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Poznanie Społeczne

• Social cognition consists of several skills which allow us to interact with 
other humans. (Billeke &  Aboitiz, 2013)



Poznanie społeczne 

1. Percepcja (i wiedza) społeczna                         

2. Rozpoznawanie i 

przetwarzanie emocji

3. Teoria umysłu

4. Styl atrybucji



• Idiopatyczna choroba ośrodkowego układu nerwowego, w której 
obserwować można objawy wytwórcze i ubytkowe

• Złożone objawy, których nie można wytłumaczyć w 
kontekście dysfunkcji pojedynczej struktury czy sieci mózgu 

• Trzecia co do częstości przyczyna trwałej niepełnosprawności osób przed 45 r.ż. 

Schizofrenia

• Aktualnie: badanie procesów poznawczych leżących u podstaw funkcjonowania 
społecznego

• Redukcja klasycznych objawów choroby -> na przywrócenie pacjentom zdolności 
funkcjonowania w społeczeństwie

• Wczesne badania: obserwowalne aspekty zachowania



Deficyty poznania społecznego w schizofrenii



Deficyty poznania społecznego w schizofrenii







Kodowanie predykcyjne w sferze społecznej

• „Predictive processing can refer to any psychological or neural process 
that utilizes estimations about the future. The proposal of the “predictive 
brain” broadly states that we are constantly generating mental 
representations to predict future states of the world around us, and about 
our own future internal mental state” (Brown & Brune, 2012)





• A siada. B robi przysiad.
• A robi przysiad i prosi B by go naśladował. B robi przysiad.
• A daje coś B. B robi przysiad.
• A kładzie coś na ziemi. B robi przysiad.
• A prosi B by podszedł bliżej. B robi przysiad.

Czy oni się komunikowali?





• Obniżona zdolność rozpoznawania działań 

dwóch osób w grupie pacjentów. 

• Różnice związane z problemami w zakresie 

poprawnej interpretacji sytuacji, w których 

dwie osoby się nie komunikowały.

• Zbliżony wzorzec u pacjentów z padaczką 

skroniową (Bala i in., resubmitted) 







Okruszek, Piejka, Wysokiński, Szczepocka, Manera (resubmitted, J Abn Psychol): 
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• KOM: HC (97%+/-4%) 

• IND: HC (99%+/-1%)

• KOM: HC (99%+/-2%) - SCZ (95%+/-6%)

• IND: HC (99%+/-1%) - SCZ (98%+/-4%) 



p=0.05 FWEc

(uncorrected

p=0.0001)

 Brain region MNI coordinates  
x               y             z 

#BA T-stat voxels 

 Patients with schizophrenia 

L Superior Temporal Sulcus (posterior) -58 -62 10 39 7.26 556 

R Superior Temporal Sulcus (anterior) 54 0 -14 22 7.04 205 

L Inferior Frontal Gyrus (pars triangularis) -50 22 2 45 6.20 154 

L Inferior Frontal Gyrus (pars triangularis) -48 26 20 44 5.52 229 

L Intraparietal Sulcus -26 -60 58 7 5.39                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        91 

L Premotor Cortex -44 4 52 6 5.37 26 

L Superior Temporal Sulcus  -50 -6 -14 22 5.01 37 

R Superior Temporal Sulcus (posterior) 56 -44 8 22 4.57 29 

 Healthy controls > patients with schizophrenia 

R Superior Temporal Sulcus (posterior) 48 -56 16 39 5.18 59 

 

 Brain region MNI coordinates  
x               y             z 

#BA T-stat voxels 

 Healthy controls 

R Superior Temporal Sulcus 54 0 -14 22 10.77 1777 

L Superior Temporal Sulcus (posterior) -52 -62 10 39 9.22 1422 

L Inferior Frontal Gyrus  -44 26 -2 47 7.90 1333 

R Inferior Frontal Gyrus 50 24 -4 47 7.70 1766 

L Intraparietal Sulcus -38 -44 52 7 6.70 349 

L Thalamus -10 -18 10 - 6.65 77 

L Superior Temporal Sulcus (anterior) -52 -10 -12 22 6.47 117 

R Fusiform Gyrus 40 -52 -14 39 6.29 124 

L Middle Frontal Gyrus -38 12 28 8 6.24 333 

L Middle Temporal Gyrus -52 -30 0 22 5.97 33 

R Extrastriate cortex 38 -82 16 19 5.95 417 

L Intraparietal Sulcus -26 -74 28 39 5.73 217 

L Fusiform Gyrus -42 -50 -10 37 5.63 109 

L Inferior Parietal Lobule -58 -40 32 40 5.50 254 

L Middle Occipital Gyrus -26 -88 0 18 5.20 50 

R Lingual Gyrus 22 -90 -8 18 5.16 32 

R Intraparietal Sulcus 26 -52 56 7 5.03 99 

R Somatosensory cortex 56 -20 40 1 4.96 34 

L Medial Prefrontal Cortex -4 38 44 8 4.89 47 

L Premotor Cortex -30 -8 50 6 4.72 40 

R Supplementary Motor Cortex 2 14 64 6 4.71 29 

 

GLM:



 Brain region MNI coordinates  
x               y             z 

#BA T-stat voxels 

 Healthy controls 

L Posterior Superior Temporal Sulcus -58 -52 10  5.65 106 

L Inferior Frontal Gyrus / Frontal Orbital Cortex -40 34 -6  5.27 69 

L Middle Frontal Gyrus -42 16 32 44 4.55 48 

L Interior Frontal Gyrus (pars triangularis) -50 34 14 47 4.33 49 

        

 Healthy controls > Patients with schizophrenia 

R Cerebellum Crus 2 32 -74 -42 - 5.26 50 

        

        

 

PPI:



• Badanie 1: różnice w zakresie rozpoznawania 

indywidualnych działań, ale zachowane rozpoznawanie 

interakcji

• Badanie 2: obniżona percepcja społeczna, ale zachowane 

kodowanie predykcyjne

• Badanie 3: obniżona aktywność i łączność funkcjonalna 

pSTS ale brak różnic w aktywności MNS

=> zachowane odruchowe (reflexive) ale nie refleksyjne (reflective) poznanie społeczne?





We find a core pattern of cortical connectivity that supports the hypothesis that the STSp
serves as a hub of the social brain network. The right STSp was the most highly connected 
of the brain regions measured, with many long range connections to pFC.





Zmniejszona aktywność rpSTS u pacjentów: 

• rozpoznawanie emocji / atrybucja stanów mentalnych (Mier et 
al., 2016)

• historyjki ToM (Ciaramidaro et al., 2015)

• obserwacja animacji przedstawiających różne poziomy 
interakcji pomiędzy bohaterami (Das et al., 2012)

• radzenie sobie z odrzuceniem społecznym w sytuacji 
uczestnictwa w interakcji społecznej (Lee et al., 2014).

Zmniejszona łączność funkcjonalna rpSTS u pacjentów: 

• rozpoznawanie emocji / atrybucja stanów mentalnych (Mier et 
al., 2016)

• historyjki ToM (Ciaramidaro et al., 2015)

• przetwarzanie metaforycznych gestów (Straube et al., 2013)
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