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S t r e s z c z e n i e

Poznanie społeczne definiuje się jako proces poznawczy 
obejmujący kodowanie, przechowywanie, wyszukiwa­
nie i przetwarzanie informacji w mózgu. Jego działanie 
obejmuje dwa typy procesów: automatyczne i kontro­
lowane. Badania nad tą funkcją wskazały, że uwzględ­
nia ona takie umiejętności, jak percepcja społeczna, 
rozpoznawanie emocji, styl atrybucji i  teorię umysłu. 
Jeśli funkcja ta działa sprawnie, pozwala człowiekowi 
na rozumienie informacji dopływających z  otoczenia 
i dostosowanie do nich reakcji.
Niniejszy artykuł stanowi próbę przybliżenia zagad­
nień związanych z poznaniem społecznym. Dokonano 
w nim przeglądu literatury odnoszącej się do wskazanej 
problematyki. Wyodrębniono trzy główne części pracy. 
Na początku zostanie przedstawiony krótki opis funk­
cji związanych z poznaniem społecznym. Następnie bę­
dą uwzględnione czynniki, które wpływają na rozwój 
umiejętności społecznych. W tym kontekście jako zna­
czące wymienia się geny, rodzinę i  pozostałe czynniki 
środowiskowe. Na zakończenie zostaną przedstawione 
deficyty w  poznaniu społecznym w  takich zaburze­
niach, jak autyzm i  schizofrenia. Dalsze badania nad 
omawianym problemem, który obejmuje różne deficyty 
i trudności osób cierpiących z powodu obniżenia jakości 
interakcji społecznych, mogą pozwolić na pełne zro­
zumienie fenomenu poznania społecznego, a  także na 
stworzenie stosownych programów rehabilitacyjnych.

Słowa kluczowe: poznanie społeczne, przywiązanie, 
uszkodzenia mózgu, schizofrenia, autyzm.

A b s t r a c t

Social cognition is defined as a cognitive process that 
includes encoding, storage, retrieval, and processing of 
information in the brain. Its functioning includes two 
types of process – automatic and controlled. Studies 
on this function showed that it includes such abilities 
as social perception, emotion recognition, attribution 
styles and theory of mind. When it functions properly, 
the mechanism allows us to understand information 
flowing from the environment and create adaptive re­
sponses.
The article is an attempt to present issues related to 
social cognition. The paper is based on a review of liter­
ature relevant to indicated issues. There are three main 
parts of the paper. At the beginning there is a  short 
introduction to social cognition. Then determinants 
that affect development of social skills are described. 
This section refers to and describes genes, family and 
other environmental factors. In the conclusion deficits 
of social cognition specific to autism and schizophrenia 
are described.
Only further research on the discussed problem that 
will include various difficulties of the persons with low 
quality of social interaction may allow us to fully un­
derstand the phenomenon of social cognition and cre­
ate appropriate rehabilitation programs.

Key words: social cognition, attachment, brain injury, 
schizophrenia, autism.

Człowiek jest istotą żyjącą i działającą w społe­
czeństwie. Oznacza to, że większość aktywności 
podejmuje, współdziałając z innymi jednostka­
mi. Takie funkcjonowanie niesie ze sobą wiele 

korzyści, tj. łatwiejsze zdobywanie pożywienia, 
lepszą ochronę, większe szanse na znalezienie 
partnera. Podobne zalety sprawiły, że gatunek 
ludzki rozwinął się w szybkim tempie i osiągnął 
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wysoki poziom funkcjonowania zapewniający 
mu dominację wśród innych zwierząt. Należy 
jednak zauważyć, że bycie elementem więk­
szej całości pociąga za sobą również negatywne 
konsekwencje wiążące się m.in. z koniecznością 
dostosowania się do oczekiwań i zasad wnoszo­
nych przez otoczenie. Z tego względu w prze­
biegu rozwoju naszego gatunku, wraz z coraz 
silniejszym komplikowaniem się norm społecz­
nych, w ewolucji gatunkowej musiały powstać 
mechanizmy, które pozwalają na adekwatne 
odnalezienie się w skomplikowanym świecie 
norm i zasad.

Mechanizmem pozwalającym na radzenie 
sobie z licznymi rolami społecznymi i normami 
powstającymi w grupach jest poznanie społecz­
ne. Stanowi ono mózgowy system zawierający 
i magazynujący reprezentacje, schematy relacji 
pojawiających się pomiędzy organizmem a oto­
czeniem i funkcjonującymi w jego obrębie innymi 
osobnikami. Magazyn ów zawiera zarówno abs­
trakcyjną wiedzę, jak i specyficzne egzemplarze 
społecznych obiektów, które pozwalają osobniko­
wi nadawać sens, przewidywać efekt i uzyskiwać 
kontrolę w społecznym świecie (Hewstone i wsp. 
2005). Stanowi ono funkcję, która łącząc ze sobą 
różne poznawcze, emocjonalne i behawioralne 
elementy działania, umożliwia jednostce ujmo­
wanie innego człowieka jako istoty rozumnej, 
czującej i mającej własne stany wewnętrzne, 
a to z kolei prowadzi do efektywnej interak­
cji między jednostkami czy w obrębie grupy 
(Adolphs 1999; Jaśkowski 2009). Opisywana 
właściwość człowieka jest procesem złożonym, 
wykorzystującym różne – zarówno świadome, 
jak i automatyczne – umiejętności wpływające 
na zdolność rozpoznawania informacji istotnych 
w społecznym kontekście, a także wykorzysty­
wania ich do tworzenia oczekiwanej odpowiedzi 
(Cacioppo i wsp. 2002). Najkrócej poznanie 
społeczne można opisać jako właściwość charak­
terystyczną dla człowieka, która odróżnia go od 
pozostałych gatunków i pozwala na budowanie 
bardzo skomplikowanego i złożonego otoczenia 
społecznego.

Jak wynika z wyżej przedstawionego opisu, in­
terakcje społeczne, a przede wszystkim możliwość 
odnajdywania się w nich, stanowią wyjątkową 
zdolność naszego gatunku. Jest ona u człowie­
ka bardzo złożona i  łączy w sobie osiągnięcia 
w zakresie umiejętności społecznych różnych 
niższych gatunków zwierząt, czyni je znacznie 
bardziej precyzyjnymi, a ponadto ujawnia gatun­
kowo nowe rozwiązania w tej dziedzinie (Frith 
i Frith 2007). Osiągnięcie wysokiego poziomu 
funkcjonowania tego mechanizmu wymaga 

czasu, przebiega etapami, a jego powodzenie 
zależy od działania różnych pojawiających się 
w ciągu życia czynników rozwojowych. Celem 
niniejszego artykułu jest przedstawienie pod­
stawowych czynników, które warunkują dobre 
przystosowanie jednostki do warunków, jakie 
tworzy jej społeczeństwo. Ponadto poruszone 
zostanie zagadnienie skutków pojawiających 
się w przypadku nieodpowiedniego kierunku 
rozwoju omawianej funkcji.

Pewną umiejętność odbierania przejawów spo­
łecznych sygnałów czy wchodzenia w społeczne 
interakcje człowiek ma od urodzenia. Podstawę 
takiej wrażliwości stanowią geny i sposób ich 
ekspresji. Na późniejszym etapie oddziałuje na 
nie środowisko, bezpośrednie otoczenie je mo­
dyfikuje – wzmacnia lub osłabia prezentowane 
zachowania, uczy nowych schematów reakcji 
(McCrae i wsp. 2000; Adolphs 2001). W anali­
zach skupionych na poznaniu społecznym obser­
wuje się stopniowy rozwój funkcji i jej kompli­
kowanie się wraz z kolejnymi doświadczeniami, 
jakie dziecko nabywa dzięki interakcji z innymi 
przedstawicielami gatunku (Blakemore i Frith 
2003; Pelphrey i Perlman 2009).

Wśród mechanizmów, które pojawiają się 
w najwcześniejszym okresie rozwoju dziecka 
i charakteryzują się niskim poziomem organi­
zacji, wymienia się właściwości związane z per­
cepcją społeczną. Wyróżnia się tu zdolność do 
rozpoznawania twarzy, śledzenie spojrzenia 
i utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz 
rozpoznawanie stanów emocjonalnych na pod­
stawie mimiki (Blakemore i Frith 2003; Frith 
i Frith 2007). W późniejszym okresie rozwijają 
się funkcje o wyższym stopniu zaawansowania, 
które pozwalają na imitowanie działań obser­
wowanych ożywionych obiektów, rozumienie 
podłoża zachowań innych ludzi z zastosowaniem 
stylów atrybucji czy wreszcie rozumienie stanów 
umysłu innych jednostek (theory of mind – ToM) 
(Blakemore i Frith 2003; Beer i Ochsner 2006). 
Wszystkie te komponenty są ze sobą wzajem­
nie połączone, a ich praca sterowana jest przez 
dwa rodzaje procesów – automatyczne oraz 
kontrolowane (Liberman 2003, 2007). Procesy 
kontrolowane są wolniejsze, przebiegają przy 
świadomym wysiłku, wiążą się z intencjami 
i staraniami, a także charakteryzują się psy­
chologiczną możliwością wyłączania. Z kolei 
automatyczne stanowią ich opozycję – są szybkie 
i przebiegają bez udziału świadomości (Liber­
man 2003; Evans 2008). Ich wzajemne spraw­
ne funkcjonowanie warunkuje przystosowanie 
jednostki, a tym samym, jeśli w działaniu tych 
mechanizmów pojawiają się deficyty, będą one 
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skutkowały deficytami w zakresie społecznego 
przystosowania.

Czynniki środowiskowe wpływające 
na zaburzenia w zakresie poznania 
społecznego

Jak wspomniano wyżej, na świat przycho­
dzimy z pewną zdolnością do odnajdywania się 
w społeczeństwie. Zostało to wykazane w bada­
niach porównawczych bliźniąt mono- i dizygo­
tycznych prowadzonych przez Hughes i Cutting 
(1999). Jednocześnie prowadzone analizy wska­
zują, że znaczna część umiejętności związanych 
z poznaniem społecznym kształtuje się w ciągu 
życia człowieka pod wpływem kontaktów oraz 
działań podejmowanych wraz z innymi ludź­
mi czy grupami. Podstawową grupą, która od 
pierwszych dni w zasadniczy sposób wpływa 
na nasze umiejętności społeczne, jest rodzina 
(Galende i wsp. 2011).

Już w wieku 4–5 lat człowiek jest w stanie 
zrozumieć reprezentacyjny, prosty charakter 
przekonań i myśli innych osób, a także przyczyny 
doświadczanych przez nie emocji. Umiejętności 
te nie są w jednakowym stopniu rozwinięte 
u wszystkich dzieci. Zauważa się istotne jed­
nostkowe różnice w tym zakresie (Guajardo 
i wsp. 2009). Do tej pory wykazano, że jednym 
z czynników mających duże znaczenie w rozwoju 
poznania społecznego jest charakter tworzonego 
przywiązania pomiędzy dzieckiem i rodzicem 
(Symons i Clark 2000; Arranz i wsp. 2002). 
Bowlby (1982) w swoich pierwotnych badaniach 
odnoszących się do tego tematu sugerował, że 
bezpieczny styl przywiązania pozwala dziecku 
na rozpoznawanie, stopniowe uczenie się, a także 
rozumienie perspektywy opiekuna. Wskutek 
jednorodnego sposobu reagowania i stale powta­
rzanych schematów zachowań dziecko nabiera 
umiejętności rozróżniania perspektywy rodzica 
od własnego spostrzegania. W toku wzajemnych 
interakcji z rodzicem dzieci rozszerzają per­
spektywę dokonywania ocen również na innych 
ludzi i są w stanie zrozumieć, że ci doświadczają 
innych myśli i stanów emocjonalnych niż one 
same. Wczesne spostrzeżenia autora koncepcji 
przywiązania są potwierdzane w coraz szerzej 
prowadzonych badaniach.

W kolejnych analizach skupiających się na 
wpływie rodziny na rozwój umiejętności zwią­
zanych z poznaniem społecznym wykazano, że 
osoby charakteryzujące się lękowo-ambiwalent­
nym stylem przywiązania szybciej niż inne grupy 
rozpoznają na fotografiach stany emocjonalne 
(Fraley i wsp. 2006). Z kolei w badaniach Vrtički 

i wsp. (2012) unikający styl przywiązania wiązał 
się ze spadkiem deklarowanej doświadczanej 
przyjemności przy obserwowaniu pozytywnych 
scenariuszy historii dziejących się w kontekście 
społecznym. W tym samym badaniu osoby re­
prezentujące lękowy styl przywiązania jedynie 
przy obserwowaniu negatywnych scenariuszy 
doświadczały podwyższonego pobudzenia oraz 
spadku kontroli.

Dzięki kolejnym doniesieniom i przeprowa­
dzonym badaniom udało się poszerzyć wiedzę na 
temat wpływu oddziaływań rodziny na funkcjo­
nowanie społeczne jednostki. W zależności od 
rozpoznanego stylu przywiązania istniejącego 
pomiędzy dzieckiem a rodzicem można wstęp­
nie klasyfikować, oczekiwać pewnego stopnia 
rozwoju teorii umysłu u dziecka w wieku przed­
szkolnym (Meins i wsp. 1998; Symons i Clark 
2000). Należy również podkreślić, że bezpieczny 
styl przywiązania ma duże znaczenie dla rozwoju 
umiejętności rozumienia samego siebie. Rodzice, 
którzy są elastyczni w swoich zachowaniach 
i czynnościach wykonywanych względem dziec­
ka, starają się też przewidywać jego nastawienia 
i stany psychiczne, ukierunkowują dziecko na 
rozwój i poznanie.

Silnie skorelowane ze zdolnością rozumienia 
stanów umysłu i emocji innej osoby są również 
prezentowany przez rodziców styl kontroli oraz 
charakter stosowanych przez nich środków dys­
cyplinujących (Guajardo i wsp. 2009). Hughes 
i wsp. (1999), a także Pears i Moses (2003) za­
uważyli, że negatywna kontrola (tj. bezpośrednia 
krytyka lub nadmierna kontrola) oraz zbyt duża 
siła stosowanych przekazów (krzyki zamiast spo­
kojnej komunikacji) utrudniają dziecku nabycie 
umiejętności ważnych w kontekście rozumienia 
nastawień, stanów umysłu innych osób. Taki 
sposób tworzenia relacji z dzieckiem charakte­
ryzuje się dość znaczną sztywnością, co może 
utrudniać mu zdobycie szerszej perspektywy 
widzenia osób znajdujących się w otoczeniu. Jed­
nocześnie badania Pears i Moses (2003) wykazały 
odmienne wyniki odnośnie do innego elementu 
poznania społecznego, a mianowicie zdolności 
rozumienia stanów emocjonalnych. Zgodnie 
z przeprowadzonymi przez autorów analizami 
dzieci doświadczające silniejszych przekazów 
charakteryzują się większymi umiejętnościami 
rozpoznawania stanów afektywnych. Być może 
silne bodźce związane z emocjami sprawiają, że 
dziecko uczy się częstszego zwracania uwagi na 
ten aspekt ludzkiego funkcjonowania.

Ciekawe spostrzeżenia poczyniono w odnie­
sieniu do analizy wpływu stylu wychowania 
prezentowanego przez rodziców w zależności 
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od płci dziecka (Hughes i wsp. 1999). We­
dług badań chłopcy i dziewczynki różnią się 
potrzebami w zakresie stosowanych względem 
nich środków wychowawczych. Teoria umysłu 
chłopców jest zwykle lepiej rozwinięta, jeśli ro­
dzice są bardziej dyscyplinujący i surowi. Z kolei 
u dziewcząt dla rozwoju umiejętności społecz­
nych w zakresie ToM bardziej odpowiedni jest 
styl obejmujący bardziej pozytywne przekazy 
i ujawniający większą ilość ciepła i bliskości. 
Pojawiają się teorie, że różnice takie wynikają 
z odmiennego sposobu wykorzystywania teorii 
umysłu przez obie płcie. Dziewczynki bowiem 
w relacjach z innymi skupiają się na udzielaniu 
wsparcia emocjonalnego, doświadczaniu empatii 
i wykazywaniu współpracy. Chłopcy natomiast 
rzadziej są tak silnie prospołeczni. Częściej wiedzę 
o stanach umysłu innych osób wykorzystują do 
zdobycia możliwości kierowania innymi.

Jak wskazano powyżej, rodzina jest bardzo 
istotnym środowiskowym czynnikiem, którego 
funkcjonowanie wpływa na rozwój umiejęt­
ności funkcjonowania społecznego. Niemniej 
prawidłowe radzenie sobie organizmu w takim 
otoczeniu zależy również od innych elementów. 
Takiej podstawy prawidłowego funkcjonowa­
nia poznania społecznego upatruje się także 
w drugiej bardzo istotnej grupie czynników, 
a mianowicie – zachowanej wysokiej sprawności 
ośrodkowego układu nerwowego (OUN).

Neuroanatomiczne podłoże poznania 
społecznego

Poznanie społeczne ma charakter mechani­
zmu, w którego działanie zaangażowana jest 
znaczna liczba funkcji poznawczych, które łączą 
się i wzajemnie na siebie nakładają. Z tego wzglę­
du wśród badaczy poszukujących czynników 
działania omawianego konstruktu bardzo szybko 

pojawiało się pytanie, czy tak szeroki proces psy­
chologiczny może być obsługiwany przez kon­
kretny moduł w mózgu (Beer i Ochsner 2006). 
Odkrycie takiego modułu pozwoliłoby bowiem 
na dogłębne zbadanie sposobu funkcjonowania 
człowieka w społecznym kontekście, a także 
ułatwiłoby w przyszłości tworzenie programów 
pozwalających na rehabilitację deficytów.

Próby wskazania jednego miejsca odpowie­
dzialnego za sterowanie poznaniem społecznym 
dość szybko zakończyły się niepowodzeniem. 
Wynika z tego, że niemal każda funkcja poznaw­
cza wykorzystywana przez człowieka może być 
zaangażowana w procesy związane z omawianym 
konstruktem. Wymienia się tutaj umiejętności 
językowe, słuch, pamięć, a nawet tworzenie wyo­
brażeń (Beer i Ochsner 2006). Obecna wiedza 
odnosząca się do mechanizmów mózgowych 
powstała na bazie badań z wykorzystaniem no­
woczesnych technik neuroobrazowania mózgu 
wskazuje, że struktury związane z poznaniem 
społecznym mają charakter wysoce wyspecja­
lizowanych systemów (ryc. 1.). W ich skład, 
w najogólniejszym zarysie, ma wchodzić kora 
przedczołowa (głównie jej okolice przypodstawne 
i zakręt obręczy), ciało migdałowate, kora senso­
motoryczna oraz wyspa (Adolphs 2001; Pelph­
rey i Carter 2008). Z kolei jeśli skupimy się na 
umiejętnościach wchodzących w skład poznania 
społecznego, to do każdego z jego elementów 
można przypisać poszczególne struktury. Samo­
poznanie czy wiedza związana z reprezentacją 
samego siebie wymaga zaangażowania struktur 
pamięciowych pozwalających na różnicowanie 
siebie od innych. Ten specyficzny zbiór informacji 
umożliwia uruchomienie specyficznych reakcji 
emocjonalnych w oparciu o zapisy pamięciowe 
(Beer i Ochsner 2006). W tych procesach, zgod­
nie z uzyskanymi rezultatami analiz, uczestniczą 
takie struktury, jak:

Źródło: Opracowano na podstawie Adolphs (2001)

Ryc. 1. Procesy i struktury mózgu zaangażowane w działanie mechanizmu poznania społecznego
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• �przednia część zakrętu obręczy odpowiedzialna 
za dokonywanie pozytywnych i negatywnych 
ocen samego siebie,

• �tylna część zakrętu obręczy i część przyśrodko­
wa płata czołowego pozwalające na tworzenie 
przekonań o sobie,

• �dolny zakręt czołowy odpowiedzialny za róż­
nicowanie twarzy własnej od obcych (Keenan 
i wsp. 2000; Kelley i wsp. 2002, Fossati i wsp. 
2003).
Drugi obszar poznania społecznego związany 

z poznawaniem i rozumieniem innych osób uru­
chamia przede wszystkim ciało migdałowate. Jest 
ono odpowiedzialne za rozpoznawanie stanów 
emocjonalnych. Przy jego uszkodzeniu mogą 
się pojawiać trudności ze zrozumieniem stanu 
umysłu innej osoby (Adolphs i wsp. 1994). Poza 
tym aktywne są również przyśrodkowa część 
okolic przedczołowych, okolice kory przedczo­
łowej, zakręt czołowy górny i dolny, przednia 
część zakrętu obręczy oraz okolice somatosen­
soryczne (Baron-Cohen i wsp. 1999; Adolphs 
i wsp. 2000). Wreszcie za wiedzę o charakterze 
społecznym odpowiadają: ciało migdałowate, 
części przyśrodkowe płata czołowego oraz oko­
lice kory przedczołowej (Adolphs i wsp. 2000; 
Moll i wsp. 2002).

Na istotność działania struktur mózgo­
wych w odniesieniu do właściwego sposobu 
funkcjonowania społecznego wskazują analizy 
działania osób, które doświadczyły wypadków 
skutkujących obrażeniami mózgu. Większość 
przeprowadzonych dotąd analiz z tego obszaru 
projektowana była dla grup ogólnych – osób, 
które doświadczyły wypadku, u których nie 
wskazywano konkretnej lokalizacji uszkodze­
nia. Badania Mildersa i wsp. (2003) z udziałem 
pacjentów po traumatycznym wypadku samo­
chodowym, którzy odnieśli obrażenia różnych 
okolic mózgu, wykazały, że mają oni obniżo­
ne zdolności emocjonalne i społeczne. Przede 
wszystkim gorzej rozpoznawali oni stany emo­
cjonalne zarówno przekazywane głosem, jak 
i prezentowane mimiką w porównaniu z grupą 
kontrolną. Ponadto analiza uzyskanych przez 
tych pacjentów wyników oraz ich funkcjono­
wania w środowisku domowym wykazała, że 
wykryte deficyty znacząco wpływają na realizację 
codziennych zadań i aktywność w społeczeń­
stwie. Podobne analizy prowadzone w grupie 
adolescentów, którzy doświadczyli uszkodzenia 
OUN, wykazywały, że uzyskują oni niższe wy­
niki w zadaniach mierzących zdolności poznania 
społecznego (Turkstra 2004). Wreszcie Channon 
i wsp. (2005) udowodnili prawdziwość założeń 
dotyczących powiązania wewnątrzczaszkowych 

uszkodzeń mózgu z deficytami w zakresie zdol­
ności do interpretowania sarkazmu oraz właści­
wego społecznego reagowania na takie sytuacje. 
Grupa badawcza – osoby ze stwierdzonymi 
uszkodzeniami mózgu, przy wykorzystaniu bar­
dziej zakamuflowanych kontekstów sytuacji 
społecznych miała znacznie większy problem 
niż grupa kontrolna z udzielaniem adekwatnych 
odpowiedzi.

Z kolei do badań Spikmana i wsp. (2012) 
osoby do grupy badawczej dobierano z populacji 
pacjentów po traumatycznych wypadkach, ale 
z uwzględnieniem dokładnego obszaru uszko­
dzenia. Po szczegółowych analizach uzyska­
nych dzięki ocenie obrazowania uzyskanego 
z MRI pacjenci zostali zaklasyfikowani do grupy 
z uszkodzeniami przednich czołowych obszarów 
mózgu. Zgodnie z otrzymanymi rezultatami 
grupa badawcza charakteryzowała się znaczą­
co gorszymi umiejętnościami pozwalającymi 
na rozpoznawanie emocji, rozumienie stanów 
umysłu innych osób oraz wykazywanie empatii.

Zaburzenia poznania społecznego 
a psychopatologia

Jak wykazywano już w artykułach zamiesz­
czonych w czasopiśmie „Neuropsychiatria i Neu­
ropsychologia” (zob. Wiener i wsp. 2011; An­
drzejewska i wsp. 2012), odnoszących się do 
omawianego zagadnienia, deficyty pojawiające 
się w zakresie poznania społecznego skutkują 
ujawnianiem przez jednostki zaburzeń z zakresu 
psychopatologii, które wiążą się ze znacznym 
upośledzeniem zdolności nawiązywania pra­
widłowych kontaktów międzyludzkich. Do tej 
pory najsilniej eksplorowanymi w tym kontekście 
zaburzeniami psychiatrycznymi były autyzm 
i schizofrenia. Oba zaburzenia dość istotnie się 
od siebie różnią. Objawy tych chorób pojawiają 
się w różnych okresach życia – w dzieciństwie 
w przypadku autyzmu i we wczesnym okresie 
dorosłości w przypadku schizofrenii. Ich symp­
tomy znacząco różnią się od siebie, a przyczyn 
rozwoju obu chorób upatrywano w nieco innych 
czynnikach (Seligman i wsp. 2003). Niemniej 
w kontekście poznania społecznego zaburzenia te 
stały się podstawą wytężonych badań wskazują­
cych na istnienie podobnych deficytów w zakre­
sie opisywanej funkcji u pacjentów z obu grup.

Poważne zaburzenia w społecznym funkcjono­
waniu, które są obserwowane na bardzo wcze­
snym etapie rozwoju, bo najczęściej już w pierw­
szym roku życia, i utrzymują się przez całe życie, 
rozpoznaje się w autyzmie (Baron-Cohen 2001; 
Tager-Flusberg 2007). Ujawniane trudności wiąże 
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się z takimi deficytami poznania społecznego, jak 
obniżona zdolność do spostrzegania i rozumienia 
emocji na podstawie twarzy, niewystarczająca 
umiejętność interpretowania zachowań, rozpo­
znawania nastawienia oraz stanu umysłu innych 
osób (Adolphs 2003). Trudności te znacznie za­
wężają repertuar zachowań, a także możliwości 
komunikowania się w szerszym gronie.

Deficyty w opisywanej grupie chorych po­
twierdzono w badaniach z zastosowaniem neu­
roobrazowania. Jednostki prezentujące cechy 
zaburzenia wykazują zmiany w zakresie funk­
cjonowania mózgowia w obszarach związanych 
z umiejętnościami społecznymi. U osób chorych 
zauważono niższy przepływ krwi w zakręcie 
wrzecionowatym, a także w korze mózgowej 
bezpośrednio łączącej się z tym obszarem (Hall 
i wsp. 2008). Obszary te u zdrowych osób ce­
chują się większą aktywacją przy wykonywaniu 
zadań odnoszących się do percepcji i rozpozna­
wania twarzy. Funkcje te u osób ze zdiagnozo­
wanym autyzmem są częściej przejmowane przez 
konkretne, izolowane regiony mózgu położone 
w korze przedczołowej oraz pierwotnej korze 
wzrokowej (Pierce i wsp. 2001). Wykazano, że 
móżdżek, jądra podstawne oraz obszary kory 
sensomotorycznej, których funkcjonowanie ma 
wiązać się z kontrolą ruchów i które odgrywają 
również ważną rolę w tworzeniu mowy oraz 
wymienianiu komunikatów, często gorzej funk­
cjonują u osób z tym zaburzeniem (Scott i wsp. 
2009; Qiu i wsp. 2010; Fatemi i wsp. 2012; 
Bauchard i wsp. 2013; Hamilton 2013). Na 
objawy deficytów społecznych w autyzmie najsil­
niej ma rzutować ciało migdałowate. U chorych 
w porównaniu z grupą kontrolną obserwuje się 
znacząco niższą aktywację szczególnie lewej 
części tego regionu w wypadku zadań wymaga­
jących zrozumienia nastawień i intencji innych  
osób (Pierce i wsp. 2001; Wang i wsp. 2004). 
U osób zdrowych aktywność ciała migdałowa­
tego jest zależna od charakteru prezentowanego 
zadania związanego z poznaniem społecznym 
i zwiększa się wraz z jego stopniem kompliko­
wania się, natomiast u osób z autyzmem poziom 
aktywacji jest raczej stały (Wang i wsp. 2004).

Badania nad osobami prezentującymi ob­
jawy schizofrenii wykazały deficyty w trzech 
obszarach związanych z poznaniem społecznym: 
percepcji emocji, teorii umysłu i stylu atrybu­
cyjnego (Spychalska i wsp. 2004; Green i wsp. 
2005; Penn i wsp. 2008). Osoby prezentują­
ce objawy zaburzenia w porównaniu zarówno 
z osobami zdrowymi, jak i mającymi większość 
innych zaburzeń psychicznych (m.in. depresja) 
charakteryzują się gorszym rozpoznawaniem 

emocji wyrażanych na twarzy, a także obni­
żoną zdolnością rozpoznawania negatywnych 
afektów (najniższe wyniki uzyskują w zakresie 
rozpoznawania emocji strachu) (Williams i wsp. 
1999; Whittaker 2001; Hall i wsp. 2008; Baez 
i wsp. 2013). Wskazuje się, że objawy te utrzy­
mują się nawet w czasie remisji choroby (Penn 
i wsp. 2008). Styl atrybucyjny to sposób, w jaki 
jednostka wyjaśnia różne zdarzenia i sytuacje 
(zarówno pozytywne, jak i negatywne), z który­
mi ma ona do czynienia (Aronson i wsp. 2003). 
Większość osób prezentujących objawy psycho­
tyczne, zwłaszcza objawy paranoiczne i urojenia 
prześladowcze, najczęściej negatywne konse­
kwencje wydarzeń wiąże raczej z działalnością 
innych ludzi niż z samą sytuacją, co ma miejsce 
u zdrowych ludzi. Z kolei u osób ze stwierdzony­
mi halucynacjami zaobserwowano tendencję do 
przypisywania własnych wewnętrznych przeżyć 
otoczeniu (Penn i wsp. 2008). Wreszcie u osób ze 
stwierdzonymi objawami psychozy zauważa się 
obniżenie umiejętności rozumienia stanu umysłu 
innych osób, czytania ich intencji i rozpoznawa­
nia ironii czy oszustwa (Brüne 2005; Badgaiyan 
2009). Wskazuje się w szczególności na wpływ 
zaburzonej zdolności łączenia własnych intencji 
z zachowaniami i monitorowania intencji innych 
osób. Zaburzenia w zakresie tej umiejętności nie 
są łączone z żadnym z konkretnych objawów 
psychozy, co utrudnia zidentyfikowanie kon­
kretnych przyczyn zaburzeń ToM w tej grupie 
chorych (Harris 1990).

Tak jak wcześniej wykazano, deficyty w za­
kresie umiejętności społecznych związanych 
z poznaniem społecznym mają wynikać z od­
mienności w pracy mózgu. Takie spostrzeże­
nia są potwierdzane w analizach skupiających 
się na funkcjonowaniu OUN u pacjentów ze 
schizofrenią (Spychalska i wsp. 2004). Wyniki 
przeprowadzonych analiz ujawniły obniżoną 
aktywność komórek nerwowych lewej półkuli  
związanych przede wszystkim z regionem środ­
kowego i górnego zakrętu płata czołowego, 
które bezpośrednio sąsiadują z wyspą (Deakin 
1994; Weinberger i wsp. 1994). Ponadto tech­
niki wykorzystujące neuroobrazowanie mózgu 
wskazały na nieprawidłowości w budowie mó­
zgowia w postaci poszerzenia komór mózgu, 
zmiany w budowie okolic płatów skroniowych 
oraz mniejszą całkowitą objętość mózgowia (Ke­
shavan i wsp. 2002). Wreszcie część badań wy­
kazała pomniejszenie ciała migdałowatego, czyli 
struktury bezpośrednio związanej z czytaniem 
ekspresji twarzy i rozumieniem stanu umysłu in­
nych ludzi (Seidman i wsp. 1999; Chance i wsp. 
2002). Osoby prezentujące objawy opisywanego 
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zaburzenia wykazują niższe umiejętności w tym 
zakresie (Kohler i wsp. 2010).

Człowiek, aby poprawnie funkcjonować i reali­
zować postawione przed nim zadania, potrzebuje 
otoczenia społecznego. Takie współżycie przynosi 
wiele korzyści, ale wiąże się również z licznymi 
trudnościami, które mogą być ograniczane je­
dynie poprzez wysoko rozwinięte umiejętności 
– poznanie społeczne. Człowiek przychodzi na 
świat z pewnymi zasobami pozwalającymi na roz­
poznawanie sygnałów o charakterze społecznym, 
które z czasem rozwijają się i komplikują pod 
wpływem czynników środowiskowych, głównie 
rodziny. Ponadto zdolności w zakresie poznania 
społecznego są silnie związane z prawidłowym 
funkcjonowaniem układu nerwowego. Z tego 
względu wypadki i urazy mogą zmieniać nasze 
możliwości radzenia sobie w otoczeniu. Artykuł 
ten był próbą podsumowania informacji, jakie 
mamy obecnie na temat poznania społecznego, 
jego właściwości, a także trudności, które mogą 
wynikać z zaburzeń opisywanej funkcji. Dalsze 
pogłębianie i rozszerzanie wiedzy z tego obszaru 
pozwoli na lepsze zrozumienie relacji, w jakie 
wchodzi człowiek, i trudności, których może 
doświadczać w tym obszarze. Wiedza związana 
z tym zagadnieniem jest szansą na pojawienie się 
terapii lub też leczenia dopasowanego do potrzeb 
osób prezentujących deficyty w adekwatnym 
społecznym radzeniu sobie.
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