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

Wstęp: Badania dotyczące poznania społecznego prze-
prowadzone w ostatnich latach wskazują na istnienie
zaburzeń teorii umysłu (Theory of Mind – ToM) oraz
empatii u chorych na schizofrenię oraz chorobę afek-
tywną dwubiegunową (ChAD). Celem pracy jest porów-
nanie deficytów poznania społecznego w obu chorobach.
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 20 pacjen-
tów z rozpoznaniem schizofrenii oraz 20 osób z diagno-
zą ChAD, wśród których 8 było badanych po przebyciu
epizodu maniakalnego, a 12 po epizodzie depresji. Gru-
pę kontrolną stanowiło 40 osób zdrowych. Do badania
ToM użyto testu oczu (Reading the Mind in the Eyes –
RME) stworzonego przez Simona Barona-Cohena.
Empatię oceniano za pomocą wielowymiarowego testu
empatii (Multifaceted Empathy Test – MET) autorstwa
Izabel Dziobek. Do oceny funkcji poznawczych wyko-
rzystano testy baterii CANTAB badające funkcje moto-
ryczne (Motor Screening Task – MOT), pamięć (Pattern
Recognition Memory – PRM) oraz planowanie poznawcze
(Stockings of Cambridge – SOC).
Wyniki: W obu grupach chorych stwierdzono deficyty
ToM w porównaniu z grupą kontrolną, istotnie większe
u chorych na schizofrenię w porównaniu z osobami
z ChAD. Obie grupy przejawiały deficyty poznawcze-
go aspektu empatii, przy czym chorzy na schizofrenię
istotnie gorzej niż pacjenci z ChAD rozpoznawali emo-
cje negatywne. Osoby z ChAD po epizodzie manii wyka-
zywali największą patologiczną nadczynność afektyw-
nego aspektu empatii, a nieco mniejszą, ale istotnie
większą niż osoby zdrowe, również chorzy na schizofre-
nię. W obu grupach diagnostycznych odnotowano gor-
sze wyniki w zakresie szybkości psychomotorycznej,
pamięci oraz planowania poznawczego w porównaniu
z grupą kontrolną. Nie stwierdzono zależności między

A b s t r a c t

Background: Research on social cognition conducted
in recent years suggests abnormalities of the theory of
mind (ToM) and empathy among patients with
schizophrenia and bipolar disorder (BD). The aim of this
study is to compare the deficits of social cognition in
both disorders.
Material and methods: The study involved 20 patients
diagnosed with schizophrenia and 20 diagnosed with
BD, among them 8 after a manic episode and 12 after
a depressive episode. The control group consisted of 40
healthy subjects. The Eyes Test (Reading the Mind in
the Eyes Test – RME), developed by Simon Baron-Cohen
was used to study ToM. Empathy was assessed through
the Multifaceted Empathy Test (MET) developed by
Izabel Dziobek. To assess cognitive function, CANTAB
battery tests were used, which examine motor function
(Motor Screening Task – MOT), memory (Pattern
Recognition Memory – PRM) and cognitive planning
(Stockings of Cambridge – SOC).
Results: In both groups ToM deficits were found,
significantly greater in patients with schizophrenia
compared with BD. Both groups had deficits on
cognitive aspects of empathy, with schizophrenia
patients recognizing negative emotions significantly
worse than patients with BD. The greatest pathological
hyperactivity of the affective aspect of empathy was
displayed by patients with BD after a manic episode.
Slightly lower, although significantly greater than in the
control group in this respect, were schizophrenic
patients. In both diagnostic groups worse results in
psychomotor speed, memory and spatial planning were
observed. No relationship was found between the results
of cognitive functions and disturbances of ToM and both
cognitive and affective aspects of empathy.
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Wstęp

Poznanie społeczne (social cognition), przeja-
wiające się głównie w umiejętności tworzenia
efektywnych relacji z innymi osobami oraz
w dyspozycji do wchodzenia w interakcje spo-
łeczne, jest sumą procesów umożliwiających
człowiekowi życie w społeczeństwie (Frith i Frith
2007). Najczęściej badanymi zjawiskami nale-
żącymi do poznania społecznego są procesy teo-
rii umysłu (Theory of Mind – ToM) oraz empa-
tii (Wiener i Rybakowski 2006).

Badania prowadzone w ostatnich dwóch dzie-
sięcioleciach dowodzą, że ToM ma charakter
dwuaspektowy. W literaturze przedmiotu roz-
różnia się społeczno-poznawczy oraz społeczno-
-percepcyjny komponent ToM (Bora 2009).
Pierwszy z nich umożliwia wnioskowanie o sta-
nach mentalnych innych osób (myślach, inten-
cjach czy przekonaniach) na podstawie obser-
wacji ich zachowań, a skuteczność działań
w obrębie tego aspektu zależy od zdolności
poznawczych. Aspekt społeczno-percepcyjny
natomiast w dużej mierze powiązany jest z dys-
pozycją do rozpoznawania emocji, stanów emo-
cjonalnych oraz uczuć i wydaje się niezależny od
umiejętności kognitywnych. Definiuje się go
jako zdolność dostrzegania stanów mentalnych
innych osób na podstawie informacji dostępnej
w sposób percepcyjnie bezpośredni (Tager-Flus-
berg i Sullivan 2000). Wśród założeń leżących
u podstaw współczesnej wersji ToM znajduje się
także przekonanie, że warto wyróżnić podtyp
poznawczy oraz afektywny. Poznawcze aspek-
ty ToM dotyczą wnioskowania na temat myśli,
przekonań i intencji innych ludzi, natomiast
ToM afektywny określa zdolność do wyciąga-
nia wniosków o stanach emocjonalnych czy
uczuciach (Blair i Cipolotti 2000; Shamay-
-Tsoory 2005). Dowodów na odrębność obu
aspektów ToM dostarcza neuropsychologia
(Hynes i wsp. 2006), wg której inne obszary

mózgu odpowiedzialne są za emocjonalne,
a inne za poznawcze przyjmowanie perspekty-
wy innych osób.

Empatię definiuje się jako zdolność do rozu-
mienia i podzielania stanów emocjonalnych
innych ludzi (Cohen i Strayer 1996; Chan
2008). Także w tym przypadku zakłada się
dychotomię. Kognitywny aspekt empatii
w dużej mierze czerpie ze zdolności poznaw-
czych – bazuje na rozumieniu stanu emocjo-
nalnego innej osoby oraz na dyspozycji do przy-
jęcia jej punktu widzenia. Tak rozumiana
empatia kognitywna jest zatem ściśle powiąza-
na z ToM, która pozwala na przyjmowanie per-
spektywy innych. Afektywny aspekt empatii
wiąże się natomiast ze zdolnością doświadcza-
nia emocjonalnych reakcji na obserwowane
doświadczenia innych ludzi. Afektywną empa-
tię można by zatem określić jako umiejętność
podzielania uczuć oraz reagowania na nie w spo-
sób emocjonalny. Badania prowadzone w ostat-
nich latach potwierdzają odrębność afektywne-
go i kognitywnego aspektu empatii (Blair 2005;
Shur i wsp. 2008).

Blair (2005) wskazuje na zależności wystę-
pujące pomiędzy ToM a empatią. Według nie-
go, aby przetwarzać afektywną odpowiedź emo-
cjonalną drugiego człowieka, konieczne jest
nabycie umiejętności potrzebnych do „czytania
w umyśle” innych osób, czyli do posiadania
ToM. Autor łączy oba aspekty, opisując je jako
tzw. kognitywną empatię. Baron-Cohen i wsp.
(2001) także postulują istnienie związków mię-
dzy procesami mentalizacyjnymi a empatycz-
nymi. Swoje poglądy popierają wynikami badań
osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
wyraźnie potwierdzającymi wystąpienie w tej
grupie zarówno zaburzeń ToM, jak i motorycz-
nej empatii, przejawiającej się brakiem umie-
jętności naśladowania wyrazu twarzy drugiej
osoby (Addy i wsp. 2007). Według Chan

Dawid Wiener, Marta Andrzejewska, Anna Bodnar, Janusz Rybakowski

wynikami badań funkcji poznawczych a zaburzeniami
ToM oraz afektywnego i poznawczego aspektu empatii
zarówno w schizofrenii, jak i ChAD.
Wnioski: Zarówno u chorych na schizofrenię, jak
i ChAD występują zaburzenia w zakresie ToM oraz
poznawczego i afektywnego aspektu empatii. W zakre-
sie ToM oraz negatywnego poznawczego aspektu empa-
tii są one bardziej nasilone u chorych na schizofrenię.
Zaburzenia afektywnego aspektu empatii są największe
u osób z ChAD po przebyciu epizodu maniakalnego.
Badanie wykazało niezależność ToM i empatii.

Słowa kluczowe: schizofrenia, choroba afektywna dwu-
biegunowa, poznanie społeczne, teoria umysłu, empa-
tia, funkcje poznawcze.

Conclusions: Disturbances of ToM as well as both
cognitive and affective aspects of empathy were found
in patients with schizophrenia and bipolar disorder. In
ToM and negative cognitive aspects of empathy they
are larger in patients with schizophrenia. Disturbances
of the affective aspect of empathy are biggest in BD
patients after a manic episode. The study showed the
independence of ToM and empathy.

Key words: schizophrenia, bipolar disorder, social
cognition, theory of mind, empathy, cognitive functions.
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(2008) ToM oraz empatia są procesami, które
zawierają odpowiedź na emocjonalne stany
innych osób i w obu można wyróżnić kompo-
nenty poznawcze i afektywne.

Wiele badań dotyczących zaburzeń poznania
społecznego przeprowadzono u chorych na schi-
zofrenię (Corrigan i Penn 2001). Ich wyniki
wskazują na istotne uszkodzenie mechanizmów
mentalizacji w schizofrenii, istotnie większe
w okresie nasilenia objawów choroby niż w cza-
sie remisji (Bora 2009). Najnowsze badania
potwierdzają, iż w przypadku schizofrenii mamy
do czynienia z istotnym deficytem ToM (Gavi-
lán i García-Albea 2011) i że jest on niezależny
od empatii (Koelkebeck i wsp. 2010). Wska-
zuje się także na fakt, że u pacjentów ze schizo-
frenią deficyty w obrębie ToM determinują
zaburzenia zdolności do przyjmowania per-
spektywy innych (Bailey i Henry 2010).

Istnieje również wiele badań dotyczących
zaburzeń empatii w schizofrenii. Kohler i wsp.
(2003) oraz Penn i wsp. (2002) wykazali zabu-
rzenia w rozpoznawaniu emocji na podstawie
wyrazu twarzy u chorych na schizofrenię.
Bediou i wsp. (2007) stwierdzili, iż zdolność 
do rozpoznawania emocji u pacjentów z pierw-
szym epizodem schizofrenii jest zaburzona
zarówno przed leczeniem przeciwpsychotycz-
nym, jak i w jego trakcie. Wykazano, iż osoby
cierpiące na schizofrenię mają problemy z iden-
tyfikowaniem stanów emocjonalnych innych
ludzi (Sparks i wsp. 2010). Shamay-Tsoory
i Shur (2009b) stwierdzili u chorych na schizo-
frenię istnienie istotnych zaburzeń zarówno
w zakresie empatii poznawczej, jak i afektyw-
nej, które wykazywały związek ze stopniem
nasilenia objawów negatywnych (deficytowych)
schizofrenii. Zaburzenia empatii chorych na
schizofrenię odnotowano także w badaniach
przeprowadzonych przez badaczy koreańskich
(Lee i wsp. 2010). U pacjentów ze schizofrenią
występują również zaburzenia funkcji powiąza-
nych z empatią: mają znaczne deficyty emocjo-
nalne – nie tylko w rozpoznawaniu emocji, lecz
także w przybieraniu emocjonalnej perspekty-
wy i reaktywności afektywnej (Derntl i wsp.
2009).

W ostatnich latach coraz więcej badań doty-
czy zaburzeń poznania społecznego w chorobie
afektywnej dwubiegunowej (ChAD). Wystę-
powanie deficytu ToM i zdolności do mentali-
zacji stwierdzono zarówno w fazie manii, jak
i depresji (Kerr i wsp. 2003; Wolf i wsp. 2010),
a także u osób w okresie remisji choroby (Ino-
ue i wsp. 2004; Bora i wsp. 2005; Wolf i wsp.
2010). Rezultaty badań nad zdolnościami men-

talizacyjnymi u osób cierpiących na ChAD
wskazują, że grupa badawcza osiągnęła istotnie
niższy poziom w części kognitywnej ToM, nato-
miast nie stwierdzono znaczących różnic w przy-
padku afektywnego komponentu ToM (Mon-
tag i wsp. 2010). Z błędnych odpowiedzi
udzielanych przez osoby z grupy badawczej
można wnioskować o deficycie mentalizacji
(undermentalizing). Odnotowano natomiast kore-
lacje pomiędzy liczbą epizodów manii a nad-
mierną skłonnością do mentalizowania (over-
mentalizing).

Zaburzenia procesów empatii w ChAD
wykazano w badaniach z udziałem osób znaj-
dujących się w fazie remisji. Uzyskały one istot-
nie gorsze wyniki w zadaniach kognitywnego
aspektu empatii, natomiast istotnie wyższe
wyniki aniżeli osoby z grupy kontrolnej w zada-
niach empatii afektywnej. Zjawisko tzw. nad -
empatii w ChAD prawdopodobnie jest skut-
kiem zaburzeń oceny bodźców emocjonalnych
wynikających z hiperaktywacji ciała migdało-
watego (Shamay-Tsoory i wsp. 2009a, 2009b).

Celem niniejszej pracy jest porównanie defi-
cytów poznania społecznego w schizofrenii
i ChAD u pacjentów w okresie poprawy kli-
nicznej.

Materiał i metody

Osoby badane

Grupę badaną stanowiło 20 pacjentów z roz-
poznaniem schizofrenii (11 kobiet, 9 mężczyzn)
w wieku 21–71 lat (średnia 41 ±14 lat) oraz
20 pacjentów (11 kobiet, 9 mężczyzn) z ChAD
typu I w wieku 19–72 lat (średnia 43 ±16 lat).
Wśród osób z ChAD 8 było po epizodzie manii,
a 12 po epizodzie depresji. U wszystkich
pacjentów choroba trwała ponad 2 lata. Pacjen-
ci byli hospitalizowani w Klinice Psychiatrii
Dorosłych Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu oraz Wojewódzkim Szpitalu Neuropsy-
chiatrycznym w Kościanie. Rozpoznanie 
schizofrenii oraz ChAD typu I ustalano na pod-
stawie kryteriów DSM-IV. Wszystkie osoby
zakwalifikowane do badań spełniały kryteria
podane w skali DSM-IV.

Do badania włączono pacjentów w okresie
poprawy stanu psychicznego, po ustąpieniu
ostrych objawów psychotycznych i bez innych
objawów psychopatologicznych uniemożliwia-
jących przeprowadzenie badania. U chorych na
schizofrenię nasilenie objawów w skali PANSS
nie przekraczało 70 punktów. U osób z ChAD
po epizodzie depresji nasilenie objawów depre-

Zaburzenia teorii umysłu oraz empatii w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej



88 Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2011

sji mierzonej w skali depresji Hamiltona (Hamil-
ton Rating Scale for Depression – HAM-D) nie
przekraczało 14 punktów, a nasilenie objawów
po przebytym epizodzie manii mierzonych
w skali manii wg Younga (Young Mania Rating
Scale – YMRS) nie przekraczało 12 punktów.

Grupę kontrolną stanowiło 40 osób (21 ko -
biet, 19 mężczyzn) w wieku 20–68 lat (średnia
26 ±11 lat) bez zaburzeń psychicznych. Uzna-
no, że dość znaczna różnica wieku między oso-
bami z grupy badanej i kontrolnej nie wpłynie
na wartość uzyskanych wyników, gdyż ToM
i empatia z założenia są zdolnościami wykształ-
conymi w pełni do 4. roku życia i niezmieniają-
cymi się w jego toku (Baron-Cohen 1989).

Badanie uzyskało akceptację Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Wszyscy pacjenci wyrazili na nie
pisemną zgodę po uprzednim szczegółowym
poinformowaniu o celu i sposobie przeprowa-
dzenia badania.

Metody badawcze

W badaniu stosowano testy niewystandary-
zowane, co oznacza, że nie ma dla nich goto-
wych norm. Z tego powodu uczestniczyły
w nim dwie grupy – badawcza i kontrolna, któ-
rych wyniki porównano. Podczas analizy staty-
stycznej przyjęto założenie o normalności roz-
kładu badanych grup i zastosowano testy
parametryczne (test t dla prób niezależnych).

W badaniu wykorzystano trzy rodzaje testów
psychometrycznych.
1) Test oczu Barona-Cohena, wersja zrewido-

wana (Reading the Mind in Eyes Test, revised
version II), polegający na udzielaniu odpo-
wiedzi na pytanie o to, co myśli lub czuje 
osoba przedstawiona na zdjęciu. Wersja zre-
widowana dotyczy złożonych stanów men-
talnych, zawierających atrybucje przekonań
bądź intencji. Zgodnie z poglądem Barona-
Cohena i wsp. (2001) można stwierdzić, iż
test oczu bada poznawczy aspekt ToM, nato-
miast według Chan (2008) test ten bada
afektywny aspekt ToM. Kompromisowym
rozwiązaniem wydaje się traktowanie testu
oczu jako narzędzia badającego ToM w cało-
ści – zarówno jego aspektu poznawczego, jak
i afektywnego, odnosi się on bowiem do
takich pojęć, jak np. podejrzliwy (poznawczy
aspekt ToM) oraz przerażony (afektywny
aspekt ToM), co jest zgodne z poglądem Ket-
tle’a i wsp. (2008), że test oczu bada aspek-
ty dotyczące nie tylko odczuć, lecz także
myśli.

2) Wielowymiarowy test empatii (Multifaceted
Empathy Test – MET) stworzony przez Izabel
Dziobek, badający empatię i jej poszczególne
aspekty: empatię kognitywną (dotyczącą
bodźców pozytywnych i negatywnych). Oso-
ba badana jest proszona o wnioskowanie
o mentalnym stanie człowieka ze zdjęcia: jak
czuje się osoba na zdjęciu?, oraz o wybór jednej
z czterech odpowiedzi, która wg niej najlepiej
opisuje jego przeżycia. Empatię emocjonalną
ocenia się na podstawie odpowiedzi osób
badanych wskazujących stopień ich emocjo-
nalnych reakcji w odpowiedzi na oglądane
zdjęcie. Empatia emocjonalna podzielona jest
w tym teście na cztery komponenty, z czego
dwa mają duże znaczenie dla niniejszej pra-
cy: empatia pozytywna oraz empatia nega-
tywna. W przypadku zdjęć wykorzystywa-
nych do mierzenia tych aspektów empatii
zadaje się badanym pytania: W jakim stopniu
odczuwasz to, co osoba na zdjęciu? Jak bardzo
porusza cię to zdjęcie? Zadaniem badanego jest
ocena swojego pobudzenia na skali 0–9, gdzie
0 oznacza wcale, a 9 – bardzo.

3) Testy baterii CANTAB służącej do oceny
procesów poznawczych. Jest to dobrze
wystandaryzowana komputerowa bateria
neuropoznawcza, nieangażująca kompeten-
cji językowych (interpretacji semantycznej).
Wykorzystywane w niniejszym badaniu testy
to: MOT (Motor Screening Task) – szybkość
psychomotoryczna, PRM (Pattern Recognition
Memory) – pamięć krótkotrwała, SOC (Stoc-
kings of Cambridge) – planowanie poznawcze
(Hutton i wsp. 1998). Wskazuje się (np.
Bora i wsp. 2005), że posiadanie sprawnej
ToM jest zależne od niezwiązanych z nią bez-
pośrednio zdolności poznawczych. Wybrane
testy z baterii CANTAB posłużą do weryfi-
kacji tego założenia.

Wyniki

Wyniki testów badających ToM oraz empa-
tię przedstawiono w tabeli 1.

Wykazano różnice pomiędzy osobami cier-
piącymi na schizofrenię i ChAD a osobami
z grupy kontrolnej pod względem wskaźników
ToM oraz poznawczego aspektu empatii w ogó-
le, a w szczególności poznawczego aspektu
empatii odnoszącego się do emocji pozytyw-
nych. Obie grupy pacjentów uzyskały we wspo-
mnianych testach gorsze wyniki w porównaniu
z osobami zdrowymi. Dodatkowo, osoby cier-
piące na schizofrenię różnią się od grupy 
kontrolnej w trzech innych obszarach: poznaw-
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czego aspektu empatii dotyczącego emocji nega-
tywnych, afektywnego aspektu empatii w ogó-
le oraz afektywnego aspektu empatii dotyczą-
cego bodźców pozytywnych. W odniesieniu do
poznawczego wymiaru empatii chorzy na schi-
zofrenię uzyskiwali gorsze wyniki niż osoby
zdrowe, natomiast w przypadku wymiaru afek-
tywnego ich wyniki były statystycznie wyższe

w porównaniu z osobami zdrowymi. Wykaza-
no także istotne różnice pomiędzy grupą cho-
rych na schizofrenię a ChAD – ci pierwsi uzy-
skiwali gorsze wyniki w zakresie wskaźników
ToM oraz poznawczego aspektu empatii doty-
czącego bodźców negatywnych.

Porównanie osób z ChAD po epizodzie manii
i depresji przedstawiono w tabeli 2.

Zaburzenia teorii umysłu oraz empatii w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej

Tabela 1. Porównanie chorych na schizofrenię (Sch), chorobę afektywną dwubiegunową (ChAD) oraz osób z grupy kontrolnej
pod względem średnich uzyskanych w testach badających teorię umysłu i empatię

Sch ChAD p (Sch vs Grupa p (Sch vs p (ChAD vs

n = 20 n =20 ChAD) kontrolna grupa kontrolna) grupa kontrolna)

n =40

Teoria umysłu 17,7 (SD = 3,8) 21,1 (SD = 4,2) 0,012 26,6 (SD = 4,0) 0,001 0,001

Poznawczy aspekt 16,1 (SD = 2,7) 17,2 (SD = 4,0) NS 20,9 (SD = 2,5) 0,001 0,001
empatii

Poznawczy aspekt 7,8 (SD = 1,2) 9,3 (SD = 2,4) 0,004 9,8 (SD = 2,0) 0,001 NS
empatii (–)

Poznawczy aspekt 8,6 (SD = 2,2) 7,9 (SD = 2,7) NS 11,2 (SD = 2,0) 0,001 0,001
empatii (+)

Afektywny aspekt 444 (SD = 128,5) 427 (SD = 166,2) NS 364 (SD = 82,1) 0,05 NS
empatii

Afektywny aspekt 215 (SD = 215,4) 219 (SD = 89,3) NS 186 (SD = 186,7) NS NS
empatii (–)

Afektywny aspekt 229 (SD = 69,5) 208 (SD = 86,7) NS 174 (SD = 46,6) 0,004 NS
empatii (+)

p – poziom istotności statystycznej; NS (not significant) – brak istotności statystycznej; SD – odchylenie standardowe; n – liczba osób badanych

Tabela 2. Porównanie osób z chorobą afektywną dwubiegunową (ChAD), z uwzględnieniem epizodu manii i depresji, oraz osób
z grupy kontrolnej pod względem średnich uzyskanych w testach badających teorię umysłu i empatię

ChAD ChAD p (ChAD Grupa p (ChAD po p (ChAD po

(po epizodzie (po epizodzie po epizodzie kontrolna epizodzie epizodzie

manii) depresji) depresji n = 40 manii vs depresji vs

n = 8 n = 12 vs ChAD grupa grupa

po epizodzie kontrolna) kontrolna)

manii)

Teoria umysłu 21,1 (SD = 3,3) 21,0 (SD = 4,8) NS 26,6 (SD = 4,0) 0,001 0,001

Poznawczy aspekt 15,5 (SD = 4,5) 18,3 (SD = 3,4) NS 20,9 (SD = 2,5) 0,001 0,001
empatii

Poznawczy aspekt 8,6 (SD = 1,9) 9,8 (SD = 2,6) NS 9,8 (SD = 2,0) NS NS
empatii (–)

Poznawczy aspekt 6,9 (SD = 3,0) 8,6 (SD = 2,3) NS 11,2 (SD = 2,0) 0,001 0,001
empatii (+)

Afektywny aspekt 598 (SD = 72,7) 313 (SD = 93,8) 0,001 364 (SD = 82,1) 0,001 NS
empatii

Afektywny aspekt 302 (SD = 45,4) 163 (SD = 63,2) 0,001 186 (SD = 186,7) 0,001 NS
empatii (–)

Afektywny aspekt 296 (SD = 43,8) 149 (SD = 47,8) 0,001 174 (SD = 46,6) 0,001 NS
empatii (+)

p – poziom istotności statystycznej; NS (not significant) – brak istotności statystycznej; SD – odchylenie standardowe; n – liczba osób badanych
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Obie grupy różnią się pod względem afek-
tywnego aspektu empatii, dotyczącego zarów-
no bodźców pozytywnych, jak i negatywnych.
Wyższe wyniki uzyskiwały osoby po przebytej
manii. U tych chorych wyniki w zakresie ogól-
nego afektywnego aspektu empatii oraz doty-
czącego bodźców pozytywnych były również
istotnie wyższe niż u chorych na schizofrenię
(odpowiednio p = 0,004 i p = 0,018).

Wyniki badania funkcji poznawczych w schi-
zofrenii i ChAD przedstawiono w tabeli 3.

W obu grupach stwierdzono istotnie gorsze
wyniki w zakresie zarówno pamięci, jak i pla-
nowania poznawczego w porównaniu z grupą
kontrolną. Obie grupy uzyskały również gorsze
rezultaty odnośnie do szybkości psychomoto-
rycznej, przy czym tylko w przypadku osób
z ChAD różnica w porównaniu z grupą kon-
trolną osiągnęła znamienność statystyczną.

W celu zbadania związku pomiędzy deficy-
tami ToM i empatii a zaburzeniami procesów
poznawczych przeprowadzono analizę staty-
styczną przy użyciu regresji liniowej. Jako
zmienne wyjaśniające przyjęto szybkość psycho-
motoryczną, pamięć i planowanie poznawcze.
Zmienną zależną stanowiły kolejno: ToM oraz
poznawczy i afektywny komponent empatii. Nie
wykazano istotnej zależności między tymi zmien-
nymi. Wartości istotności statystycznej wynosi-
ły dla schizofrenii odpowiednio p = 0,538, 
p = 0,424 i p = 0,937, a dla ChAD odpowied-
nio p = 0,075, p = 0,787 i p = 0,512.

Omówienie

W niniejszej pracy wykazano istnienie zabu-
rzeń ToM zarówno w grupie chorych na schi-
zofrenię, jak i ChAD. Stwierdzono, że osoby
cierpiące na schizofrenię oraz ChAD przejawia-
ją deficyty ToM (aspektu poznawczego i afek-
tywnego), co oznacza, że mają one gorsze umie-
jętności wnioskowania o stanach mentalnych,
czyli myślach i przekonaniach oraz stanach emo-

cjonalnych innych ludzi. Świadczy to o nie-
umiejętności „zawieszania” własnej perspekty-
wy i „wejścia” w stan mentalny drugiej osoby.
Stwierdzono, że pacjenci ze schizofrenią również
w okresie poprawy w zakresie objawów klinicz-
nych mają istotnie większe deficyty niż osoby
z ChAD, co jest zgodne z wynikami innych
autorów (Frith i Corcoran 1996; Gavilán i Gar-
cía-Albea 2011; Montag i wsp. 2010).

Obie grupy pacjentów przejawiają deficyty
poznawczego aspektu empatii, co oznacza, że
mają problemy z rozpoznawaniem emocji.
W tym zakresie również u chorych na schizo-
frenię zaburzenie jest istotnie bardziej nasilone
niż u pacjentów z ChAD. Osoby chore na schi-
zofrenię gorzej rozpoznają emocje negatywne
w porównaniu z osobami z ChAD, co jest zgod-
ne z wynikami badań przeprowadzonych przez
Dougherty i wsp. (1974), którzy wykazali, że
percepcja emocji, takich jak: wstyd, upokorze-
nie, wstręt, strach i udręka, jest osłabiona u osób
ze schizofrenią, w przeciwieństwie do percepcji
przyjemności i radości.

Zarówno chorzy na schizofrenię, jak i pacjen-
ci z ChAD wykazywali istotne zaburzenie afek-
tywnego aspektu empatii, rozumianego jako
emocjonalna odpowiedź obserwatora na stan
emocjonalny innej osoby. Zaburzenie to przeja-
wiało się przyznawaniem nieadekwatnie wyso-
kich ocen w stosunku do stopnia emocjonalno-
ści bodźca przedstawianego na zdjęciu. W tym
zakresie najwyższe wyniki o charakterze „nad -
empatii” osiągali pacjenci z ChAD po przeby-
tym epizodzie maniakalnym, istotnie wyższe niż
chorzy na schizofrenię. W tej ostatniej grupie
wyniki były również istotnie wyższe niż u osób
z grupy kontrolnej. U chorych na schizofrenię
dominowała ocena prezentowanych bodźców
pod względem ich subiektywnej atrakcyjności
(sytuacji przedstawionych na zdjęciach) niż
zakładanego wzbudzania emocjonalno-empa-
tycznej reakcji. Nie stwierdzono istotnych zabu-
rzeń w tym zakresie u pacjentów z ChAD po
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Tabela 3. Funkcje poznawcze w schizofrenii (Sch) i chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD)

Sch ChAD p (Sch vs ChAD) Grupa p (Sch vs p (ChAD vs

n = 20 n = 20 kontrolna grupa grupa 

n = 40 kontrolna) kontrolna)

Szybkość 57,3 (SD = 14,2) 60,3 (SD = 15,3) NS 51,4 (SD = 11,6) NS 0,025
psychomotoryczna

Pamięć 75,4 (SD = 14,5) 78,5 (SD = 10,9) NS 91,5 (SD = 5,6) 0,001 0,001

Planowanie 6,4 (SD = 1,8) 5,3 (SD = 2,5) NS 8,2 (SD = 1,8) 0,001 0,001
poznawcze

p – poziom istotności statystycznej; NS (not significant) – brak istotności statystycznej; SD – odchylenie standardowe; n – liczba osób badanych
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przebytym epizodzie depresyjnym, co świadczy,
że nadmierna skłonność do empatii afektywnej
w ChAD (Shamay-Tsoory i wsp. 2009b) ma
charakter zaburzenia state-dependent i dotyczy
epizodu maniakalnego i jego następstw.

W obu grupach pacjentów osiągano gorsze
wyniki w zakresie stosowanych testów poznaw-
czych w porównaniu z grupą kontrolną. Jest to
zgodne z wynikami ostatnich badań wskazują-
cych, że deficyt w zakresie funkcjonowania
poznawczego dotyczy zarówno osób ze schizo-
frenią, jak i ChAD, natomiast obie grupy mogą
wykazywać różnice w zakresie ich nasilenia
i przebiegu w trakcie choroby (Green i wsp.
2007; Lewandowski i wsp. 2011).

Celem niniejszej pracy była również analiza
możliwego związku między zaburzeniami
w zakresie ToM i empatii a zaburzeniami pro-
cesów poznawczych. Wyniki dotychczas prze-
prowadzonych badań są niejednoznaczne: nie-
którzy postulują wyraźny związek między
deficytami procesów poznawczych a ToM (Gre-
en i Neuchterlein 1999), natomiast inni bada-
cze uważają te domeny za niezależne (Norman
i wsp. 1999). Opisywane badanie nie wykazało
zależności między wynikami testów poznaw-
czych (planowania poznawczego, pamięci krót-
kotrwałej i szybkości psychomotorycznej)
a wskaźnikami zaburzeń ToM i empatii zarów-
no u chorych na schizofrenię, jak i ChAD. Brak
istotności zmiennych poznawczych w wyjaśnie-
niu deficytów ToM oraz afektywnego i poznaw-
czego aspektu empatii zarówno w schizofrenii,
jak i ChAD może wskazywać na odrębność tych
konstruktów.

Przeprowadzone przez autorów badanie ma
szereg ograniczeń, które mogą pomniejszać istot-
ność uzyskanych wyników. Pierwszym jest mała
liczba badanych pacjentów. Dotyczy to szcze-
gólnie osób z ChAD, wśród których próbowano
jeszcze dodatkowo wyróżnić dwie grupy: po epi-
zodzie maniakalnym i depresyjnym. Drugim
ograniczeniem jest przyjęcie kryterium poprawy
klinicznej dla prowadzenia badań. Prawdopo-
dobnie ma to również większe znaczenie
w odniesieniu do pacjentów z ChAD, z których
większość nie spełniała kryteriów remisji po epi-
zodzie maniakalnym (YMRS ≤ 8), a szczególnie
po epizodzie depresji (HDRS ≤ 7). Mogło to
wpłynąć na gorsze wyniki testów poznawczych,
zwłaszcza u chorych po przebytym epizodzie
depresji. W trakcie badania wszyscy pacjenci
otrzymywali różne leki psychotropowe w róż-
nych dawkach. Ze względu na małą liczbę le -
ków nie było możliwe wyróżnienie ich grup
i uwzględnienie wpływu leczenia farmakolo-

gicznego na wyniki testów mierzących poznanie
społeczne. Wyniki uzyskane przez autorów
niniejszej pracy w tym zakresie należy traktować
jako wymagające potwierdzenia w badaniach
z udziałem większej liczby pacjentów.

Biorąc pod uwagę powyższe ograniczenia,
wydaje się, że badanie przyniosło interesujące
informacje wskazujące na zaburzenia, niekiedy
specyficzne, w zakresie poznania społecznego
u chorych na schizofrenię i ChAD. Dalsze bada-
nie roli ToM i empatii w schizofrenii oraz ChAD
wydaje się istotne, ponieważ zaburzenia w tym
zakresie przejawiają się w upośledzonym funk-
cjonowaniu społecznym chorych. Poznanie ich
natury może umożliwić udzielenie lepszej, pro-
fesjonalnej pomocy – nie tylko farmakologicz-
nej, lecz także psychologicznej – dostosowanej
do potrzeb pacjentów.
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