono na sze$¢ modutéw:

1) nabywanie §wiadomosci deficytéw przeja-
wiajacych sie w zachowaniu,

2) nabywanie wiedzy o trudno$ciach w rozpo-
znawaniu ekspresji emocjonalnej,
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3) wypracowanie nowych sposobéw nauki kom-
petencji spolecznych,

4) zrozumienie natury i uzytecznosci proceséw
poznawczych zaangazowanych w interakcje
spoleczne,

5) praca nad motywacja wewnetrzna,

6) modyfikacja percepcji siebie i innych.

W efekcie oddzialywan rehabilitacyjnych
nastapil wzrost kompetengji nawiazywania inter-
akqji spolecznych. Wedlug Roncone poprawa
w sferze poznania spolecznego przyczynita si¢
do polepszenia stanu zdrowia w aspekcie kli-
nicznym oraz spotecznym. Pacjenci uzyskiwali
lepsze wyniki podczas rozwiazywania testow
oceniajacych zdolno$¢ do przeprowadzania atry-
bucji pierwszo- i drugorzedowych TU (testy do
pomiaru TU). Aby zbadaé efektywnosé meto-
dy, wykorzystano réwniez testy stuzace do oce-
ny funkcjonowania spolecznego. U pacjentéw
poddanych rehabilitacji stwierdzono wyzszy ani-
zeli przed zabiegami rehabilitacyjnymi poziom
zdolnosci poznania spolecznego (Roncone i wsp.
2004).

Kolejna metoda rehabilitacji oséb ze schizo-
frenia jest trening poznania spolecznego i inter-
akcji miedzyludzkich (social cognition and inter-
action training — SCIT) Robertsa i Penn (Roberts
i Penn 2009). Celem 20-tygodniowego trenin-
gu byla kompensacja zaburzen percepcji emo-
c¢ji i TU, pochopnego tworzenia osagdéw oraz
dokonywania btednych atrybucji spolecznych.
Podczas sesji przygladano si¢ zwiazkom stanu
emocjonalnego z zachowaniem, my$lami oraz
interakcjami spolecznymi. Metoda ta jest powia-
zana z Racjonalng Terapiag Zachowania, kon-
centrujgca sie na zwigzku miedzy afektem a sfe-
ra behawioralna i poznawcza (Maultsby 2008).
(Prace nad wykorzystaniem tej metody w reha-
bilitacji funkcjonowania spolecznego pacjentéw
ze schizofrenig i ChAD odbywajg sie w Klinice
Psychiatrii Dorostych w Poznaniu. Wstepne
wyniki badan prowadzonych przez autoréw
niniejszego artykulu zaprezentowano podczas
konferencji ,Farmakoterapia, psychoterapia
i rehabilitacja zaburzen afektywnych” w 2012 r.).
Trening SCIT sktadat si¢ z trzech etapdw.
Pierwszy etap koncentrowal si¢ na nauce pra-
widlowego rozpoznawania emocji. Drugi doty-
czyl umiejetnosci analizowania réznych sytuacji
spotecznych. Skupiano si¢ tu na popetnianych
bledach atrybucji, a takze na bledach TU.
Ponadto poczatkowe sesje pierwszego i drugie-
go etapu treningu polegaly na psychoedukacji
i dyskusji o zasadach poznania spolecznego.
Przewazajaca cze$C sesji byta przeznaczona na
nauke specyficznych, spoteczno-poznawczych

strategii zachowania oraz na wykorzystanie ich
do analizy spoteczno-poznawczych bodzcow
(fotografie, material wideo, historie z zycia
uczestnikéw). Ostatni etap treningu SCIT pole-
gal na integracji zdobytej wiedzy i wykorzysta-
niu jej do rozwiazywania problemoéw, z jakimi
pacjenci spotykaja si¢ w codziennym zyciu.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
ze SCIT wplywa na lepsze funkcjonowanie spo-
teczne 0s6b chorych. Osoby poddane rehabili-
tacji lepiej radza sobie z rozpoznawaniem
emocji, wykrywaniem bledu atrybucji, rozpo-
znawaniem ,bialych klamstw”, sarkazmu
(zmniejsza si¢ deficyt TU). Co istotne, rezulta-
ty takie zaobserwowano w grupie 20 oséb, kt6-
re braly udzial w SCIT oraz stosowaly trady-
cyjne leczenie farmakologiczne (Roberts i Penn
2009).

Kolejng metodg rehabilitacji jest trening
umiejetnosci poznania spotecznego (social cogni-
tive skills training — SCST). Skladal si¢ on z 24
sesji. Celem SCST, podobnie jak SCIT, bylo
nabycie umiejetnosci rozpoznawania emocji,
poprawa w zakresie korzystania z TU, a takze
praca nad bledami atrybucji popelnianymi przez
pacjentéw. Interwencje wchodzgce w sklad tre-
ningu zawieraja potaczenie RAT i SCIT, ale tez
dodatkowe ¢wiczenia ukierunkowane na iden-
tyfikacje emogji, percepcje spoleczna, blad atry-
bucji i mentalizacje. W badaniu przeprowa-
dzonym przez autoréw uczestniczylo 30 oséb,
przy czym 16 z nich poddano treningowi SCST,
natomiast 14 uczestniczylo w SCST potaczonym
z CR (cognitive remediation — ¢wiczenia uspraw-
niajace procesy pamieci, uwage, zwigckszajace
szybkos§¢ przetwarzania). Program SCST funk-
cjonuje na zasadzie rozkladania zlozonych pro-
cesOw poznania spolecznego na tworzace je
komponenty. Stopiefr ztozonosci nauczanych
umiejetnosci stopniowo wzrasta, a ¢wiczenia sa
powtarzane az do momentu, kiedy stang si¢
nawykiem. Podczas sesji przedstawiany jest
nowy material i przeprowadzane zwiazane z nim
¢wiczenia w grupach polaczone z ogladaniem
materialéw wideo (dotyczyly one np. doswiad-
czania podejrzliwo$ci, zbyt szybkiego przecho-
dzenia do konkluzji, odrézniania faktéw od
hipotez), co zaczerpnieto z treningu SCIT.

Prezentowane podczas kolejnych sesji tresci
w coraz wickszym stopniu odnosily si¢ do rze-
czywistego $wiata i funkcjonowania spoleczne-
go pacjentéw. Celem treningu byto uczynienie
z chorych ,lepszych detektywéw spotecznych”.
Trening SCST sktadal sie z 4 moduléw:

1) przetwarzanie emocji (identyfikacja 6 pod-
stawowych emocji),
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2) percepcja spoteczna (analiza wskaznikéw nie-
werbalnych, spotecznego kontekstu poja-
wiania si¢ emocji),

3) blad atrybucji (modut powstaly na podstawie
treningu SCIT),

4) mentalizacja (integracja wskazéwek emocjo-
nalnych i spolecznych w celu lepszego rozu-
mienia intencji i przekonan innych).

Jak wskazuja wyniki badan, u uczestnikéw
treningu SCST nastapita poprawa przetwarza-
nia emocjonalnego w domenie poznania spo-
tecznego. W wickszym stopniu dokonywali oni
percepcji afektu, co mialo zwiazek z uwaznoscia
emocjonalng i zwickszeniem kontroli emocjo-
nalnej. Korzystne efekty SCST uzyskano wiec
dla umiejetnosci, na ktérych koncentrowal si¢
modul pierwszy (przetwarzanie emocji). Co
istotne, w badaniu nie stwierdzono lepszych
wynikéw u 0séb poddanych zaréwno SCST, jak
1 CR (Horan 1 wsp. 2011), co sugeruje, ze tre-
ning zdolnos$ci poznawczych i trening umiejet-
nosci spofecznych to dwie niezalezne od siebie
metody rehabilitacji, ktére stuza kompensowa-
niu réznych dziedzinowo oraz funkcjonalnie
deficytow.

Rehabilitacja poznawcza oraz
rehabilitacja poznania spotecznego
w chorobie afektywnej dwubiegunowej

W ostatnim czasie programy rehabilitacji sfe-
ry poznania spolecznego objely swoim zasiggiem
takze ChAD. Wskazuje si¢, ze deficyty neuro-
kognitywne sa cecha charakterystyczna zabu-
rzeft dwubiegunowych. Do tych komponentéw
funkcjonowania poznawczego, ktére w ChAD
sa zaburzone, bez watpienia nalezy zaliczy¢
pamiel, uwage czy funkcje wykonawcze. Podob-
nie jak w przypadku schizofrenii, w ChAD wska-
zuje si¢ na powiazania pomiedzy zaburzeniami
neurokognitywnymi a deficytem funkcjonowa-
nia spolecznego pacjentéw. Postuluje sie wiec,
ze strategie ukierunkowane na poprawe
w domenie poznawczej stosowane u 0s6b ze
schizofrenia powinny by¢ odpowiednie takze dla
pacjentéw z ChAD. Wskazuje si¢, ze rowniez
w tym obszarze powinno si¢ wprowadzi¢ do
leczenia, nawet we wczesnych stadiach choro-
by, interwencje uwzgledniajace deficyt funk-
cjonowania spotecznego oséb z ChAD. Pro-
gramy takie, skupiajace si¢ na technikach
neurokognitywnych i treningowych, mialyby
réwniez zawieral elementy psychoedukacji. Klu-
czowa wydaje sie takze dbato$¢ o zachowanie
tzw. ekologicznej ramy (ecological framework)
rehabilitacji, tzn. troska o to, by nastepowata

rzeczywista poprawa jakosci zycia osoby z ChAD
w codziennym funkcjonowaniu (Martinez-Aran
1wsp. 2011).

Najbardziej uznawanym, pionierskim pro-
gramem rehabilitacji w ChAD jest program bar-
celoniski (Barcelona Bipolar Disorder Progranm),
ktérego skutecznosé oceniono w duzym, kon-
trolowanym badaniu z randomizacja (Colom
i wsp. 2003). Byl on odpowiedzig na niedosta-
tecznie zaspokojona potrzebe pacjentéw pozna-
nia specyfiki choroby dwubiegunowej oraz
wspoétudziatu w leczeniu (Martinez-Aran i wsp.
2011). Sesje sktadajace si¢ na program obejmo-
waly takie zagadnienia, jak: wiedza o zaburze-
niu (czynniki etiologiczne i charakterystyka
ChAD), stosowanie si¢ do zaleceri dotyczacych
leczenia (rodzaj lekéw, terapie alternatywne,
ryzyko zwigzane z przerwaniem terapii), uzy-
wanie substancji psychoaktywnych (ryzyko),
wczesne rozpoznawanie nowych epizodéw (stra-
tegie radzenia sobie, objawy), radzenie sobie ze
stresem (Problem Solving Therapy — Trening Roz-
wigzywania Probleméw) (Colom i Vieta 20006).

Trwajacy 21 tygodni program psychoeduka-
cyjny okazal sie skuteczny. Dowiedziono, ze
w wyniku psychoedukacji zmniejszyta si¢ licz-
ba 0s6b, u ktérych stwierdzono nawr6t choro-
by. Ponadto u 0séb z ChAD poddanych oddzia-
tywaniom psychoedukacyjnym wydtuzyl si¢ czas
remisji. Stwierdzono réwniez wplyw psycho-
edukacji na liczbe i dtugos¢ hospitalizacji. Pro-
gram barceloniski, z racji swojej skutecznosci,
stanowil punkt wyjscia dla kolejnych interwen-
¢ji ukierunkowanych na poprawe funkcjono-
wania pacjentéw. Na jego podstawie powstal
program funkcjonalnej rehabilitaciji (functional
remediation — FR), ktéry w wiekszym stopniu
dotyczyl funkcjonowania spoteczno-poznaw-
czego pacjentow (Martinez-Aran i wsp. 2011).
Program koncentrowal si¢ zardwno na deficy-
tach neuropoznawczych, jak i na praktycznych
aspektach funkcjonowania spolecznego pacjen-
téw. Sesje prowadzone w ramach programu
zostaly tematycznie podzielone w naste¢pujacy
sposOb: psychoedukacja, poprawa uwagi w co-
dziennych sytuacjach, techniki i strategie radze-
nia sobie z deficytami pamieci, rehabilitacja
funkgji wykonawczych, czyli rozwiazywanie pro-
bleméw, planowanie czasu, ustalenie prioryte-
tow. Pozostale sesje mialy si¢ przyczyni¢ do
poprawy komunikagji, relacji interpersonalnych,
autonomii oraz radzenia sobie ze stresem. Zasto-
sowane techniki pracy to: modelowanie, odgry-
wanie rol, instrukcje werbalne, samoinstruowa-
nie, pozytywne wzmocnienia oraz wskazowki
metapoznawcze. Do programu wilaczono row-
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niez zagadnienia zwiazane z problemami do-
tyczacymi codziennego funkcjonowania, co
umozliwito transfer nabytych umiejetnosci do
codziennej praktyki. Efektywnos¢ programu
funkcjonalnej rehabilitacji wykazano za pomo-
cg testdw poznawczych oraz kwestionariuszy
sprawdzajacych jako$¢ zycia pacjenta i jego
funkcjonowanie spoteczne. Rehabilitacja funk-
cjonalna jest innowacyjna metodg oddzialywa-
nia, szczeg6lnie dla pacjentéw z ChAD. Wska-
zuje sie, ze ta forma rehabilitacji jest bardziej
skuteczna anizeli programy psychoedukacyjne
czy tradycyjne formy leczenia, skupione jedynie
na deficytach poznawczych (Vieta 2012).

Podsumowanie

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania,
nalezy zauwazy¢, ze rehabilitacja zaburzen psy-
chicznych przebiega wielotorowo. Obok sku-
tecznosci farmakoterapii i psychoterapii, wska-
zuje si¢ takze na pozytywne efekty zabiegéw
psychoedukacyjnych oraz rehabilitacji poznaw-
czej i poznania spolecznego. Zgodnie z donie-
sieniami empirycznymi uznaje si¢, ze rehabili-
tacja poznawcza (CR) prowadzi jedynie do
poprawy funkcji poznawczych u 0séb ze schi-
zofrenia, co nie przeklada si¢ na wzrost umie-
jetnosci z domeny poznania spolecznego (Horan
i wsp. 2011). Z kolei badania efektywnosci tre-
ningu TAR, skupiajgcego sie na rehabilitacji
poznania spotecznego, wskazuja, ze program
ten powoduje zmiane zaréwno w sferze pozna-
nia spotecznego, jak i w obszarze funkcji po-
znawczych, np. werbalnej pamieci roboczej.
Dowiedziono, ze w programach rehabilitacyj-
nych, ktérych celem jest poprawa funkcjono-
wania spolecznego pacjentéw, skupienie si¢ na
zmianie proceséw poznawczych nie jest koniecz-
ne, poniewaz poprawa w tej domenie jest jed-
nym z posrednich skutkéw tego typu oddzialy-
wan (Horan i wsp. 2011). Cho¢ brakuje badan
postulujacych podobng prawidtowos¢ w odnie-
sieniu do ChAD, nalezy stwierdzi¢, ze rowniez
w przypadku tej jednostki chorobowej rehabi-
litacja poznania spoltecznego jest bardziej sku-
teczna niz programy psychoedukacyjne czy tra-
dycyjne formy leczenia skupione jedynie na
deficytach funkcji poznawczych (Vieta 2012).
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