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Streszczenie

Badania na temat zaburzen poznania spotecznego staty sie w ostatnich latach jednym z bardziej istotnych kierunkéw poszukiwan
w schizofrenii. Jedna ze sktadowych poznania spotecznego jest percepcja emocjonalna. W licznych badaniach potwierdzono, ze u
pacjentéw chorych na schizofrenie istnieje deficyt w zakresie rozpoznawania emocji. W ponizszej pracy dokonano przegladu dostepnej
autorom literatury na temat deficytu percepcji emocjonalnej u pacjentéw chorych na schizofrenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ewentualnego wplywu tego fenomenu na ryzyko ponownej hospitalizacji psychiatrycznej. W analizowanej literaturze nie znaleziono
doniesien na temat bezposredniego zwigzku pomiedzy deficytem percepcji emocjonalnej a ryzykiem rehospitalizacji psychiatrycznej u
pacjentéw chorych na schizofrenie. Zwigzek pomiedzy deficytem w rozpoznawaniu emocji a innymi objawami schizofrenii, zwtaszcza
objawami negatywnymi zostat potwierdzony w wielu badaniach. Stwierdzono réwniez powiazanie pomiedzy zejSciem chorobowym i
funkcjonowaniem spotecznym a deficytem percepcji emocjonalnej. Ciekawym kierunkiem badan jest zagadnienie powigzan zaburzen w
rozpoznawaniu emocji z ryzykiem wystepowania zachowan agresywnych i rehospitalizacji u pacjentéw chorych na schizofrenie.
Zagadnienie dotyczace deficytu percepcji emocjonalnej i jego wptyw na obraz, przebieg i rokowanie w schizofrenii powinno by¢
przedmiotem dalszych badan.
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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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Wstep z najczesciej badanych sktadowych poznania spotecznego

Zaburzenia poznania spolecznego u pacjentéw jest percepcja emocjonalna. Percepcja emocjonalna jest

chorych na schizofrenie s3 opisywane przez wielu okres$lana jako zdolno$¢ do odczytywania emocji

autoréow [1]. Pojecie poznania spotecznego obejmuje z ekspresji twarzy, modulacji gtosu, lub ich kombinacji [4].

percepcje emocjonalna, percepcje spoteczna, wiedze Zaburzenia przetwarzania emocji zostaty stwierdzone

spoteczna, teorie umyshu oraz styl atrybucji [2, 3]. Jedna w wielu chorobach, takich jak, ogniskowe uszkodzenia
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moézgu [5, 6], choroba Parkinsona [7], choroba

Huntingtona [8]. Zaburzenia w ekspresji emocjonalnej
i doswiadczania emocji u oséb chorych na schizofrenie
byly opisywane przez Bleulera juz od poczatku powstania
pojecia schizofrenii [9]. Deficyt w zakresie rozpoznawania
emocji pociaga za sobg problemy w zakresie kontaktéw
interpersonalnych, izolacji spotecznej, powstawania
objawow paranoidalnych, przemocy oraz niskiej jakosci
zycia u pacjentéw chorych na schizofrenie [10, 11, 12].

W ponizszym artykule autorzy dokonali przegladu
dotychczasowej wiedzy dotyczacej jednej ze sktadowych
poznania spotecznego jaka jest percepcja emocjonalna, ze
szczegblnym uwzglednieniem ewentualnych powigzan
pomiedzy zaburzeniami

rozpoznawania emocji

a ryzykiem ponownej hospitalizacji psychiatrycznej

u 0s6b chorych na schizofrenie.

Zaburzenia rozpoznawania emocji u os6b chorych na
schizofrenie

Badacze opisuja,
emocji u pacjentéw chorych na schizofrenie wystepuja

Ze zaburzenia rozpoznawania

zar6wno w pierwszym epizodzie choroby jak i w dalszym
jej przebiegu [13]. W szeregu badan prébowano okreslic,
czy rozpoznawanie emocji twarzy moze by¢ markerem
schizofrenii. Leppanen i wsp. dowiedli, ze zdrowi bliscy
0s6b chorych na schizofrenie, gorzej od grupy kontrolnej,
rozpoznawali negatywne emocji z twarzy w poréwnaniu
do emocji pozytywnych [14]. W badaniu Tsui i wsp,
autorzy opisali, Ze pacjenci chorzy na schizofrenie we
wczesnym stadium  choroby,

czeSciej rozpoznawali

niejednoznaczne emocje twarzy jako szczeScie,
w poréwnaniu do innych emocji takich jak np. winny,
neutralny [15]. Podobne obserwacje poczynili Huang
i wsp. wsrdéd przewlekle chorych na schizofrenie [16].
Autorzy podejrzewaja, ze tendencja do rozpoznawania
emocji szczescia z dwuznacznych wyrazéw twarzy moze
by¢ neuropsychologicznym markerem schizofrenii, ktéry
mozna zaobserwowa¢ w réznych stadiach choroby [15].
Inni badacze opisali, Ze pacjenci chorzy na schizofrenie
maja wieksze trudno$ci w rozpoznawaniu smutku niz
radosci [9, 17] oraz smutku i strachu [18]. Z kolei Sachs
i wsp. opisali, Ze osoby chore na schizofrenie, gorzej niz
osoby zdrowe rozpoznajg rados¢, natomiast nie stwierdzili
réznic w rozpoznawaniu smutku przez osoby chore na
schizofrenie w poréwnaniu do oséb zdrowych [17].
Niektorzy badacze wykazali, Ze osoby cierpigce na
schizofrenie prezentujg wieksza trudno$¢ w rozpoznawaniu
ekspresji emocji z twarzy mezczyzn niz z twarzy kobiet [9].
Jaracz i wsp. opisali, Ze pacjenci z rozpoznaniem
schizofrenii potrzebowali wiecej czasu, aby prawidtowo
rozpozna¢ emocje wyrazone przez prezentowane twarze
w poréwnaniu z grupg kontrolna, co potwierdza trudnosci
W rozpoznawaniu emocji w tej grupie os6b [19].
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Dotyczyto to strachu, smutku, radosci oraz neutralnych
wyrazéw twarzy [19]. Chan i wsp. stwierdzili, ze dtuzszy
czas trwania choroby byl powigzany z wiekszym deficytem
w zakresie rozpoznawania emocji twarzy [20]. Rowniez
w badaniu Kucharskiej i wsp. potwierdzono, Ze pacjenci
w podzniejszych stadiach schizofrenii prezentowali wiekszy
deficyt w zakresie rozpoznawania emocji twarzy niz
pacjenci z krdétszym przebiegiem choroby [21]. Z kolei
osoby chorujace na schizofrenie od niedawna wykazywaty
wiekszy deficyt rozpoznawania emocji w poréwnaniu do
0s6b zdrowych [21]. Badacze w rézny sposoéb interpretuja
te obserwacje. Tendencja do tatwiejszego rozpoznawania
szcze$cia przez pacjentow chorych na schizofrenie moze
by¢ zwigzana z nadmiernym optymizmem chorych,
z drugiej jednak strony mozna to interpretowac jako
trudno$¢ w rozpoznawaniu negatywnych emocji sposréd
niejednoznacznych wyrazéw twarzy przez osoby chore na
schizofrenie [15]. Zagadnienie to mogg rowniez cze$ciowo
ttumaczy¢ badania neuroobrazowe. Autorzy dowodza, ze
za percepcje pozytywnych i negatywnych emocji sa
odpowiedzialne odrebne obwody neuronalne [22, 23].
W swoich badaniach Li i wsp. dowiedli, Ze pacjenci chorzy
aktywacje ciata
migdatowatego na negatywne emocje [24]. Inng przyczyna

na schizofrenie wykazuja stabsza
obserwowanego zjawiska moze by¢ zaburzenie regulacji
emocji u pacjentéw chorych na schizofrenie [15]. Morris w
wsp. podejrzewaja, ze u oséb chorych na schizofrenie
czestszy moze by¢ sposéb regulacji emocji pozwalajacy na
unikanie emocji lekorodnych i w zwigzku tym unikajg one
rozpoznawania negatywnych emocji [25]. Stwierdzono
réwniez, ze rozpoznawanie emocji twarzy ma zwigzek
z deficytami funkcji wykonawczych [13, 17]. Badacze
potwierdzili réwniez zwigzek pomiedzy zaburzeniami
percepcji emocjonalnej, a deficytami pamieci werbalnej
i niewerbalnej [17].

Zaburzenia rozpoznawania emocji a inne objawy
chorobowe w schizofrenii

Badania wskazuja, zZe deficyty w zakresie

rozpoznawania emocji u pacjentow chorych na
schizofrenie maja zwigzek z objawami negatywnymi
choroby, takimi jak np. splycenie afektywne [26] i s3
oporne na leczenie przeciwpsychotyczne [27, 28, 29].
W metaanalizie Chan i wsp. stwierdzono, Ze pacjenci
z bardziej nasilonymi objawami negatywnymi, prezentowali
wiekszy deficyt w rozpoznawaniu emocji [20]. ROwniez we
wczes$niejszym badaniu Mandal i wsp. stwierdzono, zZe
pacjenci z objawami negatywnymi schizofrenii prezentowali
deficyt w rozpoznawaniu emocji twarzy [30]. Sachs i wsp.
w swoich badaniach dowiedli, Ze zaburzenia percepcji
emocjonalnej maja zwigzek z nasileniem objawow
negatywnych, takich jak abulia, apatia i alogia [17]. ROwniez

w badaniu Kohler i wsp. opisano, ze istnieje istotna
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korelacja pomiedzy alogia i objawami pozytywnymi,
takimi jak halucynacje, a rozpoznawaniem emocji [9].
W  badaniu  tym
w przetwarzaniu emocji byty bardziej zwigzane z alogia niz

stwierdzono, Ze  zaburzenia
z innymi negatywnymi objawami, takimi jak splycenie
afektywne, awolicja, czy anhedonia. Badacze podejrzewaja,
ze moze to $wiadczy¢ o tym, ze rozpoznawanie emocji jest
przynajmniej czeSciowo niezaleznym fenomenem
w symptomatologii schizofrenii i niekoniecznie musi by¢
zwigzane z zaburzeniami afektu i psychospotecznym
funkcjonowaniem [9]. W badaniu tym opisano réwniez, ze
pacjenci chorzy na schizofrenie popeiniaja wiecej btedéw
przy kobiet
i w rozpoznawaniu emocji smutku w poréwnaniu do

rozpoznawaniu emocji z  twarzy
emocji radosci. Z kolei Turetsky i wsp. stwierdzili, ze
lepsze rozpoznawanie radosci jest zwigzane z mniejszym
negatywnych  [31].
w badaniu Kohler i wsp. stwierdzono, ze u pacjentow

nasileniem  objawéw Ponadto
chorych na schizofrenie istnieje korelacja pomiedzy
rozpoznawaniem emocji a uwaga, pamiecia werbalng

i przestrzenna oraz zdolnosciami jezykowymi [9].

Zaburzenia
funkcjonowania chorych i zejscie chorobowe

rozpoznawania emocji a poziom
Poprawa funkcjonalna jest ztozonym konstruktem, na
ktory sktadajg sie: zachowania spoteczne w swoim

Srodowisku, umiejetnos$ci spoteczne, sposoby rozwig-

zywania spotecznych probleméw i funkcjonowanie
spoteczne [4]. Autorzy sugeruja, Ze istnieje istotny zwigzek
pomiedzy zaburzeniami rozpoznawania emocji, a gorszym
wynikiem leczenia w zakresie funkcjonowania spotecznego,
zachowan spotecznych w swoim $rodowisku i umiejetnosci
spotecznych [4]. W metaanalizie Irani i wsp. potwierdzono,
Ze zaburzenia w rozpoznawaniu emocji maja zwigzek
z ,funkcjonalnym deficytem” w schizofrenii [32]. Ponadto
Carter i wsp. opisali, ze mezczyzni, w poréwnaniu do
kobiet,
percepcji emocjonalnej, w szczegdlnosci jesli chodzi

prezentowali wieksze deficyty w zakresie
o rozpoznawanie ekspresji szczeScia i smutku [33].
Autorzy podejrzewaja, ze zaburzenia rozpoznawania

emocji mogg mie¢ silniejszy zwigzek z zejSciem
chorobowym u mezczyzn i mezczyzni mogg odnosi¢
wieksze Kkorzysci z leczenia nakierowanego na te
zaburzenia [32]. W metaanalizie Irani i wsp. opisano, zZe
rasa jest istotnym czynnikiem dla zwigzku pomiedzy
deficytem rozpoznawania emocji a funkcjonalnym
zej$ciem choroby i u pacjentdw rasy kaukaskiej zwigzek
ten jest stabszy. Autorzy zwrocili jednak uwage, Ze na ten
wynik mdgt mie¢ wplyw duzy udzial badanych rasy
kaukaskiej. Badacze ci wykazali rowniez, Ze ostrzejsze
pozytywne byty

z silniejszym zwigzkiem pomiedzy percepcja emocjonalng

objawy negatywne i skorelowane

a zejSciem chorobowym [32]. Wcze$niejsze badania

dotyczace wptywu objawdw chorobowych, takich jak
urojenia, na rozpoznawanie emocji przyniosty odmienne
wyniki. Schizofrenia nieparanoidalna byta skorelowana z
wiekszym deficytem rozpoznawania emocji niz schizofrenia
paranoidalna [34, 35]. Natomiast inne badania wskazywaty
gorsza percepcje negatywnych [36] wsrod
pacjentéw ze schizofrenig paranoidalna [37, 38].

emocji

Powigzania  pomiedzy  choroba  psychiczng
a zachowaniami agresywnymi sa bardzo ztoZone i s3
ciggle przedmiotem debaty [39]. Pacjenci chorzy na
schizofrenie moga mie¢ problemy w rozpoznawaniu
podstawowych emocji twarzy, co moze skutkowac zig
interpretacja intencji innych os6b [40] i zachowaniami

ztym

spotecznym [41]. Zaréwno objawy pozytywne moga

niedostosowanymi oraz przystosowaniem
prowadzi¢ do zachowan agresywnych, jak i inne czynniki
moga sie przyczynia¢ do utrzymywania sie zachowan
agresywnych u pacjentéw chorych na schizofrenie [42]. W
Blair

proponuje sie, Ze ekspresja smutku i strachu na twarzy i w

modelu psychopatii przedstawionym przez
glosie u innych oséb jest odczuwana jako czynnik stresowy
u odbiorcy i osoba bez zaburzen psychopatycznych unika
zachowan agresywnych wywotujacych te uczucia [43]. Inni
autorzy  opisali, ze

osoby  prezentujace  cechy

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

psychopatyczne posiadaja
Demirbuga i wsp. stwierdzono, Ze najgorsze wyniki
w zakresie rozpoznawania emocji twarzy mieli pacjenci
[46]. Dotyczyto to
zaréwno pacjentdw prezentujacych zachowania agresywne

w rozpoznawaniu emocji strachu

jak i tych bez takich zachowan. Réwniez inni autorzy
potwierdzili deficyt w zakresie rozpoznawania uczucia
strachu i smutku wsréd pacjentéw chorych na schizofrenie
bez zachowan agresywnych [47]. W badaniu Mendozy
i wsp. opisano, ze prawidtowe rozpoznawanie strachu byto
rzadsze u pacjentéw chorych na schizofrenie w poréwnaniu
do grupy kontrolnej [48]. Natomiast sposréd negatywnych
emocji najlepiej rozpoznawany jest gniew [46, 49].

Powiazania pomiedzy deficytem
emocji a ryzykiem rehospitalizacji u pacjentéow

rozpoznawania

chorych na schizofrenie

Autorzy w dostepnej im literaturze nie znalezli badan
oceniajgcych bezposredni zwigzek pomiedzy zaburzeniami
rozpoznawania emocji a ryzykiem ponownej hospitalizacji
u pacjentdw chorych na schizofrenie. Pomimo postepéw w
leczeniu schizofrenii, jaki dokonat sie na przestrzeni
ostatnich kilkudziesieciu lat, nadal jest to przewlekta choroba
psychiczna obarczona duzym ryzykiem nawrotu siegajacym
od 50 do 92% [50, 51]. W badaniach poszukujgcych zwigzku
pomiedzy ryzykiem ponownej hospitalizacji psychiatrycznej
a nasileniem objawéw chorobowych stwierdzono, ze
wieksze nasilenie objawow pozytywnych zwiekszato
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ryzyko hospitalizacji psychiatrycznej [52]. Obserwacja ta
byta zbiezna z badaniami Gorwood i wsp. ktdrzy
dowiedli, ze bardziej nasilone objawy pozytywne
PANSS

z wiekszym ryzykiem rehospitalizacji [53]. W badaniach

oceniane przy pomocy skali korelowaty
sugerowano rowniez, ze dla czestotliwosci hospitalizacji
ma znaczenie nasilenie objawéw negatywnych [54, 55]
oraz dtugo$¢ hospitalizacji [56]. Z kolei inni badacze
stwierdzili brak zwiazku pomiedzy nasileniem objawéw
negatywnych a
psychiatrycznej [57]. Wiekszo$¢ dotychczasowych badan

ryzykiem ponownej hospitalizacji

wskazuje, ze istnieje zwigzek pomiedzy nasileniem
objawdw negatywnych a zaburzeniami w rozpoznawaniu
emocji u pacjentow chorych na schizofrenie [20, 27, 28, 29].
Niektorzy autorzy donosza réwniez o takiej korelacji
z objawami pozytywnymi schizofrenii [9]. Z uwagi na to, ze
wyniki badan dotyczacych zwigzku pomiedzy nasileniem
objawdéw chorobowych a ryzykiem rehospitalizacji réwniez
nie sa3 do konca jednoznaczne, trudno wysnuwaé
jednoznaczne wnioski dotyczace wzajemnych powigzan
pomiedzy ryzykiem rehospitalizacji, nasileniem objawéw
pozytywnych lub negatywnych i deficytem w rozpoznawaniu
emocji u pacjentéw chorych na schizofrenie.

Dotychczasowe badania dowiodty, ze istnieje zwigzek
pomiedzy zejSciem chorobowym w schizofrenii a deficytem
w rozpoznawaniu emocji [4, 32]. Na funkcjonalne zejscie
chorobowe w schizofrenii sktadaja sie: zachowania
spoteczne w swoim $rodowisku, umiejetnosci spoteczne,
sposoby  rozwigzywania  spotecznych  probleméw
i funkcjonowanie spoteczne [4]. Mozna podejrzewac, ze
gorsze funkcjonowanie spoteczne, trudnosci w korzystaniu
z oparcia w swoim Srodowisku i zte relacje spoteczne moga
przyczynia¢ sie do wiekszego ryzyka nawrotu choroby
i ryzyka ponownej hospitalizacji. Biorgc to pod uwage,
dalsze badania nad deficytami w rozpoznawaniu emocji
i mozliwosciami terapeutycznymi tego aspektu schizofrenii,
mogtyby przyczynic¢ sie do bardziej korzystnego przebiegu
choroby u wielu pacjentéw.

Szczegolnie

interesujacy wydaje sie potencjalny

zwigzek pomiedzy ryzykiem rehospitalizacji, zachowaniami
agresywnymi i
u pacjentéw chorych na schizofrenie. Badania wskazujg, ze

deficytami w rozpoznawaniu emocji
osoby chore na schizofrenie czesciej prezentuja zachowania
agresywne w poréwnaniu do 0s6b z innymi rozpoznaniami
[58, 59]. W badaniu Steinerta i wsp. stwierdzono, Ze istnieje
pozytywna korelacja pomiedzy wystepowaniem agresji
u pacjentéw chorych na schizofrenie a ryzykiem
rehospitalizacji [60]. RéwnieZ inne badania wskazywaly, ze
agresywne
czestotliwosci i dtugosci hospitalizacji [60, 61, 62]. Badania

zachowania moga mie¢ znaczenie dla
nad deficytami w rozpoznawaniu emocji mogg czeSciowo
ttumaczy¢ wieksze ryzyko zachowan agresywnych w tej

grupie pacjentéw [40, 43, 46], nie wskazuja jednak na

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(2): 107-112

jednoznaczny zwigzek pomiedzy ryzykiem rehospitalizacji,
a zaburzeniami percepcji emocjonalnej. Powinien to by¢
lepiej
zachowan agresywnych wsroéd pacjentéw
mogacy
przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka rehospitalizacji.

kolejny obszar badan, pozwalajacy zrozumie¢

przyczyny

chorych na schizofrenie i w konsekwencji

Whioski

Pacjenci chorzy na schizofrenie prezentuja deficyty
w zakresie percepcji emocjonalnej. Zwiazki pomiedzy
deficytami rozpoznawania emocji a nasileniem objawow
chorobowych, funkcjonowaniem pacjentéw, ryzykiem
rehospitalizacji i zejSciem chorobowym nie sa jasne i
wymagaja pogtebionych analiz. Dalsze badania zmierzajace
do ustalenia wzajemnych korelacji pomiedzy deficytami w
rozpoznawaniu emocji a
pomogtyby w
przebiegu choroby i moglyby doprowadzi¢ do wdrozenia

miedzy innymi ryzykiem

rehospitalizacji lepszym  zrozumieniu

skuteczniejszych programoéw terapeutycznych.
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