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Summary

Clinical observations and the results of many experimental researches indicate that indi-
viduals suffering from schizophrenia reveal difficulties in the recognition of emotional states
experienced by other people; however the causes and the range of these problems have not
been clearly described. Despite early research results confirming that difficulties in emotion
recognition are related only to negative emotions, the results of the researches conducted over
the lat 30 years indicate that emotion recognition problems are a manifestation of a general
cognitive deficit, and they do not concern specific emotions.

The article contains a review of the research on face affect recognition in schizophrenia. It
discusses the causes of these difficulties, the differences in the accuracy of the recognition of
specific emotions, the relationship between the symptoms of schizophrenia and the severity
of problems with face perception, and the types of cognitive processes which influence the
disturbances in face affect recognition. Particular attention was paid to the methodology of
the research on face affect recognition, including the methods used in control tasks relying on
the identification of neutral faces designed to assess the range of deficit underlying the face
affect recognition problems. The analysis of methods used in particular researches revealed
some weaknesses. The article also deals with the question of the possibilities of improving the
ability to recognise the emotions, and briefly discusses the efficiency of emotion recognition
training programs designed for patients suffering from schizophrenia.
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Doniesienia na temat zaburzen w rozpoznawaniu emocjonalnej ekspresji mimicznej
przez osoby chorujace na schizofreni¢ pojawiaja si¢ w literaturze medycznej od ponad
40 lat. Pomimo tak dlugiej tradycji badan, wiele kluczowych pytan nadal nie docze-
kato si¢ jednoznacznej odpowiedzi. Nierozstrzygnigte pozostaja tak istotne kwestie
jak ta, czy wspomniane zaburzenia dotycza specyficznej umiejetnosci rozpoznawania
emocji wyrazanych za pomoca mimiki, czy tez sa czgscia bardziej ogolnego deficytu
poznawczego. Niejasne pozostaje takze, czy trudnosci te dotycza wszystkich emocji,
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czy tez mozna wykaza¢ zwiazek migdzy rodzajem emocji a nasileniem trudnosci w ich
rozpoznawaniu. Pytanie o przyczyng i zasigg probleméw w rozpoznawaniu wyrazow
mimicznych w rzeczywistos$ci jest pytaniem o zdolnos$¢ 0séb chorych do poprawnego
odczytywania uczu¢ przezywanych przez innych ludzi. Dlatego zagadnienie to wydaje
si¢ mie¢ znaczenie zarowno w kontek$cie rozwazan teoretycznych, jak i dla zrozu-
mienia trudnosci 0sob chorych w sferze komunikacji interpersonalnej czy rozumienia
sytuacji spotecznych.

Pierwsze badania eksperymentalne dotyczace rozpoznawania emocji przez osoby
chore na schizofrenig zostaty przeprowadzone w latach 60.1 70. XX wieku [1, 2, 3, 4].
Badanym wyznaczono zadanie polegajace na rozpoznawaniu emocjonalnej ekspresji
mimicznej twarzy przedstawionych na fotografiach; trudnosci w jego wykonywaniu
interpretowano jako przejaw zaburzen w percepcji emocji. Wyniki tych badan ujawnity
wyrazne ograniczenie zdolnosci do rozpoznawania ekspresji mimicznej przez osoby
chore na schizofrenig i sugerowaty, ze deficyt ten dotyczy tylko niektorych emocji.
Wyniki te sa dzi$ czgsto kwestionowane z uwagi na niedociagnigcia metodyczne utrud-
niajace ich jednoznaczna interpretacj¢ [5], takie jak brak szczegdtowych informacji
o badanych grupach, w tym danych dotyczacych czasu trwania choroby i rodzaju diag-
nozy, a takze braku odpowiednich procedur kontrolnych réznicujacych poziom deficy-
tu. Wspotczesne badania dotyczace rozpoznawania emocjonalnej ekspresji mimiczne;j
przez osoby chore na schizofreni¢ w wigkszym stopniu ktada nacisk na metodyczna
poprawno$¢ procedur, cho¢ ich autorzy niejednokrotnie nawiazuja do wynikdéw badan
klasycznych zarowno przy stawianiu hipotez, jak 1 na etapie interpretowania wynikow.
Badania koncentruja si¢ dzi$ na kilku podstawowych zagadnieniach, takich jak kwe-
stia przyczyn tych zaburzen, ktora w literaturze przyjmuje najczeséciej forme pytania
o zasigg deficytu lezacego u ich podloza, a takze na problemie specyfiki emocji, czyli
pytaniu o mozliwo$¢ wyodregbnienia pewnych wyrazéw mimicznych emocji, ktorych
rozpoznawanie jest szczegolnie trudne dla osob chorych na schizofrenig. Czgs¢ badaczy
zadaje sobie takze pytanie, czy wystepowanie lub nasilenie problemow z rozpozna-
waniem emocji mozna powiaza¢ z konkretnymi objawami schizofrenii, okreslonym
subtypem diagnostycznym, czasem trwania choroby lub z rodzajem zastosowanego
leczenia. We wspotczesnej literaturze coraz czgsciej pojawia si¢ tez pytanie, czy za-
burzenia w rozpoznawaniu ekspresji mimicznej emocji mozna skutecznie korygowac
i czy skuteczno$¢ wykazana w zadaniach eksperymentalnych koresponduje z poprawa
spotecznego funkcjonowania chorych.

Metody badan zaburzen rozpoznawania emocji twarzy

W badaniach nad rozpoznawaniem emocji twarzy najczesciej wykorzystuje si¢
zdjgcia modeli, czyli 0sob nieznanych badanym pacjentom, ktére mimika wyrazaja
tzw. emocje podstawowe, takie jak szczgscie, smutek, strach, gniew, wstret, ztos¢ 1 za-
skoczenie. Zdjecia pokazywane sa badanym pojedynczo lub w zestawach ztozonych
z kilku fotografii. Badany odpowiada, jaka emocj¢ wyraza model, zakreslajac jedna
z nazw emocji zapisanych na liscie, laczy w pary zdjecia przedstawiajace t¢ sama
emocj¢ lub decyduje, czy pokazywane mu fotografie przedstawiaja t¢ sama emo-
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cje, uzywajac odpowiednio zakodowanego klawisza klawiatury komputera. Ocenie
podlega poprawno$¢ odpowiedzi, a niekiedy takze czas potrzebny na jej udzielenie.
W badaniach zazwyczaj wykorzystywano czarno-biate zdjecia twarzy pochodzace
z opracowan Ekmana [6] oraz Ekmana i Friesena [7], lub serie fotografii przygoto-
wanych na potrzeby konkretnego badania [8, 9, 10, 11, 12, 13]. W niektérych ekspe-
rymentach wykorzystano takze filmy przedstawiajace modela [14]. Mozna wyr6znié
kilka typow zadan stuzacych do oceny sprawnosci rozpoznawania emocjonalnych
wyrazow twarzy. W zadaniach polegajacych na odréznianiu emocji (discrimination)
badanemu pacjentowi jednoczesnie pokazuje si¢ dwa zdjgcia, a jego zadaniem jest
stwierdzenie, czy osoby na nich przedstawione wyrazaja t¢ sama czy inna emocjg.
W zadaniach rozpoznawania emocji (recognition) badany decyduje, czy emocja, ktora
widzi na fotografii poddawanej ocenie, jest taka sama, jak emocja pokazywana na
kolejnej fotografii. Dopasowywanie emocji (matching) polega na wybieraniu sposrod
kilku przedstawianych jednoczesnie zdjg¢ twarzy tej, ktéra wyraza emocje ogladang
weczesniej, podczas gdy pozostate fotografie pelnia funkcje dystraktoroéw. W zadaniach
polegajacych na nazywaniu emocji (verbal labeling) osoba badana ma poda¢ stowo,
ktore najlepiej okresla emocj¢ wyrazana przez modela [15].

We wspotczesnych eksperymentach wprowadza si¢ takze zadania kontrolne,
w ktorych ocenie podlegaja twarze o neutralnym wyrazie emocjonalnym. W tym celu
najczescie] wykorzystywany jest Test Rozpoznawania Twarzy Bentona BFRT [16].
Metoda ta sktada si¢ z serii fotografii przedstawiajacych neutralne twarze. Osobie ba-
danej pokazuje si¢ pojedyncze zdjecie, a nastgpnie kilka innych fotografii. Zadaniem
badanego jest rozpoznanie, czy osoba przedstawiona na pierwszym zdjgciu znajduje
si¢ takze na zdjgciach wchodzacych w sktad pokazywanej pozniej serii. Twarze,
wsrod ktorych badany ma wskaza¢ pasujacego modela, sa przedstawiane z réznych
stron, takze z profilu, co dodatkowo utrudnia ich rozpoznawanie. Test ten nie zawiera
fotografii wyrazajacych emocje, pozwala oceni¢ wytacznie zdolno$¢ do poprawne;j
identyfikacji ryséw twarzy. Inne zadania kontrolne wprowadzane w badaniach nad
rozpoznawaniem emocjonalnej ekspresji mimicznej polegaja na ocenianiu wieku lub
plci modela, czyli cech niezwiazanych z wyrazaniem emocji [17]. Fotografie zazwyczaj
pokazywane sa wedtug schematu zastosowanego w calym eksperymencie. Zadania
kontrolne wprowadza si¢ w celu rozstrzygnigcia, czy zaburzenia w rozpoznawaniu
emocji wyrazanych za pos$rednictwem mimiki dotycza niezdolno$ci do rozpoznawania
stanow emocjonalnych, czy tez wynikaja z trudnosci w percepcji twarzy. Zaktada sig,
ze jesli osoby chorujace na schizofrenig uzyskaja niskie wyniki wytacznie w zadaniach
rozpoznawania emocji, a nieemocjonalne zadanie kontrolne wykonaja poprawnie,
mozna wnioskowa¢ o wystgpowaniu u nich specyficznych zaburzen rozpoznawania
stanow emocjonalnych, natomiast uzyskanie niskich wynikdw w obydwu typach zadan
wskazuje na uogolnione trudnosci w percepcji twarzy.

Zaburzenia w rozpoznawaniu emocji czy zaburzenia w rozpoznawaniu twarzy?

Badania empiryczne, ktorych autorzy podejmowali probe rozstrzygnigcia, jakiego
rodzaju trudno$ci leza u podstaw zaburzen w rozpoznawaniu ekspresji mimicznej
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emocji, nie przyniosty jednoznacznych rozstrzygni¢¢. Wyniki wezesnych eksperymen-
tow wspieraja hipoteze o odrgbnosci tego deficytu 1 ograniczaja jego zasieg jedynie
do zaburzen w zakresie rozpoznawania emocji [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24], podczas
gdy bardziej wspotczesne badania pozwalaja wnioskowaé o wystgpowaniu u cho-
rych trudnosci o charakterze bardziej ogolnym [8, 10, 11, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31].
Kilku autoréw wykazalo tez, ze poczatkowo istotne zaleznosci, obliczone dla zadan
z bodZcami emocjonalnymi, zmniejszaja si¢ do rozmiaréw nieistotnych statystycznie
po uwzglednieniu wynikéw neutralnego zadania kontrolnego [por. 30]. Nie dowodzi
to jednak ostatecznie ogo6lnego charakteru omawianego deficytu. W dyskusjach nad
problemem ogo6lnosci — specyficznosci coraz czgsciej pojawia si¢ watpliwosé, czy
wprowadzane w eksperymentach zadania kontrolne sa odpowiednim wskaznikiem
ogolnosci zaburzenia. Krytyka ta dotyczy zaréwno najczesciej uzywanego Testu
Rozpoznawania Twarzy Bentona (BTFR) [32], jak i zadan opracowywanych przez
poszczegdlnych autoréw na potrzeby wiasnych badan [33]. Penn i wsp. [32] zwracaja
uwagg, ze test BTFR sktada si¢ wytacznie ze zdje¢ przedstawiajacych ludzkie twarze,
czyli bodZcoéw o charakterze spotecznym. Na podstawie tych zadan nie mozna wigc
stwierdzié, ze poszukiwany uogdlniony deficyt wystepuje na poziomie procesow
wychodzacych poza sfer¢ emocji i poznania spolecznego. Natomiast Addington
i Addington [33] zauwazaja, ze zadania kontrolne polegajace na ekspozycji neutral-
nych zdj¢¢ twarzy sa zazwyczaj bardzo podobne do zadan rozpoznawania emocji,
a ich rzeczywiste znaczenie emocjonalne nie jest poddawane kontroli. W zadaniach
dotyczacych rozpoznawania emocji, w ktorych pokazywano takze zdjgcia neutralne,
zardwno osoby chore na schizofreni¢ jak i osoby zdrowe czgsto przypisywaly twa-
rzom neutralnym okres$lone uczucia. Oznacza to, ze zadanie kontrolne moze w istocie
nie spetnia¢ swojej funkcji, a jedynie stanowi¢ wariant zadania afektywnego, co nie
dowodzi istnienia niezaleznego deficytu. Co wigcej, u 0so6b chorych na schizofreni¢
wyniki uzyskane w zadaniach emocjonalnych i neutralnych czgsto ze soba koreluja,
natomiast efekt ten nie zawsze wystepuje u 0sob zdrowych [10, 33]. By¢ moze osoby
chore czg$ciej niz osoby bez zaburzen psychicznych nadaja emocjonalne znaczenie
bodzcom neutralnym, co oznacza, ze w eksperymentach dotyczacych ogolnosci — spe-
cyficznosci te dwie grupy badanych w istocie wykonuja inne zadania: osoby zdrowe
zadanie emocjonalne i zadanie neutralne kontrolne, a pacjenci dwa zblizone zadania
afektywne. Potwierdzenie tej hipotezy stawialoby pod znakiem zapytania wyniki
dotychczasowych badan, takze tych, w ktorych wprowadzono zadanie kontrolne,
i otwierato droge do dalszych dociekan w tym obszarze. Dodatkowo, nawiazujac
do krytyki, ktora Penn i wsp. [32] sformutowali pod adresem Testu Rozpoznawania
Twarzy Bentona, nalezy zwroci¢ uwage, ze twarz ludzka, nawet neutralna, zawsze
jest bodzcem o charakterze spotecznym, a ponadto bodzcem, ktérego percepcja jest
silnie uwarunkowana ewolucyjnie [por.11]. Ten typ materiatu bedzie wigc bardziej
podatny na nadawanie mu znaczenia emocjonalnego niz inne bodzce neutralne, np.
figury geometryczne. Hipoteze tg posrednio wspieraja takze wyniki badan dotyczacych
rozpoznawania konkretnych emocji, zwlaszcza te, ktore wskazuja, ze osoby chore na
schizofreni¢ maja tendencje¢ do upozytywniania lub unegatywniania spostrzeganych
tredei [12, 13, 34, 35].
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Jakich emocji nie rozpoznaja chorzy?

Niezgodnoé¢ wynikow badan dotyczacych rodzaju i zakresu deficytu bedacego
przyczyna zaburzen w rozpoznawaniu emocjonalnej ekspresji mimicznej przynaj-
mniej czgsciowo moze wynikac z faktu, ze w poszczegdlnych eksperymentach badano
inne emocje. W wigkszos$ci zadan przedmiotem oceny byty tzw. emocje podstawowe
(szczegscie, smutek, gniew, strach i zdziwienie), jednak byli i tacy autorzy, ktdrzy ba-
dali tylko niektore sposrod nich [35, 36] lub dotaczali fotografie pokazujace emocje
ztozone, takie jak ciekawos$¢ czy wstyd [37]. W kilku badaniach wykorzystano takze
zdjecia twarzy neutralnych [11, 17, 33, 38, 39], co wptywato na uzyskane wyniki,
z powodu wspomnianej juz tendencji do przypisywania twarzom neutralnym okre-
$lonej emocji.

Celem wigkszosci badan byto wskazanie szczegoélnego typu emocji rozpozna-
wanych btednie. Podstawowe pytanie kierowane do badanych dotyczylo wigc tego,
jaka emocje wyraza model przedstawiony na zdjgciu. Z badan, w ktérych ujawniono
zaburzenia rozpoznawania konkretnych ekspresji mimicznych, wynika, ze deficyt ten
dotyczy przede wszystkim emocji negatywnych [2,13, 37, 39, 40, 41,42, 43], szczegol-
nie strachu [5,9, 12,17, 28,37, 39, 44], w mniejszym stopniu smutku [11, 42], wstretu
[2, 12, 28] i ztosci [28, 37]. Natomiast emocje pozytywne z reguly rozpoznawane sg
na poziomie porownywalnym z tym, jaki prezentuja osoby zdrowe [12, 13, 35, 39,
45]. Wielu autoréow podkresla jednak, ze szczgscie, bedace jedyna pozytywna emocja
podstawowa, jest na 0got lepiej rozpoznawane niz pozostale wyrazy mimiczne [12].
Inaczej mowiac, mimo czgsto istotnych statystycznych roéznic w liczbie poprawnych
identyfikacji emocji negatywnych 1 szczg$cia, zarowno osoby zdrowe jak i pacjenci
z diagnoza schizofrenii gorzej rozpoznaja emocje negatywne w porownaniu z pozy-
tywnymi [5, 17]. Nie mozna wigc mowic o specyficznych dla schizofrenii zaburzeniach
rozpoznawania okre$lonych emocji, poniewaz pacjenci popehiaja ten sam rodzaj
btedow co osoby zdrowe, cho¢ wydaje sig, ze robia to czgsciej. Jedyna roznica lezy
zatem w nasileniu trudnosci, a nie w ich specyficznym dla schizofrenii charakterze.

Ciekawym odstgpstwem od badan polegajacych na prostym rozpoznawaniu
emocji sa eksperymenty Kohlera 1 wsp. [11], w ktorych znaczenie przypisano takze
intensywnos$ci emocji przezywanej przez modela przedstawionego na fotografii. Au-
torzy uzyli zdje¢ pokazujacych szczgécie, smutek, ztos¢, strach 1 wstret o niewielkiej
lub duzej intensywnosci oraz fotografii przedstawiajacych twarze neutralne. Osoby
badane odpowiadaty na pytanie, jaka emocj¢ przezywa model. Pacjenci, w poréwna-
niu z osobami zdrowymi, popehiali wigcej blgdéw w odniesieniu do emocji strachu,
wstretu i twarzy neutralnych, ale przede wszystkim mieli trudno$ci w wykorzystywaniu
informacji o intensywnoéci emocji. O ile osoby zdrowe trafniej oceniaty twarze, jesli
wyrazaly one emocje intensywne (z wyjatkiem wstretu), o tyle osoby chore oceniaty
emocje o r6znym nasileniu na poréwnywalnym poziomie. Trudnosci w wykorzysty-
waniu informacji o intensywnos$ci okazaly si¢ najbardziej widoczne w przypadku
strachu — ocena twarzy osoby bardziej przestraszonej sprawiata badanym taka sama
trudnos$¢, jak wyrazajacej strach o niewielkim nasileniu. Kohleri wsp. [11] pokazywali
badanym takze zdjgcia twarzy neutralnych i zaobserwowali, ze chorzy czg$ciej niz
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osoby zdrowe oceniali twarze neutralne jako wyrazajace wstret, natomiast rzadziej
niz grupa kontrolna oceniali twarze neutralne jako szczesliwe. Phillips 1 wsp. [34]
takze potwierdzili tendencje oso6b chorujacych na schizofreni¢ do interpretowania
bodzcow niejednoznacznych jako zagrazajacych, co w funkcjonowaniu spotecznym
moze przektada¢ si¢ na sktonno$¢ do spostrzegania innych jako niezyczliwych lub
wrogo nastawionych. By¢ moze pewna rolg odgrywa takze rodzaj objawow choroby.
Pacjenci paranoidalni prawdopodobnie beda bardziej sktonni do przypisywania oto-
czeniu negatywnych uczu¢ lub wrgcz wrogosci, co moze znajdowaé odzwierciedlenie
w tendencyjnym interpretowaniu twarzy neutralnych jako negatywnych [46]. Z kolei
z badan Schneidera i wsp. [13] wynika, ze osoby chore na schizofreni¢ maja wyrazna
tendencj¢ do oceniania innych jako bardziej szcz¢sliwych niz sq w rzeczywistosci.
Autorzy ci sugeruja, ze nadmierne przypisywanie innym pozytywnych emocji, a przez
to nietrafne ocenianie ich samopoczucia, moze by¢ zrodtem lub konsekwencja cha-
rakterystycznych dla schizofrenii problemoéw z empatia. Gessler i wsp. [35] prosili
badanych o umiejscowienie ogladanej twarzy miedzy biegunami twarz szczgsliwa
a— smutna oraz mtoda — stara. W badaniach tych, podobnie jak we wspomnianych
wyzej eksperymentach Schneidera i wsp. [13], osoby chore na schizofreni¢ ujawnity
sktonno$¢ do oceniania modeli jako bardziej szczgsliwych i mtodszych niz byly one
w rzeczywisto$ci. Poniewaz podobna tendencja charakteryzowata takze odpowiedzi
0s6b zdrowych, nie mozna na tej podstawie wnioskowac, ze sktonnos¢ do przypisy-
wania innym uczucia szczg$cia jest cechq charakterystyczng dla schizofrenii. Wyniki
tych badan sugeruja jednak, ze problem z identyfikowaniem emocjonalnych wyrazow
twarzy moze w istocie by¢ problemem oceny intensywnos$ci niektorych uczué, a nie
ich rodzaju. Osoby chore wydaja si¢ dokonywaé przesuni¢¢ na skali intensywnosci,
cho¢ na podstawie dotychczasowych badan trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy
chodzi tu o przesunigcie w strong przypisywania innym emocji pozytywnych, czy tez
negatywnych. Spostrzezenie to wyznacza nowe kierunki badan nad rozpoznawaniem
emocjonalnej ekspresji mimicznej w schizofrenii, w ktorych wigksza uwaga powinna
zosta¢ skierowana na zagadnienie zaburzen w obszarze oceny nasilenia emocji, a nie
tylko trudnos$ci w rozroznianiu ekspresji odrgbnych stanéw emocjonalnych.

W kilku badaniach uwzgledniano takze pte¢ osoby badanej i pte¢ modela, jako
czynniki mogace wplywacé na poprawno$¢ rozpoznawania konkretnych emocji. Sachs
1 wsp. [42] wykazali, ze zar6wno osoby zdrowe, jak i1 pacjenci z diagnoza schizofrenii
lepiej rozpoznaja szczgscie, jesli jest ono wyrazane przez kobiety, natomiast chorzy
trafniej oceniaja twarze smutne, jesli sa to twarze kobiet, a nie m¢zczyzn. Tej ostatniej
zalezno$ci nie potwierdzono w przypadku osob zdrowych [42]. Natomiast w zadaniach
wymagajacych porownania kilku twarzy, pokazywanych jednocze$nie, zar6wno smut-
ne, jak i szczesliwe twarze kobiet byly oceniane trafniej niz twarze mezczyzn. Z kolei
Kohler 1 wsp. [12] wykazali, ze emocje wyrazane przez kobiety sa na ogot lepiej roz-
poznawane niz emocje wyrazane przez me¢zczyzn, z wyjatkiem twarzy neutralnych
i wyrazajacych strach, natomiast wstret jest rozpoznawany trafniej, gdy pte¢ modela jest
zgodna z plcig badanego, a szczgsécie — gdy pte¢ modela jest niezgodna z plcig osoby
badanej. Wspomniany efekt wptywu plci na trafno$¢ rozpoznawania emocji wystapit
zar6wno u 0sob zdrowych, jak i u pacjentdw oraz nie réznicowat badanych grup.
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Rozpoznawanie emocjonalnej ekspresji mimicznej
a podstawowe procesy poznawcze

Ciekawych wnioskow dotyczacych przetwarzania informacji afektywnych przez
osoby chore na schizofrenig dostarczaja badania z warunkami wymagajacymi automa-
tycznego kierowania uwagi na bodzce emocjonalne. W badaniach tych wykorzystano
efekt interferencji. Van’t Wout i wsp. [17] pokazywali badanym twarze wyrazajace
7to$¢, strach, wstret i szczeScie oraz twarze neutralne. Kazda z twarzy byta pokazywa-
na na ekranie komputera na tyle krétko (400 ms), ze nie bylo mozliwe intencjonalne
kierowanie na nie uwagi. Zadaniem badanych byto zadecydowanie, przez wcisnigcie
klawisza komputera, czy twarz przedstawiala kobiete czy mezczyzng. W drugiej czesci
badania pokazywano twarze wyrazajace emocje — zadanie polegato na decydowaniu,
jaka emocje wyraza model. W zadaniu pierwszym pacjenci, podobnie jak osoby
zdrowe, wolniej oceniali pte¢ modela wyrazajacego strach, w porownaniu z ocenami
twarzy neutralnych. Oznacza to, ze obecno$¢ negatywnej emocji wptywata na szyb-
kos$¢ tej decyzji w podobny sposob, jak miato to miejsce u 0sob zdrowych. Pozwala
to wnioskowac, ze osoby z diagnoza schizofrenii na poziomie procesOw automatycz-
nych spostrzegaja emocj¢ strachu w taki sam sposob, jak osoby zdrowe, poniewaz
w przeciwnym wypadku emocja ta nie zaktocataby decyzji dotyczacej ptci. Natomiast
w zadaniu nazywania emocji osoby chore na schizofreni¢ ujawnily wigksze niz grupa
kontrolna problemy w nazywaniu strachu. Van’t Wout i wsp. [17] wnioskowali, ze
trudno$ci z rozpoznawaniem tej emocji to przede wszystkim trudno$ci w nazywaniu,
podczas gdy sama zdolno$¢ do poprawnego spostrzegania strachu pozostaje nieza-
burzona. Sugeruje to, ze deficyt w rozpoznawaniu emocjonalnej ekspresji mimicznej
u 0s6b chorych pojawia si¢ na stosunkowo zaawansowanym etapie oceny bodzca,
a nie na podstawowym poziomie percepcyjnym. Wyniki badan van’t Wout i wsp. [17]
wyznaczaja nowe ramy dla interpretacji niezgodnosci w wynikach dotychczasowych
eksperymentow. Fakt, iz czg$¢ autorow wykazala istnienie zaburzen w przetwarzaniu
okreslonych emocji twarzy, a cz¢$¢ wskazywata na brak takich deficytow, moze wy-
nika¢ z tego, ze w roznych badaniach rozpoznawanie emocji przebiegato na r6znych
etapach procesu percepcji, z ktorych tylko niektore dziataja nieprawidtowo.

Streit 1 wsp. [47] wysungli hipoteze, ze przyczyna trudnos$ci w rozpoznawaniu
emocjonalnej ekspresji mimicznej moga by¢ zaburzenia spostrzegania bodzcoOw wzro-
kowych. Badali zwiazek migdzy rozpoznawaniem emocji a skanowaniem wzrokowym
zdje¢ przedstawiajacych twarze. Pacjentom w ostrej fazie schizofrenii i pacjentom
w czgsciowej remisji pokazywali zdjecia twarzy wyrazajacych sze$¢ podstawowych
emocji. Jednoczesnie rejestrowali parametry ruchow galek ocznych, takie jak czas
fiksacji wzroku 1 odlegto$ci miedzy kolejnymi punktami fiksacji. Analizie poddali
takze liczbg fiksacji skupionych na konkretnym fragmencie twarzy, na jej centrum
i peryferiach. Badani przez Streita i wsp. [47] pacjenci ujawnili znaczna, w porowna-
niu z osobami zdrowymi, redukcje ruchéw gatek ocznych wyrazajaca si¢ skroceniem
odlegtosci migdzy kolejnymi punktami fiksacji oraz dtuzszym czasem fiksacji wzroku
w jednym punkcie. Ten zawgzony przebieg skanowania wzrokowego charakteryzowat
jednak tylko tych pacjentow, u ktérych stwierdzono przewagg objawdw negatywnych,
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inie byt skorelowany z zaburzeniami rozpoznawania emocji twarzy. Oznacza to, ze
zaburzen w zakresie percepcji emocji nie mozna ttumaczy¢ wytacznie zaburzeniami
skanowania pola widzenia.

W kilku badaniach stosowano takze standardowe, testowe miary funkcjonowania
poznawczego, takie jak np. Test Sortowania Kart Wisconsin czy niektore podskale
Testu Inteligencji Wechslera [11, 13, 42], a nastgpnie korelowano wyniki tych testow
z zadaniami rozpoznawania emocjonalnej ekspresji mimicznej. Problemy w przetwa-
rzaniu emocji okazaly si¢ zwigzane z zaburzeniami takich procesow, jak przerzutnos¢
uwagi [11, 42], zdolno$¢ do abstrahowania [11, 13, 14], funkcje jezykowe [11] oraz
pamig¢ werbalna i przestrzenna [11, 13]. Wynik taki posrednio wspiera hipotez¢
0 wystepowaniu u 0s6b chorych na schizofreni¢ uogoélnionego deficytu poznawczego
bedacego przyczyna zaburzen w identyfikowaniu emocji.

Objawy i przebieg schizofrenii a zaburzenia w rozpoznawaniu emocji twarzy

Badania dotyczace zwiazkdéw migdzy zaburzeniami rozpoznawania emocji twarzy
a czasem trwania choroby takze nie przyniosty jednoznacznych rozstrzygnig¢. Wyniki
wigkszosci eksperymentow wskazuja, ze zaburzenia te sg bardziej nasilone u pacjentow
chorych chronicznie w poréwnaniu z osobami we wczesnym stadium schizofrenii [17,
25,29, 30, 45, 48]. Sugeruje to progresywne obnizanie si¢ zdolnosci do rozpoznawa-
nia ekspresji mimicznej emocji postgpujace wraz z rozwojem choroby [45]. Zwiazek
miegdzy chroniczno$cia schizofrenii a nasileniem trudno$ci w rozpoznawaniu emocji
wydaje si¢ na tyle udokumentowany, ze niektoérzy autorzy wskazuja na mozliwosé
wykorzystania zadan polegajacych na rozpoznawaniu emocji do oceny stopnia za-
awansowania choroby [45]. Istnieje takze grupa badan, z ktoérych wynika, ze problemy
w rozpoznawaniu emocjonalnej ekspresji mimicznej wystepuja przede wszystkim
u 0s6b w ostrym stanie chorobowym [22, 32, 35]. Gaebel i Wolwer [44] wykazali
jednak, ze takze w tej fazie chorzy gorzej rozpoznaja cudze emocje, gdy badani sa
W jej pozniejszym stadium niz wtedy, gdy badanie ma miejsce na poczatku epizodu.
Potwierdza to pozytywny zwiazek migdzy czasem trwania choroby a nasilaniem si¢
trudnos$ci w rozpoznawaniu cudzych stanéw emocjonalnych. Ponadto badania doty-
czace wplywu plci na trafno$¢ rozpoznawania mimicznej ekspresji emocji pokazaty,
ze o ile w przypadku pacjentdw w ostrym stanie chorobowym mozna obserwowac,
charakteryzujaca takze osoby zdrowe, przewage kobiet nad mezczyznami, o tyle
u chorych chronicznie dysproporcja ta zanika [45]. Sugeruje to glebszy i postgpujacy
charakter zaburzen w tej ostatniej grupie. Penn i wsp. [32] zwracaja uwagg, ze u 0s6b
z diagnoza schizofrenii chronicznej wspomniane zaburzenia moga w wigkszym stopniu
stanowi¢ czg$¢ ogodlnego deficytu poznawczego. Osoby chore chronicznie czgsciej
maja trudnosci zaréwno w identyfikowaniu emocji wyrazanych przez innych, jak
i w ocenianiu innych cech modeli, takich jak wiek czy pte¢, natomiast pacjenci w ostrej
fazie choroby czgsciej maja wybiodrcze trudnosci w rozpoznawaniu stanéw emocjo-
nalnych przy zachowanej zdolnos$ci do oceny pozostatych cech twarzy. Przejawiane
przez osoby w stanie chronicznym trudno$ci w wykonywaniu zadan moga by¢ takze
nast¢pstwem ich ograniczonej motywacji do udzialu w eksperymentach, w ktorych
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oceniane sa zdolno$ci czy sprawno$¢ dziatania. U tych chorych wigksza rolg wydaja
si¢ odgrywac takie czynniki, jak spowolnienie ruchowe, stygmatyzacja, przyjecie roli
osoby chorej, ktore nie musza by¢ jeszcze wyraznie widoczne u pacjentoéw w ostrym
stanie chorobowym. Rola tych czynnikdw, tylko posrednio zwiazanych z leczeniem
rozumianym jako farmakoterapia, nie byta do tej pory badana w kontekscie zaburzen
rozpoznawania emocjonalnej ekspresji mimiczne;.

Istnieje takze grupa badan, w ktorych nie potwierdzono zwiazku migdzy czasem
trwania choroby i liczba hospitalizacji a zdolno$cia do rozpoznawaniu emocji twarzy.
Addington i Addington [33] nie zaobserwowali zmian w poziomie wykonywania
zadan wymagajacych rozpoznawania stanow emocjonalnych u pacjentdw badanych
dwukrotnie w ciagu trzech miesigcy, mimo ze odnotowali wyrazne zmiany w nasileniu
objawow choroby. Podobne wyniki uzyskali Gaebel 1 Wolwer [44]. Edwards 1 wsp.
[39] wykazali ponadto, ze deficyty w rozpoznawaniu emocji twarzy zauwazane sa juz
podczas pierwszego epizodu schizofrenii. Sugeruje to, ze wspomniane zaburzenia sg
trwata cecha 0sob chorujacych na schizofrenig. Co wigcej, ich przejawy mozna takze
zauwazy¢ u 0s0b z grupy ryzyka, w tym blizniaczego rodzenstwa chorych [49], a tak-
ze u 0séb z diagnoza schizotypowego zaburzenia osobowosci [50]. Sugeruje to, ze
zaburzenia w rozpoznawaniu ekspresji emocjonalnej moga by¢ jednym z przejawow
podatnosci na schizofrenig.

Niejasny pozostaje takze zwiazek migdzy trafno$cia rozpoznawania emocjonalne;j
ekspresji mimicznej a konkretnymi objawami schizofrenii. Wydaje sig, ze zaburzenia
rozpoznawania emocji czgsciej pojawiaja si¢ u 0so6b z objawami negatywnymi w po-
rownaniu z badanymi, u ktérych dominuja objawy pozytywne [8, 9, 11, 13, 38, 42,
44]. Zwiazek ten zostal najlepiej udokumentowany w przypadku anergii i alogii [11,
29, 38, 44] oraz ogodlnych miar nasilenia objawdéw negatywnych [9, 13, 38]. Kilku
autorow ujawnito jednak negatywna korelacj¢ migdzy trafnoscia rozpoznawania mi-
micznej ekspresji emocjonalnej a nasileniem objawow pozytywnych [11, 13, 38, 42].
Efekt ten widoczny byt przede wszystkim w przypadku dziwacznoéci zachowania [13],
zaburzen mysSlenia [11, 38, 42] i omamow [11]. Ponadto Kline i wsp. [51] oraz Lewis
1 Garver [38] wykazali, Ze pacjenci z diagnoza schizofrenii paranoidalnej zazwyczaj
poprawniej rozpoznaja emocje modeli przedstawianych na fotografiach w poréwnaniu
z pacjentami nieparanoidalnymi. Wspomnie¢ takze nalezy, ze istnieje duza grupa ba-
dan, ktore nie potwierdzity zwiazku zaburzen rozpoznawania emocjonalnej ekspresji
mimicznej z rodzajem objawow ujawnianych przez pacjentoéw [4, 23, 25, 30].

Przedmiotem analiz byl takze wplyw leczenia farmakologicznego na zaburzenia
rozpoznawania emocji. Dotychczasowe badania zgodnie potwierdzaja, ze rodzaj i czas
trwania leczenia nie wptywaja na stopien nasilenia tych zaburzef. Gaebel 1 Wolwer
[44], Kerr i Neale [10], Salem 1 wsp. [25], a takze Mueser i wsp. [29], Wolwer i in.
[52, 53], Addington i Addington [33] oraz Streit i wsp. [47] stwierdzili, Ze problemy
W rozpoznawaniu emocjonalnej ekspresji mimicznej utrzymuja si¢ niezaleznie od
zastosowanego leczenia farmakologicznego.

Poréwnywano takze trafno$¢ rozpoznawania twarzy wyrazajacych emocje przez osoby
chore na schizofrenig i osoby z diagnoza innych zaburzen psychicznych. Osoby chore
na schizofreni¢ zazwyczaj uzyskuja gorsze wyniki w zadaniach dotyczacych zaréwno
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identyfikowania emocji, jak i fizycznych cech twarzy w poréwnaniu z osobami z depresja
kliniczna [20, 35, 44] 1 osobami z zaburzeniami lgkowymi [54]. Sugeruje to, Ze zaburzenia
W rozpoznawaniu mimicznej ekspresji emocjonalnej sa specyficzne dla 0sob chorujacych
na schizofrenig, lub Ze w tej grupie pacjentow sa one szczegdlnie mocno nasilone [31].

Zaburzenia rozpoznawania emocji twarzy a funkcjonowanie
spoleczne chorych. Treningi terapeutyczne

Mimo iz zalozenie, ze brak umiejetnosci rozpoznawania emocji przezywanych
przez inne osoby prowadzi do obnizenia poziomu funkcjonowania spotecznego, intui-
cyjnie wydaje si¢ poprawne, do tej pory przeprowadzono stosunkowo niewiele badan
empirycznych dotyczacych tego zwiazku u 0so6b chorych na schizofreni¢. Nieliczne,
istniejace opracowania wydaja si¢ potwierdzac, ze zaburzenia rozpoznawania mimicz-
nej ekspresji emocji wspotwystepuja z nizszym poziomem umiejetnosci spotecznych
i trudno$ciami w komunikacji. Mueser i wsp. [29] zestawiali wyniki uzyskane przez
pacjentow z diagnoza schizofrenii chronicznej w zadaniach dotyczacych rozpozna-
wania ekspresji emocji z wynikami w testach mierzacych umiejgtnosci spoteczne
i spoteczne przystosowanie. Autorzy potwierdzili wystgpowanie istotnego zwiazku
migdzy rozpoznawaniem emocjonalnej ekspresji mimicznej a takimi miarami spotecz-
nego przystosowania chorych, jak poziom interakcji spotecznych, wyglad i dbatos¢
o higieng. Takze Penn i wsp. [55] potwierdzili zwiazek trudno$ci w rozpoznawaniu
mimicznej ekspresji emocji z obnizeniem si¢ kompetencji spotecznych, zmniejszeniem
zainteresowan spotecznych i oslabieniem dbatosci o higieng. Natomiast w badaniach
przeprowadzonych przez Hooker i Park [8] osoby chore na schizofreni¢ wypadty
gorzej niz osoby zdrowe zarowno w testach identyfikowania emocji, jak 1 rysow
twarzy, ale tylko zaburzenia w zakresie rozpoznawania emocji byty istotnie zwiazane
z niskimi wynikami w testach mierzacych zachowania spoteczne, w tym zaburzenia
w komunikacji, zaburzenia w funkcjonowaniu zawodowym oraz —na poziomie trendu
— w autoprezentacji.

Obiecujacych wynikéw dostarczaja takze badania dotyczace zastosowania trenin-
g6éw majacych na celu poprawe umiejetnosci rozpoznawania emocji. Penn i Combs
[56] jako pierwsi potwierdzili skutecznos$¢ terapii behawioralnej, jesli chodzi o po-
prawg umiejgtnosci rozpoznawania mimiki twarzy przez osoby chore na schizofrenig.
Autorzy pokazywali zdjecia przedstawiajace twarze 0sob przezywajacych emocje,
proszac o nazwanie tych emocji. Za kazda poprawng odpowiedz uczestnicy treningu
otrzymywali niewielka nagrodeg pieni¢zna wyplacana natychmiast po udzieleniu odpo-
wiedzi. Po ukonczeniu treningu nagradzani pacjenci uzyskiwali lepsze wyniki w testach
mierzacych trafno$¢ rozpoznawania emocji w poréwnaniu z pomiarem przeprowa-
dzonym przed rozpoczgciem ¢wiczen. Wigkszos$¢ treningdéw proponowanych osobom
chorym na schizofreni¢ skupia si¢ jednak na rozwijaniu specyficznych umiejetnosci
rozrdzniania cech mimicznych twarzy — obejmuja one takie ¢wiczenia, jak np. analiza
fotografii przedstawiajacych uniwersalne emocje i wyodregbnienie cech mimiki charak-
terystycznych dla konkretnej emocji, przewidywanie reakcji emocjonalnej bohatera
opowiadanej historii, czy integrowanie wiedzy o cechach twarzy wyrazajacych emocje
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z kontekstem sytuacyjnym [26, 53, 57]. Program taki obejmuje zwykle kilkanascie
sesji, podczas ktorych pacjenci pracuja w parach pod opieka terapeuty, stopniowo na-
bywajac i utrwalajac te umiejetnosci. Zdolnos¢ rozpoznawania cudzych emocji przez
pacjentow, ktorzy brali udzial w treningach, zazwyczaj wzrastala istotnie w stosunku
do poziomu, jaki prezentowali oni przed przystapieniem do treningu. W badaniach
Wolwera 1 wsp. [53] pacjenci po zakonczeniu programu terapeutycznego osiagneli
poziom nie odbiegajacy od tego, ktdry charakteryzowat osoby zdrowe. Wolwer 1 wsp.
[53] porownywali tez skuteczno$¢ treningu rozpoznawania emocji ze skutecznoscia
treningu skupionego wytacznie na poprawie funkcji poznawczych, takich jak pamig¢,
uwaga czy funkcje wykonawcze. O ile udziat w treningu rozpoznawania emocji wpty-
wat pozytywnie na funkcjonowanie spoteczne, o tyle wptywu takiego nie odnotowano
w przypadku ¢wiczen skoncentrowanych wylacznie na procesach poznawczych.
Wstepne doniesienia na temat mozliwo$ci korygowania zaburzen w rozpoznawaniu
emocji twarzy za pomoca ¢wiczen polegajacych wylacznie na analizowaniu ekspresji
mimicznej zwiazanej z konkretna emocja po$rednio wspiera hipoteze o specyficznym
charakterze deficytu lezacego u podtoza tych zaburzen. Tego typu treningi byly takze
z powodzeniem stosowane u 0sob z autyzmem i zespotem Aspergera [por. 26].

Czy warto badaé zaburzenia w rozpoznawaniu ekspresji mimicznej?

W historii badan nad rozpoznawaniem emocjonalnej ekspresji mimicznej mozna
wyrozni¢ dwa gtowne etapy: pierwszy, w ktorym wykazano, ze u 0osob chorych na
schizofreni¢ wystgpuja zaburzenia w rozpoznawaniu emocji negatywnych, i drugi,
bardziej wspotczesny, zwiazany z wprowadzeniem zadan kontrolnych, w ktérym
zakwestionowano wnioski badan klasycznych. Obecny stan wiedzy wydaje si¢ pod-
wazac hipotezg o istnieniu specyficznych dla schizofrenii trudno$ci w rozpoznawaniu
emocjonalnej ekspresji mimicznej, cho¢ wniosek ten zazwyczaj nie jest formutowany
explicite.

Pomimo Ze wptyw uogélnionych deficytow poznawczych na percepcje emocji przez
osoby chore na schizofrenig zostat udokumentowany w licznych badaniach, sygnali-
zowane powyzej problemy metodyczne dotyczace stosowanych w nich neutralnych
zadan kontrolnych pozwalaja przypuszczac, ze temat ten nie zostat jeszcze catkowicie
wyczerpany. Mozliwe wydaje si¢ zar6wno kontynuowanie juz rozpoczetych badan
w celu ujednoznacznienia ich wynikow, jak i wyznaczenie zupetnie nowych kierunkow
dociekan. Nierozstrzygnigte pozostaja przede wszystkim takie kwestie, jak spostrze-
ganie przez osoby chore twarzy neutralnych oraz zaburzenia w ocenie intensywnosci
stanow emocjonalnych. Istotne wydaje si¢ zwlaszcza pierwsze z wymienionych
zagadnien, poniewaz ujawnienie emocjonalnego znaczenia, jakie dla chorych maja
bodzce neutralne, moze by¢ argumentem wspierajacym poglad o istnieniu specyficz-
nych, a wigc zwiazanych z konkretna emocja spostrzegana na neutralnej z zalozenia
twarzy modela, zaburzen rozpoznawania ekspresji mimicznej. Wniosek o uogélnionym
charakterze deficytow stanowiacych podtoze tych trudnosci w swietle takich wynikow
moglby zosta¢ uznany za przedwczesny i nie potwierdzony.
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jlnarnocnlpmzam/le 3MOHHOHaJILHOI7] MHUMHYECKOH IKCIIpeccuu 00JIbHBIMH LUHSO(I)pCHHeﬁ

Conepixanue

Kinunueckue HaOIOfEHUs, a TaK)Ke Pe3ysIbTaThl MHOTUX JKIEPUMEHTAIBHBIX HCCIISOBAHHI
YKa3bIBaIOT Ha (haKT, 4To OONIBHBIE MM30(PEHIEH 3aTPyIHSIOTCS B y3HABAHUH SMOINIH, TePEKHBAEMBIX
WHBIMHA JTIOIbMU. [IpHYuHBI 1 00beM TaKuX TPYJHOCTEH 10 Cero BpeMEHH! He JOCTATOYHO ONpPEIeNICHEL.
HecmoTpst Ha TO, 9TO pe3ynbTaThl IMPEIBIIYIMX UCCIEIOBAHNH MOATBEPKAAIH MOJIOXKEHHUE, YTO ATOT
JIe(PUIAT OTHOCHUTCS TOJIBKO K PACTIO3HAHHIO HETaTHBHBIX SMOIIMOHAIBHBIX COCTOSTHHM, TO COBPEMEHHBIE
HCCIICIIOBAHYIS BCE Yallle YKA3bIBAIOT HA (DAKT, YTO ST IIPOOTIEMBI, OTHOCSITCS M K O0IIEMY TTO3HABATEILHOMY
Je(UIMTY 1 He OTHOCSTCS K SMOIMOHATBHBIM OTPayKEHUSIM Il KOHKPETHOI SMOIIHN.

Crarbsi conep KUT 0030p MCCIEOBAHI Ha/l THArHOCTHKON SMOIMOHATBEHOW MUMIYECKOU SKCITPECCHHI
GompHBIMH 30 pernel. Kpome Toro, 00cy»xaena npobnema pUyrH STHX HapyIIeHUH, A (epeHIpoBaHbI
TPYAHOCTH B TIEPLEMIMH OTASTBHBIX SMOLMH, CBSI3b THITA CUMIITOMOB C YTSDKENIEHUEM HapyIIeHHH Mpu
JIMArHOCTHKE SKCIPECCHH MUMHUKH. JIOTIOJIHATENEHO OLICHEH THIT O3HABATEIBHBIX (DYHKIIMH, CBSA3b KOTOPBIX
C HapYLICHUSIMU PACIIO3HABAHMS SMOLIMI yJalloch MOKa3aTh B HACTOAIMX HccienoBaHusaX. OcobeHHOe
BHHMaHME 0OPAIEHO Ha METOIOJIOTHYECKYI0 CTOPOHY MCCIICOBaHHi, 00CYKIeHbI HanOoee BayKHbIC
9KCIIEPUMEHTAJIBHBIE IIPOLICYPBI, B TOM YUCIIE TAKKE IIPOLIETYPbl KOHTOIBHBIX 331aHUM, HCIIONIb3YEeMbIX
JUIs onpezienieHust o0beMa AedHIUTa, KOTOPbI CO31aeT TPYAHOCTH HPHU PACIIO3HABAHUH SMOLMHA. JTOT
QHAJIN3 TTO3BOIILT YKa3aTh Ha CI1a0yl0 CTOPOHY IMMMEHSIEMBIX IIPOLIEYD.

B crarbe npescTaBiieH TakxkKe BOIPOC TEPArIeBTHIECKIX TPEHHPOBOK, KOTOPHIE MOTYT YIyUIIUTh
BO3MOXKHOCTHU TPABHIBHOTO PACIO3HAHUS UYKUX dMOIHOHATHHBIX COCTOSHHH OONBHBIMU
mm3opperueit. DHHEeKTHBHOCTH TAKUX TPEHHPOBOK OIIEHEHA B KOHTEKCTE BOIPOCA CHEI(DUIHOCTH
— OOUIHOCTH HAPYIICHUI TIPH PACIIO3HABAaHUN SMOLMOHATBEHON MUMHYECKOM EKCITPECCHH.

CaoBa-KiI04M: mMu30(QPEHNs, paCIIO3HBAHUE IMOLHH.

Wahrnehmung von emotionalem mimischem Ausdruck durch die an Schizophrenie
kranken Personen

Zusammenfassung

Die klinischen Beobachtungen, auch die Ergebnisse vieler experimenteller Studien weisen darauf
hin, dass die an Schizophrenie kranken Personen Probleme beim Erkennen der erlebten Emotionen
durch die anderen haben. Die Ursachen und der Bereich dieser Schwierigkeiten wurden bisher noch
nicht festgelegt. Obwohl die Ergebnisse der heutigen Studien bestétigten, dass dieses Defizit nur
Wahrnehmung der negativen emotionellen Zustinde betrifft, zeigen die zeitgendssischen Studien
immer hédufiger, dass die Probleme ein Ausdruck des allgemeinen kognitiven Defizits sind und nicht
den emotionalen Ausdruck fiir konkrete Emotionen betreffen.

Der Artikel ist eine Ubersicht der Studien an der Wahrnehmung der emotionalen mimischen
Expression durch die Schizophrenie - Kranken. Er bespricht die Ursachen dieser Stérungen,
Differenzierung der Schwierigkeiten bei der Perzeption der mimischen Expressionen, und auch die
Art der kognitiven Funktionen, deren Zusammenhang mit den Stérungen bei der Wahrnehmung von
Emotionen in bisherigen Studien bewiesen werden konnte. Eine besondere Aufmerksamkeit wurde
der methodologischen Seite der Studien geschenkt, man besprach die wichtigsten experimentellen
Verfahrensweisen, darunter auch das Verfahren zu Kontrollaufgaben zur Bestimmung des
Defizitumfanges, der die Ursache der Schwierigkeiten bei der Wahrnehmung der Emotionen bildet.
Die Analyse zeigte die Schwiéchen der angewandten Verfahren.

Im Artikel wurde auch die Frage des therapeutischen Trainings beschrieben, der zum Ziel hat, die
Fahigkeiten einer sicheren Wahrnehmung fremder emotionaler Zustinde durch die an Schizophrenie
kranken Personen zu verbessern. Die Wirksamkeit dieses Trainings wurde im Bezug auf die Frage
der Spezifitit interpretiert — Allgemeinheit der Stérungen bei der Wahrnehmung der emotionalen
mimischen Expression.

Schliisselworter: Schizophrenie, Wahrnehmung von Emotionen
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La reconnaissance des émotions de I’expression faciale dans la schizophrénie

Résumé

Les observations cliniques et les résultats de plusieurs recherches expérimentales indiquent que
les personnes souffrant de la schizophrénie ont des difficultés a reconnaitre les émotions vécues
par les autres gens. Les causes et 1’étendue de ces difficultés ne sont pas encore bien connues.
Bien que les résultats des recherches antérieures confirment que ces déficits concernent seulement
la reconnaissance des émotions négatives, les résultats des recherches récentes indiquent le plus
souvent que ces déficits sont la manifestation du déficit cognitif général et qu’ils ne se lient pas avec
I’expression des émotions particuliéres.

Cet article donne la revue des recherches en question. Il présente les causes de ces difficultés, les
différences des perceptions des émotions particulicres, les relations des symptomes de la schizophrénie
et de la sévérité des difficultés de reconnaissance des émotions de 1’expression faciale et aussi les
types des fonctions cognitives qui influent sur ces difficultés de reconnaissance. On fait attention a la
méthodologie, on présente les recherches expérimentales et les méthodes de contrdle pour mesurer
la portée des déficits. Ces analyses indiquent aussi certaines faiblesses de ces recherches.

Larticle parle encore de la question de la possibilité d’améliorer I’habilité de reconnaitre les
émotions par les personnes souffrant de la schizophrénie et il discute leur efficacité dans le contexte
de leur spécificité.

Mots-clés : schizophrénie, reconnaissance des émotions
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