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Streszczenie

Teoria umystu (TU) zajmuje badaczy od ponad 30 lat.
Wspolczesnie jej rozumienie poszerzaja trzy nurty ba-
daf: metapoznawczy, w ktérym TU rozumiana jest
jako reprezentacja poznawcza stanéw umystowych
innych oséb, nurt naiwnej teorii, koncentrujacy si¢ na
mentalnych zdolnosciach dziecka wykorzystywanych
w konstruowaniu wiedzy o zjawiskach umystowych,
oraz nurt badan z zakresu poznania spolecznego, ktéry
odnosi si¢ do przetwarzania i przewidywania ludzkich
zachowan. Deficyty TU potwierdzane sg w wielu zabu-
rzeniach psychicznych. W ostatnich dwéch dekadach
obserwuje si¢ zwrot w rozumieniu i leczeniu choréb
psychicznych na rzecz uznania TU w obu obszarach
badafi. W niniejszym artykule TU zostanie oméwiona
w trzech aspektach: poznawczym, neurobiologicznym
i psychiatrycznym. Niekt6rzy badacze przyjmuja, ze
poznanie neuronalnych korelatéw TU przyczyni si¢ do
wigkszego zrozumienia mechanizméw poznawczych
lezacych u jej podstaw, stad omdéwiona zostanie ,siec
TU” oraz réznice w jej aktywacji wsrdd os6b z réznymi
rozpoznaniami psychiatrycznymi. Ponadto zaprezento-
wane zostang badania z zakresu TU u 0s6b z zaburze-
niami psychicznymi, takimi jak schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa, depresja nawracajgca oraz
zaburzenia odzywiania. Praca moze by¢ traktowana
jako przeglad istotnych (cho¢ niewyczerpujacych za-
gadnienia) badaf mogacych wskazywa¢ kierunek dal-
szych poszukiwan z zakresu funkcjonalnej architektury
TU (rozumianej jako rodzaje reprezentacji umystowych
oraz procesy poznawcze zaangazowane w realizowanie
tych reprezentacji, a takze ich wzajemne relacje) wsréd
0s6b z réznymi zaburzeniami psychicznymi.

Stowa kluczowe: teoria umyshu, neurobiologia, zabu-
rzenia psychiczne.

Wstep

Interpretowanie §wiata ludzkich zachowan,
formulowanie opinii o nich i odpowiedz na zapa-
mietane i przetworzone bodZce spoleczne umoz-

Abstract

Theory of mind (TOM) is a term which has interested
many scientists for more than thirty years. Nowadays
there are three streams of TOM research: metacog-
nition, where TOM is defined as a representation of
mental states of others; naive theory, focused on child-
ish mentalistic abilities used to explain mental states of
others; and social cognition, which refers to processing
and making inferences about others’ actions. Deficits
in TOM have been shown in many psychiatric disor-
ders. The past two decades have witnessed a shift in
understanding and treatment of many mental illnesses,
in view of which TOM is gaining high importance. In
this paper TOM will be discussed from the cognitive,
neurobiological and psychiatric perspective. Some re-
searchers suggest that understanding neural correlates
of TOM will enhance our understanding of its cogni-
tive mechanisms. Hence the “TOM network” and dif-
ferences in its activation in psychiatric disorders will be
presented. Moreover, I will discuss research in the area
of TOM in schizophrenia, depression, bipolar disor-
der and eating disorders. The present paper should be
treated as a review of important studies (not exhausting
all issues) which indicate directions for further research
in functional architecture of TOM (here understood as
a type of cognitive representation and cognitive pro-
cesses involved in realizing these representations, as
well as their interrelations) amongst people with dif-
ferent psychiatric disorders.

Key words: theory of mind, neurobiology, psychiatric
disorders.

liwia nam sprawne poruszanie si¢ w przestrzeni
spofecznej. Badania nad spolecznym funkcjo-
nowaniem i jego neurobiologicznym podlozem
znaczgco sie rozwinely w ostatnich dekadach.
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Zjawisko to okreslane bywa ,,rewolucja spotecz-
na” w opozycji do ,,rewolucji poznawczej”, ktéra
miala miejsce w drugiej polowie XX w. (Krukow
i Karakula 2012). Wywodzi sie z uprzednich
kierunkéw badawczych koncentrujacych sie
wokol przyjmowania perspektywy poznawczej
(Flavell 1992, 1999). Tomasello, Kruger i Ratner
(1993, s. 510) definiuja ja jako ,wszelkie préby,
jakie podejmuje jedna osoba dla rozumienia lub
spostrzegania sytuacji w sposob, w jaki rozumie
lub spostrzega ja inna osoba”. Jak podkresla
Bialek (2011), zakres semantyczny terminu
,teoria umystu” pokrywa si¢ z uprzednio sformu-
towanym zwrotem ,,podejmowanie perspektywy
spoleczno-poznawczej”. Badania z tego zakresu
poszerzaly rozumienie rozwoju dziecigcego me-
tapoznania, ktére odnosi si¢ m.in. do rozwoju
wiedzy o ludziach jako podmiotach poznajacych.
Lata 70. byty w psychologii rozwojowej czasem
budowania wielowymiarowego konstruktu po-
dejmowania perspektywy jako zdolnosci percep-
cyjnej, spoleczno-poznawczej oraz afektywnej
(Kurdek i Rodgon 1975; Underwood i Moore
1982), co dato poczatek wyodrebnieniu nowej
dyscypliny badan, ktérej gtéwnym przedmio-
tem zainteresowania jest problematyka teorii
umystu (TU).

Ponad 30-letnie badania w tym obszarze przy-
czynity sie do tego, ze nowo uksztaltowany
konstrukt stal si¢ ,stowem parasolem”, ktéry
obejmuje wiele zjawisk (Bialecka-Pikul 2012).
Po raz pierwszy uzyli go Premack i Woodruff
(1978) w artykule opublikowanym w Bebavioral
and Brain Science ,,Czy szympansy majg teorie
umystu?”. Zdefiniowali go nastepujaco: ,(...)
Moéwiac, ze osoba ma teorie umystu, rozumiemy,
ze przypisuje ona stany umystowe sobie i innym”
(s. 51, za: Winczura 2008) i dalej: ,,system od-
niesien tego rodzaju mozna uwazal za teorie,
po pierwsze dlatego, ze stany te nie sg wprost
obserwowalne, a po drugie, gdyz system ten
moze by¢ uzywany do przewidywania zachowan”
(s. 151, za: Whiten 1994).

Wciaz nie jest jasne, jakie procesy poznawcze
leza u podloza TU. Niekt6rzy stoja na stano-
wisku, ze TU jest zdolnoscig poznawcza, ktérg
charakteryzuje selektywnos¢ i wyspecjalizowanie
w analizowaniu informacji o stanach umystowych
innych oséb (Brine i Brine-Cohrs 2006; Frith
i Frith 2003; Leslie i Thaiss 1992). Odmienny
poglad glosi, ze TU zalezy od wyzszych proceséw
poznawczych, a jej funkcja jest tworzenie rdzne-
go typu metareprezentacji (Astington i Jenkins
1999; Carlson i wsp. 2004).

Badacze potwierdzaja mozliwo$¢ wyodreb-
nienia dwdch aspektéw TU, ktére sa wzglednie

od siebie niezalezne: poznawczego oraz emo-
cjonalnego. Komponent poznawczy odnosi si¢
do wnioskowania o stanach umystowych (my-
$lach, przekonaniach, intencjach) innych oséb,
z kolei komponent emocjonalny rozumiany jest
jako zdolno§¢ dokonywania atrybucji stanéw
emocjonalnych (Shamay-Tsoory i wsp. 2009).
Badania nad rozwojem TU u dzieci potwierdzaja
wczesniejsze wyodrebnianie sie komponentu
emocjonalnego (Saxe 2000).

Interesujace jest genetyczne uwarunkowanie
TU. Dostepne sg dwa badania na bliznietach
mono- i dizygotycznych. Pierwsze, z lat 90.
ubieglego wieku, donosi, ze TU w 60% jest
uwarunkowana genetycznie, a w 40% $rodowi-
skowo (Hughes i Cutting 1999). Z kolei badania
z 2005 r. pokazuja odwrotng zalezno§¢ (wieksze
uwarunkowanie przypisywane jest czynnikom
srodowiskowym) (Hughes i wsp. 2005). Roz-
biezno$¢ ta moze wynikaé ze zmiany wzgled-
nej sily udzialu czynnikéw genetycznych wraz
z wiekiem. Pomimo ze réznica $redniej wieku
migdzy grupami bioracymi udziat w badaniach
wynosila jedynie 18 miesiecy (w pierwszym ba-
daniu uczestnikami byly 3-letnie pary bliznigt,
w drugim 5-letnie), réznica ta moze by¢ wazna
w szczeg6lnosci dlatego, ze obejmuje szybki
rozwdj spoleczny dzieci zwiazany z przej$ciem
do przedszkolnych $rodowisk, co moze zwigkszaé
istotno$¢ zwigzku czynnikéw $rodowiskowych
z poziomem dziecigcej TU.

Poszukiwania neuronalnych korelatéw sg
szczegOllnie wazne dla poszerzenia rozumienia
mechanizméw poznawczych TU (Saxe i wsp.
2004). W ich identyfikacji wykorzystywane sa
metody neuroobrazowania mdzgu oraz techniki
behawioralne. W pierwszej grupie najczesciej
stosowang metodg jest funkcjonalny rezonans
magnetyczny (functional magnetic resonance ima-
ging — fMRI), mierzacy zmiany hemodynamiczne
w mézgu w trakcie wykonywania zadan poznaw-
czych (Cabeza i Kingstone 2009). Podczas wy-
konywania TFP aktywne sa nast¢pujace obszary
moézgu: srodkowy obszar kory przedczolowej,
prawy i lewy styk skroniowo-ciemieniowy (fTP]
i ITP]), przedklinek i tylna czg$¢ zakretu obre-
czy (Saxe 2009). Obszary te stanowig zbiorczo
»sie¢ TU”.

Abu-Akel (2003), opisujac ,,sie¢ TU”, wskazu-
je na trzy grupy struktur mézgowych. Klasyfiku-
je je w zaleznosci od funkgji, jakie petnig w TU.
Wsrod nich znajduja sie: plat ciemieniowy dolny,
ktéry reprezentuje pierwsza grupe struktural-
ng i odpowiada za atrybucje wlasnych stanéw
mentalnych (Vogel i wsp. 2004), okolice bruzdy
skroniowej gornej (uperior temporal sulcus — STS),
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prawy styk skroniowo-ciemieniowy (Saxe 2006,
2009; Saxe i Kanwischer 2003) odpowiadajacy
za reprezentacj¢ stanéw umystowych innych oséb
(druga grupa) oraz cialo migdatowate (zob. Fine
iwsp. 2001), przednia cze$¢ zakretu obreczy (an-
terior cingulate gyrus — ACG), kora orbitofrontalna
(orbitofrontal cortex — OFC) (zob. Stone i Gerrans
2006; Baron-Cohen i wsp. 1994), a takze okolice
kory przedczolowej i czolowej (medial prefrontal
cortex — MPFC, inferolateral frontal cortex — ILFC)
(Gilbert i wsp. 2007) jako struktury mézgowe
biorace udzial w obu procesach wnioskowania.

Dodatkowo badania neuroobrazowe pokazuja,
ze wnioskowanie o stanie umyshu innych oséb
odbywa sie prawdopodobnie szlakiem grzbieto-
wym, ktéry taczy srodkowa kore przedczotowa,
przednig cze$¢ zakretu obreczy i bruzde skro-
niowa goérna. Z kolei szlak brzuszny, taczacy
okolice ciala migdalowatego z kora orbitalna
platéw czotowych, reaguje na dokonywanie atry-
bugji stanu emocjonalnego (Frith i Frith 1999).
Badania Sebastiana i wsp. (2012) sugeruja, ze
afektywny komponent TU wywoluje reakcje
w obustronnie przy$§rodkowej korze przedczo-
fowej (mPFC), obejmujac obszar grzbietowy
i brzuszny wzgledem spoidta tylnego (posterior
commissure — PC), natomiast komponent poznaw-
czy TU w wigckszym stopniu aktywuje brzuszno-
-przy$rodkowa kore przedczotowa (ventromedial
prefrontal cortex — vnPFC).

Pomimo licznych badan z zakresu neuronal-
nych korelatéw TU wciaz do kofica nie jest wia-
dome, na ile obszary mézgu wchodzace w ,,sie¢
TU” wykazuja selektywno$¢ w zakresie dokony-
wania atrybucji stanéw mentalnych oraz czy ich
funkcjonalny rozwoéj jest réwnolegly z rozwojem
behawioralnego aspektu TU. Potrzebne sg dalsze
interdyscyplinarne badania, ktére uzupelnityby
te wiedze.

Podana literatura nie wyczerpuje zagadnien
zwiazanych z TU w zaburzeniach psychicznych,
ale ma za zadanie poszerzenie rozumienia tej
zdolnosci z perspektywy poznawczej, neurobio-
logicznej i klinicznej.

Perspektywa kliniczna

Osoby z rozwinietymi zdolno$ciami z zakresu
TU charakteryzuja sie lepszymi umiejetno$ciami
spolecznymi (Brothers 1990; Dunbar 1998).
We wczesniejszych pracach, opublikowanych
w Neuropsychiatrii i Neuropsychologii, badano upo-
$ledzenie zdolnosci nawiazywania kontaktéw
miedzyludzkich z perspektywy deficytéw pozna-
nia spolecznego (zob. Andrzejewska i wsp. 2012;
Nowogrodzka 2014). Trudnosci w dokonywaniu
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atrybucji stanéw mentalnych i emocjonalnych
najszerzej omawiane byly w populacji 0séb z au-
tyzmem i schizofrenig. Badania dowiodly, ze
deficyty TU wystepujg rowniez u 0s6b z choroba
afektywna dwubiegunowg (ChAD) oraz z za-
burzeniami odzywiania. Ponizej przedstawione
zostana wspoélczesne wyniki badan z zakresu TU
wsréd os6b z réznymi zaburzeniami psychia-
trycznymi. Poglebienie wiedzy z tego zakresu
moze w przyszto$ci zaowocowad pojawieniem sie
oddzialywan terapeutycznych odpowiadajacych
na potrzeby opisywanych grup oséb.

Schizofrenia

Chorzy na schizofreni¢ osiagaja nizsze wyniki
w testach z zakresu TU w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Deficyt ten uwazany jest za wskaznik,
ktéry okresla podatno$é na zachorowanie (Frith
i Corcoran 1996). Nie jest jasne, czy utrzymuje
si¢ na stalym poziomie w przebiegu choroby. Po-
czatkowo twierdzono, ze jest charakterystyczny
jedynie dla okresu klinicznego zaostrzenia schi-
zofrenii (Corcoran i wsp. 1997). Postulowano, ze
trudno$¢ ta jest przejSciowa i wystepuje jedynie
w ostrej psychozie. Wspolczesne badania coraz
cze$ciej potwierdzaja, iz osoby ze schizofrenia
w fazie remisji réwniez wykazuja gorsze zdolno-
$ci TU. Na szczeg6lna uwage zastuguja wyniki
dwdéch metaanaliz, ktére przeprowadzili Sprong
i wsp. (2007) oraz Bora i wsp. (2009). Wyniki
sugerujg powszechnos$¢ deficytéw TU wsréd
0s6b ze schizofrenia oraz $wiadcza o stalosci tej
trudnosci w badanej grupie os6b. Teze o defi-
cycie TU jako cesze wspieraja rowniez badania
z zakresu TU wsrdd oséb ze schizotypowym
zaburzeniem osobowosci (Biatecka-Pikul i Rynda
2010). Schizotypia jako cecha osobowosci, ktéra
jest czynnikiem predysponujacym do wystapienia
psychozy (Chapman i wsp. 1994), jak podaje
Pickup (2006) charakteryzuje si¢ mata zdolno$cia
do atrybucji stanéw mentalnych innych ludzi.

Green i wsp. (2011), poréwnujac wyniki uzy-
skane w testach z zakresu TU w grupach pa-
¢jentéw w fazie prodromalnej choroby, w czasie
pierwszego epizodu oraz w chronicznym przebie-
gu schizofrenii, uzyskali réznice grupowe, ktére
byly odpowiednio stale we wszystkich fazach
choroby, wskazujac duza stabilnos¢ deficytu
w jej przebiegu.

Ciekawych wynikéw dostarczaja badania
Mehty i wsp. (2014), ktére sugeruja mediacyj-
ng role negatywnych objawéw w zwigzku TU
z codziennym funkcjonowaniem. Teoria umystu
2 (tworzenie reprezentacji cudzych przekonan,
ktére same dotyczyly przekonan, czyli rozumie-
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nie, ze osoba moze mysle¢ o myslach drugiej
osoby i dzigki temu przewidywacé jej zachowania)
i negatywne objawy istotnie z nim korelowaly.
Z kolei Fretland i wsp. (2015) badali zwiazek ob-
jawdw schizofrenii (negatywnych, pozytywnych
i zdezorganizowania) z TU. Okazalo sie, ze osoby
z pozytywnymi objawami mialy podwyzszone
funkcje mentalizacyjne. ,Zredukowana teoria
umyshu” faczyla sie z objawami zdezorganizowa-
nia. Wskazywac to moze na trudno$¢ tej grupy
os6b w trafnosci wnioskowania o stanach umystu
innych bardziej niz o braku tej zdolnosci.

Badania fMRI w zakresie TU w schizofre-
nii sugeruja zmniejszong aktywacje obszaréw
przedczotowych, styku skroniowo-ciemieniowe-
go (Walter i wsp. 2009), zakretu skroniowego
srodkowego oraz wzgbrza (Sugranyes i wsp.
2011), cho¢ ich wyniki nie sa sp6jne. Briine
i wsp. (2008) potwierdzaja zwickszona aktywa-
¢je TPJ i obszaréw przedczotowych w badanej
grupie pacjentéw. Dodatkowo badania Hookera
iwsp. (2011) pokazuja, iz u 0s6b ze schizofrenia
deficyt TU powiazany jest z obnizong aktywacja
vmPFC.

Rapp i wsp. (2013), badajac rozumienie ironii
u oséb ze schizofrenig, najwieksza réznice na
poziomie neuronalnego pobudzenia zauwazyli
w mPFC oraz w lewej pétkuli w wyspie, w pra-
wej potkuli w zakrecie skroniowym $rodkowym
iw obu pétkulach w zakrecie zarodkowym. Jak
przypuszczali, chorzy na schizofrenie charaktery-
zowali sie stabszym pobudzeniem w §rodkowej
korze przedczolowej. Jednakze aktywacja zlo-
kalizowana byla w bardziej tylnych obszarach
w poréwnaniu z klasycznag ,siecig TU”.

Depresja i choroba afektywna
dwubiegunowa

Teoria umystu u pacjentéw z depresja wydaje
sie obszarem kontrowersyjnym i jeszcze niewy-
starczajaco zbadanym. Doody i wsp. (1998)
sugeruja, ze w tej grupie os6b zdolnosci do po-
dejmowania perspektywy innych sa zachowa-
ne. Z kolei inne badania potwierdzaja deficyty
TU u pacjentéw z gleboka depresja (Lee i wsp.
2005) psychotyczna i niepsychotyczna (Wang
iwsp. 2008). W innych badaniach (Inoue i wsp.
2004) potwierdzono, ze pacjenci z jednobiegu-
nowa depresja i z depresja w przebiegu ChAD
w okresie remisji mieli trudno$ci w tworzeniu
reprezentacji cudzych przekonan, ktére same
dotyczyly przekonan (TU2). U oséb z ChAD
w badaniach Kerr i wsp. (2003) stwierdzono
deficyt TU zaréwno w fazie depresji, jak i ma-
nii. Ponadto badania Shamay-Tsoory (2009)

wykazaly istotnie wigksze trudno$ci w poziomie
wykonania zadan z komponentu poznawczego
TU, czego nie potwierdzono w zakresie afektyw-
nej TU w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb
zdrowych. Z kolei wiele badan wykorzystujacych
zadania z Reading the Mind in the Eyes (Baron-
-Cohen i wsp. 2001), wymagajacych rozpozna-
wania afektywnego stanu umystu innych os6b
na podstawie obrazu oczu, wykazalo deficyt tego
komponentu w pordwnaniu z osobami zdrowymi
(Wang i wsp. 2008; Cao 1 wsp. 2013; Lee i wsp.
2005). Inne badanie (Wolkenstein i wsp. 2011)
potwierdzito wiekszg trafno$¢ oséb z depresjg
w rozpoznawaniu negatywnych stanéw emocjo-
nalnych, bez zadnych réznic w rozpoznawaniu
pozytywnych i neutralnych stanéw.
Ciekawych wynikéw dostarczaja badania
Inoue i wsp. (2008), ktérzy potwierdzaja, ze
pacjenci z deficytami TU2 w stanie remisji moga
by¢ grupa o podwyzszonym ryzyku nawrotu
choroby i nizszym poziomie funkcjonowania
spolecznego po roku od epizodu depresyjnego.
Z kolei najnowsze badania potwierdzajg istot-
nie nizszy poziom zdolnosci TU zaréwno w fazie
depresji, jak i manii oraz w remisji (Csukly i wsp.
2011; Harkness i wsp. 2011). Van Rheenen
i Rossell (2013) potwierdzili, ze w poréwna-
niu z grupg kontrolng pacjenci z ChAD wy-
padali gorzej w TFP, natomiast w kontrolnych
zadaniach wymagajacych rozumienia skryptu
spolecznego, kontroli wykonawczej badz rozu-
mienia zwigzkéw przyczynowych nie zauwazono
podobnej tendencji. Ponadto nie potwierdzono
réznic w trafnosci wykonania zadan z TU mie-
dzy osobami o nasilonych objawach a osobami
w wyréwnanym nastroju oraz miedzy ChAD I
i ChAD II. Badania Ioannidi i wsp. (2015) su-
geruja, ze dysfunkcja w obszarze TU w ChAD
ma zwiazek z zaburzonym nastrojem i moze
bardziej odzwierciedla¢ lezace u podtoza deficyty
poznawcze niz specyficzna ceche tego zaburzenia.
Ciekawych wynikéw dostarczaja porow-
nawcze badania z zakresu TU migdzy osobami
z ChAD oraz ze schizofrenig przeprowadzone
przez Van Rheenen i Rossel (2013). Obie grupy
kliniczne mialy uposledzone funkcje TU i co
interesujace — obnizony wynik pojawit sie w tych
grupach réwniez w zadaniach niebadajacych
TU, a wykorzystujgcych semantyczne historyjki.
Dodatkowo w grupie 0s6b z ChAD uposledzenie
TU korelowato z nasileniem urojefi.
Neuroobrazowe badania z zakresu TU
w ChAD wskazuja na podwyzszong aktywacje
tTPJ w grupie klinicznej w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng (Buchheim i wsp. 2008). Malhi
iwsp. (2007) prowadzili badania z udziatem oséb
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z ChAD oraz grupa kontrolng przy wykorzysta-
niu komputerowej wersji zadan z TU obrazujacej
zlozone stany umystowe, takie jak wprowadzanie
kogo$ w blad, przekonywanie, zaskakiwanie
oraz szydzenie z kogos. Pacjenci osiagali gorsze
wyniki niz osoby z grupy kontrolnej. Autorzy
potwierdzili dodatkowo zmniejszong aktywacje
w zakrecie nadbrzeznym, katowym i w §rod-
kowych zakretach skroniowych. Perner i Aich-
horn (2008) wskazali, ze regiony te maja mocne
funkcjonalne polaczenia z TPJ i STS. Ponadto
w badaniu Malhi i wsp. (2007) osoby z ChAD
charakteryzowaly si¢ zmniejszona neuronalna
odpowiedzig w wyspie i bilateralnych zakretach
czolowych podczas wykonywania zadan z TU.
Regiony te, jak wskazuja Rizzolatti i Craighero
(2004), maja zwiazek z praca systemu neuronéw
lustrzanych zaangazowanych w dekodowanie
intencji i zachowan innych oséb. Kim i wsp.
(2009) oceniali wykonanie zadan z zakresu po-
znania spolecznego wéréd pacjentéw z ChAD
w wyréwnanym nastroju. Podobnie jak w po-
przednim badaniu pacjenci wykazywali zmniej-
szong aktywacj¢ w prawym zakrecie czotfowym
dolnym (tIFG), w prawej wyspie i w prawej korze
przedruchowej. Ponadto pomimo ze obie grupy
(kliniczna i kontrolna) osiagaly podobne wyniki
w wykonywanych zadaniach, osoby z ChAD
charakteryzowaly si¢ wydtuzonym czasem od-
powiedzi w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Zaburzenia odzywiania

Dostepnych jest kilka badan potwierdzajacych
specyficzne uposledzenie TU u 0s6b z anoreksja
(Adenzato i wsp. 2012; Oldershaw i wsp. 2011).

Zainteresowanie badaczy TU u 0s6b z zabu-
rzeniami odzywiania ma swoje zrédto w dwéoch
réznych obserwacjach. Ich czg$cia wspdlna jest
uposledzone funkcjonowanie spoteczne w tej
grupie os6b, rézne natomiast jest jej rozumienie.
Pierwsza z nich odnosi si¢ do niewyksztalconego
refleksyjnego funkcjonowania wérdd pacjentek
z anoreksja (Ward i wsp. 2001). Refleksyjne
funkcjonowanie i TU sa, co prawda, odmiennymi
terminami kladacymi akcent na rézne aspekty
badanego zjawiska, ale nawiazuja do proceséw
psychicznych, ktére umozliwiajg rozumienie za-
chowania innych oséb jako pochodna ich stanéw
wewnetrznych. Laczy je zatem zakres znaczenio-
wy. Fonagy i Target (1997) omawiali zwigzek
teorii przywiazania z TU, argumentujac, ze zdol-
nos$¢ do rozumienia zachowan miedzyludzkich
w kontekscie stanéw mentalnych innych ludzi
jest podstawowa determinantg organizacji self
i regulacji emocji oraz ze jest nabywana wraz
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z wezesnodzieciecym tworzeniem wigzi. Obecnie
dostepnych jest kilka badan, ktére koncen-
trowaly si¢ na refleksyjnym funkcjonowaniu
pacjentéw z zaburzeniami odzywania. We wspo-
mnianych badaniach z Cassel Hospital u 14 0s6b
potwierdzono male zdolnosci mentalizacyjne
(Fonagy i Target 1997), w badaniu Ward i wsp.
(2001) 20 hospitalizowanych o0s6b z zaburzenia-
mi odzywiania miafo za$ nizsze (w poréwnaniu
z grupg kontrolna) refleksyjne funkcjonowanie.
Podobnych wynikéw o poziomie refleksyjne-
go funkcjonowania u oséb z anoreksja, choé
nieco wyzszych w poréwnaniu z poprzednimi,
dostarczajg badania Rothschild-Yakar i wsp.
(2010). Z przytoczonych prac wynika, ze oso-
by z zaburzeniami odzywiania maja trudnosci
w interpretowaniu zdarzef spotecznych w Swietle
intencjonalnych stanéw umystu.

Inne spojrzenie na powyzsza zdolno$¢ wiréd
0s0b z zaburzeniami odzywiania koncentruje
si¢ na podobiefistwie jadlowstretu psychicznego
w obszarze funkcjonowania spolecznego z za-
burzeniami ze spektrum autystycznego. Obie
grupy kliniczne przejawiajg trudnosci w rela-
cjach miedzyludzkich (Nilsson i wsp. 1999).
Czg$ciowe pokrywanie si¢ objaw6w anoreks;ji
i ostrej reakcji na stres (acute stress disorder — ASD)
potwierdzali badacze kliniczni i behawioralni
juz 40 lat temu (Gillberg 1983, 1985; Rastam
i Gillberg 1992). Wentz i wsp. (2001) twierdza,
ze doroste kobiety chore na anoreksje zar6wno
przed wystapieniem zaburzenia, jak i po wyzdro-
wieniu do$wiadczaja trudnosci w spolecznym
funkcjonowaniu. Z kolei Gillberg (1985) wskazat
na podobienstwo anoreksji z ASD w ich poznaw-
czym profilu funkcjonowania. Jak wiadomo,
trudnosci z wykonywaniem zadaf zwigzanych
z TU uznane zostaly za kluczowg cech¢ ASD
(Baron-Cohen i wsp. 1994). To réwniez sklonito
wspblczesnych badaczy do poszerzenia wiedzy
z zakresu TU u o0s6b z zaburzeniami odzywia-
nia. Russel i wsp. (2009) badali 22 pacjentéw
z anoreksja w zakresie afektywnej i poznawczej
TU. Potwierdzili, ze grupa 0séb z anoreksja
uzyskiwala znaczaco nizsze wyniki niz grupa
kontrolna w afektywnym komponencie TU.
Ponadto kilka badan wskazuje na specyficzne
uposledzenie TU u oséb z bulimig (Adenzato
i wsp. 2012; Medina-Pradas i wsp. 2012; Rus-
sell i wsp. 2009). Badania Bydlowskiego i wsp.
(2005) potwierdzajg znacznie nizsze og6lne wy-
niki poziomu rozumienia emocji w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Podobnie Medina-Pradas
i wsp. (2012) wskazuja na stabsze zdolnosci
z zakresu komponentu emocjonalnego TU wérod
0s6b z bulimia w poréwnaniu z grupa kontrolna,
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szczegblnie w odniesieniu do rozpoznawania
pozytywnych emocji i nieemocjonalnych stanéw
poznawczych. Powyzsze rezultaty sa sprzecz-
ne z wynikami uzyskanymi przez Harrisona
iwsp. (2010), ktérzy nie wykazali zadnych réznic
miedzy osobami z bulimia a grupa kontrolna
oraz Kenyon i wsp. (2012), ktérzy wskazali na
brak réznic w TU miedzy osobami z bulimia,
grupa kontrolng oraz osobami z zaburzeniami
odzywiania nieokre$§lonymi (eating disorder not
otherwise specified — EDNOS). Dejong i wsp.
(2013) w przeglagdzie badan podsumowuja, ze
pomimo iz test oczu Barona-Cohena nie ujawnia
deficytéw u 0s6b z bulimia, to uposledzenie moze
jednak pojawi¢ sie na poziomie interpretacji,
a nie na poziomie niskiego wyniku kodowania.
Do powyzszej dyskusji dotaczajg Tapajéz Pere-
ira de Sampaio i wsp. (2013), ktérych badania
potwierdzaja specyficzng trudno$é w TU wérdd
pacjentéw z anoreksja. Grupa os6b z bulimig
uzyskata w tym badaniu poréwnywalne wyniki
jak grupa kontrolna.

Nasuwa si¢ pytanie, czy jest zatem mozliwe
dostrzezenie réznic w poziomie aktywacji sieci
neuronalnej TU w grupie pacjentéw z zabu-
rzeniami odzywiania, u ktérych potwierdzono
deficyty w zakresie tej zdolno$ci. McAdams
i Krawczyk (2011) w odpowiedzi na to pytanie
przeprowadzili badanie z udziatem 17 os6b beda-
cych w trakcie zdrowienia po anoreksjii 17 oséb
w grupie kontrolnej. Potwierdzili, ze w grupie
os6b z anoreksja aktywacja sieci neuronalnej
poznania spolecznego (w tym TU) byla nizsza
niz w grupie kontrolnej. Prawidtowos¢ ta byta
szczegOlnie obecna w rozleglym obszarze pra-
wego plata skroniowego, zawierajacego rTP]J,
srodkowy zakret skroniowy (middle temporal gy-
rus — MTG) oraz zakret wrzecionowaty (fusiform
gyrus — FG) z obserwowana réznica w ITP],
lewym FG i pIFG. Tylny obszar rTPJ pojawil sie
jako pierwszy z odmienna odpowiedzia podczas
perfuzji wokselowej metoda MRI calego mézgu
w obu grupach badanych. Oznacza to, ze w tej
grupie 0s6b uposledzona aktywacja fTP] ma
zwigzek z deficytami w TU. Zjawisko to najbar-
dziej przypomina badania neuroobrazowe TU
u 0s6b z ASD (Herrington i wsp. 2007; Kaiser
i wsp. 2010), a z kolei najbardziej r6zni sie od
podwyzszonej aktywacji rTP] obserwowanej
w zaburzeniach osobowosci borderline (Buchheim
i wsp. 2008).

Podsumowanie

Intensywny rozwéj nauk poznawczych i neu-
ronauk przyczynia si¢ do poglebienia rozumienia

istoty réznych aspektéw czlowieczenistwa. Jed-
nym z nich jest teoria umyshu. Szerokie perspek-
tywy wspélczesnych badan z tego zakresu daja
nadziej¢ na uzupetnienie obecnej wiedzy o roli,
jaka moze odgrywac ,,sie¢ TU” wraz z neuronami
lustrzanymi w dokonywaniu atrybucji stanéw
mentalnych i emocjonalnych innych ludzi. Po-
znanie architektury TU w zaburzeniach psychia-
trycznych jest szansa na stworzenie odpowied-
nich metod terapeutycznych odpowiadajacych na
potrzeby pacjentéw. Moze to pomdc w poprawie
funkcjonowania w relacjach miedzyludzkich,
a psychologom i lekarzom umozliwi¢ niesienie
profesjonalnej pomocy.
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