ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN — POLONIA
VOL.V, 6 SECTIO J 1992

Wydzial Pedagogiki i Psychologii
Zsaklad Psychologii Ogolnej

Piotr WIEJAK

Odbiér informacji emocjonalnych przez osoby chore na schizofrenie —
analiza neuropsychologiczna

Reception of Emotional Information by Schizophrenics — a Neuropsychological Analysis

Niniejszy artykul stanowi probe okreslenia charakterystycznych cech od-
bioru emocji przez osoby chore na schizofreni¢. Proponowane przeze mnie
wyjasnienie oparte jest na podej$ciu neuropsychologicznym. Wynika to zdwoch
powodow: nielicznych w literaturze przedmiotu opracowan dotyczacych neuro-
psychologicznego aspektu schizofrenii oraz zastosowanej procedury badawczej.

W koncepcji neuropsychologicznej przyjmuje sig¢, Zze objawy zaburzen
psychicznych moga by¢ zwiazane z patologia funkcji mozgowych. Dotychczas
najpelniej opracowane zostalo zastosowanie koncepcji asymetrii funkcjonalnej
mozgu do wyjasnienia zaburzen zachowania wystgpujacych w psychozach (np.
Beaumont i Dimont 1973, Flor-Henryiin. 1979, Gur 1978, 1979, Sandel i Alcorn
1980). Wspomniane podejScie zaklada, ze objawy psychotyczne moga byc
zwigzane ze zlateralizowanymi dysfunkcjami moézgowymi. Tezy te zostaly
zweryfikowane w wielu badaniach, wsrod ktorych znajduja si¢ prace dotyczace
asymetrii funkcjonalnej mézgu w schizofrenii.

Prezentowane opracowanie dotyczy zagadnienia odbioru emocji przez
pacjentow schizofrenicznych. Odbiér emocji uwazam za istotny czynnik roz-
nicujacy grupe osob ze schizofrenia od grupy os6b bez zaburzen psychicznych,
z dwoch powodow:

1) emocje pelnia podwoéjna funkcje komunikacyjna (M. Koscielska 1988):
stuza utrzymaniu kontaktu z samym soba, a wigc sa waznym czynnikiem
regulacji stosunkow migdzy podmiotem i otoczeniem, a takze warunkiem
kontroli stanu wlasnego organizmu, stanowia wyraz naszych przezy¢, potrzeb
1 ustosunkowan, o ktérych informujemy innych ludzi (ekspresja niezgodna ze
stanem emocjonalnym podmiotu oraz ze spolecznymi wzorcami wyrazania
okreslonych emociji stanowi utrudnienie w kontaktach migdzyludzkich);
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2) w schizofrenii wyst¢puja zaburzenia w przezywaniu emocji, ktore moga
wplywac¢ na przebieg procesu komunikacji (np.: wysokie natg¢zenie, nieadekwat-
no$¢, ambiwalencja).

SCHIZOFRENIA — ANALIZA NEUROPSYCHOLOGICZNA

J. H. Gruzelier (1983) uwaza, Ze genez¢ zainteresowan asymetria polkulowa
w psychopatologii mozna znalezC w neuropsychiatrii. Przytacza on prace
Davisona i Bagleya z r. 1969, w ktorej autorzy przeprowadzili analize osiem-
dziesigciu przypadkow organicznych zaburzen mézgowych z objawami schizo-
frenii, takimi jak: zaburzenia myslenia, urojenia, halucynacje, objawy am-
biwalencji uczuciowej i stgpienia afektywne. Uzyskane wyniki wskazuja, ze przy
uszkodzeniach lewej potkuli, a szczegolnie przy uszkodzeniach plata skroniowe-
g0 wystgpuja urojenia i objawy katatoniczne (te ostatnie obserwowano rowniez
przy uszkodzeniach jader podstawy). Uszkodzeniom migdzymoézgowia towarzy-
szyla obecnosc¢ halucynacji stuchowych, a uszkodzeniom pnia mozgu — zaburze-
nia myslenia oraz objawy pierwszorz¢dowe schizofrenii wedtug Schneidera (tzn.
uglosnienie i nasylanie mysli, narzucanie dzialania, glosy komentujace dzialanie,
rozprzestrzenianie si¢ mysli chorego na zewnatrz, urojeniowo interpretowana
percepcja). Ponadto stwierdzono, ze niewlasciwy afekt byt rowniez zwigzany
z uszkodzeniem lewej potkuli. Nalezy podkreslic, z2 w zadnym przypadku
wystgpowania objawOw schizofrenicznych nie stwierdzono uszkodzen prawej
potkuli.

Wedlug G. Goldsteina (1986) pierwsze proby wyjasniania schizofrenii
w aspekcie asymetrii funkcjonalnej mozgu nalezy przypisa¢ P. Flor-Henry’emu
(Flor-Henry 1969, Flor-Henry i Yeudall 1979). Autor ten stwierdzit liczne
podobienstwa migdzy zachowaniem schizofrenikéw i zachowaniem pacjentow
z padaczka skroniowa z ogniskiem zlokalizowanym w lewej potkuli. Obserwacje
te stanowily podstawe do sformutowania przez niego hipotezy, ktora zaklada, ze
schizofrenia jest zwiazana z deficytem obejmujacym lewa potkule mozgu
(Goldstein 1986).

Na podstawie przegladu literatury (Gruzelier 1983, M. S. Myslobodsky i in.
1983, Goldstein 1986) wyodr¢bnilem cztery hipotezy wyjasniajace zwiazek
pomigdzy zaburzeniami zachowania a funkcjonowaniem mé6zgu u 0séb chorych
na schizofrenig.

1. Schizofrenia jest zwigzana z dysfunkcja lewej polkuli. Stanowisko to
zasadniczo jest oparte na badaniach H. Gur (1978 — za: Goldstein 1986), ktora
zastosowala technike ekspozycji tachistoskopowej 1 analiz¢ stronnego ruchu
galek ocznych (wyniki drugiego badania przedstawiam w dalszej czgsci).

Stosujac technike ekspozycji tachistoskopowej Gur (Gruzelier 1983) przeba-
dala 24 schizofrenikéw (12 — paranoidalnych) i taka sama liczbe osOb bez
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zaburzen psychicznych. Kazdej z grup podawata ona do obu poléwek oka
sygnaly w postaci kropek polozonych w prostokacie i sylab bezsensownych.
Okazalo si¢, ze zarOwno pacjenci, jak i grupa kontrolna wykazali przewage
prawej pélkuli (lewe pole wzrokowe) w doktadnej lokalizacji kropek, natomiast
tylko grupa kontrolna uzyskala oczekiwana przewage prawego pola wzrokowe-
go (lewa polkula) w identyfikacji sylab. Ponadto schizofrenicy wykazywali
przewage prawej potkuli (lewe pole widzenia) w zadaniach przestrzennych
i nietypowa przewage prawej polkuli w zadaniach werbalnych.

Podsumowujac, Gur (Goldstein 1986) zauwazyla, ze u schizofrenikow
wystepuje dominacja potkuli prawej zwiazana z jej wzmozona aktywacja
(rozhamowaniem funkcjonalnym), ktéra w efekcie moze doprowadzi¢ do
zablokowania funkcji potkuli lewej (spowodowac jej dysfunkcie).

Wyniki dotyczace tylko schizofrenii paranoidalnej (jedna z postaci schizof-
renii) wskazuja na to, ze jest ona zwiazana z nadaktywacja lewej potkuli mozgu.
Na przyktad Lerner (1977 —za: J. H. Gruzelier 1983) stosujac metodg styszenia
dychotycznego przebadal trzydziestu pacjentéw paranoidalnych i trzydziestu
nieparanoidalnych oraz dwadzie$cia 0osob z grupy kontrolne;j (bez stwierdzonych
zaburzen psychicznych). Pacjenci paranoidalni wykazali wicksza preferencije
prawego ucha (x = 38,36) niz nieparanoidalni (x = 17,53) i grupa kontrolna (x
= 10,25). Wyniki przedstawionych badan sa zgodne z interpretacja Nachsona,
ktory uwaza, ze w schizofrenii paranoidalne;j istnieje nadaktywnos$¢ potkuli lewej
(ibid.).

Stosujac podobna technike Gruzelier i Hammond (ibid.) dodatkowo manipu-
lowali koncentracja uwagi przez instrukcj¢ oraz przez zroznicowanie intensyw-
nosci stymulacji do kazdego ucha. Po przebadaniu 18 pacjentéw i grupy
kontrolnej stwierdzono, ze chorzy na schizofreni¢ paranoidalna wykazali
wigksza preferencj¢ prawego ucha niz nieparanoidalni (co wskazuje na wzrost
aktywacji lewej potkuli). Kiedy nie podawano instrukcji dotyczacej skierowania
uwagi pacjenci paranoidalni zachowywali si¢ tak, jakby instrukcja nakazywala
skierowanie uwagi na prawe ucho. Te same wyniki uzyskano przy roznej
intensywnoséci bodzcow.

2. W schizofrenii wystepuje dysfunkcja prawej polkuli. Tylko nieliczne
badania potwierdzily to stanowisko (Hartlage i Garber 1976, Sandel i Alcorn
1980, Mathew i in., 1981 — za: Myslobodsky i in. 1983). Sandel i Alcorn
(Gruzelier 1983) przebadali grupe¢ 100 m¢zczyzn z zaburzeniami psychotycznymi
(13 nieparanoidalnych schizofrenikéw, 12 schizofrenikow depresyjnych, 20
maniakalno-depresyjnych, 5 schizoafektywnych, 25 alkoholikow i1 25 pacjentow
z antysocjalnymi zaburzeniami osobowosci). Stosujac stronny ruch galek
ocznych jako wskaznik asymetrii funkcjonalnej mo6zgu, obserwowali oni ruchy
galek ocznych podczas udzielania odpowiedzi na pytania. Badania wykazaly
wieksza aktywacje prawej potkuli u pacjentow schizofrenicznych nieparanoidal-
nych i depresyjnych niz u maniakalno-depresyjnych i schizoafektywnych.
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3. W schizofrenii istnieje defekt miedzypolkulowej transmisji informacji
spowodowany prawdopodobnie nieprawidlowym funkcjonowaniem spoidia
wielkiego mozgu. Elliot (1969 — za: H. A. Nasrallah 1982) np. zaobserwowat
u pacjentow z guzami ciala modzelowatego znaczng ilo§¢ symptomoé6w podob-
nych do objawow schizofrenii. Z kolei Beaumont i Dimond (1973 — ibid.)
zarysowali analogi¢ pomiedzy schizofrenia a syndromem rozlaczenia potkul
moézgowych po przecigciu ciala modzelowatego. Green (1978), Dimond (1979),
Carr (1980) znalezli dowody na zaburzenia w miedzypotkulowym przeplywie
informacji wzrokowych, dotykowych i stuchowych u pacjentow ze schizofrenia
(ibid)).

Etevenon (1979 — ibid.) znalazt dowody (uzyskane na podstawie EEG) na
wystgpowanie dysfunkcji migdzypotkulowej w schizofrenii hebefrenicznej, nato-
miast nie stwierdzit takiej dysfunkcji w schizofrenii paranoidalnej. Nasrallah,
Bigelow, Rauscher, Wyatt (1981 — ibid.) badali rozmiary spoidla wielkiego
u schizofrenikow i stwierdzili, ze w czesci czolowej bylo ono znacznie szersze w tej
grupie niz w grupie kontrolnej (pacjenci psychiatryczni).

4. Schizofrenia jest zwigzana z dysfunkcja platow czotowych mozgu (Golds-
tein 1986). W ostatnich latach dowody potwierdzajace taka tezg pochodza
glownie z pomiaréw regionalnego przeptywu krwi w moézgu (Buchsbaum
i Ingvar 1982 — ibid.). Ingvar (1980 — ibid.) przypuszcza, ze wysokie krazenie
w regionach tylnych u tej grupy pacjentéw moze laczyC si¢ z nienormalnymi
doswiadczeniami percepcyjnymi, a niskie krazenie w platach czolowych moze
mie¢ zwiazek z brakiem syntezy zachowania ukierunkowanego na cel. Wedlug
Buchsbauma i Ingvara (ibid.) taki odwrocony wzor aktywnosci mozgowej
mierzonej przeptywem krwi w mozgu jest czesto spotykany u osob chorych na
schizofreni¢. Jak zauwaza Goldstein (1986), pomimo iz pacjenci schizofreniczni
moga pokazywac takie same zachowania jak pacjenci z lezjami plata czolowego,
to jednak nie ma przekonywajacych dowodow za tym, aby platy czolowe uwazac
za anatomiczne podtoze patogenezy schizofrenii.

Przedstawione poglady wskazuja na zlozonos¢ problemu moézgowych mecha-
nizméw lezacych u podstaw schizofrenii. Wydaje si¢, ze mozna jedynie
sformulowa¢é ogdlny wniosek, iz w schizofrenii istniejg zlateralizowane dysfunk-
cje mozgowe przejawiajace sie w nietypowym wykonywaniu roznego typu zadan
(np. werbalnych, wzrokowych, stuchowych).

Poniewaz prezentowane opracowanie dotyczy problemu percepcji emocji
przez osoby chore na schizofreni¢, przede wszystkim interesuje mnie wykorzys-
tanie koncepcji asymetrii funkcjonalnejmoézgu do wyjasniania zmian emocjonal-
nych obserwowanych u tej grupy klinicznej. Ponizej przedstawiam wybrane
z literatury dane empiryczne oraz wyjasnienia teoretyczne dotyczace tego
zagadnienia.

Gruzelier (1983) przeprowadzil analizy korelacyjne miedzy objawami schizo-
frenii a poziomem reakcji galwanicznej skory (wyniki porownywano z wynikami
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grupy kontrolnej bez zaburzen psychotycznych i uszkodzen moézgu). Przebadat
on grupg 25 schizofrenikow (18 z wigksza RGS w r¢ce prawej, a 7 — w lewe;j).
Naste¢pnie obie grupy porownywal pod wzgledem objawow diagnostycznych
wyodrebnionych przy pomocy Skali Winga i skroconej wersji Psychiatryczne;j
Skali Szacunkowej (The Brief Psychiatric Rating Scale). Wyniki wskazuja, ze
silniejsza reakcja galwaniczna skéry z prawej reki zwigzana byla z nastgpujacymi
symptomami: wycofywanie si¢ z kontaktéw spolecznych, tgpy afekt, nastroj
depresyjny, myslenie o cechach splatania i spowolnienia bez celowego ukierun-
kowania, obnizona aktywnos$¢ ruchowa, spowolniale tempo wypowiedzi, mu-
tyzm, brak wspoldzialania z objawami dysfonii, wrogo$c¢. Sa to klasyczne objawy
bleurerowskiej schizofrenii.

W grupie z silniejsza reakcja galwaniczna w lewej rece zaobserwowano:
zawezenie pola $wiadomosci do wlasnej osoby, podwyZszona samoocene,
hipochondrie, hypomanie, lek sytuacyjny, niepokdj i fobie, niekontrolowang
potrzebe mowienia, czyli objawy hypomaniakalne. Poniewaz RGS laczy si¢ ze
zwiekszona aktywnoscia potkuli tozstronnej do reki, z ktorej pochodzi impuls, to
wskazuje, ze w pierwszej z wymienionych grup wyst¢gpowala patologicznie
wzmozona aktywnos¢ polkuli prawej, a w drugiej — nadaktywnos$¢ polkuli
lewej. Gruzelier stwierdza, ze wyniki tego poroOwnania moga sugerowac istnienie
charakterystycznych reakcji emocjonalnych w zaleznosci od tego, ktora z potkul
jest bardziej aktywna.

Innym wskaznikiem neurofizjologicznym dostarczajacym danych o asymetrii
funkcjonalnej moézgu w zakresie emocji u 0s6b chorych na schizofreni¢ jest
pomiar aktywnosci elektrycznej mozgu (EEG).

Jak podaje W. Ciarkowska (1985), badania wykazaly, iz u osob prawor¢cz-
nych zadania werbalne prowadza do wigkszego pobudzenia lewej polkuli moézgu,
natomiast proby angazujace zdolnosci przestrzenne i sfer¢ emocjonalna pobu-
dzaja aktywnos$¢ potkuli prawe;j.

Stevens i Livermore (Gruzelier 1983) stwierdzili, ze kazda z potkul zwigzana
jest zroznymi postaciami schizofrenii. U pacjentow ze schizofrenia paranoidalna
w zapisie EEG wyst¢puje wzmozona aktywno$¢ lewej potkuli, a u chorych
z objawami nieparanoidalnymi — nadaktywnos¢ prawej potkuli.

Jezeli przyjmiemy stanowisko Gruzeliera (1981 — ibid.), ktory zaobser-
wowal, ze roznice w recznosci migdzy chorymi na schizofrenig¢ a grupa kontrolna
sa marginalne i ta miara jest niewrazliwa na zmiany moézgowej organizacji
w psychopatologii, to mozemy stwierdzi¢, ze wystepujaca u schizofrenikow
paranoidalnych nadaktywnos¢ lewej potkuli powoduje blokade funkcjonalna
potkuli prawej, co w efekcie moze doprowadzi¢ do nieprawidlowego wykonania
prob angazujacych zdolnosci przestrzenne i sferg emocjonalna.

M. Kinsbourne (H. A. Nasrallah 1982) stosujac jako wskaznik stronny ruch
galek ocznych (LEM) zaobserwowal, ze zadania werbalne powoduja aktywacje
lewej potkuli (ruch oczu w prawo), a zadania przestrzenne aktywacje potkuli
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prawej (ruch oczu w lewo). Z kolei Schwartz, Davidson i Maer (1975 — ibid.)
stosujac taki sam wskaznik pokazali, ze potkula prawa byla aktywowana przez
material emocjonalny. Wykorzystujac w swoich badaniach LEM, Schweitzer,
Becker i Welsh (1978 — ibid.) stwierdzili, ze u pacjentow schizofrenicznych
wystepuje ogdlnie zwickszona aktywnos¢ lewej potkuli (w porownaniu z grupa
kontrolna), i ze jest ona niewlaSciwie aktywowana przez zadania przestrzenno-
-emocjonalne. Wskazuje to na istnienie w schizofrenii dysfunkcji lewej potkuli.

H. Gur badajac chorych na schizofreni¢ (Gruzelier 1983) zastosowala
stronny ruch gatek ocznych jako odpowiedz na material o charakterze prze-
strzennym lub werbalnym (polowa stow w kazdej kategorii posiadala emocjonal-
ne zabarwienie). Stwierdzila ona, ze zadania werbalne powodowaly ruchy gatek
ocznych w prawo (wzrost aktywacji lewej polkuli), a zadania przestrzenne
— wigcej ruchow w lewo (wzrost aktywacji prawej polkuli). Kiedy eksperymen-
tator siedzial przed osoba badana (w polowie zadan — za), to wzmacnial
emocjonalny efekt pytan i powodowat wigcej ruchow galek ocznych w lewo, czyli
wzrost prawopoltkulowej aktywacji. Ponadto zaobserwowata ona, ze w porow-
naniu z grupa kontrolna u schizofrenikow wystapilo podczas badan wigcej
ruchow oczu w prawo (wzrost aktywacji lewej potkuli).

Wyniki przedstawionych badan wskazuja na brak jednoznacznych dowo-
do6w, ktore umozliwityby okreslenie mozgowych mechanizmow emocji w schizo-
frenii. Jest to niewatpliwie zwigzane z brakiem ostatecznego rozstrzygni¢cia na
temat zwigzku migdzy jedna lub obydwoma poétkulami a zaburzeniami za-
chowania obserwowanymi w tej psychozie. Trudno nie zgodzic si¢ ze stanowis-
kiem M. S. Myslobodskiego, M. Mintza i R. Tomera (1983), ktorzy twierdza, ze
schizofrenia jest tak wieloczynnikowa, iz kazdy badacz moze znalez¢é wystar-
czajaco duzo dowoddw, zeby poprzec swoje poglady teoretyczne (tzn. czy jest to
dysfunkcja lewej czy prawej polkuli lub zaburzenie przepltywu informacji przez
spoidlo).

Pomimo tych zastrzezen mozna sformutowac ogolny wniosek, ze przyczyny
zaburzen emocjonalnych obserwowanych w schizofrenii sa zwiazane z patologi-
czna nadaktywnoscia jednej z potkul mozgowych (prowadzi to do zablokowania
funkcji drugiej polkuli, a w konsekwencji do zaburzen w kontroli i regulacji tych
procesOw emocjonalych, za ktore ,,zablokowana” poétkula jest odpowiedzialna).

PROBLEMY BADAWCZE I HIPOTEZY

Nalezy zastanowic si¢ nad zagadnieniem wystgpowania charakterystycznych
tendencji w odbiorze informacji emocjonalnych przez osoby chore na schizof-
renic. W moich badaniach informacje emocjonalne stanowia: mimika twarzy
oraz sytuacje o charakterze emocjonalnym (neutralna, strachu, radosci).

Mimika twarzy oraz zachowania emocjonalne prezentowane w roznych
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sytuacjach stanowia istotny element w naturalnym porozumiewaniu si¢ miedzy
ludzmi (por. np. C. Izard 1983, Cicione i Wapner — za U. Oszwa 1987). Sa one
zaliczane do tzw. zachowan niewerbalnych, czyli takich, w ktorych nie wykorzys-
tuje si¢ stownych srodkow przekazu (L. Grzesiuk i K. Korpolewska 1988). Czes¢
z tych zachowan (np. mimika twarzy) zawiera wiadomosc o stanach emocjonal-
nych nadawcy, co stanowi wazna wskazowke w interpretacji jego przezy¢ (ibid.).
Wedlug Izarda (1983) prawidlowa percepcja standéw emocjonalnych innych oséb
jest, obok umiejetnosci adekwatnego wyrazania wlasnych przezy¢ emocjonal-
nych, podstawowym elementem procesu komunikacji emocji. Ponadto badania
0s0b z uszkodzeniami jednej z potkul mozgowych wykazaty, ze zaburzenia
w odbiorze informacji emocjonalnych moga by¢ zwiazane z lateralizacja
uszkodzenia moézgu (U. Oszwa 1987). Zestawienie tego stwierdzenia z przed-
stawionymi wcze$niej wynikami badan os6b chorych na schizofrenie pozwala na
przypuszczenie, iz zaburzenia emocjonalne obserwowane w tej grupie maja
podobny charakter jak wyst¢pujace u pacjentow ze stronnymi uszkodzeniami
mozgu.

Na podstawie analizy danych z literatury (Nasrallah 1982, Gruzelier 1983,
Oszwa 1987) zakladam, ze u pacjentow ze schizofrenia moga wystapi¢ podobne
trudnosci w odbiorze informacji emocjonalnych jak u pacjentow z uszkodzenia-
mi prawej potkuli mozgu, a w zwiazku z tym mozna spodziewal sig, ze
w schizofrenii wyst¢puje dysfunkcja potkuli prawe;.

W celu okreslenia specyficznych dla chorych na schizofrenie cech odbioru
tresci emocjonalnych (co pozwoli na zweryfikowanie postawionej tezy) sfor-
mulowalem nastgpujace problemy badawcze:

1. Czy istnieja roznice w odbiorze informacji emocjonalnych migdzy grupa
eksperymentalna E (osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna) a grupa kontrol-
na K (osoby chore somatycznie bez stwierdzonych zaburzen psychicznych)?

Przedstawione w rozdziale pierwszym wyniki badan wskazuja, ze schizof-
renia jako zmienna moze istotnie wpltywac¢ na odbior tresci emocjonalnych.
Decyduja o tym przede wszystkim takie objawy psychotyczne, jak: autyzm,
ambiwalencja, nieadekwatnosS¢ reakcji emocjonalnych oraz specyfika stanow
emocjonalnych obserwowanych w schizofrenii (por. spostrzezenia A. K¢pins-
kiego na temat kolorytu emocjonalnego tej psychozy).

2. Czy istnieja roznice w odbiorze informacji emocjonalnych migdzy grupa E |
(osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna od 1-5 lat) a grupa E, (pacjenci
chorzy ponad 10 lat)?

W tym przypadku kryterium roéznicujacym obie grupy jest czas trwania
choroby, ktdry moze istotnie wplywac na percepcj¢ emocji. Jak zauwaza A.
Kepinski (1981), jednym z etapow psychozy schizofrenicznej jest faza degradacii.
Wystepuje ona w pozniejszych stadiach choroby (tuz przed jej wygasaniem)
i charakteryzuje si¢ przede wszystkim ot¢pieniem w zakresie emocji i uczué.
Wydaje si¢, ze otgpienie to jest zwigzane z dlugotrwalym pobytem chorego
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w szpitalu (deprywacja sensoryczna) i stosowanym leczeniem farmakologicz-
nym. Autor zwraca uwagg na zjawisko tzw. ,,defektu” schizofrenicznego, czyli
trwalej zmiany osobowosci powstalej na skutek przebytej choroby. Zmiana ta
moze by¢ dyskretna (ozigbto$¢ uczuciowa, obnizenie dynamiki zyciowej, nieuf-
no$¢, drazliwosC) lub bardziej wyrazna (nastawienie postannicze, przesladowcze,
dziwactwa, otgpienie uczuciowe, nicadekwatnos¢ reakcji emocjonalnych, czeste
zmiany nastroju, izolowanie si¢ od ludzi).

W zwiazku z przedstawionymi problemami badawczymi okreslilem na-
stepujace hipotezy:

1) istnieja réznice w odbiorze tresci emocjonalnych migdzy osobami chorymi
na schizofreni¢ paranoidalng (grupa E) a osobami bez stwierdzonych zaburzef
psychicznych (grupa K);

2) istnieja roznice w odbiorze treSci emocjonalnych miedzy chorymi na
schizofreni¢ paranoidalng o krotkim stazu choroby (grupa E,) a osobami bez
stwierdzonych zaburzen psychicznych (grupa K);

3) istnieja roznice w odbiorze tresci emocjonalnych miedzy osobami z chroni-
czna schizofrenig paranoidalng (grupa E, ) a osobami bez zaburzen psychicznych
(grupa K).

4) istnieja roznice w odbiorze tresci emocjonalnych miedzy pacjentami
zgrupy E, i E,.

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH
PODZIAL ZMIENNYCH

W badaniach wlasnych wyodrebnilem nastgpujace zmienne: zmienna nie-
zalezna glownag — jest nia wystgpowanie schizofrenii (lub jej brak) oraz
czas trwania tej psychozy u danego pacjenta i zmienne niezalezne uboczne
— wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia. Zmienne te byly kontrolowane w moich
badaniach.

Do zmiennych przeze mnie nie kontrolowanych nalezg: zmienne niezalezne
zaklocajace, takie jak Srodki farmakologiczne (glownie neuroleptyki) stosowane
w leczeniu pacjenta, ktore wplywaja na jego nastroj, samopoczucie, stan
somatyczny oraz zmienna nasilenia objawoéw psychopatologicznych (zaden
z pacjentow nie byl w stanie ,,ostrym”, ale nie kontrolowano czasu, jaki uplynat
od ostatniego epizodu psychotycznego). Poniewaz badanie przebiegalo w wa-
runkach klinicznych, ktoére nie zawsze byly optymalne (obecnos$¢ innych
chorych, bodzce rozpraszajace uwage, np. wizyta lekarska, positek), to rowniez
ta zmienna mogta istotnie wplyna¢ na odbioér informacji emocjonalnych przez
badanych.
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MATERIAL BADAWCZY I PROCEDURA BADAN

Material w moich eksperymentach stanowily fotografie twarzy, ktore
wczesniej uzywali w badaniach osob z organicznym uszkodzeniem mbzgu Suberi
i Mc Keever oraz rysunki sytuacji emocjonalnych stosowane w podobnych
badaniach przez Cicone i Wapnera (por. Oszwa 1987).

Rozpoznawanie emocjonalnego wyrazu twarzy

Na poczatku tej proby osoba badana miala za zadanie dokladne przyjrzenie
si¢ fotografii twarzy o neutralnym wyrazie emocjonalnym, a nastepnie wskaza-
nie tej twarzy wsrod czterech zdje¢ innych twarzy o neutralnych wyrazach
emocjonalnych. Instrukcja w tym przypadku brzmiala: ,,Prosz¢ przyjrzec si¢
uwaznie tej twarzy. A teraz — czy jest tu taka sama twarz? Ktora to twarz? Czy
na pewno?” Jezeli odpowiedZ pacjenta byla poprawna, to prezentowalem mu
twarze wyrazajace rozne emocje i prositem o okreslenie ich wyrazu emocjonal-
nego oraz uzasadnienie odpowiedzi. Kolejne zadanie pacjenta polegalo na
odnalezieniu twarzy o nazwanym wczesniej wyrazie emocjonalnym wsrod trzech
innych twarzy. Pokazywano kolejno trzy zestawy zdjec:

1) twarz wyrazajaca smutek oraz trzy fotografie, z ktorych tylko jedna
przedstawiala twarz smutna, a dwie pozostale — twarze wyrazajace zlosc,

2) twarz wyrazajaca zlo§¢ i zestaw trzech twarzy, wsrod ktorych jedna
wyrazala t¢ emocj¢, a dwie inne — radosc,

3) twarz wyrazajaca radosc oraz trzy zdjecia, z ktorych jedno prezentowalo
twarz radosna, natomiast dwa pozostale przedstawialy twarze smutne.

Taki sposob eksponowania fotografii umozliwil badanie zdolnosci do
identyfikowania przeciwstawnych znakéw emocjonalnych (np. smutek-zlos¢,
ztosé-radosé, radosé-ztosc). Instrukcja do tego zadania brzmiala nastgpujaco:
,,Prosz¢ przyjrzec si¢ tej twarzy. Co czuje ten czlowiek? Po czym Pan(i) to
rozpoznaje? A teraz, prosz¢ powiedzieC, ktdra z tych trzech osob czuje to samo,
co ta? Dlaczego Pan(i) tak uwaza?”

Opis stanu emocjonalnego osoby w konkretnej sytuacji

W probie tej osobie badanej prezentowano zestaw ztozony z pigciu obrazkéw
przedstawiajacych cztowieka w rdéznych sytuacjach, przy czym kazda z nich
posiadala odmienny znak emocjonalny. Rysunki eksponowano pojedynczo
(kolejnos¢ ekspozycji byla ustalona w sposob losowy). Zadanie osoby badanej
polegalo na opisaniu tego, co widzi na danym obrazku (mialo to na celu
wykluczenie z badan pacjentow z zaburzeniami materiatu wzrokowego), co czuje
czlowiek na nim przedstawiony oraz na uzasadnieniu swojej odpowiedzi.
Obrazki byly narysowane w ten sposob, ze wyraz twarzy osoby znajdujace;j si¢ na
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nich byl niewidoczny. Pacjent miat wigc okresli¢ stan emocjonalny osoby na
obrazku na podstawie innych wskaznikow niz wyraz twarzy. Obrazki te
przedstawialy:

1) cztowieka ustawiajacego meble w pokoju (neutrainy),

2) me¢zczyzn¢ w kapeluszu zanurzonego w bagnie (strach, przerazenie),

3) m¢zczyzng z wyciagnigta rgka w kierunku dloni trzymajacej plik bank-
notoéw (radosc),

4) cztowieka z podniesionymi r¢kami — po lewej stronie rysunku reka innej
osoby z pistoletem (strach, lgk),

5) cztowieka strzelajacego z pistoletu do tarczy na plocie (neutralny).

Instrukcja do tej proby brzmiala nastgpujaco: ,,Za chwil¢ pokaz¢ Panu(i)
kilka rysunkow. Prosz¢ powiedziec, co jest na nich narysowane. Zaczynamy. Co
jest na tym rysunku, co czuje ten cztowiek, dlaczego Pan(i) tak uwaza?”

ORGANIZACJA 1 PRZEBIEG BADAN

Kazda osob¢ przebadano dwoma opisanymi wczesniej probami. Wiekszos¢
prob przeprowadzana byla w gabinecie lekarskim (pozostale przy 16zku
chorego). Badanie poprzedzalo wprowadzenie, ktore brzmiato: ,,Proby, ktore za
chwil¢ bedzie Pan(i) wykonywal(a) dotycza tego, w jaki sposob odbiera Pan(i)
przezycia emocjonalne innych ludzi. Nie ma tu odpowiedzi dobrych ani ziych.
Prosz¢ odpowiadac tak, jak Pan(i) spostrzega i czuje. Zaczynamy.” Samo
badanie przebiegalo w sposob nastgpujacy:

a) proba polegajaca na rozpoznawaniu twarzy o neutralnym wyrazie
emocjonalnym (po prawidlowej odpowiedzi przechodzono do dalszych zadan),

b) opis przez osobg badana emocjonalnego wyrazu twarzy i proba jego
rozpoznania wsrod innych twarzy wyrazajacych rézne emocje,

c) przerwa (krotka rozmowa),

d) prezentacja wraz z instrukcja obrazkow przedstawiajacych konkretne
sytuacje o réznych znakach emocjonalnych.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH GRUP

Ogolem przebadano 45 osob nalezacych do trzech grup:

E, — grupa eksperymentalna — osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna
o krotkim czasie trwania choroby (15 osob). Grupg stanowily osoby, u ktorych
proces schizofreniczny trwatl od roku do pigciu lat. Osoby te byly w wieku 20-50
lat, zréznicowane po wzgledem pici (46,7% kobiet i 53,3% mezczyzn) i wyksztal-
cenia (przewazaly osoby z wyksztalceniem Srednim — 66,7%). Wszystkie
przyjmowaly leki psychotropowe.

E, — grupa eksperymentalna — osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna
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ponad 10 lat (15 osob). Wiek pacjentow z tej grupy wynosit od dwudziestu do
piecdziesigciu dziewigciu lat. W sklad grupy wchodzila analogiczna do poprze-
dniej liczba kobiet i mezczyzn. Pod wzgledem wyksztalcenia najliczniejsza grupe
stanowily osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym — 46,7%. Zmien-
nej przyjmowania lek6w w tej grupie nie kontrolowano.

K — grupa kontrolna — osoby z chorobami przewodu pokarmowego, bez
stwierdzonych zaburzen psychicznych (15 osob). Przedziat wiekowy osob z tej
grupy zawieral si¢ w granicach 20-59 lat. Liczba kobiet i mg¢zczyzn w grupie byla
taka sama jak w dwoch poprzednich grupach. Przewazaly osoby z wyksztal-
ceniem zasadniczym i $rednim (po 33,3%). Wybor takiej grupy kontrolnej
umozliwit kontrolowanie ewentualnego wplywu samej hospitalizacji i sytuacji
choroby na wyniki badan.

Osoby nalezace do wymienionych grup zostaly wyselekcjonowane na pod-
stawie diagnozy lekarskiej (karta choroby) oraz rozmowy z lekarzem prowadza-
cym danego pacjenta. Z badan wylaczono pacjentéw schizofrenicznych demons-
trujacych tzw. ,,ostre objawy’’ (znaczne nasilenie objawdw psychopatologicz-
nych) oraz pacjentdow z psychoza schizoafektywng.

ANALIZA WYNIKOW

W celu okreslenia specyficznych bledow popelnionych przez dana grupe
otrzymane wyniki badan analizowalem osobno dla kazdej proby.

1. ,,Rozpoznawanie emocjonalnego wyrazu twarzy”. Dokonujac analizy,
wyodregbnitem na wstgpie nastgpujace rodzaje odpowiedzi: opis przezyc¢ osoby na
fotografii (np. ,,jest na kogo$ rozgniewany”, ,,czuje zlo$¢ na kogo$™; opis wyrazu
twarzy na fotografii, bez jego interpretacji (np. ,,grymas zaklopotania,
»uSmiechnigta twarz”); bledne okreslenie emocjonalnego wyrazu twarzy (np.
chory ocenia twarz wyrazajaca gniew jako ,smutno-radosno-oboj¢tna’) lub
brak oceny; ambiwalentna ocena wyrazu twarzy (np. ,,jaki§ zachwyt czy takie
podenerwowanie™, ,,taka zawzi¢to$¢, zdumienie®); niewlasciwe identyfikowanie
takiego samego emocjonalnego wyrazu twarzy roznych osob (np. na pytanie:
,ktora z trzech os6b czuje to samo co ta?”’, badany odpowiada: ,,zadna”,
,»,Wszystkie™).

W kolejnym etapie analizy dokonywalem jakosciowej oceny i selekcji kazdej
odpowiedzi do poszczegolnych kategorii. Nast¢pnie ustalalem réznice iloSciowe
dotyczace liczby odpowiedzi danego rodzaju dla kazdej z badanych grup, r6znice
procentowe w liczbie blednych odpowiedzi otrzymanych podczas interpretaciji
poszczegolnych emocji oraz charakterystyczne bledy w odpowiedziach udzielo-
nych przez kazda grupg.

Do statystycznego opracowania danych liczbowych zastosowalem test ,,u”
— istotnosci roznic migdzy frakcjami (czgstosciami, procentami). W zaleznosci
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Tab. 1. Blgdne odpowiedzi w probie ,,R ozpoznawanie emocjonalnego wyrazu twarzy”
Wrong answers in the sample “Recognition of the emotional race expression”

Kategoria Grupa

odpowiedzi E, E, E K
A 24,5 60 2,2 17,8
B 44 8,9 6,7 2,2
C 13,3 37,8 25,5 11,1
D 6,7 13,3 10 44
E 26,7 48,9 38 6,7

Tab. 2. Zestawienie blgdnych odpowiedzi udzielonych w probie ,,Opis stanu emocjonalnego osoby na
rysunku” (ze wzgledu na tres¢ emocjonalna sytuacji)
A comparison of wrong answers given in the sample “A description of the emotional state of a person
in a picture” (on account of the emotional content of the situation)

. Grupa
Sytuacja E, E, E K
Neutralna 46,7 46,7 46,7 46,7
Strach 33,3 80 56,6 20
Radosé¢ 73,3 66,7 70 66,7
Strach 20 46,7 333 0

od procentowej wartosci wyniku postugiwalem si¢ jednym z dwoch wariantow
wzoru (por. A. Goralski 1974). Uzyskane wyniki statystyczne zawieraja tabele
1i3.

2. ,,Opis stanu emocjonalnego osoby na rysunku”. Na podstawie literatury
przedmiotu i wlasnych obserwacji, ustalitem nastgpujace kategorie odpowiedzi:

A. Watpliwosci w ocenie stanu emocjonalnego (np. ,,Jak on si¢ topi moze
zmeczenie czuje?”’, , Brak oddechu: a co czuje jak topi si¢ w blocie?”).

B. Interpretacie o typie projekcji (badany stawia siebie w sytuacjach
eksponowanych na rysunkach i rzutuje swoje odczucia na prezentowane osoby)
— np.: ,,Ratunku, pomocy, che¢ uchwycenia si¢ za cos... ale strachu nie. Wiem,
bo tonalem.”

C. Nieadekwatno$¢ oceny werbalnej do prawidlowo spostrzezonej sytuacii,
np. pacjent prawidlowo opisuje obrazek przedstawiajacy czlowieka z pod-
niesionymi rekoma i r¢ka z pistoletem, stwierdzajac: ,,Ten czlowiek usmiecha si¢
i mowi, Ze nic nie ma.”

D. Prawidlowe spostrzeZzenie sytuacji na obrazku, bez jej interpretowania.
Naleza tu odpowiedzi typu: ,,poddaje si¢”, ,,daje komus$ pieniadze i placi”.

E. Ambiwalentne oceny prawidlowo spostrzezonej sytuacji, np. ,,Co§ strasz-
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nego, chcee si¢ dosta¢ do brzegu, albo jest ucieszony, ze brzeg blisko”, ,,Smutek
albo wesolo$¢”.

F. Odpowiedzi ,,dziwaczne” (np. chory stwierdza, ze rysunek przedstawia
,».Sygnalizacje™, a prezentowana osoba czuje ,,odbior jej”).

G. Komentowanie lub nadawanie tresci emocjonalnych sytuacjom neutral-
nym — np. pacjent interpretuje obrazek przedstawiajacy czlowieka ustawiajace-
go meble nastgpujaco: ,,Rados¢, cieszy si¢ z umeblowania swojego mieszkania”.

H. Adekwatne spostrzeganie i ocena sytuacji (lub opis w przypadku sytuacji
neutralnych), tzn. zgodna z ogdélnie przyjetymi normami spolecznymi, np.
czlowiek tonacy czuje strach, Igk, a cztowiek otrzymujacy pieniadze — radosé,
zadowolenie.

Poszczegolne etapy analizy tej proby (obliczenia statystyczne i interpretacje)
realizowalem podobnie jak w probie poprzedniej. W celu zweryfikowania
sformulowanych wczesniej hipotez przeprowadzilem analizy poréwnawcze
wynikow uzyskanych przez poszczegélne grupy: EiK,E | iK,E,iK orazE iE,.
Wyniki obliczen statystycznych dotyczacych tej proby znajduja si¢ w tabelach
2i4.

Tab. 3. Istotnos¢ roéznic pomigdzy badanymi grupami w probie ,,R ozpoznawanie emocjonalnego
wyrazu twarzy”
The significance of differences between the examined groups in the sample “Recognition of the
emotional face expression”

Grupy
Kategoria EK EK EK EE
odpowiedz i 1™ 2 12
u p.i. u pi. u pi. u p-i.
A 1,46 n.i. 0,4 n.i. 245 0,05 2,14 0,05
B 0,69 n.i. 0,33 ni. 0,89 n.i. 0,56 n.i.
C 1,02 n.i. 0,17 n.i. 1,78 0,1 1,62 n.i.
D 0,66 n.i. 0,36 n.i. 0,92 n.i. 0,55 ni.
E 2,17 0,05 1,53 ni. 2,78 0,05 1,32 n.i.

Wyniki proby ,,Rozpoznawanie emocjonalnego wyrazu twarzy”. Na pod-
stawie przeprowadzonej analizy wynikoéw badan, zaobserwowalem nastepujace
fakty: najmniejsza liczbe poprawnych odpowiedzi (opis przezy¢ emocjonalnych)
udzielita grupa E, (patrz: tab. 1); w grupie tej wystapila najwigksza liczba
blednych identyfikacji emocjonalnego wyrazu twarzy.

Uzyskane wyniki wskazuja na wystgpowanie u 0s6b chorych na schizofrenie
paranoidalna ponad 10 lat zaburzen w odbiorze emocji wyrazanych mimika
twarzy. Ponadto podobna warto$¢ procentowa odpowiedzi poprawnych i bled-
nych (odpowiednio: 40% i 37,8%) wskazuje na mozliwo$¢ wystgpowania
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Tab. 4. Istotnosc¢ roznic pomiedzy badanymi grupami w probie ,,Opis stanu emocjonalnego osoby na
rysunku”
The significance of differences between the examined groups in the sample “A description of the
emotional state of a person in a picture™

) Grupy
0‘;:‘:\5;:; EX E, K E,K E,-E,

u pi. u p.i. u pi. u pi.
A 123 | ni | 055 | ni | 157 | ni | 102 | ni
B 055 | mi. | 055 | ni. | 055 | ni | 0 -
c 037 | ni | 027 | ni | 055 | ni. | 036 | ni.
D 069 | ni | 04 ni. | 092 | ni | 051 | ni
E 0,4 ni. | 04 ni. | 056 | ni | 015 | ni.
F 046 | ni. | 0 - 055 | mi. | 055 | ni
G 0,1 n.i. 0 - 0,1 n.i. 0,1 n.i.
H 0,9 ni. | 028 | ni | 18 | ni | LI8 | ni

w omawianej grupie watpliwosci w ocenie emocjonalnego wyrazu twarzy innych
0sob.

Najwigksza roznica wystapita pomigdzy warto$ciami procentowymi w kate-
gorii odpowiedzi ,,niewlasciwe identyfikowanie twarzy roznych osob wyrazaja-
cych te same emocje” w grupach E, i K (patrz: tab. 1). Ten rodzaj odpowiedzi jest
zatem najbardziej charakterystyczny dla oséb chorych chronicznie na schizof-
reni¢ paranoidalna. Zadanie polegajace na okre§laniu emocjonalnego wyrazu
twarzy wyrazajacych te same emocje zawiera dwa typy trudnosci: identyfikacje
tego samego znaku emocjonalnego, rozpoznawanie roznych twarzy wyrazaja-
cych emocje. Bledne wyniki w omawianej probie moga wigc wynikaé ze
specyficznych dla badanej grupy zaburzen w odbiorze emocji komunikowanych
mimika twarzy lub tez, jak zauwazaja Zubin oraz Chapman i Chapman
(Goldstein 1986), z trudnosci w koncentracji uwagi.

Dokonujac porownan migdzygrupowych, najwyzsza istotna statystycznie
roznicg zanotowano pomigdzy warto$ciami procentowymi odpowiedzi grup E,
i K (tab. 3). Dane te potwierdzaja hipotez¢ o istnieniu rdéznic w odbiorze
informacji emocjonalnych migdzy pacjentami grup E, i K. Charakterystyczne
roznice wystepujace miedzy tymi grupami dotycza opisu przezy¢ emocjonalnych
osOb na fotografiach, liczby bled 6w popelnionych przy okreslaniu emocjonalego
wyrazu twarzy oraz blednego identyfikowania takiego samego emocjonalnego
wyrazu twarzy réznych osob.

Wyniki tej proby nie wykazaly istotnych statystycznie roéznic miedzy
warto$ciami procentowymi wszystkich rodzajéw odpowiedzi w grupach E,
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iK oraz warto$ciami procentowymi odpowiedzi w grupach E | i E, (por. tab. 3).
W grupach E, i E, zanotowano tylko jedna istotna statystycznie rdznicg
pomiedzy wartosciami procentowymi odpowiedzi w kategorii A (u = 2,14).

W przypadku trafnosci rozpoznawania poszczegolnych rodzajow emocii,
ktore wyrazaly twarze na fotografiach, najwigksza procentowa wartos¢ popet-
nionych bledéw zanotowano w grupie E, przy rozpoznawaniu twarzy wyrazaja-
cej ztoS¢ (86,7%). Grupa E, uzyskala rowniez wérod badanyh grup najwyzsze
wartosci procentowe blednych odpowiedzi przy rozpoznawaniu smutku i rado-
sci (dla obu 46,7%).

Analiza charakterystycznych rodzajow blednych odpowiedzi pozwala na
stwierdzenie, Ze najbardziej dziwacznych i ambiwalentnych odpowiedzi udziela
grupa E,.

W obu grupach pacjentow chorych na schizofrenie pojawiaja si¢ nieadek wat-
ne, w stosunku do przedstawionych na fotografiach, oceny emocjonalnego
wyrazu twarzy o charakterze projekcji, np. uczucia niepokoju, opuszczenia, lgku,
rozpaczy. Wydaje si¢, Ze wymienione stany emocjonalne stanowia dominujaca
ceche przezywania rzeczywistosci przez niektorych pacjentdow z tych grup.

Wyniki proby ,,Opis stanu emocjonalnego osoby na rysunku’. We wszystkich
porownywanych grupach roéznice migdzy procentowymi warto§ciami odpowie-
dzi kategorii A-G okazaly sig nieistotne statystycznie (por. tab. 4). Wydaje sig, ze
brak réznic migdzy wynikami tej prOby moze mieé kilka przyczyn. Po pierwsze,
we wszystkich badanych grupach wyst¢puja podobne tendencje w udzielaniu
odpowiedzi tego samego rodzaju, co oznacza, ze rodzaj odpowiedzi nie roznicuje
istotnie tych grup. Po drugie, zbyt duza liczba kategorii w stosunku do
liczebnosci grup mogla spowodowac nizszg warto$¢ procentowa odpowiedzi
w kazdej z nich, a przez to zmniejszenie roznic pomigdzy tymi samymi rodzajami
odpowiedzi dla porGwnywanych grup. Po trzecie, omawiana préba nie stanowi
wystarczajaco trafnej metody umozliwiajacej roznicowanie odbioru emocji przez
osoby chore na schizofrenie i osoby bez stwierdzonych zaburzen psychicznych.
Porownujac trafnos¢ rozpoznawania tresci emocjonalnej prezentowanych sytua-
cji, zaobserwowalem, ze najwigksza liczba bledow wystapila w grupie E, przy
wyjasnianiu sytuacji drugiej (cztowiek zanurzony w bagnie) i wynosita 80% (por.
tab. 2). Nie zanotowano blednych odpowiedzi przy interpretowaniu sytuacji
czwartej (strach) przez grupe K. Rozpoznawanie treSci emocjonalnej sytuaciji
pierwszej (neutralna) nie roéznicowalo badanych grup (kazda po 46,7% popel-
nionych bledéw). Nie bylo rézinic migdzy grupami E, i K w interpretowaniu
sytuacji przedstawiajacej przekazywanie pienigdzy (obie grupy po 66,7%).

Poréwnujac charakterystyczne rodzaje odpowiedzi w badanych grupach
zaobserwowano nastgpujace tendencje: grupy E, i K interpretuja rados¢
w kategoriach obojetnosci: osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna nieadek-
watnie oceniaja sytuacje przedstawiajaca czlowieka w momencie zagrozenia
(strach), interpretujac ja jako wyrazajaca rados¢, odwagg lub wolnos¢; osoby ze
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schizofrenia paranoidalna czgsto dokonuja ambiwalentnych ocen spostrzega-
nych sytuacji.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna sformutowaé nastgpujace
wnioski:

1. Osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna (1-5 lat) nie wykazuja istotnych
zmian w percepcji emocji. Jednak u 0sob tych czgsciej niz w grupie kontrolnej
pojawiaja si¢ watpliwosci, ambiwalentne lub nieadekwatne oceny przezy¢ innych
ludzi oraz blgdy w identyfikowaniu tego samego emocjonalnego wyrazu twarzy
u roznych osob.

2. Chorzy na schizofreni¢ paranoidalna ponad 10 lat wykazuja znaczne
trudnosSci w adekwatnej percepcji emocji wyrazanych mimika twarzy oraz
w ocenie tresci emocjonalnej roznych sytuacji (por. analiza wynikow). Okazuje
sig, Ze ten typ blgdow jest podobny do bledow w percepcii emociji popetnianych
przez osoby z uszkodzeniami prawej polkuli mozgu (por. U. Oszwa 1987).
Sugeruje to mozliwos¢ istnienia dysfunkcji prawej potkuli w schizofrenii, przy
czym dysfunkcja ta nie jest spowodowana lezjg mozgowa, ale raczej nadaktyw-
no$cia potkuli lewej. Niniejsze twierdzenie znajduje uzasadnienie w wynikach
przytoczonych z literatury przedmiotu badan, w ktorych zaobserwowano
wzmozong aktywnos¢ lewej potkuli w schizofrenii paranoidalne;j. Jezeli przyjac
hipotezg Brydena (U. Oszwa 1987), ktorego zdaniem prawa poétkula odpowiada
za kontrole i regulacje emocji, to nalezy stwierdzié, ze ograniczenie aktywnosci
tej potkuli bedzie przejawiaé si¢ w blednym odbiorze informacji emocjonalnych.
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SUMMARY

The present article is an attempt to provide a neuropsychological analysis of the reception of
emotional information by schizophrenics. The author assumes that during the reception of emotions
the patients suffering from schizophrenia make similar mistakes like those with damage of the right
hemisphere of the brain. In order to verify this thesis the investigations made use of two samples: a)
one concerning an interpretation of the emotional face expression of a person shown in a photograph
and b) the other consisting in determining the emotional state of a person in the presented situation.

Three groups of patients were examined: two experimental ones (paranoidal schizophrenics
suffering from this illness from one to five years and those who have suffered more than ten years) and
one control group (persons with somatic complaints with no recognized psychical disturbances. The
results of the studies allowed the author to formulate the following two conclusions:

— patients with paranoidal schizophrenia lasting from one to five years do not show any
significant changes in the perception of emotions,

— people suffering from paranoidal schizophrenia for over ten years have inadequate reception
of emotional information. In accordance with the hypothesis, the type od mistakes made by this
group is characteristic of people with damage of the right side of the brain. This suggests that
schizophrenia is connected with disfunction of the right hemisphere, which causes disturbances in the
reception of emotions.






