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Summary

Disordered communication of emotions belongs to the primary schizophrenia
symptoms.

The aim of this study was our attempt of the localisation of the deficits in emotional
communication (its decoding and expression) in dimensional models of schizophre-
nia.

The evaluation of emotionality in schizophrenia might be performed indirectly via
negative dimension (for instance: apathy, diminished verbal fluency, flat or inappro-
priate emotional reactions), via excitement (elevated mood) and depression (decreased
mood) or via cognitive dimension. Interpretation of emotional phenomena within the
cognitive dimension remains an oversimplification. Brain emotional and cognitive
systems act independently although they also reveal mutual interactions enabling the
control of emotional behaviour via social learning of emotions.

To conclude, to date emotional dimension in schizophrenia has not yet received
satisfactory explanation which is in line with the complex nature of emotions. Thus the
question regarding the location of emotions in dimensional models of schizophrenia
still remains open.
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Analiza zachowan emocjonalnych w schizoftrenii stala si¢ podstawa do wyod-
rgbnienia przez Kraepelina pojecia dementia praecox, a postawione przez Bleulera
W opracowaniu Affektivitdt... pytanie: ,,Gdzie podziaty si¢ uczucia w dementia praecox
7’ —stanowito 1 wciaz stanowi naukowe wyzwanie [ 1]. Jako pierwszy proby odpowiedzi
na nie pod;jat sie Minkowski — wspotpracownik Bleulera, ktory 60 lat p6zniej napisat:
,Obojetnos¢ schizofreniczna jest gleboko zdeterminowana przez specyficzne czynniki,
jak autyzm i rozszczepienie. Rozwazanie jej jako prostego zobojetnienia oddala nas
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od jej prawdziwej natury. Uczuciowos¢ jest tu bardziej rozszczepiona niz nieobecna”
[2, 3]. Zmiany ubytkowe w zakresie uczuciowosci wyzszej w schizofrenii postrzegane
sa w formie obnizenia si¢ putapu poszczegélnych uczué, zmian rozszczepiennych
w podporzadkowaniu odmiennej hierarchii wartosci lub w braku hierarchizacji war-
tosci [4]. Wedlug Mazurkiewicza uczuciowos¢ nie jest w stanie catkowicie zaniknac,
a ,,poprzez dotknigcie niektorych zespolow mozna uzyskac wcale zywe i odpowiednie
reakcje uczuciowe” [5]. Na dysonans migdzy zubozeniem uczuciowosci obserwowa-
nym z zewnatrz a wewngtrzng wrazliwosciag zwracali uwage Kretschmer [6] 1 Arieti
[7]. Podkreslali oni subtelno$¢ chorych na schizofrenie, ich podatno$¢ na zranienie
i wrazliwo$¢ na uczucia innych. Ponadto opowiadali si¢ za nadwrazliwoscia chorych
we wezesnych stadiach procesu schizofrenicznego, a wycofywanie si¢ z zycia, autyzm
i apati¢ interpretowali jako reakcje obronng, chronigcg chorego przed drastyczng kon-
frontacja z bodzcami zewngtrznymi.

Z analizy piSmiennictwa wynika, ze we wczesnych stadiach procesu schizofrenicz-
nego zycie uczuciowe moze by¢ stosunkowo zywe, a nawet w pézniejszych stadiach
choroby istnieje wiele dowoddéw wskazujacych na aktywno$¢ uczuciowa osoby chorej
na schizofreni¢ [8]. Innymi stowy, ,,blada” ekspresja behawioralna niekoniecznie
odzwierciedla ,,blade” do§wiadczenia wewnetrzne [9].

Zainicjowana przez Bleulera [1] proba okreslenia mechanizméw ,,usuwajacych
uczucia spod naszej obserwacji” w schizofrenii nalezy do zagadnien wcigz aktualnych,
a pytanie o miejsce emocji w modelach wymiarowych schizofrenii pozostaje nadal
bez odpowiedzi.

Celem niniejszej pracy jest proba lokalizacji deficytow w komunikacji emocji (ich
odbioru i ekspresji) w wielowymiarowych modelach schizofrenii.

Deficyty w komunikacji emocji w schizofrenii
Deficyt percepcji emocji

Wyniki ostatnich badan z zakresu percepcji emocji zgodnie potwierdzajg jej upo-
Sledzenie w schizofrenii [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].

Nasze badania z uzyciem testow prezentowanych w modalnos$ci wzrokowej (ang.
Facial Affect Recognition Test) i stuchowej (ang. Voice Affect Recognition Test) ujaw-
nity stabszg zdolno$¢ percepcji wyrazu emocjonalnego twarzy i emocjonalnego tonu
glosu u 0sob przewlekle chorych na schizofreni¢ niz u pacjentéw z krotszym czasem
trwania choroby. Sugerowatoby to poglebianie si¢ deficytow percepcji emocji wraz
z czasem trwania procesu schizofrenicznego [15, 17].

Ponadto, interesujace jest, czy uposledzona zdolnos$¢ percepcji emocji w schizofre-
nii wynika z dysfunkcji poznawczych w przetwarzaniu ,,materiatu”, jakim jest twarz lub
glos, czy tez ze specyficznego deficytu w przetwarzaniu informacji emocjonalnych.

Praca Hellewella [18] potwierdza uposledzong zdolnos¢ chorych na schizofrenie
do opisywania zardwno standw emocjonalnych, jak i rozpoznawania nieznanych im
twarzy neutralnych. Pacjenci swobodnie opisujgc prezentowane twarze stosowali
mniej okreslen $cisle zwigzanych z emocjami. Cze¢sto udzielali komentarzy na temat
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fizjonomii twarzy, domniemanej osobowosci badz doszukiwali si¢ zwigzkow miedzy
mimika twarzy a dang sytuacja.

Deficyt percepcji mimicznej najdobitniej ujawnia si¢ w percepcji emocji negatyw-
nych, tj. pogardy, wstretu i smutku [11, 12, 15]. Ponadto, zwraca uwagg istotnie lepsze
postrzeganie emocji pozytywnych, takich jak: rados¢ i zdziwienie. Wyniki te moga
popiera¢ hipotez¢ walencji emocji wigzacg opracowanie pozytywnych i negatywnych
emocji z roznym sposobem ich analizy [19, 10]. Niewatpliwie badania te przemawiaja
za wystepowaniem zaburzonych mechanizméw emocjonalnych w schizofrenii. Wielu
autorow zaburzenia te probuje wigza¢ z dysfunkcjg prawopotkulowa w schizofrenii [20,
14, 15]. Ponadto wyniki badan z uzyciem czynno§ciowego rezonansu magnetycznego
potwierdzity deficyt aktywno$ci w zakrgcie obreczy, kompleksie hipokamp—ciato mig-
datowate oraz w zakrgcie wrzecionowatym podczas wykonywania testow stuzacych
ocenie percepcji wyrazu emocjonalnego twarzy [21].

Wysoce uzasadnione jest badanie wzajemnych powigzan miedzy deficytami w per-
cepcji emocji a wiekiem badanych, ich funkcjonowaniem poznawczym, nasileniem
objawow choroby, liczbg hospitalizacji, czasem trwania choroby oraz leczeniem
neuroleptycznym.

Wigkszo$¢ badan potwierdzita stabilny charakter opisywanych dysfunkcji [6, 22,
23].

Badania longitudinalne nie ujawnily poprawy funkcji percepcji emocji w czasie
od 1do 3 miesigcy, pomimo uzyskania istotnej poprawy stanu zdrowia psychicznego
u 0s6b chorych na schizofreni¢ [24]. Ponadto deficyt w percepcji emocji w schizo-
frenii pozostawal niezalezny od dawki stosowanego neuroleptyku, a jego obecnos¢
zostata potwierdzona u os6b chorych na schizofreni¢ przed wdrozeniem leczenia
neuroleptycznego.

Poszukiwanie przyczyn opisywanych deficytoéw percepcyjnych nalezy do zadan
szczegblnie ztozonych. Interesujacy poglad na perceptualne mechanizmy emocji
przedstawili Lane i wsp. [25]. Wyjasniali oni, iz zdolno$¢ jednostki do rozpozna-
wania i opisywania emocji, zwana ,,emocjonalng §wiadomoscia”, jest umiejetnoscia
poznawczg podporzadkowang procesowi rozwojowemu. Z rozwazan tych wynika, iz
réznice osobnicze w ,.,emocjonalnej $wiadomosci” odzwierciedlaja zmienny stopief
zrdznicowania i integracji schematdéw zastosowanych w celu przetworzenia informacji
emocjonalnej [25]. Badania te wskazuja na potrzebg poszukiwan zaburzonych me-
chanizmow percepcji emocji w kategoriach dysfunkcji emocjonalnych i poznawczych
dokonanych w procesie neurorozwojowym.

Deficyt wyrazania emocji

Badania eksperymentalne z zakresu ekspresji emocji przyniosty szczegoétowe ustale-
nia potwierdzajace trudno$¢ chorych na schizofrenie w wyrazaniu emocji, szczegolnie
0 pozytywnym zabarwieniu, a takze w identyfikowaniu wlasnych dos§wiadczen emocjo-
nalnych [26, 22]. Pomiary za pomocg elektromiografu aktywno$ci migsni mimicznych
u chorych na schizofreni¢ wskazaty na wigksza aktywnos$¢ migsnia marszczacego brwi,
amniejszg mi¢snia jarzmowego w porownaniu z osobami zdrowymi [27, 22]. Ponadto
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badania Myin-Germeys i wsp. [8] przeprowadzone za pomoca Experience Sampling
Method (narzgdzia stuzacego ocenie emocjonalnych doswiadczen w codziennym
zyciu) potwierdzity bardziej intensywne doswiadczanie emocji negatywnych przez
osoby chore na schizofreni¢, w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych, podczas gdy
intensywno$¢ doswiadczania emocji pozytywnych byta istotnie zmniejszona.

Wyniki badan obserwacyjnych wykazaly, iz chorzy na schizofreni¢ charakteryzowa-
li si¢ uposledzong mimikg twarzy, gestykulacja, trudno$cig wyrazania emocji intonacja
glosu oraz zaburzong werbalizacja emocji w porownaniu z osobami zdrowymi [27].
Chorzy na schizofrenig¢ istotnie rzadziej méwili o przezyciach emocjonalnych i istotnie
czgsciej niewlasciwie odbierali humor i dowcip oraz zwroty jezykowe o zabarwieniu
emocjonalnym. Interesujace wydaja si¢ wyniki badan ujawniajace podobienstwo
zachowan emocjonalnych w schizofrenii i prawostronnych uszkodzeniach mozgu.
Fakt ten mozna wyjasni¢ podobng lokalizacja mézgowych dysfunkcji w obu grupach
chorych [27].

Ta problematyka badawcza wymaga dalszej weryfikacji, jednak na tym etapie
wiedzy btedne wydaje si¢ utozsamianie ,,bladego” afektu z ubdstwem zycia emocjo-
nalnego w schizofrenii.

Komunikacja emocji a wymiary schizofrenii

Zaburzenia komunikacji emocji nalezg do podstawowych ,.bleulerowskich” obja-
wow schizofrenii. Istotne wiec wydaje si¢ pytanie o miejsce deficytow emocjonalnych
w modelach wielowymiarowych schizofrenii. W odpowiedzi na nie pomocne moze
by¢ krotkie scharakteryzowanie poszczegdlnych wymiaréw obecnych w procesie
schizofrenicznym.

Zatworce wspotczesnej klasyfikacji chordb psychicznych uznawany jest Emil Kra-
epelin, ktory stworzyl pojecie jednostki nozologicznej tzw. dementia praecox (otgpienie
wczesne). Cechowaly ja zaburzenia w czterech obszarach aktywnosci psychiczne;j:
myslenia, wydawania sagdow, zycia uczuciowego i zachowania.

Jednymi z bardziej interesujacych i szeroko opisywanych wymiaréw schizofrenii sg
wymiary negatywny i pozytywny [ 16]. Tworca koncepcji uwzgledniajacej wspomniane
jakosci w psychiatrii byt brytyjski neurolog i psychiatra Jackson (1880). Za kontynuacje¢
koncepcji ,,postjacksonowskich” mozna uzna¢ stworzong przez polskiego psychiatre
Jana Mazurkiewicza teori¢ ,,psychofizjologii normalnej” [5]. Wedlug Mazurkiewicza,
procesem odwrotnym do ewolucji jest dyssolucja, ktéra nastgpuje pod wptywem
choroby dajacej jedynie objawy negatywne, czyli ubytkowe. Wszystkie objawy tzw.
pozytywne, czyli wytworcze, nie sa wywotane przez chorobe. Sg to objawy normalne
dla warstw nizszych. Ich wyzwolenie nastepuje na skutek braku thumienia ze strony
warstw nadrzednych [5].

Model dwuwymiarowy schizofrenii obejmujacy wymiar pozytywny i negatywny
zostal szczegotowo opisany na poczatku lat 80. Crow [28] bioragc pod uwage obraz
kliniczny 0sob chorych na schizofrenie wyroznit dwa typy tej choroby. Typ pierw-
szy charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawow wytworczych (tzw. pozytywnych:
urojenia, halucynacje, zaburzenia myslenia), ostrym poczatkiem choroby, rzadszym
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defektem, korzystng odpowiedzia na leczenie neuroleptyczne oraz lepszym roko-
waniem. Typ drugi cechuja gtownie objawy ubytkowe (tzw. negatywne: stepienie
afektu, alogia, awolicjonalnosc¢), przewlekty przebieg choroby, niekorzystna reakcja
na neuroleptyki i wystgpowanie deficytoéw poznawczych. Andreasen i Olsen [za: 29]
wymiar pozytywny i negatywny rozumieli jako skrajne bieguny jednego kontinuum
wystepujace w postaci odpowiednich zespotow jednej choroby. Wspolnym ,,substra-
tem” s szlaki dopaminowe mezolimbiczne i mezokortykalne, ktorych hiperaktywno$e,
badz hipoaktywno$¢, determinuje posta¢ kliniczng zaburzen (objawy pozytywne
versus negatywne). W tym dwuwymiarowym modelu schizofrenii emocje oceniane
sa w ramach wymiaru negatywnego obejmujacego apatig, alogie, zblednigcie afek-
tywne, niespdjnos¢ reakcji emocjonalnych, spoteczne wycofanie si¢ itp. Ale czy ta
kategoryzacja emocji obejmuje ich zlozong nature: neurofizjologiczna, ekspresyjna,
subiektywnego doswiadczania?

Liddle i wsp. [za: 9] zaproponowali trojwymiarowy model schizofrenii wzbogacony
wymiarem dezorganizacji myS$lenia i niedostosowania.

Kay i Sevy [30] wprowadzili do modelu dwuwymiarowego dwa dodatkowe wy-
miary: pobudzenia (ang. excitement) i depresji, w ramach ktérych emocje miatyby
szanse zaistnie¢, chociaz rowniez i w tym ujeciu pojmowane s one fragmentarycznie,
niekompleksowo. Podwyzszenie nastroju moze by¢ rozpatrywane w ramach wymiaru
pobudzenia i charakteryzuje si¢ wybitnie dodatnim tonem i pozytywnym zabarwie-
niem emocjonalnym subiektywnego do$wiadczania, ktore chory opisuje jako rados¢,
uniesienie, poczucie duzych mozliwosci i sity. Ponadto chorzy z podwyzszonym
nastrojem moga odczuwac ekstaze, podniostos¢ sytuacji, w ktorej sie znajdujg oraz
wielko$ciowo ocenia¢ wtasng pozycje [31]. Terminu ,,obnizony nastr6j”, w ramach
wymiaru depresji, uzywa si¢ w celu podkreslenia dtuzszego czasu trwania emocji
o zabarwieniu negatywnym, takich jak smutek czy lek, ktore wyraznie wplywaja
na stan depresyjnego przezywania i zachowania. Sposdb przezywania obnizonego
nastroju pozwala rozroznic trzy jego typy: 1) nastrdj depresyjny z dominacjg smutku,
rezygnacji i niskiej oceny wlasnej wartosci, 2) nastroj depresyjno-dysforyczny z roz-
zaleniem, smutkiem i zto$cig oraz 3) nastroj dystymiczny charakteryzujacy si¢ apatia,
lekiem i anergia [31].

Lindenmayer i wsp. [32] zaproponowali pigciowymiarowy model schizofrenii,
dodatkowo wzbogacony wymiarem poznawczym. Interpretacja zjawisk emocjonal-
nych w wymiarze poznawczym stanowi duze uproszczenie. Proby wyjasnienia emocji
w kategoriach procesow kognitywnych okradaja emocje z ,,namietno$ci”, zamieniajac
je w mysli o sytuacjach, w jakich si¢ znajdujemy [33]. Ocena procesu emocjonalnego
wykracza poza dostepne aspekty uczué¢ i swiadomos¢. Niezaprzeczalny jest fakt, ze
emocja nie jest mysla. Powotujac si¢ na koncepcje Zajonca nalezy stwierdzi¢, ze emocja
ma pierwszenstwo przed mysla, moze powstawac bez §wiadome;j rejestracji bodzcow
ijest od niej niezalezna. Obecnie wydaje si¢ oczywiste, ze procesy powstawania emocji
moga zachodzi¢ poza §wiadomoscig (mozg podejmuje ocene emocjonalnego znaczenia
bodzca, zanim uktady percepcyjne w petni opracujg informacje o tym bodzcu). Ponadto
uktady, ktére dokonuja ocen emocjonalnych, sa bezposrednio potaczone z uktadami
kierowania reakcjami emocjonalnymi. Mdézgowe systemy emocji i moézgowe syste-
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my poznawcze tworzg odrebne uktady, ale pozostaja we wzajemnych interakcjach,
dzieki czemu mozliwa staje si¢ kontrola zachowan emocjonalnych poprzez spoteczne
uczenie si¢ emocji. Czy przetwarzanie emocjonalne zalezy od poprzedzajacego je
przetwarzania poznawczego? Odpowiedz na to pytanie uzalezniona jest od sposobu
definiowania poznania.

Wedhug jednej z definicji poznanie obejmuje procesy czuciowe regulowane przez
pierwotng kor¢ czuciowq i wzgorze, jak rowniez ztozone procesy umystowe regulowane
przez obszary czotowe i hipokamp. W tym przypadku emocjonalne przetwarzanie za-
lezy od procesow poznawczych. Inna definicja ogranicza poznanie do kompleksowych
procesow poznawczych, w ktorych regulacji bierze udziat kora asocjacyjna; wowczas
procesy emocjonalne nie wymagaja przetwarzania poznawczego [34].

Redukcja emocji do mysli czy poznania pozwolila na ich badanie z wykorzystaniem
narzgdzi i podstaw pojeciowych nauki kognitywnej, nadajac im charakter precyzji
naukowej. Wedtug Davidsona [35] nieobecnos¢ procesoOw emocjonalnych w rewo-
lucyjnych badaniach z zakresu poznania mozna wytlumaczy¢ zjawiskiem unikania
definiowania tych kontrowersyjnych zagadnien. Jednakze burzliwy rozwoj badan
w ostatnich latach nad zrozumieniem roli proceséw emocjonalnych w podstawowych
mechanizmach poznawczych nie pozwala dluzej pomija¢ zjawisk emocjonalnych,
koniecznych do pelnego zrozumienia podstaw umystu.

Emsley i wsp. [36] wzbogacili pieciowymiarowy model schizofrenii dwoma do-
datkowymi wymiarami, takimi jak: lgk i aktywno$¢ ruchowa. Lek opisywany jest jako
nastroj, w ktorym dominuje odczuwanie silnego zagrozenia pochodzacego z nieznanego
zrédta, podczas gdy termin ,,strach” uzywany jest wowczas, gdy zrédto leku zostato
poznane. Lek moze wystepowac w postaci: 1) leku uogolnionego (tj. przewleklego,
o matych wahaniach intensywnosci zmian), 2) napadowego (krétkotrwatego i inten-
sywnego), oraz fobicznego (tj. nawykowego unikania sytuacji lekotworczych) [31].
Niestety, ten wymiar pozwala oceni¢ waski aspekt zaburzen emocjonalnych w schi-
zofrenii, tj. objawy lekowe lub strach, jako jedng z szesciu podstawowych ludzkich
emocji. Kolejny wymiar — aktywnos¢ ruchowa, odzwierciedla motywacje cztowieka
do dziatania, jego witalno$¢, poziom i ukierunkowanie réznych postaci ruchéw oraz
przezy¢. Tlosciowe zmiany ogolnego poziomu tej aktywnosci przejawiaja si¢ w jej
spowolnieniu badz przyspieszeniu, podczas gdy jakoSciowe zmiany obejmuja migdzy
innymi mimowolno$¢ ruchéw, ich natrgtnos¢, bezwltadnosé, niedostosowanie oraz
apraksje [31]. Wymiar aktywnosci ruchowej wydaje si¢ stanowi¢ optymalng lokalizacje
dla procesoéw ekspresji emocji w modelach wielowymiarowych schizoftrenii.

Podsumowujac, ocena emocjonalnosci w schizofrenii dokonuje si¢ posrednio
w ramach wymiaru negatywnego (np. apatii, zubozenia wypowiedzi, sptycenia
lub niespojnosci reakcji emocjonalnych), wymiaru pobudzenia, depresji, lgku oraz
wymiaru poznawczego. Ponadto ocene t¢ moze determinowaé zmiana niektorych
aspektow indywidualnego zachowania si¢ osoby chorej na schizofreni¢. Przejawia
si¢ ona zaburzeniem czynnosci motywacyjnych (np. aktywnos$ci ruchowej), utratg
zainteresowan, bezcelowoscia, bezczynno$cia, postawa zaabsorbowania sobg i spo-
lecznym wycofaniem sig.

Istotny jest fakt, ze ,,emocjonalno$¢” oceniana w ramach wymienionych powyzej
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wymiarow nie stanowi niezaleznego czynnika badz kryterium koniecznego do roz-
poznania schizofrenii. Jedynie w najrzadziej wystepujacych postaciach schizofrenii:
prostej i hebefrenicznej, do zdiagnozowania procesu schizofrenicznego wymagana jest
obecnos$¢ objawow negatywnych ,,afektu ptaskiego” lub ,,niedostosowanego” [37].

Wymiar emocjonalny os6b chorych na schizofreniq nie zostat dotychczas opraco-
wany w zadowalajacy sposob a pytanie o miejsce emocji w modelach wymlarowych
schizofrenii mozna uwazaé wcigz za otwarte. Problematyka ,,komumkac_u emocji”
w schizofrenii w ramach istniejgcych wymiarow przedstawia si¢ fragmentarycznie
1 nie pozwala na zrozumienie ztozonej natury emocji obejmujgcej procesy percepcji,
ekspresji oraz ich wzajemnych interakcji. Waznos¢, aktualno$¢ oraz odrgbnosc tej
problematyki stwarza podstawe do ,,zaistnienia” wymiaru emocjonalnego per se
w modelach wielowymiarowych schizofrenii.
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Defizite der Kommunikation der Emotionen
in den dreidimensionellen Modellen der Schizophrenie

Zusammenfassung

Die Stérungen der Kommunikation der Emotionen gehdren zu den Grundsymptomen
der Schizophrenie. Das Ziel der Arbeit war der Versuch, die Defizite der Kommunikation der
Emotionen in mehrdimensionellen Modellen der Schizophrenie zu lokalisieren (ihren Empfang
und Expression).

Die Beurteilung der Erregbarkeit in der Schizophrenie erfolgt unmittelbar im Rahmen der
negativen Dimension (zB. Apathie, Sprachverarmung, verflachte oder inaddquate emotionelle
Reaktionen), Reizdimension (erhéhre Stimmung), Depression (gesenkte Stimmung) und der
kognitiven Dimension. Au3erdem kann diese Beurteilung eine qualitative Verdnderung mancher
Aspekte des individuellen Verhaltens der schizophrenkranken Person ndher bestimmen. Es
zeigt sich im Verlust der Interessen, Zwecklosigkeit, Untétigkeit, Beschaftigung mit sich selbst
und sozialen Riickzug. Die Interpretation der emotionellen Erscheinungen in der kognitiven
Dimension ist eine grofle Vereinfachung. Die Emotionssysteme und die kognitiven Systeme im
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Gehirn bilden getrennte Systeme, aber sie stehen in gegenseitigen Interaktionen und dadurch ist
es moglich, emotionelles Verhalten durch soziales Lernen der Emotionen zu kontrollieren.

Die emotionelle Dimension der schizophrenkranken Personen wurde bisher noch nicht
zufriedenstellend bearbeitet, was im mit der zusammengesetzten Natur der Emotion Einklang
steht. Die Frage nach der Emotion in den Dimensionsmodellen der Schizophrenie kann man
immer noch als offen betrachten.

La localisation des déficits de la communication émotionnelle
dans les modéles dimensionnels de schizophrénie

Résumé

Les troubles de la communication émotionnelle sont les symptomes primaires de schizo-
phrénie.

Ce travail vise a localiser les déficits de la communication émotionnelle (de leur réception
et de leur expression) dans les modeles dimensionnels de schizophrénie.

Dans la schizophrénie I’estimation de I’émotivité est faite indirectement a travers les dimen-
sions négatives (par ex. apathie, expression verbale appauvrie, réactions émotionnelles superfi-
cielles ou inconvenantes), a travers la dimension d’agitation (bonne humeur) et de dépression
(noire humeur) et a travers la dimension cognitive. En plus le changement de certains aspects
du comportement individuel du patient peut influer sur cette estimation. Ce changement se
manifeste par: perte d’intérét, inactivité, inutilité, concentration sur soi-méme, retraite sociale.
L’interprétation des phénomeénes émotionnels dans la dimension cognitive constitue une gran-
de simplification. Les systémes émotionnels et cognitifs de la cervelle forment des structures
indépendantes pourtant ils restent dans des interactions mutuelles et grace a cela il est possible
de controler les comportements émotifs par la formation sociale des émotions.

En somme la dimension émotionnelle des schizophrénes n’est pas examine suffisamment
a cause de la nature trés complexe des émotions et la question de la localisation des émotions
reste toujours ouverte.
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