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Santrauka. Sis apzvalginis straipsnis skirtas supazindinti ir pateikti glausta informacija apie
epilepsija serganc¢iy asmeny socialines pazintines funkcijas. Socialinés pazintinés funkcijos,
vienas i$ $esiy pagrindiniy pazintiniy domeny, yra atsakingos uz emocijy atpazinima ir kity
zmoniy psichikos biiseny (jausmuy, isitikinimy, ketinimy ir troskimy) suvokima ir yra butinos
bendravimui. Jy sutrikimas, sergant epilepsija, irodytas daugelio tyréjy ir, manoma, nepri-
klausomai nuo kity demografiniy ir klinikiniy veiksniy, susijes su blogesne pacienty gyveni-
mo kokybe. Straipsnyje supazindinama su pagrindinémis socialinémis pazintinémis funkci-
jomis - emocijy atpazinimu ir minciy teorija, jy vystymusi bei dazniausiai naudojamomis
pazintinémis uzduotimis, skirtomis joms jvertinti. Toliau pateikiama apibendrinta informa-
cija apie socialiniy pazintiniy funkcijy sutrikimus, sergant epilepsija, ir juos lemiancius
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veiksnius bei atskirai aptariami ypatumai, sergant dazniausiais epilepsijos sindromais.

Raktazodziai: epilepsija, pazintinés funkcijos, socialinés pazintinés funkcijos, minéiy
teorija, emocijy atpazinimas.

IVADAS

Remiantis dabartiniu Tarptautinés lygos pries epilepsija
(angl. International League Against Epilepsy, ILAE) api-
brézimu, epilepsija yra galvos smegeny liga, atitinkanti
bent viena is Siy salygy: 1) maziausiai du neprovokuoti (ar
refleksiniai) priepuoliai, kai laiko tarpas tarp jy yra dau-
giau nei 24 valandos; 2) vienas neprovokuotas (ar refleksi-
nis) priepuolis, kai pakartotiniy priepuoliy tikimybé per at-
einancius 10 mety yra tokia pati, kaip po 2 neprovokuoty
priepuoliy (maziausiai 60 %); 3) epilepsijos sindromo
diagnozé [1]. Tailétiné liga, kuriai budingas ne tik polinkis
kilti epilepsijos priepuoliams, bet ir ilgalaikés neurobiolo-
ginés, pazintinés, psichologinés ir socialinés tokios buklés
pasekmés, vaisty Salutinis poveikis [2-6].

Socialiniy pazintiniy funkcijy sutrikima placiau nagri-
néti pradéta pastaraisiais desimtmeciais. Pastebéta, kad
sergantieji epilepsija patiria bendravimo sunkumy, kurie
lemia blogesni socialini prisitaikyma, emocini nestabilu-
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ma, problemas kasdienéje veikloje [7]. Liga daznai neigia-
mai paveikia pagrindines gyvenimo sritis [8]: sergantieji
sunkiau igyja issilavinima [9], susiranda ir islaiko darba
[10], re¢iau sukuria Seimas [11], lyginant su sveikais asme-
nimis. Visa tai turi neigiamga itaka gyvenimo kokybei, net
jei priepuoliai gerai kontroliuojami [12].

SOCIALINES PAZINTINES FUNKCIJOS

Penktajame Amerikos psichiatry asociacijos Psichiniy su-
trikimy diagnostikos ir statistikos vadove (angl. American
Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders (DSM-5)) ivardijami $eSi pagrin-
diniai pazintiniy funkcijy domenai: démesys, atmintis ir
mokymasis, kalba, suvokimo, vykdomosios ir socialinés
funkcijos. Kiekvienas is jy skirstomas | subdomenus [13].
Socialinés funkcijos, kuriy pagrindiniai subdomenai yra
emocijy atpazinimas ir Minciy teorija (toliau - MT, angl.
Theory of mind, ToM), apima gebéjimus interpretuoti ir
nuspéti kity Zzmoniy elgesi, remiantis jy jsitikinimais, jaus-
mais, ketinimais, ir jgalina veikti kompleksinéje socialiné-
je aplinkoje [14].

Uz socialines funkcijas yra atsakingi jvairiuose galvos
smegeny regionuose issidéste neurony tinklai. Zvilgsnio,
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veido iSraiSkos supratima reguliuoja verpstinis vingis (lot.
gyrus fusiformis) ir sritis apie virSuting smilkining vaga
(lot. sulcus temporalis superior). Emocijy atpazinima is
veido israiskos reguliuoja ventraliné prefrontaliné Zieve
[15]. MT tinklas apima migdolini king (lot. corpus
amygdaloideum), temporoparietaling jungti, medialing
prefrontaling (angl. medial prefrontal cortex), prieking
juosting (angl. anterior cingulate cortex), orbitofrontaling
(angl. orbitofrontal) ir kitas smegeny zievés sritis [15].
Darni siy neurony tinkly veikla uztikrina normaly socialini
funkcionavima.

Emocijy, kurios iSreiskiamos keiciantis veido iSraiskai,
kiino pozai, Zvilgsniui, intonacijai, atpazinimas yra pagrin-
dinis neverbalinio bendravimo komponentas. Si funkcija
yra btina bendravimui, kadangi teikia svarbia informacija
apie kito Zzmogaus viding blisena ir iSorinius veiksnius, ga-
léjusius sukelti tam tikra iSraiSka. Tikslus kity individy
emocinés biisenos supratimas lemia derama musy atsaka
[15, 16].

Minciy teorija yra sudétingesnis socialiniy funkcijy
subdomenas, apibudinamas kaip gebéjimas kitam zmogui
priskirti tam tikras psichikos biisenas (jausmus, isitikini-
mus, ketinimus ir troskimus) ir i$ to suprasti bei numatyti
jo elgesi [16]. Kitaip sakant, tai - teorijos apie kito Zzmo-
gaus mintis turé¢jimas. Tai ivardijama kaip teorija pirmiau-
sia todél, kad psichikos buisenos néra akivaizdziai mato-
mos ir tik daromos prielaidos apie kity asmeny mintis [17].
Isskiriamos dvi MT rasys: pazintiné ir afektiné. Pazintiné
MT leidzia spresti apie kito Zmogaus mintis ir isitikinimus,
o afektiné - suprasti emocijas ir jausmus [18].

Socialiniy funkcijy igidzZiai pradeda formuotis anksty-
voje vaikystéje. Jau 8 ménesiy kiidikis moka atspindéti ji
prizitrin¢iy zmoniy emocijas. Pirmyjy gyvenimo mety pa-
baigoje jis iSmoksta zvilgsniu inicijuoti bendravima ir pa-
rodyti, ko nori (pvz., nukreipdamas akis nuo salia esancio
Zmogaus zvilgsnio i Zaislg ir atgal). 18 ménesiy vaikas ima
suprasti, kad reikia stengtis, norint kazka gauti, iSmoksta
apsimetinéti. Iki 2 mety iSmokstama atpazinti kity nesék-
me ir paguosti. 3-3,5 mety vaikas zino, kad Zmoniy veiks-
mai yra nulemti ketinimy ir troskimy, supranta emocijy
priezastis ir pasekmes. Panasiu metu pradeda ryskéti savi-
monés skatinamos emocijos: géda, kalté, pasididziavimas
[19]. 4-5 mety vaikas ima suprasti, kad Zmonés nori skir-
tingy dalyky, kuriy troksdami gali elgtis jvairiai, be to, kar-
tais jauciasi kitaip, nei atspindi savo isore. Formuojasi
klaidingo isitikinimo (angl. false belief) suvokimas: vaikai
ima suprasti, kad kitas Zmogus gali mastyti kitaip ar net ne-
teisingai [20]. Jau 4 mety vaikas gali suprasti, kad kitas
Zmogus turi neteisinga isitikinima (pirmos eilés klaidingas
isitikinimas), o apie SeStuosius metus sugeba suvokti, kad
kitas gali klysti, interpretuodamas trecio Zzmogaus jsitikini-
mus (antros eilés klaidingas isitikinimas) [21]. 6-10 me-
tais vystosi melo, metafory, humoro, sarkazmo supratimas
[19]. Apie 9-11 metus susiformuoja faux pas (kazko netin-
kamo ir sukelianc¢io neplanuota Zala (dazniausiai kito jZei-
dima) pasakymas) suvokimas [22]. Kai kuriy autoriy teigi-
mu, MT nesustoja vystytis vaikystéje, o kaupiantis sociali-
niy rysiy patirciai, tobulinama visa gyvenima [23].

Vis délto, nors pastaruoju deSimtmeciu atlikta daug ty-
rimy aiskinantis, kas yra socialinés funkcijos, kas uz jas at-
sakingas ir kaip formuojasi igiidZiai, néra visuotinai priim-
to funkcijy iStyrimo standarto. Socialiniy rysiy sutrikimai
neuzfiksuojami standartiniais pazintiniais ar asmenybés
testais, todél testai, padedantys kokybiskai jvertinti sutriki-
mus, vis dar kuriami [24]. Norétume trumpai supazindinti
su dazniausiai naudojamais.

SOCIALINIU PAZINTINIU FUNKCIJU
ISTYRIMAS

Pries vertinant socialines pazintines funkcijas, butina isiti-
kinti, ar néra reikSmingo pirminiy (pvz., regos ar klausos
sutrikimo) ar asociaciniy (pvz., sensorinés afazijos, regos
ar klausos agnozijos, prozopagnozijos) suvokimo funkcijy
sutrikimo.

Emocijy atpazinimo funkcijai ivertinti placiausiai nau-
dojama Ekman-Friesen veidy uzduotis (1 pav.). Naudoja-
mos nespalvotos viso veido aktoriy nuotraukos, skirtingo-
mis veido iSraiSkomis vaizduojancios viena i$ Sesiy pa-
grindiniy emocijy: litdesi, pykti, baime, pasislykstéjima,
nuostaba ir dziaugsma [25]. Kadangi uzduotis nereikalauja
méginimo suprasti Zmogaus tikraja viding biisena ir pri-
skirti jsitikinimus, ketinimus ar troskimus, vaizduojamos
veido israiskos iskart suprantamos kaip emocijos, todél se-
lektyviai jvertinama emocijy atpazinimo funkcija [26].

Afekting ir pazinting MT stengiamasi vertinti atskirai.
Afektinés MT testy metu pateikiami vaizdiniai stimulai,
vaizduojantys sudétingas kompleksines psichines buse-
nas, arba zodiniai pasakojimai, pateikiantys uzuominas
apie veikéjo jausmus. Dazniausiai naudojama priemoné
yra ,,Emocijy atpazinimo is akiy“ testas (angl. Reading the
Mind in the Eyes test, RMET), tikrinantis psichinés buse-
nos supratima i§ uzuominos, pateikiamos subtilia virsuti-
nés veido dalies israiska (t. y. Zvilgsniu) (2 pav.). Ziaréda-
mas i nespalvotas zmogaus akiy nuotraukas, tiriamasis turi

1 pav. Ekman-Friesen uzduotis
I8 kairés i desing vaizduojami laimingi, pikti ir neutralds veidai
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juokaujantis reikalaujantis

pralinksmintas atsipalaidaves

2 pav. ,Emociju atpaZinimo i$ akiu“ testas
Tiriamasis i$ keturiy apibtidinimy turi pasirinkti viena, tiksliau-
siai nusakantj vaizduojamo zZmogaus biisena.

pasirinkti tinkamiausia i$ keturiy apibiidinimy, nusakan-
¢iy, kaip jauciasi vaizduojamas asmuo [26]. Stiprioji Sio
testo pusé - minimaliai naudojamos paprastesnés pazinti-
nés funkcijos (kalba, darbiné atmintis ar abstraktus masty-
mas), kurios daznai butinos kituose MT testuose [27]. Kiti
autoriai sitilo afekting MT vertinti pasitelkiant vaizdo jra-
Sus ar jraSyta balso intonacija [28, 29].

Pazintiné¢ MT funkcija tiriama atliekant pirmos ir ant-
ros eilés klaidingo isitikinimo (angl. false belief) uzduotis.
Pateikiamos nuotraukomis iliustruotos istorijos ir su jomis
susije klausimai, kurie leidzia jvertinti asmens gebéjima
nepaisyti savo jsitikinimy ir suprasti, kad vaizduojamas as-
muo gali turéti priesinga ar net klaidinga nuomone. Sis ge-
béjimas mazai priklausomas nuo kity pazintiniy domeny
(atminties ir vykdomyjy funkcijy) [30].

Kompleksinés MT funkcijos tiriamos sudétingesnémis
uzduotimis. Faux pas suvokimo lygmuo nustatomas skai-
tant Gregory ir bendraautoriy pasitilytas istorijas (3 pav.).
Testa sudaro dvidesimt istorijy, puséje jy veikéjai netycia
pasako kazka socialiai nepriimtino. Tikimasi, kad tiriama-
sis atpazins ir tinkamai apibuidins ar numatys veikéjy psi-
chines biisenas (pvz., iZeidusiojo ketinimus, iZeistojo jaus-
mus). Taip jvertinama ir pazintiné, ir afektiné MT [31, 32].
Abu domenai tiriami ir Happé keisty istorijy uzduotimi
(4 pav.). Puséje pateikiamy istorijy galima netiesiogiai
izvelgti ,,balta* mela, dviguba blefavima, jtikinéjima arba
klaidas. Vertinamas gebéjimas interpretuoti veikéjy poel-
gius, Zodzius ir suprasti tikraja jy prasme [33]. Reciau nau-
dojamos humoro ir ironijos supratimo uzduotys. Tiriant
humoro suvokima, pateikiamos juokingos karikatiros.
Vertinamas dviejy tipy humoras: susijes su psichine bise-
na (angl. mental state) (poksto esmé yra tam tikras nesusi-
pratimas; vertinama, ar tiriamasis suvokia, ko veikéjas ne-
zinojo ar klaidingai suprato, kas ir I1émé komiSkuma) arba
nesusijes (angl. non-mental state) (t. y. humoras yra gana
tiesioginis: pasiepiamos veikéjo fizinés savybés, pazei-
dziamos socialinés normos) [33, 34]. Ironijos suvokimo
testai atlieckami pateikiant paveikslélius su ironiska veikéjo
pastaba ir vertinama, ar tiriamasis sugeba suprasti komen-
taro tiksla [35].
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»Saulutés“ pradinéje mokykloje vyko istorijy konkursas.
Bandyti galéjo kiekvienas. Ketvirtaklasé Inga labai mégo is-
torija, su kuria dalyvavo konkurse. Po keliy dieny buvo pa-
skelbti nugalétojai: Ingos istorija nieko nelaiméjo, taciau jos
bendraklasis Giedrius uzémé pirmaja vieta.

Kita diena Inga ir Giedrius, sédédami ant suoliuko, apzitiriné-
jo jo pirmosios vietos priza. Giedrius taré: ,,Laiméti buvo la-
bai paprasta. Kitos istorijos buvo siaubingos.“ ,,Kur ketini pa-
statyti savo priza?“ - paklausé Inga.

Klausimas. Ar kas nors pasaké kazka, ko neturéjo sakyti, ar
kazka netinkamo?

3 pav. Viena i$ Faux pas istoriju

Tiriamajam teisingai nustacius faux pas, uzduodami klausimai,
skirti jvertinti, kas netinkamo buvo pasakyta, veikéjy tikslus, isi-
tikinimus ir empatija. Taip pat uzduodami istorijos supratima tik-
rinantys klausimai.

Teta Janina atéjo aplankyti Petro. Petras labai mégsta teta Ja-
nina, taciau $iandien ji su nauja skrybéle, kuri Petrui labai ne-
grazi. Petras mano, kad su ja teta atrodo kvailai, o senoji skry-
bélé jai tiko labiau. Taciau tetai Janinai paklausus, ar Petrui
patinka jos naujoji skrybélé, sis atsako: ,,0, ji labai grazi.“

Klausimas. Kodél jis taip atsaké?

4 pav. Viena i§ Happé keisty istoriju, iliustruojanti ,,balta*
mela

Aptarti testai yra dazniausiai naudojamos priemonés
socialinéms pazintinéms funkcijoms jvertinti. Dél standar-
tinio iStyrimo nebuvimo skirtingi tyréjai i baterijas jtraukia
ivairius testus ar kuria savus.

SOCIALINES PAZINTINES FUNKCIJOS,
SERGANT EPILEPSIJA

Tiriant epilepsija serganciy pacienty socialines pazintines
funkcijas, bandoma issiaiskinti, kaip tam tikry gebéjimy
sutrikimas priklauso nuo ligos ypatybiy (pvz., epilepsijos
trukmeés, ligos pradzios, galvos smegeny pazeidimo pusés,
priepuoliy daznio, vartojamy vaisty ir pan.).

Keletas autoriy nustaté tam tikry epilepsija serganciy
pacienty grupiy MT deficito rysi su ligos trukme. Giovag-
noli teigia, kad pagal ligos trukme galima prognozuoti kak-
tinés skilties epilepsija serganciy asmeny gebéjima supras-
ti psichines buisenas [36]. Vis délto kiti tyréjai reikSmingos
koreliacijos tarp epilepsijos trukmés ir socialiniy funkcijy
sutrikimo nenustaté [37]. Manoma, kad taip pat néra rysio
tarp socialiniy pazintiniy funkcijy deficito ir priepuoliy
daznio bei vartojamy vaisty nuo epilepsijos kiekio [36].

Amlerova ir bendraautoriy tyrimas, vertings pacienty
socialines funkcijas pries ir po operacinio temporalinés
skilties epilepsijos gydymo, nustaté, kad po operacijos MT
rezultatai reikSmingai nepasikeicia [38]. Tai patvirtina
anksciau atlikto Schacher ir bendraautoriy tyrimo, taip pat
negavusio reikSmingo MT testy jverciy skirtumo tarp ope-
ruoty ir neoperuoty pacienty, rezultatus [39].
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Dauguma tyréjy sutaria, kad, sergant epilepsija, socia-
liniy pazintiniy funkcijy sutrikimas yra atskiras ir su tiria-
muyju vykdomy funkcijy, vizualiniy-erdviniy gebéjimy, at-
minties ir kalbos domeny sutrikimais nekoreliuoja [24].

Vis dar diskutuojama, ar yra rySys tarp pacienty priepuo-
liy pradzios amziaus ir socialiniy pazintiniy funkcijy defici-
to. Nemaza dalis tyrimy nejrodé rysio tarp ivairiy epilepsijos
sindromy priepuoliy pradzios amziaus ir MT jveréiy [34, 39,
40]. Visgi didesnés apimties Giovagnoli ir bendraautoriy ty-
rimas tokig asociacijg nustaté [40]. Ankstyva epilepsijos
pradzia gali sutrikdyti besiformuojanciy galvos smegeny
neuroniniy tinkly, atsakingy uz socialines funkcijas, vysty-
masi. Be to, stigmatizacija riboja pacienty bendravima, todél
mazéja jauno paciento socialinio mokymosi galimybeés [41].

Socialiniy pazintiniy funkcijy sutrikimas néra tik blo-
gesnis rezultatas, atliekant specifines uzduotis. MT sutriki-
mas koreliuoja su blogesne gyvenimo kokybe ir tai gali bu-
ti vienas svarbiausiy veiksniy, kadangi ligos ir demogra-
finiai duomenys, kity pazintiniy domeny sutrikimas su gy-
venimo kokybe beveik nekoreliuoja [40].

Taigi, tikriausiai néra rysio tarp socialiniy pazintiniy
funkcijy sutrikimo ir ligos trukmés, priepuoliy daznio, var-
tojamy vaisty nuo epilepsijos, chirurginio gydymo, kity
pazintiniy domeny sutrikimy. Asociacija tarp socialinés
disfunkcijos ir ankstyvos epilepsijos pradzios bei pazeidi-
mo puseés yra tikétina. Toliau norétume trumpai aptarti so-
cialiniy pazintiniy funkcijy sutrikimus, sergant keliais daz-
nesniais epilepsijos tipais.

Temporalinés skilties epilepsija

Sergant temporalinés skilties epilepsija (TSE), sutrinka
tiek bazinés, tiek sudétingos socialinés pazintinés funkci-
jos. Manoma, kad, sergant TSE, esantys struktiiriniai ir
funkciniai poky¢iai trikdo MT tinklo veikla [17]. Bora ir
bendraautoriy metaanalizé apémeé 31 tyrima, kuriuose ben-
drai dalyvavo 351 TSE sergantis pacientas, kuriems atlikta
medialiné temporaliné lobektomija, 943 TSE sergantys,
taciau neoperuoti pacientai ir 859 kontroliniai asmenys.
Pacientai, sergantys TSE, MT uzduotis atliko reikSmingai
blogiau nei kontroliniai asmenys, jiems nustatytas sutrikes
visy Sesiy pagrindiniy emocijy (labiausiai baimés) atpazi-
nimas. ReikSmingo skirtumo tarp operuoty ir neoperuoty
pacienty socialiniy funkcijy nebuvo. Ankstesné ligos pra-
dzia buvo susijusi su ryskesniu MT sutrikimu. Sergant de-
Sinés pusés temporalinés skilties epilepsija, labiau sutrikes
baimeés, pasislykstéjimo, litidesio atpazinimas, nei esant
kairés pusés pazeidimui [17]. Sig koreliacija paremia ir
Vollm tyréjy komanda, funkciniu magnetiniu rezonansu
tyrusi sveikus asmenis MT uzduociy atlikimo metu ir nu-
staciusi rySkesne desiniojo nei kairiojo smegeny pusrutu-
lio asociacija su MT funkcijomis [42].

Gebéjimas atpazinti emocijas ar atlikti sudétingesnes
MT uzduotis labiau sutrinka sergant TSE nei epilepsija,
kurios zidiniai néra nei temporalingje, nei kaktinéje skilty-
se [37, 39]. Lyginant TSE ir frontalinés skilties epilepsija
(FSE) serganciy asmeny MT sutrikimo lygi, reikSmingo
skirtumo negauta [40].

Frontalinés skilties epilepsija

Atlikti keli nedidelés apimties tyrimai, verting serganciy
FSE pacienty socialines pazintines funkcijas. Farrant su
bendraautoriais nustaté, kad serganciyjy Happé keisty is-
torijy uzduoties atlikimas nesiskiria nuo sveiky asmeny,
taciau nezymiai sutrikes faux pas supratimas (sugeba ap-
tikti, kad buvo pasakyta kazkas netinkamo, nurodyti, kas
tai pasake, taciau linke neteisingai atsakyti i kitus klausi-
mus, nagrinéjancius situacijos interpretacija). Sergantys
FSE taip pat blogiau supranta humora, atpazista emocijas
i§ veido iSraiSkos (baimés, litidesio ir pykc¢io) ir zZvilgsnio
nei sveiki asmenys [34]. Hu ir bendraautoriai iStyré, kad
pacientams su tarpriepuolinémis epileptiforminémis is-
krovomis kaktinéje skiltyje labiau sutrinka visy $esiy bazi-
niy emocijy atpazinimas ir MT funkcijos nei pacientams su
iSkrovomis kitose skiltyse bei sveikiems tiriamiesiems
[43]. Sie rezultatai rodo, kad iskrovos frontalinéje skiltyje
galimai neigiamai veikia prefrontalinés Zievés neurony
tinklus, atsakingus uz socialiniy pazintiniy funkcijy palai-
kyma.

Genetiné generalizuota epilepsija

Manoma, kad, sergant genetine generalizuota epilepsi-
ja (GGE), sutrikdoma frontotemporaliniy ir limbiniy re-
giony kompleksiniy neuroniniy tinkly veikla [44]. Jiang ir
bendraautoriai lygino sergancius GGE pacientus su svei-
kais asmenimis ir nustaté emocijy atpazinimo is Zvilgsnio
bei pazintinés empatijos (gebéjimo suprasti, kodél kitas
vienaip ar kitaip jauciasi, nebitinai paciam tai jauciant) su-
trikima tarp serganciyjy [45]. Lew ir bendraautoriy tyri-
mas taip pat nustaté MT deficita (atliekant Happé uzduo-
tis), taciau nerado skirtumo tarp serganc¢iy GGE ir sveiky
asmeny, atpazistant emocijas i$ zZvilgsnio [46]. Ankstesnis
Reynders ir bendraautoriy tyrimas irodé, kad Siam tipui
budingas sutrikes baimés atpazinimas i$ veido iSraiskos
[47]. Lyginant MT ivercius tarp skirtingy tipy epilepsija
serganciy pacienty, nustatyta, kad serganciyjy GGE defi-
citas mazesnis nei serganciyjy FSE ir reikSmingai nesiski-
rianuo ty, kuriy epileptogeniniai zZidiniai néra nei tempora-
linéje, nei kaktinéje skiltyse [48].

Giorgi su bendraautoriais, lyging serganciuosius viena
GGE formy - juveniline mioklonine epilepsija - su svei-
kais asmenimis, nustaté blogesni Happé keisty istorijy ir
Sfaux pas uzduoties veikéjy ketinimy bei emociniy baseny
supratima. Baziniy emocijy atpazinimas, faux pas aptiki-
mas ir emocijy atpazinimas i$ Zvilgsnio nuo sveiky asmeny
nesiskyré [49].

SOCIALINIU RYSIU SUTRIKIMU GYDYMO
GALIMYBES

Neabejojama, kad socialiniy funkcijy deficitas yra budin-
gas epilepsijai. Kol kas néra tiksliai zinoma, nuo kokiy
veiksniy $i disfunkcija priklauso [48]. Negalima tiksliai
pasakyti, ar standartiniais testais jvertintas socialiniy pa-
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zintiniy funkcijy lygis atitinka sudétinga realaus socialinio
funkcionavimo procesa, kadangi tai, kaip reaguojama i
dirbtinius stimulus, gali skirtis nuo to, kaip bendraujama
kasdienéje iprastinéje aplinkoje [5, 15]. Intervencijos, nu-
kreiptos i emocijy atpazinimo ir MT igudziy tobulinima,
gali pagerinti epilepsija serganciy zmoniy gyvenimo ko-
kybe [17]. Szemere sitllo apsvarstyti intervencijas, jau tai-
komas Sizofrenija sergantiems Zmonéms, kuriems nors
skirtingas, taciau taip pat budingas socialiniy pazintiniy
funkcijy deficitas. Kai kurie metodai yra tikslingai nu-
kreipti i emocijy atpazinimo (pvz., Emocijy atpazinimo
mokymai (angl. Training of Affect Recognition, TAR) arba
tam tikras MT funkcijas (pvz., Socialiniy funkcijy gerini-
mo mokymai (angl. Social Cognition Enhancement Train-
ing, SCET), kiti yra platesnio pobtdzio ir kompleksiskai
gerina jvairias socialines funkcijas (pvz., Socialiniy igi-
dziy mokymai (angl. Social Cognitive Skills Training,
SCST). Socialini funkcionavima gali teigiamai veikti psi-
choterapija ir kognityviné elgesio terapija, ugdancios ge-
béjima susidoroti su stigmatizacija [50]. Tikimasi, kad ar-
timoje ateityje panasios ar naujai sukurtos specifinés inter-
vencijos bus taikomos epilepsija sergantiems pacientams.
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SOCIAL COGNITION FUNCTIONS IN PERSONS WITH
EPILEPSIA

Summary

This review article aims to present and provide concise informa-
tion on the social cognitive functions in people with epilepsy. So-
cial cognition is one of the six major cognitive domains, accord-
ing to DSM-V, and is crucial for interpersonal communication.
Major subdomains of this domain are recognition of emotions
and theory of mind (understanding of mental states (emotions,
beliefs, intentions and desires) of other people). Deficits of social
cognition in epilepsy have been described by various researchers
and are thought to be independently related with worse quality of
life of people with epilepsy. We introduce the main social cogni-
tive functions - recognition of emotions and theory of mind, their
development and commonly used cognitive tasks to evaluate
them. Further we provide summarized information on the deficits
insocial cognition in epilepsy and discuss main demographic and
clinical correlates. Last paragraphs are concerned with special
features of social cognition in major types of adult epilepsy and
possible future interventions.

Keywords: epilepsy, cognitive functions, social cognition,
theory of mind, recognition of emotions.
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