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Streszczenie  

Badania na temat zaburzeń poznania społecznego stały się w ostatnich latach jednym z bardziej istotnych kierunków poszukiwań 

w schizofrenii. Jedną ze składowych poznania społecznego jest percepcja emocjonalna. W licznych badaniach potwierdzono, że u 

pacjentów chorych na schizofrenię istnieje deficyt w zakresie rozpoznawania emocji. W poniższej pracy dokonano przeglądu dostępnej 

autorom literatury na temat deficytu percepcji emocjonalnej u pacjentów chorych na schizofrenię, ze szczególnym uwzględnieniem 

ewentualnego wpływu tego fenomenu na ryzyko ponownej hospitalizacji psychiatrycznej. W analizowanej literaturze nie znaleziono 

doniesień na temat bezpośredniego związku pomiędzy deficytem percepcji emocjonalnej a ryzykiem rehospitalizacji psychiatrycznej u 

pacjentów chorych na schizofrenię. Związek pomiędzy deficytem w rozpoznawaniu emocji a innymi objawami schizofrenii, zwłaszcza 

objawami negatywnymi został potwierdzony w wielu badaniach. Stwierdzono również powiązanie pomiędzy zejściem chorobowym i 

funkcjonowaniem społecznym a deficytem percepcji emocjonalnej. Ciekawym kierunkiem badań jest zagadnienie powiązań zaburzeń w 

rozpoznawaniu emocji z ryzykiem występowania zachowań agresywnych i rehospitalizacji u pacjentów chorych na schizofrenię. 

Zagadnienie dotyczące deficytu percepcji emocjonalnej i jego wpływ na obraz, przebieg i rokowanie w schizofrenii powinno być 

przedmiotem dalszych badań. 
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Abstract 

Research on deficits in social cognition has recently become an important area of investigation in schizophrenia. Emotion 

perception is one of the most frequently investigated components of social cognition.  

Numerous studies have shown impairment in recognition of emotions in individuals suffering from schizophrenia. This paper 

reviews the literature on deficits in emotion perception in schizophrenic patients, with particular focus on the potential impact of this 

phenomenon on the risk of psychiatric rehospitalization. No studies reporting a direct link between deficits in emotion perception and a 

risk of psychiatric readmission in patients suffering from schizophrenia were found in the literature searched for the purposes of this 

review. However, a great number of studies have demonstrated a relationship between deficits in emotion identification and other 

symptoms of schizophrenia, the negative symptoms in particular. An association between outcome, social functioning and deficits in 

emotion perception has also been observed. Links between impairment in recognition of emotions, a risk of aggressive behaviour and 

psychiatric rehospitalization in schizophrenic patients suggest a promising research direction that merits further exploration.  

In conclusion, there is a need of further research on the issue of the deficit in emotion perception and its effect on the picture, 

course and prognosis of schizophrenia.  
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Wstęp 

Zaburzenia poznania społecznego u pacjentów 

chorych na schizofrenię są opisywane przez wielu 

autorów [1]. Pojęcie poznania społecznego obejmuje 

percepcję emocjonalną, percepcję społeczną, wiedzę 

społeczną, teorię umysłu oraz styl atrybucji [2, 3]. Jedną  

z najczęściej badanych składowych poznania społecznego 

jest percepcja emocjonalna. Percepcja emocjonalna jest 

określana jako zdolność do odczytywania emocji  

z ekspresji twarzy, modulacji głosu, lub ich kombinacji [4]. 

Zaburzenia przetwarzania emocji zostały stwierdzone  

w wielu chorobach, takich jak, ogniskowe uszkodzenia 
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mózgu [5, 6], choroba Parkinsona [7], choroba 

Huntingtona [8]. Zaburzenia w ekspresji emocjonalnej  

i doświadczania emocji u osób chorych na schizofrenię 

były opisywane przez Bleulera już od początku powstania 

pojęcia schizofrenii [9]. Deficyt w zakresie rozpoznawania 

emocji pociąga za sobą problemy w zakresie kontaktów 

interpersonalnych, izolacji społecznej, powstawania 

objawów paranoidalnych, przemocy oraz niskiej jakości 

życia u pacjentów chorych na schizofrenię [10, 11, 12]. 

W poniższym artykule autorzy dokonali przeglądu 

dotychczasowej wiedzy dotyczącej jednej ze składowych 

poznania społecznego jaką jest percepcja emocjonalna, ze 

szczególnym uwzględnieniem ewentualnych powiązań 

pomiędzy zaburzeniami rozpoznawania emocji  

a ryzykiem ponownej hospitalizacji psychiatrycznej  

u osób chorych na schizofrenię. 

 

Zaburzenia rozpoznawania emocji u osób chorych na 
schizofrenię 

Badacze opisują, że zaburzenia rozpoznawania 

emocji u pacjentów chorych na schizofrenię występują 

zarówno w pierwszym epizodzie choroby jak i w dalszym 

jej przebiegu [13]. W szeregu badań próbowano określić, 

czy rozpoznawanie emocji twarzy może być markerem 

schizofrenii. Leppanen i wsp. dowiedli, że zdrowi bliscy 

osób chorych na schizofrenię, gorzej od grupy kontrolnej, 

rozpoznawali negatywne emocji z twarzy w porównaniu 

do emocji pozytywnych [14]. W badaniu Tsui i wsp., 

autorzy opisali, że pacjenci chorzy na schizofrenię we 

wczesnym stadium choroby, częściej rozpoznawali 

niejednoznaczne emocje twarzy jako szczęście,  

w porównaniu do innych emocji takich jak np. winny, 

neutralny [15]. Podobne obserwacje poczynili Huang  

i wsp. wśród przewlekle chorych na schizofrenię [16]. 

Autorzy podejrzewają, że tendencja do rozpoznawania 

emocji szczęścia z dwuznacznych wyrazów twarzy może 

być neuropsychologicznym markerem schizofrenii, który 

można zaobserwować w różnych stadiach choroby [15]. 

Inni badacze opisali, że pacjenci chorzy na schizofrenię 

mają większe trudności w rozpoznawaniu smutku niż 

radości [9, 17] oraz smutku i strachu [18]. Z kolei Sachs  

i wsp. opisali, że osoby chore na schizofrenię, gorzej niż 

osoby zdrowe rozpoznają radość, natomiast nie stwierdzili 

różnic w rozpoznawaniu smutku przez osoby chore na 

schizofrenię w porównaniu do osób zdrowych [17]. 

Niektórzy badacze wykazali, że osoby cierpiące na 

schizofrenię prezentują większą trudność w rozpoznawaniu 

ekspresji emocji z twarzy mężczyzn niż z twarzy kobiet [9]. 

Jaracz i wsp. opisali, że pacjenci z rozpoznaniem 

schizofrenii potrzebowali więcej czasu, aby prawidłowo 

rozpoznać emocje wyrażone przez prezentowane twarze 

w porównaniu z grupą kontrolną, co potwierdza trudności 

w rozpoznawaniu emocji w tej grupie osób [19]. 

Dotyczyło to strachu, smutku, radości oraz neutralnych 

wyrazów twarzy [19]. Chan i wsp. stwierdzili, że dłuższy 

czas trwania choroby był powiązany z większym deficytem 

w zakresie rozpoznawania emocji twarzy [20]. Również  

w badaniu Kucharskiej i wsp. potwierdzono, że pacjenci  

w późniejszych stadiach schizofrenii prezentowali większy 

deficyt w zakresie rozpoznawania emocji twarzy niż 

pacjenci z krótszym przebiegiem choroby [21]. Z kolei 

osoby chorujące na schizofrenię od niedawna wykazywały 

większy deficyt rozpoznawania emocji w porównaniu do 

osób zdrowych [21]. Badacze w różny sposób interpretują 

te obserwacje. Tendencja do łatwiejszego rozpoznawania 

szczęścia przez pacjentów chorych na schizofrenię może 

być związana z nadmiernym optymizmem chorych,  

z drugiej jednak strony można to interpretować jako 

trudność w rozpoznawaniu negatywnych emocji spośród 

niejednoznacznych wyrazów twarzy przez osoby chore na 

schizofrenię [15]. Zagadnienie to mogą również częściowo 

tłumaczyć badania neuroobrazowe. Autorzy dowodzą, że 

za percepcję pozytywnych i negatywnych emocji są 

odpowiedzialne odrębne obwody neuronalne [22, 23].  

W swoich badaniach Li i wsp. dowiedli, że pacjenci chorzy 

na schizofrenię wykazują słabszą aktywację ciała 

migdałowatego na negatywne emocje [24]. Inną przyczyną 

obserwowanego zjawiska może być zaburzenie regulacji 

emocji u pacjentów chorych na schizofrenię [15]. Morris w 

wsp. podejrzewają, że u osób chorych na schizofrenię 

częstszy może być sposób regulacji emocji pozwalający na 

unikanie emocji lękorodnych i w związku tym unikają one 

rozpoznawania negatywnych emocji [25]. Stwierdzono 

również, że rozpoznawanie emocji twarzy ma związek  

z deficytami funkcji wykonawczych [13, 17]. Badacze 

potwierdzili również związek pomiędzy zaburzeniami 

percepcji emocjonalnej, a deficytami pamięci werbalnej  

i niewerbalnej [17]. 

 

Zaburzenia rozpoznawania emocji a inne objawy 
chorobowe w schizofrenii 

Badania wskazują, że deficyty w zakresie 

rozpoznawania emocji u pacjentów chorych na 

schizofrenię mają związek z objawami negatywnymi 

choroby, takimi jak np. spłycenie afektywne [26] i są 

oporne na leczenie przeciwpsychotyczne [27, 28, 29].  

W metaanalizie Chan i wsp. stwierdzono, że pacjenci  

z bardziej nasilonymi objawami negatywnymi, prezentowali 

większy deficyt w rozpoznawaniu emocji [20]. Również we 

wcześniejszym badaniu Mandal i wsp. stwierdzono, że 

pacjenci z objawami negatywnymi schizofrenii prezentowali 

deficyt w rozpoznawaniu emocji twarzy [30]. Sachs i wsp.  

w swoich badaniach dowiedli, że zaburzenia percepcji 

emocjonalnej mają związek z nasileniem objawów 

negatywnych, takich jak abulia, apatia i alogia [17]. Również 

w badaniu Kohler i wsp. opisano, że istnieje istotna 
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korelacja pomiędzy alogią i objawami pozytywnymi, 

takimi jak halucynacje, a rozpoznawaniem emocji [9].  

W badaniu tym stwierdzono, że zaburzenia  

w przetwarzaniu emocji były bardziej związane z alogią niż 

z innymi negatywnymi objawami, takimi jak spłycenie 

afektywne, awolicja, czy anhedonia. Badacze podejrzewają, 

że może to świadczyć o tym, że rozpoznawanie emocji jest 

przynajmniej częściowo niezależnym fenomenem  

w symptomatologii schizofrenii i niekoniecznie musi być 

związane z zaburzeniami afektu i psychospołecznym 

funkcjonowaniem [9]. W badaniu tym opisano również, że 

pacjenci chorzy na schizofrenię popełniają więcej błędów 

przy rozpoznawaniu emocji z twarzy kobiet  

i w rozpoznawaniu emocji smutku w porównaniu do 

emocji radości. Z kolei Turetsky i wsp. stwierdzili, że 

lepsze rozpoznawanie radości jest związane z mniejszym 

nasileniem objawów negatywnych [31]. Ponadto  

w badaniu Kohler i wsp. stwierdzono, że u pacjentów 

chorych na schizofrenię istnieje korelacja pomiędzy 

rozpoznawaniem emocji a uwagą, pamięcią werbalną  

i przestrzenną oraz zdolnościami językowymi [9]. 

 

Zaburzenia rozpoznawania emocji a poziom 
funkcjonowania chorych i zejście chorobowe 

Poprawa funkcjonalna jest złożonym konstruktem, na 

który składają się: zachowania społeczne w swoim 

środowisku, umiejętności społeczne, sposoby rozwią-

zywania społecznych problemów i funkcjonowanie 

społeczne [4]. Autorzy sugerują, że istnieje istotny związek 

pomiędzy zaburzeniami rozpoznawania emocji, a gorszym 

wynikiem leczenia w zakresie funkcjonowania społecznego, 

zachowań społecznych w swoim środowisku i umiejętności 

społecznych [4]. W metaanalizie Irani i wsp. potwierdzono, 

że zaburzenia w rozpoznawaniu emocji mają związek  

z „funkcjonalnym deficytem” w schizofrenii [32]. Ponadto 

Carter i wsp. opisali, że mężczyźni, w porównaniu do 

kobiet, prezentowali większe deficyty w zakresie 

percepcji emocjonalnej, w szczególności jeśli chodzi  

o rozpoznawanie ekspresji szczęścia i smutku [33]. 

Autorzy podejrzewają, że zaburzenia rozpoznawania 

emocji mogą mieć silniejszy związek z zejściem 

chorobowym u mężczyzn i mężczyźni mogą odnosić 

większe korzyści z leczenia nakierowanego na te 

zaburzenia [32]. W metaanalizie Irani i wsp. opisano, że 

rasa jest istotnym czynnikiem dla związku pomiędzy 

deficytem rozpoznawania emocji a funkcjonalnym 

zejściem choroby i u pacjentów rasy kaukaskiej związek 

ten jest słabszy. Autorzy zwrócili jednak uwagę, że na ten 

wynik mógł mieć wpływ duży udział badanych rasy 

kaukaskiej. Badacze ci wykazali również, że ostrzejsze 

objawy negatywne i pozytywne były skorelowane  

z silniejszym związkiem pomiędzy percepcją emocjonalną 

a zejściem chorobowym [32]. Wcześniejsze badania 

dotyczące wpływu objawów chorobowych, takich jak 

urojenia, na rozpoznawanie emocji przyniosły odmienne 

wyniki. Schizofrenia nieparanoidalna była skorelowana z 

większym deficytem rozpoznawania emocji niż schizofrenia 

paranoidalna [34, 35]. Natomiast inne badania wskazywały 

gorszą percepcję negatywnych emocji [36] wśród 

pacjentów ze schizofrenią paranoidalną [37, 38]. 

Powiązania pomiędzy chorobą psychiczną  

a zachowaniami agresywnymi są bardzo złożone i są 

ciągle przedmiotem debaty [39]. Pacjenci chorzy na 

schizofrenię mogą mieć problemy w rozpoznawaniu 

podstawowych emocji twarzy, co może skutkować złą 

interpretacją intencji innych osób [40] i zachowaniami 

niedostosowanymi oraz złym przystosowaniem 

społecznym [41]. Zarówno objawy pozytywne mogą 

prowadzić do zachowań agresywnych, jak i inne czynniki 

mogą się przyczyniać do utrzymywania się zachowań 

agresywnych u pacjentów chorych na schizofrenię [42]. W 

modelu psychopatii przedstawionym przez Blair 

proponuje się, że ekspresja smutku i strachu na twarzy i w 

głosie u innych osób jest odczuwana jako czynnik stresowy 

u odbiorcy i osoba bez zaburzeń psychopatycznych unika 

zachowań agresywnych wywołujących te uczucia [43]. Inni 

autorzy opisali, że osoby prezentujące cechy 

psychopatyczne posiadają selektywny deficyt  

w rozpoznawaniu strachu i smutku [44, 45]. W badaniu 

Demirbuga i wsp. stwierdzono, że najgorsze wyniki  

w zakresie rozpoznawania emocji twarzy mieli pacjenci  

w rozpoznawaniu emocji strachu [46]. Dotyczyło to 

zarówno pacjentów prezentujących zachowania agresywne 

jak i tych bez takich zachowań. Również inni autorzy 

potwierdzili deficyt w zakresie rozpoznawania uczucia 

strachu i smutku wśród pacjentów chorych na schizofrenię 

bez zachowań agresywnych [47]. W badaniu Mendozy  

i wsp. opisano, że prawidłowe rozpoznawanie strachu było 

rzadsze u pacjentów chorych na schizofrenię w porównaniu 

do grupy kontrolnej [48]. Natomiast spośród negatywnych 

emocji najlepiej rozpoznawany jest gniew [46, 49]. 

 

Powiązania pomiędzy deficytem rozpoznawania 
emocji a ryzykiem rehospitalizacji u pacjentów 
chorych na schizofrenię 

Autorzy w dostępnej im literaturze nie znaleźli badań 

oceniających bezpośredni związek pomiędzy zaburzeniami 

rozpoznawania emocji a ryzykiem ponownej hospitalizacji 

u pacjentów chorych na schizofrenię. Pomimo postępów w 

leczeniu schizofrenii, jaki dokonał się na przestrzeni 

ostatnich kilkudziesięciu lat, nadal jest to przewlekła choroba 

psychiczna obarczona dużym ryzykiem nawrotu sięgającym 

od 50 do 92% [50, 51]. W badaniach poszukujących związku 

pomiędzy ryzykiem ponownej hospitalizacji psychiatrycznej 

a nasileniem objawów chorobowych stwierdzono, że 

większe nasilenie objawów pozytywnych zwiększało 
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ryzyko hospitalizacji psychiatrycznej [52]. Obserwacja ta 

była zbieżna z badaniami Gorwood i wsp., którzy 

dowiedli, że bardziej nasilone objawy pozytywne 

oceniane przy pomocy skali PANSS korelowały  

z większym ryzykiem rehospitalizacji [53]. W badaniach 

sugerowano również, że dla częstotliwości hospitalizacji 

ma znaczenie nasilenie objawów negatywnych [54, 55] 

oraz długość hospitalizacji [56]. Z kolei inni badacze 

stwierdzili brak związku pomiędzy nasileniem objawów 

negatywnych a ryzykiem ponownej hospitalizacji 

psychiatrycznej [57]. Większość dotychczasowych badań 

wskazuje, że istnieje związek pomiędzy nasileniem 

objawów negatywnych a zaburzeniami w rozpoznawaniu 

emocji u pacjentów chorych na schizofrenię [20, 27, 28, 29]. 

Niektórzy autorzy donoszą również o takiej korelacji  

z objawami pozytywnymi schizofrenii [9]. Z uwagi na to, że 

wyniki badań dotyczących związku pomiędzy nasileniem 

objawów chorobowych a ryzykiem rehospitalizacji również 

nie są do końca jednoznaczne, trudno wysnuwać 

jednoznaczne wnioski dotyczące wzajemnych powiązań 

pomiędzy ryzykiem rehospitalizacji, nasileniem objawów 

pozytywnych lub negatywnych i deficytem w rozpoznawaniu 

emocji u pacjentów chorych na schizofrenię. 

Dotychczasowe badania dowiodły, że istnieje związek 

pomiędzy zejściem chorobowym w schizofrenii a deficytem 

w rozpoznawaniu emocji [4, 32]. Na funkcjonalne zejście 

chorobowe w schizofrenii składają się: zachowania 

społeczne w swoim środowisku, umiejętności społeczne, 

sposoby rozwiązywania społecznych problemów  

i funkcjonowanie społeczne [4]. Można podejrzewać, że 

gorsze funkcjonowanie społeczne, trudności w korzystaniu 

z oparcia w swoim środowisku i złe relacje społeczne mogą 

przyczyniać się do większego ryzyka nawrotu choroby  

i ryzyka ponownej hospitalizacji. Biorąc to pod uwagę, 

dalsze badania nad deficytami w rozpoznawaniu emocji  

i możliwościami terapeutycznymi tego aspektu schizofrenii, 

mogłyby przyczynić się do bardziej korzystnego przebiegu 

choroby u wielu pacjentów. 

Szczególnie interesujący wydaje się potencjalny 

związek pomiędzy ryzykiem rehospitalizacji, zachowaniami 

agresywnymi i deficytami w rozpoznawaniu emocji  

u pacjentów chorych na schizofrenię. Badania wskazują, że 

osoby chore na schizofrenię częściej prezentują zachowania 

agresywne w porównaniu do osób z innymi rozpoznaniami 

[58, 59]. W badaniu Steinerta i wsp. stwierdzono, że istnieje 

pozytywna korelacja pomiędzy występowaniem agresji  

u pacjentów chorych na schizofrenię a ryzykiem 

rehospitalizacji [60]. Również inne badania wskazywały, że 

zachowania agresywne mogą mieć znaczenie dla 

częstotliwości i długości hospitalizacji [60, 61, 62]. Badania 

nad deficytami w rozpoznawaniu emocji mogą częściowo 

tłumaczyć większe ryzyko zachowań agresywnych w tej 

grupie pacjentów [40, 43, 46], nie wskazują jednak na 

jednoznaczny związek pomiędzy ryzykiem rehospitalizacji, 

a zaburzeniami percepcji emocjonalnej. Powinien to być 

kolejny obszar badań, pozwalający lepiej zrozumieć 

przyczyny zachowań agresywnych wśród pacjentów 

chorych na schizofrenię i w konsekwencji mogący 

przyczynić się do zmniejszenia ryzyka rehospitalizacji. 

 

Wnioski 

Pacjenci chorzy na schizofrenię prezentują deficyty 

w zakresie percepcji emocjonalnej. Związki pomiędzy 

deficytami rozpoznawania emocji a nasileniem objawów 

chorobowych, funkcjonowaniem pacjentów, ryzykiem 

rehospitalizacji i zejściem chorobowym nie są jasne i 

wymagają pogłębionych analiz. Dalsze badania zmierzające 

do ustalenia wzajemnych korelacji pomiędzy deficytami w 

rozpoznawaniu emocji a między innymi ryzykiem 

rehospitalizacji pomogłyby w lepszym zrozumieniu 

przebiegu choroby i mogłyby doprowadzić do wdrożenia 

skuteczniejszych programów terapeutycznych. 
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