Streszczenie w jezyku polskim

Problem: Celem pracy byto opisanie i analiza dysfunkcjonalnych mechanizmow poznawczych,
przyczyniajacych si¢ do powstawania i podtrzymywania objawow urojeniowych u osob
chorujacych na schizofrenie. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze objawy
paranoidalne w schizofrenii moga by¢ konsekwencja deficytow poznania spotecznego,

w szczegolnosci zdolnosci do mentalizacji (ang. Theory of Mind — ToM). Inng prawdopodobna
przyczyna powstawania i podtrzymywania tego rodzaju objawow moga by¢ takze
nieprawidtowosci metapoznania, ktore u osob zdrowych odnoszg si¢ do zdolnosci
pozwalajacych na regulacje wiasnych procesow poznawczych. Badania pokazuja,

ze W schizofrenii wystgpuja dysfunkcje metapoznania w postaci nadmiernej pewnosci
wiasnych sadow. Natomiast istnieje niewiele prac dotyczacych nieprawidtowosci
metapoznania wsrod pacjentow z objawami paranoidalnymi w kontekscie spotecznego
funkcjonowania. Gtownym celem badan wtasnych przedstawionych w niniejszej pracy, byta
proba wyjasnienia znaczenia metapoznania w powstawaniu objawow pozytywnych w grupie
pacjentow z podtypem paranoidalnym i rezydualnym schizofrenii. W badaniach wtasnych
zatozono, ze osoby z diagnoza schizofrenii w porownaniu do osob zdrowych beda
przeszacowywaty trafnos¢ wiasnych interpretacji stanow mentalnych innych osob. Zatozono,
ze deficyty Teorii Umystu beda przyczynia¢ sie do btednego interpretowania przekonan

i zachowan innych osob. W schizofrenii takie interpretacje moga by¢ zrodtem powstawania
przekonan urojeniowych. Zatozono, ze prawdopodobng przyczyna utrzymywania tego rodzaju
btednych przekonan beda dysfunkcje metapoznania powodujace utrzymywanie nadmiernej
pewnosci dotyczacej wiasnych ocen i sadow. W badaniach wiasnych pomiar metapoznania
uzupetniono o ekonomiczng skalg pewnosci zaktadajac, ze u uczestnikow badania aktywuje si¢
strategia ostroznosci bedaca efektem ewolucyjnego programu ,,awersji do strat”, ktory moze
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zniwelowac efekt nadmiernej pewnosci w szacowaniu btednych trafien w zadaniu mentalizacji.
Wyniki porownano z funkcjonowaniem osob zdrowych. Ponadto zbadano komponenty
poznawcze i emocjonalne mentalizacji pomiedzy grupami.

Metoda: Czgs¢ empiryczna zostata podzielona na trzy badania, w ktorych tacznie wzigto udziat
68 osob z diagnoza schizofrenii rezydualnej i paranoidalnej (pacjenci szpitala
psychiatrycznego) i 67 osob zdrowych. Do oceny zdolnosci mentalizacyjnych wykorzystano
polska wersje Testu oczu (ang. Reading the Mind in the Eyes- RME) opracowanego przez
Barona-Cohena oraz paradygmat werbalny do badania Teorii Umystu. Test RME sktadat si¢

z 36 itemow, przedstawiajacych twarze ograniczone do widoku oczu. Zadaniem uczestnikow
badania byto udzielnie odpowiedzi na pytanie, co mysli lub czuje osoba przedstawiona na
zdjeciu. Zastosowano dodatkowo paradygmat werbalny, ktory umozliwit oceng poznawczych
i emocjonalnych komponentow mentalizacji pod wzgledem rozumienia zachowan innych osob,
fatszywych przekonan, ktamstwa i ironii. W pomiarze metapoznania wykorzystano
numeryczng skale szacowania pewnosci oraz ekonomiczng skalg¢ obstawiania podecyzyjnego.
Do pomiaru objawow psychopatologicznych wykorzystano polska wersje Skali Oceny
Objawow Pozytywnych i Skale Oceny Objawow Negatywnych. Nasilenie objawow
urojeniowych oceniano z pomoca polskiej wersji kwestionariuszy Kwestionariusz Urojen
Przesladowczych Petersa oraz Skali Mysli Paranoicznych. Wykonywano dodatkowo testy
neuropsychologiczne, CTT-1i CTT-2 oraz Test Podstawiania Symboli i Cyfr, obejmujace
pomiar procesow uwagi i funkcji wykonawczych.

Wyniki: Analiza wynikow pokazata, ze osoby z diagnoza schizofrenii rezydualnej

i paranoidalnej uzyskuja nizsze wyniki w tescie RME niz osoby zdrowe. Analiza metapoznania
u pacjentow ze schizofrenig wskazywata na wysoki wspotczynnik szacowania odpowiedzi
niepoprawnych z najwyzsza pewnoscig w porownaniu do wszystkich odpowiedzi
niepoprawnych bez wzgledu na rodzaj wykorzystywanej skali pewnosci. W zadaniu



werbalnym w tescie mentalizacji pacjenci uzyskiwali nizsze rezultaty w porownaniu do osob
zdrowych w zaleznosci od rodzaju zadania i komponentu ToM (poznawczy i emocjonalny).
Whioski: Uzyskane wyniki pokazaty, ze wystepowaty wyrazne dysfunkcje metapoznania wsrod
pacjentow, przejawiajace si¢ przeszacowywaniem pewnosci btednych interpretacji przekonan
innych osob w sytuacjach spotecznych. Praca pokazuje, ze dysfunkcje metapoznania moga by¢
istotne dla podtrzymywanie przekonan urojeniowych. Nie uzyskano wynikow
potwierdzajacych zastosowanie przez pacjentow strategii ostroznosci przy szacowaniu
pewnosci w kontekscie wartosci ekonomicznych. Prawdopodobnie wartosci wyobrazeniowe
uzyte w skali ekonomicznej sa niewystarczajacym bodzcem aktywizujacym ewolucyjny
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program dziatania zwigzany z ,,awersja do strat”. Ponadto stwierdzono, ze u pacjentow

ze schizofrenig wystgpuja znaczaco obnizone zdolnosci do mentalizowania. Deficyty
mentalizacji moga przyczynia¢ si¢ do tworzenia btgdnych interpretacji, a dysfunkcyjne
metapoznanie moze przyczyniac si¢ do ich podtrzymywania. Ponadto na podstawie badan
wiasnych mozna wnioskowac o istnieniu kontinuum procesow metapoznawczych. Mianowicie,
efekt nadmiernej pewnosci moze wynika¢ z zaburzen psychicznych w zaleznosci od rodzaju
tego zaburzenia i prowadzi¢ do wigkszego lub mniejszego nasilenia objawow w postaci
dysfunkcji metapoznania. Uzyskane wyniki badan umozliwig opracowanie skutecznych terapii
metapoznania w redukcji objawow urojeniowych.
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