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Summary

Evidence suggests that facial emotion recognition is disturbed in schizophrenic patients
however its nature has not been elucidated. Affect recognition is an important aspect of psy-
chosocial functioning.

Aim. In this study we assessed recognition of facial emotional expression in schizophrenic
patients and its relationship with selected clinical and neuropsychological variables as well
as with social functioning.

Method. We used Penn Emotional Facial Recognition (ER40) task, Wisconsin Card
Sorting Test WCST, Social Functioning Scale. Twenty-three patients who met the DSM-IV
criteria for schizophrenia —paranoid type, hospitalised at the Department of Adult Psychiatry
University of Medical Sciences in Poznan, Poland were involved in the study. The control
group of healthy volunteers matched for gender and age was included.

Results. Schizophrenic patients performed worse on emotion recognition test than the
control group. The relationship between results of ER-40 and WCST and severity of negative
symptoms was found.

Conclusion. Cognitive dysfunctions and disturbances of facial emotion recognition are
closely linked in patients with schizophrenia, however casual relationships and relation to
symptomatology remains unclear and further studies are necessary.

Stowa Kklucze: schizofrenia, poznanie spoteczne, rozpoznawanie emocji, funkcje poznaw-
cze, funkcjonowanie spoteczne
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Wstep

Symptomatyka schizofrenii, obok objawow wytworczych, negatywnych oraz afek-
tywnych, obejmuje takze zaburzenia poznawcze. W obrebie procesow poznawczych
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wyroznia si¢ poznanie ,,zimne”, ktore nie ma dla podmiotu znaczenia emocjonalnego,
oraz ,,gorace”, ktore niesie ze soba tadunek emocjonalny [1].

Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii zostaty przekonujaco udokumen-
towane w licznych badaniach. Do najbardziej uposledzonych obszarow poznawczych
naleza: funkcje wykonawcze, fluencja stowna, szybkos¢ motoryczna oraz czytanie.
Wyniki testow oceniajacych te procesy u chorych na schizofreni¢ sa gorsze o 2—3
odchylenia standardowe od $redniej dla os6b zdrowych [2].

Rozpoznawanie ekspresji emocjonalnej twarzy stanowi, obok zdolnosci do po-
znawania stanow mentalnych innych oséb, ich intencji oraz stylu atrybucji, element
poznania spotecznego [1]. Emocje wyrazane na twarzy sa czescig komunikacji nie-
werbalnej. Wiasciwa interpretacja tych informacji jest podstawa prawidtowych relacji
z innymi osobami. Percepcja emocji przez chorych na schizofrenig byta przedmiotem
licznych badan [3, 4, 5, 6, 7], a takze ich przegladow [8, 9, 10]. Wynika z nich, ze
chorzy na schizofreni¢ maja obnizona zdolno$¢ do prawidlowego rozpoznawania
emocji w porownaniu z osobami zdrowymi. Trudno$ci te dotycza w wigkszym stopniu
rozpoznawania smutku niz rado$ci [11, 12] oraz smutku i strachu [13]. Zaburzenia te
wystepuja zarowno w pierwszym epizodzie schizofrenii, jak i w p6zniejszych okresach
choroby [14].

Przyczyny zaburzen rozpoznawania emocji przez chorych na schizofreni¢ nie
zostaty jak dotad dostatecznie wyjasnione. Moga one by¢ spowodowane dysfunkcja
osrodkéw zwiazanych bezposrednio z rozpoznawaniem twarzy, ktore zlokalizowane
sa gldwnie w korze skroniowo-ciemieniowej [15]. Najczesciej wyrazany jest poglad,
Ze sa one powiazane z innymi deficytami poznawczymi oraz z nasileniem objawow
schizofrenii. Wykazano, Ze rozpoznawanie emocji twarzy zwigzane jest z deficytami
funkcji wykonawczych [12, 14], a takze pamigci werbalnej i niewerbalnej [12]. Z ba-
dan przeprowadzonych przez Sachs i wsp. [12] wynika, ze zaburzenia rozpoznawania
emocji maja zwiazek z nasileniem objawow negatywnych takich jak alogia, abulia
1 apatia. Zaleznos$ci migdzy poznaniem spolecznym a funkcjami poznawczymi, ktore
nie maja znaczenia emocjonalnego (ocenianymi na przyktad za pomoca Testu Sorto-
wania Kart Wisconsin czy Testu Fluencji Stownej), wydaja sig silniejsze niz zwiazki
z objawami negatywnymi [16]. Natomiast Penn i wsp. [17] uwazaja, ze mimo zalez-
nosci, jakie istnieja migdzy trudnosciami w rozpoznawaniu emocji przez chorych na
schizofreni¢ a zaburzeniami neuropoznawczymi, nalezy je traktowa¢ jako odrebna
kategorig zaburzen.

Szybkie i prawidlowe przetwarzanie bodzcow spotecznych jest podstawa prawidto-
wych interakcji w sytuacjach osobistych, rodzinnych i zawodowych. Dlatego deficyty
neuropoznawcze, w tym takze poznania spolecznego, maja zwiazek z gorszym funkcjo-
nowaniem spotecznym chorych [18, 19]. Addington i wsp. [20] wykazali, Ze poznanie
spoteczne wynikajace z deficytow poznawczych oddziatuje na funkcjonowanie os6b
chorych na schizofreni¢. Z innych badan wynika, Zze sprawno$¢ neuropsychologiczna
jest $cislej zwiazana z funkcjonowaniem spotecznym niz z nasileniem poszczegdlnych
objawow schizofrenii [21]. Poznanie spoteczne moze, w sposob bezposredni, pomijajac
zdolnosci neuropoznawcze, wptywaé na poziom funkcjonowania w takich obszarach
jak zaangazowanie w aktywno$¢ spoteczna i dbatos¢ o siebie [19].
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Celem pracy byto:
1. Por6éwnanie rozpoznawania emocji przez chorych na schizofrenig oraz przez osoby
zdrowe.

2. Ocena zalezno$ci migdzy deficytami w tym zakresie a funkcjami wykonawczymi
oraz funkcjonowaniem spotecznym.

PrzyjeliSmy nastgpujace hipotezy:

1. Rozpoznawanie emocji przez chorych na schizofrenig jest, w pordwnaniu z osobami
zdrowymi, upos$ledzone.

2. Deficyty w tym zakresie sa zwiazane z zaburzeniami funkcji wykonawczych,
nasileniem objawow i powoduja gorsze funkcjonowanie spoteczne.

Material i metody

Osoby badane

Badaniem zostato objetych 23 mezczyzn, hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, z diagnoza schizofrenii parano-
idalnej. W badanej grupie $rednia wieku wynosita 32,3 roku (SD 8,7), §redni czas
trwania choroby 100 miesigcy (SD =+ 80), $rednia liczba lat edukacji 12,1 (SD + 2,7),
natomiast maksymalna 17, a minimalna — 8 lat.

Do badania wlaczono pacjentéw spehiajacych kryteria rozpoznania schizofrenii
paranoidalnej wedlug DSM-IV. Nasilenie objawow oceniano za pomoca skali PANSS,
opartej na analizie wieloczynnikowej, pozwalajacej na wielowymiarowy opis objawow
[22, 23]. Sredni wynik w skali PANSS w trakcie wykonywania badan wynosit 86,6
(SD +17,7). Chorzy leczeni byli lekami przeciwpsychotycznymi (amisulprydem n =2,
aripiprazolem n = 1, olanzaping n = 8, risperidonem n = 6, klozapina n = 6, z czego 2
chorych otrzymywato klozaping i risperidon, a 2 —klozaping i trifluoroperazyng). Grupe
kontrolng tworzylo 25 m¢zczyzn, dobranych do osoéb badanych pod wzgledem wieku
($redni wiek 30,8, SD £ 12,6) i wyksztalcenia (12,0 £2,7). Na podstawie przeprowadzo-
nego wywiadu ustalono, ze osoby te nie chorowaly psychicznie, nie byty uzaleznione od
substancji psychoaktywnych i nie mialy innych probleméw zdrowotnych.

Metody badania

Do oceny rozpoznawania ekspresji emocji zastosowano polska, komputerowa
wersje Testu Rozpoznawania Rodzaju Emocji (Penn Emotional Facial Recognition
— ER40), opracowana we wspolpracy z jego autorami [24, 25]. Sktada si¢ on z 40
wyswietlanych na monitorze kolorowych zdjeé twarzy, wyrazajacych cztery emocje:
rado$¢, smutek, ztos¢, strach, oraz twarzy neutralnych. Zdjecia dobrane sa pod wzgle-
dem jako$ci 1 intensywno$ci wyrazanej emocji, wieku, plci i pochodzenia etnicznego.
Wykorzystane sa fotografie czterech kobiet i czterech m¢zczyzn, wyrazajacych kazdy
rodzaj emocji. W sumie badanemu prezentuje si¢ w przypadkowym porzadku 8 twarzy
neutralnych oraz po 8 wyrazajacych kazda z 4 emocji o r6znym stopniu nasilenia ich
ekspresji. Badany proszony jest o udzielenie odpowiedzi, jaki rodzaj emocji wyraza
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prezentowana twarz. Wynik testu obejmuje: liczbg prawidtowych klasyfikacji emocji
twarzy kobiet i mgzczyzn, liczbg poprawnych i niepoprawnych klasyfikacji poszcze-
golnych emocji (radosci, smutku, ztoci, strachu oraz ich braku), liczbg prawidlowych
klasyfikacji tagodnej i silnie wyrazonej emocji oraz $redni czas udzielenia odpowiedzi
dla kazdej kategorii.

Funkcje wykonawcze i pamig¢ operacyjna oceniano za pomoca Testu Sortowania
Kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test — WCST). Zastosowano komputerowa
wersje w opracowaniu Heatona i wsp. [26]. Na monitorze komputera prezentowane
sa 4 karty wzorcowe: 1) jeden czerwony trojkat, 2) dwie zielone gwiazdki, 3) trzy
z0tte krzyze, 4) cztery niebieskie kota. Nastepnie u dotu ekranu pojawiaja sig kolejno
karty, a zadaniem osoby badane;j jest ich rozktadanie odpowiednio do kart wzorcowych
wedlug aktualnie wymaganego przez program kryterium reakcji. Badany otrzymuje
informacje zwrotne, czy dobrze, czy zle utozyt kartg. Zmiana zasady rozktadania kart
nastegpuje bez uprzedniej informacji o zmianie kategorii. Rozwiazanie zadania wyma-
ga utrzymania w pamigci bezposredniej informacji o aktualnie przyjetym kryterium,
potencjalnie mozliwych wyborach oraz sprawnosci funkcji wykonawczych. Badanie
konczy si¢ po utozeniu wszystkich mozliwych 6 kategorii, badz po wykorzystaniu
do tego zadania wszystkich dostepnych kart, ktorych jest maksymalnie 128. Oprocz
liczby utozonych kategorii (WCSTCC), oceniajac wyniki testu, bierze si¢ pod uwage
procent btedow perseweracyjnych (WCST-P) i nieperseweracyjnych (WCST-NP),
procent odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna (WCST%KON) i liczbg prob
potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii (WCST1KAT).

Funkcjonowanie spoteczne byto oceniane na podstawie polskiej wersji Skali Funk-
cjonowania Spotecznego (Social Funtioning Scale — SFS) [27]. Zawiera ona 7 podskal:
1) wychodzenie z izolacji — WI; 2) komunikacja i wigzi migdzyludzkie — KWM; 3)
kontakty spoteczne — KS; 4) rekreacja/rozrywka — RR; 5) samodzielno$¢ realizowana
— SR; 6) samodzielno$¢ mozliwa — SM; 7) praca/zatrudnienie — PZ.

Wyniki

W Teécie Rozpoznawania Rodzaju Emocji (Penn Emotional Facial Recognition
— ER40) pacjenci, w pordwnaniu z grupa kontrolna, uzyskali mniej poprawnych od-
powiedzi (p = 0,002); réznice dotyczyly szczegdlnie stabszego rozpoznawania strachu
(p =0,002) i smutku (p = 0,03) przez chorych na schizofrenig (tabela 1).

Stwierdzono takze roznice w zakresie udzielania falszywie pozytywnych odpowie-
dzi. Osoby chore na schizofreni¢, w poréwnaniu z grupa kontrolna, udzielaty wigcej
falszywie pozytywnych odpowiedzi dotyczacych rozpoznawania ztosci (p = 0,02),
radosci (p = 0,03) oraz neutralnego wyrazu twarzy p = 0,04 (tabela 2).

Roznice dotyczyty rowniez czasu udzielania prawidlowych odpowiedzi — $redni
czas byt znaczaco wydtuzony (p = 0,004) w grupie pacjentow, w porOwnaniu z grupa
kontrolna. Réznice dotyczyly tez czasu rozpoznawania strachu (p = 0,005), smutku
(p = 0,005), radosci (p = 0,03) oraz neutralnego wyrazu twarzy (p = 0,03) (tabela 3).

Analizie statystycznej poddano takze zalezno$ci miedzy wynikami ER40 i Testu
Sortowania Kart Wisconsin. Wykazata ona, ze lepsze rozpoznawanie emocji wiazato
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Tabela 1. Rozpoznawanie ekspresji emocji (zlo$¢, strach, radosé¢, smutek i neutralny wyraz
twarzy) przez pacjentow ze schizofrenia i w grupie kontrolnej — §rednia liczba poprawnych
odpowiedzi (test U Manna—Whitneya)

Pac_jenci Grupa Ifontrolna 7 b

(n=23) (n=25)
Wynik catkowity 29,5 31,6 2,96 0,002
Ztose 39 41 1,02 0,308
Strach 59 7,0 3,001 0,002
Rado$¢ 7,7 78 1,333 0,18
Neutralny wyraz twarzy 6,4 6,3 0,775 0,440
Smutek 56 6,3 2,109 0,03

Tabela 2. Rozpoznawanie ekspresji emocji (zlo$¢, strach, rados$¢, smutek i neutralny wyraz
twarzy) przez pacjentéw ze schizofrenia i w grupie kontrolnej — srednia liczba falszywie

pozytywnych odpowiedzi (test U Manna—Whitneya)

Pacjenci

Grupa kontrolna

(n=23) (n=25) z P
Ztos$¢ 0,77 0,3 -1,79 0,02
Strach 1,54 1,52 0,10 0,918
Rados¢ 1,15 0,6 2,17 0,03
Neutralny wyraz twarzy 4.0 3,0 -1,97 0,04
Smutek 29 29 0,08 0,92

Tabela 3. Sredni czas (ms) potrzebny do udzielenia prawidlowych odpowiedzi u pacjentow

ze schizofrenia i w grupie kontrolnej (test U Manna—Whitneya)

Panenci Grupa Ifontrolna 7 o

(n=23) (n=25)
Wynik catkowity 3095 2496 -4,15 0,004
Ztose 3273 2938 0,74 0,26
Strach 3996 2948 -3,85 0,005
Rados¢ 2432 2049 -3,68 0,03
Neutralny wyraz twarzy 4251 3148 2,34 0,03
Smutek 3654 2850 3,74 0,005

si¢ z lepszym wynikiem WCST%KON i WCSTCC oraz gorszym WCST1KAT. Czas
potrzebny do udzielenia prawidtowej odpowiedzi w ER40 wykazywat dodatnig za-
leznos¢ z liczba btedow perseweracyjnych oraz ujemng z WCST%KON 1 WCSTCC.
Liczba prawidtowych rozpoznan emocji twarzy kobiecych wykazywata ujemny zwia-
zek z liczba bledow perseweracyjnych i WCST1KAT oraz dodatni z WCST%KON.
Stwierdzono takze, ze warto$ci wyrazajace prawidtowe odpowiedzi w odniesieniu do
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ekspresji emocji prezentowanej przez twarze megzczyzn wiazaly si¢ z lepszymi wynika-
mi WCST%KON i WCSTCC oraz gorszymi WCST1KAT. Istotne statystycznie okazaly
si¢ tez zwiazki rozpoznawania ekspresji strachu z liczba btedow nieperseweracyjnych
oraz smutku z WCST1KAT (tabela 4).

W analizie zaleznosci rozpoznawania ekspresji emocji twarzy od wyniku poszczegonych
podskal PANSS zaobserwowano dodatnia korelacj¢ pomigdzy nasileniem objawow nega-
tywnych a czasem potrzebnym do udzielenia prawidtowej odpowiedzi w ER40 (tabela 5).

Tabela 4. Zalezno$¢ migdzy wskaznikami rozpoznawania emocji twarzy (liczba prawidlowych
odpowiedzi i czas potrzebny do udzielenia prawidlowej odpowiedzi CZPO w ER40)
a wynikami WCST (test Spearmana)

Zmienna WCSTP | WCST-NP | WCST%KON | WCSTCC | WCSTIKAT
Wynik ogoiny -0,48 -0,18 0,59 0,52 -0,64
CZPO 075 029 0,74 0,59 049
Twarze kobiet 0,54 0,15 0,65 047 0,57
Twarze mezczyzn -0,35 -0,23 0,53 0,52 -0,69
Z108¢ 0,16 0,03 0,03 0,20 0,03
Strach 023 0,52 0.20 017 027
Rados¢ 027 0,00 033 0,34 0,31
v’\\l;g;atl;]vérzy 028 0,01 030 031 0,20
Smutek 035 0,14 035 036 0,58

WCSTP - liczba bledow perseweracyjnych, WCST-NP — liczba bledow nieperseweracyjnych,
WCST%KON - procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczna, WCSTCC — liczba poprawnie
utozonych kategorii, WCST1KAT — liczba prob potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii

Tabela 5. Zalezno$¢ migedzy rozpoznawaniem emocji (liczba prawidlowych odpowiedzi i czas
potrzebny do udzielenia przwidlowej odpowiedzi CZPO) a nasileniem objawéw ocenianych
za pomocg skali PANSS (test Spearmana)

Zmienna PANSS suma PANSS P PANSS N PANSS G
Wynik ogdlny 0,16 0,07 0,18 0,15
CZPO 0,36 0,23 0,71 0,30
Twarze kobiet -0,01 0,00 -0,36 0,02
Twarze mezczyzn 0,28 0,12 0,13 0,26
CZPO twarze kobiet 0,45 0,36 0,73 0,32
CZPO twarze mezczyzn 0,31 0,17 0,60 0,32
Ztosé 0,16 0,28 0,08 -0,08
Strach -0,07 -0,03 -0,05 0,21
Rados¢ 0,07 -0,04 0,10 0,25
Neutralny wyraz twarzy 0,09 -0,08 0,01 0,01
Smutek 0,02 -0,16 0,28 0,18

PANSS P - objawy pozytywne, PANSS N — objawy negatywne, PANSS G — objawy ogo6lne
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Nie wykazano zwiazku pomigdzy rozpoznawaniem ekspresji emocji a funkcjono-
waniem spotecznym (tabela 6).

Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy rozpoznawaniem ekspresji emocji a funkcjonowaniem spolecznym
ocenianym za pomoc3 Skali Funkcjonowania Spolecznego (test Spearmana)

Zmienna SFS1 | SFS2 | SFS3 | SFS4 SFS5 SFS6 SFS7
Wynik ogélny -0,21 | -0,15 | -0,09 | -0,09 0,01 0,21 0,01
CzZPO 025 | -0,29 | -0,37 | -0,45 0,37 0,12 -0,31
Twarze kobiet -0,14 | -0,04 | -0,07 | -0,04 0,12 -0,14 0,07
Twarze mezczyzn -0,08 | -0,13 | 0,21 0,13 -0,06 -0,19 0,17
CZPO twarze kobiet 0,14 | -0,20 | -0,15 | -0,22 0,15 -0,01 -0,13
CZPO twarze mezczyzn | -0,20 | -0,25 | -0,36 | -0,45 -0,41 -0,03 -0,26
Ztosc 0,09 | 009 | 0,18 0,14 0,16 0,04 0,30
Strach -0,06 | -0,33 | 0,10 | -0,17 0,21 -0,13 0,14
Rados¢ -0,30 | -0,29 | -0,02 | 0,06 -0,08 0,09 0,19
Neutralny wyraz twarzy -0,04 | -0,02 | -0,19 | -0,07 0,12 -0,10 -0,10
Smutek -0,17 | -0,19 | -0,08 | -0,16 0,10 -0,06 0,00

SFS1 — wychodzenie z izolacji, SFS2 — komunikacja i wigzi migdzyludzkie, SFS3 — kontakty
spoteczne, SFS4 — rekreacja/rozrywka, SFS5 — samodzielno$¢ realizowana, SFS6 — samodzielno$¢
mozliwa, SFS7 — praca/zatrudnienie

Omowienie

Wyniki naszych badan potwierdzily postawiona hipotezg, mowiaca o tym, ze
zdolno$¢ rozpoznawania emocji u oséb chorych na schizofreni¢ jest obnizona. Sa
one zgodne z wynikami wcze$niej opublikowanych badan oraz ich metaanaliz [3, 4,
5,6,7,10].

O trudno$ciach zwiazanych z rozpoznawaniem emocji swiadczy takze fakt, ze
chorzy na schizofrenig potrzebowali wigcej czasu, aby prawidtowo rozpoznaé emocje
wyrazane przez prezentowane twarze, w pordwnaniu z grupa kontrolna. Dotyczy to
strachu, smutku, radosci, a takze neutralnych wyrazow twarzy.

Niektore dane wskazuja, ze uposledzenie rozpoznawania emocji w schizofrenii
nie dotyczy wszystkich rodzajow emocji w rownym stopniu. Chorzy doktadniej roz-
poznawali rado$¢ niz smutek, a wigksze deficyty dotyczyly rozpoznawania emocji
negatywnych [13, 11, 28]. Takze wyniki naszych badan wskazuja na wigksza trudnos¢
chorych w rozpoznawaniu smutku i strachu w porownaniu z grupa kontrolna. Sachs
1 wsp. [12] stwierdzili natomiast, ze chorzy na schizofreni¢ gorzej niz osoby zdrowe
rozpoznawali rado$¢, przy podobnej zdolno$ci do rozpoznawania smutku.

Wykazano takze zroznicowanie wynikdw w zaleznosci od plci prezentowanej twa-
rzy. Osoby chore na schizofreni¢ doktadniej rozpoznawaly réznice nasilenia smutku
na twarzy mezczyzn w poréwnaniu z twarzami kobiet oraz rado$ci wyrazanej przez
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twarze kobiet [12]. Kohler i wsp. [11] wykazali, ze chorzy na schizofreni¢ maja wigksze
trudno$ci z rozpoznawaniem ekspresji emocji twarzy m¢zczyzn w pordéwnaniu z twa-
rzami kobiet. W naszym badaniu nie r6znicowali$my rozpoznawania poszczegolnych
emocji z uwagi na pte¢ osoby wyrazajacej emocjg.

Wykazalismy takze zalezno$¢ miedzy mniejsza zdolnoscia do rozpoznawania emocji
przez chorych na schizofreni¢ a niektorymi wynikami WCST. Im dhuzszy byt czas po-
trzebny do udzielenia prawidlowej odpowiedzi, tym wigcej byto bledow perseweracyj-
nych, mniej poprawnie utozonych kategorii oraz mniejszy odsetek odpowiedzi zgodnych
z koncepcja logiczna. Wykazano takze zalezno$ci migdzy catkowita liczba prawidtowych
rozpoznan emocji wyrazanych przez twarze kobiet i m¢zczyzn a gorszymi wynikami
niektorych wskaznikow WCST (bledy perseweracyjne, WCST1Kat, WCST%KON).
Wsrod prezentowanych emocji jedynie gorsze rozpoznawanie strachu i smutku wiazato
si¢ z gorszymi wynikami pod wzgledem liczby btedow nieperseweracyjnych i prob
potrzebnych do utozenia 1 kategorii. Potwierdza to wczesniejsze spostrzezenia Sachs
1 wsp. [12] oraz Pinkham i wsp. [14]. Takze w kilku innych badaniach wykazano zwia-
zek migdzy poznaniem spotecznym a funkcjonowaniem neuropoznawczym [16, 19, 20]
oraz wystgpowanie zaleznosci migdzy rozpoznawaniem ekspresji emocji a zaburzeniami
uwagi, pamigci werbalnej 1 zdolnosci jezykowych [11].

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzity obserwacje innych autoréw, ktorzy
wykazali ujemng zalezno$¢ pomigdzy nasileniem objawéw negatywnych a rozpo-
znawaniem emocji wyrazanej przez twarze [12, 16]. W badaniu Turetskyego i wsp.
[28] stwierdzono, ze lepsze rozpoznawanie radosci jest skorelowane z mniejszym
nasileniem objawdw negatywnych. W naszym wcze$niejszym badaniu [29] podobnie
wykazali$my, ze osoby chore na depresj¢ uzyskaty nizsze wyniki niz osoby zdrowe
w zakresie zdolno$ci rozpoznawania ekspresji emocji.

Nie stwierdzilisSmy zwiazku pomiedzy rozpoznawaniem emocji twarzy, jako jednego
z aspektow poznania spotecznego, a funkcjonowaniem spotecznym. Wyniki te nie potwierdzaja
zatem wczesniejszych obserwacji poczynionych przez Addington i wsp. [20], Greena i wsp.
[18], Couture i wsp. [19], sugerujacych zwiazek deficytow neuropoznawczych, w tym réwniez
zaburzonego poznania spotecznego, z gorszym funkcjonowaniem spotecznym chorych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze funkcje poznawcze oraz rozpoznawanie emocji
wyrazanych przez twarz sg ze soba powiazane. Na podstawie uzyskanych wynikow trudno
wnioskowac o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych, jakie zachodza miedzy tymi obsza-
rami poznawczymi, oraz o tym, w jaki sposob sa one powigzane z objawami negatywnymi
schizofrenii. Przeprowadzone analizy stuza wypracowaniu modelu, za pomoca ktdrego,
uzywajac stosownych metod statystycznych, bedzie mozna opisac zwiazki migdzy zmiennymi
objasniajacymi a objasnianymi. W celu wyjasnienia tych zaleznosci planujemy kontynuowa-
nie badan, analizy takie wymagaja bowiem wigkszej liczebno$¢i badanej grupy.

OnpenejieHHe SMOLUUH JULA NPH K30 peHnn: ¢Bs3b ¢ MHECTHYECKON (PyHKIUeH
M 0011eCTBEHHBIM MPUCIIOCO0TIeHEM
Conep:xanue
3aganue. MHOTOUNCIICHHBIE JAHHBIE YKa3bIBAIOT HA (DaKT, 4TO OOIBHBIE IMU30(PEHHEH ¢ TPYIOM

OTIPEIEIISIOT KCIPECCHIO AMOLUH, @ KOTOPBIX MPUYHMHA HE U3BeBCTHA. ONpe/ieieHHe YyBCTB MHBIX
JIIOJIEH SIBJISIETCS] BAYKHBIM AJIEMEHTOM OOLIECTBEHHOTO MPUCIIOCOOICHUS OOJIbHBIX.
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3ajaHueM uccie0oBaHMs OblIa OIEHKA PAclO3HABAHMSA 3MOIMH MAallMeHTaMU OOJBHBIX
mM30(PEHNEH U ero CBsI3b C HEKOTOPBIMH KIIMHUYECKUMH H3MEHYHNBBIMH, HEHPOIIATOJIOTMYECKUMHI
CHMIITOMaMH, a TaKKe 00IIeCTBEHHON IIPHCIOCOOIECHHOCTHIO.

MeTtoa. Ilpumenen Tect pacnmo3Hanus skcnpeccuu, sMmouuun nuuna. Kpome storo
TecTa MCHoyb30BaH TecT copTUpOBKM KapT BuckoHcuH, a Taxxe lllkamy oOuiecTBEHHOTO
¢dynxunonupoBanus. MccnenoBanue npoBeeHo y 23 GONBHBIX, HCTIOIHSIONINE JUarHOCTHUECKHE
KPHUTEPUU TapaHOMaIbHOI mu3oppennn no Knaccnpukannm-mexxayHapoaHsix 6onesuneit 1V
pecMOoTpa, TOCTIUTATN3UPOBAHHBIX B KIMHIKe ICHXUATPHHU B3POCIBIX MEIHUITMHCKOTO YHHBEPCUTETA
B T. [lozHanu. KOHTpOIBHYIO TPYMITy COCTABMISANN JOOPOBOMBIIBL.

Pesyabrarel. bonbHble mm3odpenneii B Tecte pacno3HaHus SKCIPECCHH SMOLIMH JIHIIA Oy I
XyZILIKe pe3yIbTaThl, YeM B KOHTPOIbHI rpymnne. HalineHa 3aBUCHMOCTB MexkKly pe3yabTaTaMH TEeCTa
PacnozHaBaHus SKcniepeccuy sMonuu auia u Tecte BUHCKOHCHH, a TakkKe YTSKENICHHUS HeTaTHBHBIX
cuMnToMoB. C Ipyroif CTOPOHBI, HE OTMEYEHO CBSI3U MEK/Ly PACIO3HAHUEM SMOLMHU U OOIIECTBEHHBIM
MIPUCTIOCOOICHUEM OOBHBIX MIM30(PPEHHCH.

BriBoasl. MHecTuueckue QUCHYHKIMHA U HApyLIICHUs] paclIO3HABAHUS SMOLMH y OOJIBHBIX
mum30(peHNeH KOMIUICKCHO CBSI3aHBI, OJJHAKO XK€ IPUYNHHO-CIICACTBEHHbIE 3aBUCHMOCTH, a TAaKXkKe
CBSI3b C CHMITOMATHKOH HE OBITH OOBSICHEHBI 1, TOITOMY, TPEOYIOT AaNbHENIINX NCCIEA0BAHUI.

Erkennen von Emotionen am Gesicht in Schizophrenie: Zusammenhang mit kognitivem
und sozialem Funktionieren

Zusammenfassung

Ziel. Zahlreiche Angaben weisen darauf hin, dass die Schizophrenie Kranken Probleme mit
der Wahrnehmung der Expression von Emotionen haben, deren Ursache nicht erkannt wurde. Die
Wahrnehmung von Gefiihlen der anderen Personen ist ein wichtiger Bestandteil der psychosozialen
Funktionsweise. Das Ziel der Studie war die Wahrnehmung der Emotionen durch die Patienten mit
Schizophrenie und ihr Zusammenhang mit der ausgewahlten klinischen, neuropsychologischen
Variablen und sozialer Funktionsweise.

Methode. Es wurden der Test Penn Emotional Facial Recognition — ER40, WCST und Skala zum
sozialen Funktionieren SFS eingesetzt. An der Studie nahmen 23 Kranke teil, die diagnostische Kriterien der
paranoiden Schizophrenie nach DSM-1V erfiillten. Sie wurden in der Psychiatrischen Klinik fiir Erwachsene
der Medizinuniversitét in Poznan hospitalisiert. Die Kontrollgruppe bildeten gesunde Probanden.

Ergebnisse. Die Schizophrenie kranken Patienten erzielten im Test ER40 schlechtere Ergebnisse
als die Kontrollgruppe. Es wurde die Abhéngigkeit zwischen den Ergebnissen von ER-40 Test und
WCST und der Intensitdt der Negativsymptome bewiesen.

Schlussfolgerungen. Die kognitiven Dysfunktionen und Stérungen beim Erkennen von
Emotionen sind bei den Schizophrenie Kranken miteinander komplex verbunden, aber kausale
Abhiéngigkeiten und der Zusammenhang mit der Symptomatik wurden nicht geklart und sollten
weiter untersucht werden.

La perception des émotions faciales dans la schizophrénie : leurs relations
avec le fonctionnement cognitif et social

Résumé

Plusieurs recherches suggérent que les patients schizophrénes ont des difficultés a reconnaitre
I’expression des émotions dont les causes ne sont pas reconnues. La reconnaissance des émotions
d’autres personnes constitue un élément important du fonctionnement social.

Objectif. Ce travail vise a évaluer la reconnaissance des émotions des patients schizophrénes
et leurs relations avec certaines variables cliniques, neuropsychologiques et avec le fonctionnement
social.

Méthode. On examine 23 patients, diagnostiqués — schizophrénie paranoide d’apres les critéres
de DSM-1V, hospitalisés a la Clinique Psychiatrique de I’Université Médicale de Poznan. Ces patients
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sont examinés avec : Penn Emotional Facial Recognition — ER 40, Wisconsin Card Sorting Test
WCST, Social Functionning Scale. Le groupe de contrdle est formé de volontaires saines.

Résultats. Les patients schizophrénes ont obtenu pires résultats que ceux du groupe de

contrdle dans le Penn Emotional Facial Recognition. On note la corrélation des résultats du teste
ER-40 et WCTS et I’intensité des symptomes négatifs. Pourtant on ne note pas de corrélation de la
reconnaissance des émotions et le fonctionnement social des patients schizophrenes.

Conclusions. Les dysfonctions cognitives et les troubles de reconnaissance des émotions faciales

sont étroitement liés chez les patients schizophrenes, pourtant les relations « cause-effet » et avec la
symptomatologie restent obscures et elles exigent d’d’autres recherches au futur.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel srodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakow, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsorow dla tej dzialalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na r¢ce prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjgcia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtownemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by moglo by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 1.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



