Katarzyna Gol¢biewska. Wybrane aspekty teorii umyslu, a objawy psychopatologiczne
u chorych na schizofrenie ’

Wstep. Wiele dotychczas przeprowadzonych badan wskazuje na obecnos¢ deficytow teorii
umyshu (TU) u chorych na schizofreni¢ i1 ich zrdéznicowane powigzanie z objawami
psychopatologicznymi. Z dostepnej literatury wynika, ze nieliczne badania dotyczyly analizy
zwigzku TU z objawami klinicznymi z uwzglednieniem zmian w czasie.

Cel badan. Gtéwnym celem badan byta ocena zwiazku TU z objawami psychopatologicznymi
u chorych na schizofrenie. Cele szczegdtowe obejmowaty 1) ocene TU u chorych na schizofrenie
w poréwnaniu z grupa osob zdrowych, 2) oceng¢ przekrojowa TU chorych na schizofrenie w
okresie nasilonych objawdw psychopatologicznych i poprawy stanu klinicznego, 3) analizg zmian
TU w czasie pomiedzy badaniem 1. 1 2. oraz 4) analize zaleznosci TU z czynnikami spoteczno-
demograficznymi i klinicznymi z probg identyfikacji czynnikow prognostycznych TU.
Material i metoda. Badaniem objeto 61 chorych na schizofreni¢ i 61 0séb zdrowych. Badanie
miato charakter przekrojowy i prospektywny. Obejmowato dwukrotng oceng¢ teorii umystu,
w okresie nasilonych objawoéw psychopatologicznych i poprawy stanu klinicznego. Dla oceny
chorych na schizofreni¢ zastosowano: Test odczytywania umystu w oczach - RME, Skale
objawéw pozytywnych i negatywnych - PANSS, Skale do oceny schizotypii - O-LIFE oraz
Kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych i klinicznych. Do oceny oséb zdrowych
zastosowano: RME, O-LIFE oraz Kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych
i klinicznych.

Wyniki. W grupie chorych na schizofreni¢ bylo 32 mezezyzn i 29 kobiet, w wieku od 18-59 lat
(31,72 lat), a w grupie osob zdrowych 61 osdb, w tym 31 mezczyzn i 30 kobiet (31,49 lat).
Osoby chore uzyskaly istotnie nizsze $rednie wyniki TU w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(chorzy bad. 2.: 21,21 pkt.; osoby zdrowe: 25,44 pkt.; p<0,001). U chorych na schizofrenie
pomiedzy bad. 1.12. nie wykazano istotnej statystycznie réznicy TU wg. RME oraz w zakresie
rozpoznawania ptci ze zdje¢. Stwierdzono niskg dodatnig korelacje pomiedzy liczba lat edukacji
a liczba prawidtowo rozpoznanych stanow umystu w badaniu 1. (bad. 1.: rs=0,33; p=0,009) oraz
umiarkowang dodatnia korelacj¢ pomiedzy liczba lat edukaciji a liczbg prawidtowo rozpoznanych
stanow umyshu w badaniu 2. (bad. 2.: rs=0,42; p=0,001). W badaniu 1. wykazano, ze mniej
poprawne bylo rozpoznawanie ptci ze zdje¢ u oséb starszych (rs=-0,31; p=0,013) i dluzszym
czasem trwania choroby (bad. 1.: rs=-0,27; p=0,038). Osoby z pierwszym epizodem schizofrenii
uzyskaly istotnie lepsze wyniki TU w poréwnaniu z chorymi, ktorzy: przebyli 2 lub wiecej
epizodéw choroby (Z=-2,28; p=0,023), lub chorowali powyzej 5 lat (Z=-2,34; p=0,015).
W badaniu 2. stwierdzono niska ujemna korelacje pomiedzy TU a objawami negatywnymi (bad.
2.: 15=-0,27; p=0,036) oraz introwersja i anhedonig (bad. 2., rs=-0,27; p=0,036). Istotny wptyw

na gorsze wyniki TU u chorych na schizofreni¢ miaty mniejsza liczba lat edukacji w potgczeniu



z objawami negatywnymi takimi jak sptycenie afektu lub wycofanie emocjonalne lub wycofanie
spoleczne. PowyZsze czynniki wyjasniaty od 23% do 29% wariancji catkowitego wyniku RME.
Whnioeski. 1) W badanej grupie chorych na schizofreni¢ hospitalizowanych psychiatrycznie
w okresie poprawy stanu klinicznego gorsze wyniki TU wigzaty sie z wigkszym nasileniem
objawdw negatywnych oraz introwersji i anhedonii. 2) Chorych na schizofreni¢ w poréwnaniu
z osobami zdrowymi cechowatly istotnie nizsze wyniki TU i nieobecnos$é réznic w zakresie
‘umiejetnosci rozpoznawaniu pici ze zdje¢. 3) W badanej grupie chorych na schizofrenie
stwierdzono deficyty TU i prawidtowe umiejetnosci w rozpoznawaniu plci ze zdjeé. 4) Poziom
deficytow TU oraz umiejetno$é rozpoznawania pici ze zdjeé byly stabilne w okresie obserwacji
pomigdzy okresem nasilenia objawéw psychopatologicznych tuz po przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego a poprawg stanu klinicznego chorych przed wypisem. 5) W okresie nasilonych
objawdw i poprawy stanu klinicznego gorsze wyniki TU uzyskiwali chorzy z mniejsza liczba lat
edukacji. 6) W okresie nasilenia objaw6w klinicznych gorsze wyniki dotyczace rozpoznawania
ptei uzyskiwali chorzy starsi i z dluzszym czasem trwania choroby. 7) Czynnikami
predykcyjnymi  wigkszych  deficytow TU byly: mniejsza liczba lat  edukacji
w polaczeniu z wigkszym nasileniem objawéw negatywnych takich jak splycony afekt lub
wycofanie emocjonalne lub wycofanie spoteczne.
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