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Ostatnie dekady badan z wykorzystaniem metod neuroobrazowania wskazuja na istnienie obszarow
moézgu specyficznie zaangazowanych w odbidr i przetwarzanie informacji dotyczacych §wiata spotecznego.
Badania te mowig o istnieniu tzw. ,,m6zgu spotecznego”, zaangazowanego w wykrywanie informacji o
charakterze spotecznym (np. rozpoznawanie twarzy czy ruchu ludzkiego), w rozumienie emocji innych osob
czy w przypisywanie im intencji. Dotychczasowe badania sugeruja, ze tego rodzaju informacje
odzwierciedlone sg przez aktywnos¢ konkretnych regionow mozgu, ktérej nie da si¢ wytlumaczy¢ wylacznie
w kontekscie procesow takich jak: percepcja, uwaga czy pamig¢é. Ponadto, przetwarzanie informacji o
charakterze spotecznym zwigzane jest takze z charakterystycznymi zmianami na poziomie potagczen pomiedzy
poszczegbdlnymi regionami moézgu, w szczego6lnosci dzialania tzw. sieci zwigzanej z rozpoznawaniem
informacji spotecznych. Jednoczesnie liczne badania dowiodly, Zze osoby cierpigce na schizofrenic maja
problemy w identyfikacji czy rozumieniu informacji spotecznych (np. rozpoznawaniu emocji czy stanow
umystu innych osob). Obnizona sprawno$¢ w tym zakresie coraz czg$ciej ttumaczy si¢ nieprawidtowym
dzialaniem wspomnianej sieci obszarow zaangazowanych w rozpoznawanie informacji spotecznych. W
odpowiedzi na powyzsze obserwacje powstat niniejszy projekt, ktorego celem jest okreslenie roli sieci
zwigzanej z rozpoznawaniem informacji spotecznych dla bardziej ztozonych procesow zwigzanych np. z
rozpoznawaniem emocji czy stanu umystu w schizofrenii.

W ramach niniejszego projektu uczestnicy otrzymaja dwa identycznie skonstruowane zadania,
wymagajace uzycia zdolnosci zwigzanych z rozpoznawaniem pici, emocji czy stanu umystu innych oséb.
Uczestnikom prezentowane beda zdjecia twarzy lub tez animacje przedstawiajace ruch tzw. ,,punktéw
swietlnych” odzwierciedlajacy poruszajaca si¢ postac ludzka. W trakcie pierwszego z badan aktywno$¢ moézgu
rejestrowana bedzie przy pomocy nieinwazyjnych metod obrazowania mézgu pozwalajacych na opracowanie
map aktywnosci neuronalnej (funkcjonalny rezonans magnetyczny; fMRI) lub tez zapis przebiegu aktywnosci
neuronalnej w czasie (elektroencefalografia; EEG). Dzigki potaczeniu obu metod, mozliwe be¢dzie
kompleksowe poréwnanie grup osdb zdrowych i chorych na schizofrenie¢ pod katem moézgowych
mechanizméw zwigzanych z réznymi etapami przetwarzania informacji spotecznych.

Informacje dotyczace réznic w zakresie aktywno$ci neuronalnej pomigdzy osobami chorymi na
schizofreni¢ i osobami zdrowymi zebrane w pierwszym badaniu, wykorzystane zostang w kolejnym badaniu
z udzialem oso6b chorych na schizofreni¢. Tym razem jednak do wyjasnienia roli sieci zwigzanej z
przetwarzaniem informacji spotecznych w deficytach osob chorych na schizofreni¢ uzyta zostanie metoda
nieinwazyjnej stymulacji mozgu (przezczaszkowa stymulacja pradem statym; tDCS). Podobnie jak w
przypadku pierwszego badania, uczestnicy wykonywaé¢ bedg zadania wymagajace przetwarzania informacji
spotecznych. Zastosowane zostang dwa typy stymulacji. Jedna z sesji poprzedzona bedzie rodzajem
stymulacji, ktory powinien zwigkszy¢ aktywnos$¢ struktury zwigzanej z przetwarzaniem informacji
spotecznych, podczas gdy druga z sesji poprzedzona bedzie typem stymulacji, ktory nie powinien mieé
wplywu na dziatanie mozgu. Efekty obu typow stymulacji mierzone bedg na podstawie wykonania zadan, jak
réwniez wskaznikow EEG wybranych na podstawie pierwszego badania.

Powyzszy projekt pozwoli kompleksowo opisa¢ mechanizmy zwigzane z zaburzeniami przetwarzania
informacji spotecznych w schizofrenii. Zrozumienie tego jakie procesy lezg u zrodet zaburzen tzw. ,,poznania
spotecznego” u 0s6b chorych na schizofreni¢ moze miec¢ bezposrednie znaczenie dla opracowania skutecznych
metod, ktore pozwolityby usprawni¢ funkcjonowanie chorych w tym zakresie. Z uwagi na kluczows role tej
grupy procesow dla szeregu dziatan, ktore niezbedne sg do efektywnego codziennego funkcjonowania,
realizacja projektu moze wiec, w dalszej perspektywie, przyczynic si¢ do poprawy jakos$ci zycia 0sob chorych
na schizofreni¢ - chorobe, ktora stanowi jedna z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci osob przed 45.
rokiem zycia.



