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Rozpoznawanie, réznicowanie i wiedza o ekspresjach
mimicznych emocji u osob cierpiacych na schizofrenie

Recognition, differentiation, and the knowledge about mimic
expressions of emotions among patients diagnosed
with schizophrenia

Dawid Subocz
Uniwersytet Szczecinski, Instytut Psychologii, Szczecin, Polska

Summary

Aim. The study aims at assessing the ability to recognize and differentiate mimic expres-
sions of emotions, as well as the knowledge about them among the people diagnosed with
schizophrenia.

Material and method. The study involved 100 patients diagnosed with schizophrenia,
and 100 healthy volunteers. Participants performed three tasks in a computer-based experi-
ment aimed at recognition of mimic expressions. It used the faces of 30 people (14 men and
16 women) from the Warsaw Set of Emotional Facial Expression Pictures. The photographs
present six basic emotions (happiness, fear, disgust, anger, sadness, surprise).

Results. Patients diagnosed with schizophrenia achieved lower results in recognition and
differentiation of selected emotional expressions vs. healthy volunteers. The patients also
revealed less knowledge about mimic expressions of emotions.

Conclusions. The study evidenced that problems with recognizing emotions result not
only from dysfunctions in the early phases of perception regarding mimic expressions of emo-
tions, but also from dysfunction in the central processing of affective stimuli. The results of
the study form the basis for developing training aimed at recognition of mimic expressions.
Such training should teach the patients to correctly categorize emotions and improve their
knowledge on emotional expressions.
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Wstep

Gtownym wnioskiem ptynacym z metaanaliz badan [1, 2] przeprowadzonych
zudziatem osob chorych na schizofreni¢ byto stwierdzenie, ze osoby te charakteryzuja
si¢ stabsza niz osoby zdrowe zdolnoscig do rozpoznawania wyrazu emocjonalnego
czyjej$ twarzy. Metodyka badan podejmujacych t¢ problematyke opiera si¢ zwykle
na tym, ze chorzy zaznaczaja okreslong nazwe rozpoznanej przez nich ekspres;ji
emocjonalnej [3]. Przytoczony schemat uniemozliwia jednak oceng etapu, na ktérym
przetwarzanie informacji afektywnych zostaje zaklocone. Zanim chorzy przyporzad-
kuja adekwatng etykiete werbalng do eksponowanej im ekspresji, musza posiadaé
kompetencje z zakresu réznicowania ekspresji mimicznych. Problem chorych moze
si¢ wigza¢ zardwno z nazywaniem ekspresji, jak i postrzeganiem réznic migdzy nimi.
Istotna jest rowniez wiedza, jakg chorzy maja o emocjach. Wiedza ta moze kierowac
uwage chorych na poszukiwanie wskaznikow przewidywanych przez nich emoc;ji.

Celem zaprezentowanego w artykule badania byta wigec ocena zdolno$ci pra-
widlowego réznicowania, nazywania oraz wiedzy o ekspresjach mimicznych emocji
u 0so6b cierpigeych na schizofreni¢. Pozwolito to na ocene przewidywanych dysfunkcji
z zakresu rozpoznawania ekspresji mimicznych emocji z perspektywy trzech etapow
przetwarzania tresci afektywnych.

Material i metoda
Uczestnicy

W badaniu udziat brato 200 os6b, w tym 108 kobiet (54% wszystkich badanych)
oraz 92 m¢zczyzn w wieku 18-68 lat (M = 38,70; SD = 14,77). Grupa 0s6b zdrowych
sktadata si¢ ze 100 0s6b dobranych pod wzgledem ptci do grupy oséb ze schizofrenig
(54 kobiety oraz 46 me¢zezyzn w wieku 19-65 lat; M = 35,21; SD = 14,99). Badane
grupy roznily si¢ istotnie statystycznie ze wzgledu na wiek — grupa oséb chorujacych
na schizofreni¢ byta istotnie statystycznie starsza od grupy oséb zdrowych (¢ = 3,43;
p = 0,001). Na podstawie przeprowadzonego wywiadu ustalono rowniez, ze osoby
zdrowe nie chorowaty psychicznie, nie byly uzaleznione od substancji psychoak-
tywnych i nie miaty innych probleméw zdrowotnych. Nie spetnialy tez kryteriow
diagnostycznych schizofrenii.

Grupa 0sob cierpigcych na schizofrenie sktadata si¢ ze 100 badanych (54 kobiety
oraz 46 mezczyzn w wieku 18-68 lat; M=42,18; SD = 13,77). Byli to pacjenci oddzia-
low psychiatrycznych. Wszyscy byli po diagnozie schizofrenii paranoidalnej dokonanej
przez lekarzy psychiatrow z wykorzystaniem ICD-10. Do badania nie byli wlaczani
chorzy, ktorzy mieli w wywiadzie ci¢zkie choroby somatyczne, zaburzenia neurologicz-
ne oraz byli uzaleznieni od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Badani
nie byli takze w trakcie zmiany farmakoterapii. Chorzy byli leczeni lekami przeciw-
psychotycznymi. Sposrod 100 chorych na schizofreni¢ 86 0s6b zazywato neuroleptyki
atypowe (olanzapina n = 41, rysperydon n = 25, klozapina n = 17, kwetiapina n = 3),
a 14 o0so6b neuroleptyki typowe (fluanxol n = 9, haloperydol n = 4, perazyna n = 1).
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Przed rozpoczeciem badania wszyscy jego uczestnicy podpisywali $wiadomg zgode
na udziat w badaniu. Projekt badania zostat pozytywnie zaopiniowany przez Senacka
Komisje¢ ds. Etyki Badan Empirycznych z Udziatem Ludzi jako Os6b Badanych.
Badanie spetnia warunki etyczne American Psychological Association.

Narzedzia badawcze
Eksperyment rozpoznawania i roznicowania ekspresji mimicznych

Eksperyment wykonany byl w programie Inquisit 4. Wykorzystane w nim zostaty
twarze 30 0sob (14 mezczyzn i 16 kobiet) z zestawu Warsaw Set of Emotional Facial
Expression Pictures [4]. Zdjgcia te przedstawiaja 6 podstawowych emocji (radosc,
strach, wstret, zto$¢, smutek, zaskoczenie) w trzech nasileniach (niskim, przeci¢tnym,
wysokim). Kazde ze zdj¢¢ eksponowane byto jednokrotnie. Eksperyment sktada si¢
z 3 zadan.

Pierwsze zadanie w eksperymencie dotyczy zdolnosci do réoznicowania ekspresji
mimicznych emocji. Badanym na ekranie monitora eksponowane s3 jednoczesnie
dwie ekspresje mimiczne w czasie 2000 ms. Nast¢pnie pyta si¢ ich, czy twarze na
zdjeciach przedstawiajg te¢ samg emocj¢. Badani udzielaja odpowiedzi za pomoca
klawiatury. Jezeli uznaja, ze ,.tak”, naciskaja przycisk T, jezeli zas twierdza, ze ,,nie”,
wybierajg klawisz N. Polowa prezentacji (18 par zdjec¢) eksponowana jest w formie
symultanicznej, a druga potowa (18 par zdje¢) w sekwencyjne;.

W drugim zadaniu badanemu eksponowane sg pojedynczo ekspresje mimiczne,
on natomiast proszony jest, aby za pomoca lewego przycisku myszki zaznaczyl na
ekranie monitora nazwe emocji, ktorej ekspresja zostata mu przedstawiona. Zadanie
drugie ocenia zdolno$¢ do nazywania ekspresji mimicznych emocji. Pierwszych 18
zdje¢ pokazywanych jest przy dlugim czasie ekspozycji (2000 ms). Kolejne 18 zdjg¢
eksponowanych jest krotko (500 ms).

Trzecie zadanie dotyczy wiedzy na temat ekspresji mimicznych emocji. Badanym
podawany jest opis danej emocji bez ujawnienia jej petnej nazwy. Nastgpnie pre-
zentowane jest zdjecie ekspresji mimicznej emocji. Po ekspozycji zdjgcia badanym
ukazuje si¢ na ekranie pytanie o to, czy osoba na zdjeciu doswiadcza emocji zwigzanej
z prezentowanym im opisem (np. strach: ,,Czy osoba na zdjeciu przezywa emocje
zwigzana z pojawieniem si¢ konkretnego bezposredniego zagrozenia fizycznego lub
zagrozenia egzystencjalnego?”). Opisy zaczerpnigte zostaly z eksperymentu EREME
przeprowadzonego przez Wawrzyniak [5] i zostaly utworzone na podstawie tematow
relacyjnych Lazarusa [6]. Potowa prezentacji eksponowana jest w krotkim (500 ms),
a druga potowa w dlugim czasie ekspozycji (2000 ms).

Procedura

Na pierwszym etapie badania uczestnicy zostali poinformowani o jego celu, ano-
nimowosci, dobrowolnos$ci, sposobie przeprowadzenia oraz prezentacji wynikoéw. Po
podpisaniu zgody na udziat w badaniu pacjenci wykonywali komputerowy Ekspery-
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ment rozpoznawania i roznicowania ekspresji mimicznych. Badanie przeprowadzono
z kazdym z uczestnikow indywidualnie w gabinecie na terenie oddziatu psychiatrycz-
nego lub — w wypadku 0s6b zdrowych — w prywatnym gabinecie psychologicznym
na terenie Szczecina.

Wyniki
Statystyki opisowe
Zebrane dane poddano analizie statystycznej w programie SPSS Statistics 23.0.
Wartosci kurtozy i skosnosci zblizone do przedziatu <-2; 2> pozwolity uznaé rozktady

wynikéw badanych zmiennych za zgodne z rozktadem normalnym. Statystyki opisowe
badanych zmiennych przedstawiono w tabeli.

Tabela. Statystyki opisowe badanych zmiennych

Zadanie Er%(izc?g Grupa N | Min. | Max. | M SD | Skos$nos¢ | Kurtoza
I Tanost | Radost | Badama [ 100 | 0 | 6 | a7t 215 03 | 142
Kontrolna | 100 | 0 6 449 | 191 -1,16 0,15
Zlos¢ Badana | 100 | 1 6 329 [ 1,14 0,03 -0,15
Kontrolna | 100 1 6 348 |1,08 -0,12 -0,50
Wistret Badana | 100 | 0 6 3,39 [ 1,79 -0,31 -0,67
Kontrolna | 100 | 0 6 527 | 1,08 -2,32 2,24
Strach Badana | 100 | 0 6 347 165 -0,21 -0,92
Kontrolna | 100 1 6 422 | 1,37 -0,43 -0,48
Smutek Badana | 100 0 6 3,32 | 1,79 -0,25 -1,01
Kontrolna | 100 | 0O 6 412 | 1,26 -0,64 0,10
Zaskoczenie | Badana | 100 0 6 3,47 | 1,65 -0,19 -0,96
Kontrolna | 100 | 0 6 430 | 148 -1,03 0,48
2 Ef;;:ﬁla Radoé¢ | Badana [ 100 | 0 | 6 | 233 [105| -049 108
Kontrolna | 100 0 4 2,60 | 0,84 -1,52 2,23
Zlos¢é Badana | 100 | 0 5 1,93 | 1,22 -0,20 -0,85
Kontrolna | 100 | 0 4 2,32 10,96 -0,89 0,05
Wstret Badana | 100 | 0 4 1,55 | 1,20 0,08 -1,19
Kontrolna | 100 0 4 1,82 | 1,23 -0,45 -1,30
Strach Badana | 100 | 0 4 0,66 | 0,74 1,25 1,80
Kontrolna | 100 | 0 3 0,64 | 0,86 1,16 0,43

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Smutek Badana | 100 | 0 5 2,23 | 1,68 -0,15 1,47

Kontrolna | 100 0 5 292 | 1,40 -0,72 -0,44

Zaskoczenie | Badana | 100 0 5 1,75 11,26 0,11 -1,01

Kontrolna | 100 | 0 5 2,02 | 1,12 -0,48 -0,40

3 Iga;fg@?:da Strach | Badana | 100 | 3 | 18 | 1064 |421| -010 | -1.21
Kontrolna | 100 2 18 | 12,12 | 4,23 -0,95 -0,38

Wstret Badana | 100 | 1 18 | 10,79 | 450 | -0,25 -1,25

Kontrolna | 100 1 17 | 12,22 | 4,63 -0,94 -0,58

Réznicowanie emocji — zadanie 1

W celu oceny réznic z zakresu réznicowania ekspresji mimicznych emocji po-
mig¢dzy osobami chorujgcymi na schizofreni¢ a osobami zdrowymi przeprowadzono
dwuczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA z powtarzanym pomiarem w schemacie:
2 (stan zdrowia: osoby chore na schizofreni¢ vs. osoby zdrowe) x 6 (rodzaj emocji:
rados$¢ vs. ztos¢ vs. wstret vs. strach vs. smutek vs. zaskoczenie). Czynnikiem we-
wnatrzgrupowym byl rodzaj emocji. Czynnikiem mi¢dzygrupowym byl stan zdrowia.
Zmienng zalezng byla liczba prawidlowych rozroznien.

Zgodnie z przewidywaniami zaobserwowano istotny efekt gtowny stanu zdro-
wia: F(1; 198)=28,53; p < 0,001; n? = 0,126. Nizsza trafno$¢ réznicowania emocji
stwierdzono w grupie osob chorujacych na schizofreni¢ (M = 3,44; SE = 0,12) niz
w grupie 0sob zdrowych (M = 4,31; SE = 0,12). Odnotowano istotny efekt gtdwny
rodzaju emocji: F(4;769)=15,53; p <0,001; n>=0,073. Nizszg trafno$¢ réznicowania
emocji stwierdzono w wypadku ztosci (M = 3,39; SE = 0,08) niz radosci (M = 4,10;
SE =0,14; p <0,001), wstretu (M =4,33; SE = 0,11; p <0,001), strachu (M = 3,85;
SE = 0,11; p < 0,001), smutku (M = 3,72; SE = 0,11; p < 0,05) oraz zaskoczenia
(M=3,89; SE=0,11; p <0,001).

Zaobserwowano takze istotny efekt interakcji stanu zdrowia i rodzaju emocji: F(4;
792) = 3,16; p < 0,05; > = 0,016. Nizsza trafno$¢ roznicowania emocji stwierdzono
w grupie osob chorujgcych na schizofreni¢ niz w grupie osob zdrowych w wypadku
radosci (M = 3,71; SE = 0,20 vs. M = 4,49; SE = 0,20; p < 0,01), wstretu (M = 3,39;
SE = 0,15 vs. M =5,27; SE = 0,15; p < 0,001), strachu (M = 3,47; SE = 0,15 vs.
M=422;SE=0,15; p<0,001), smutku (M =3,32; SE=0,16 vs. M=4,12; SE=0,16;
p <0,001) oraz zaskoczenia (M =3,47; SE=0,16 vs. M =4,30; SE=0,16; p <0,001).
Nie ujawniono réznic mi¢dzygrupowych w rozréznianiu emocji ztoci. W grupie os6b
chorujacych na schizofreni¢ nie odnotowano réznic w trafnosci roznicowania migdzy
poszczegdlnymi emocjami. Natomiast osoby zdrowe najtrafniej réznicowaty emocje
wstretu, a najmniej trafnie — emocje ztosci. Mozna wigc przyjac, ze osoby chorujace
na schizofreni¢ przejawiaja wigksze deficyty w zakresie roznicowania ekspresji mi-
micznych emocji niz osoby zdrowe. Omawiany efekt przedstawia rysunek 1.
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Rysunek 1. Efekt interakcji stanu zdrowia i rodzaju emocji
na liczbe prawidlowych rozréznien

Poprawnos¢ nazywania emocji — zadanie 2

W celu oceny roznic z zakresu nazywania ekspresji mimicznych emocji pomiedzy
osobami chorujgcymi na schizofreni¢ a osobami zdrowymi przeprowadzono dwuczyn-
nikowg analize wariancji ANOVA z powtarzanym pomiarem w schemacie: 2 (stan
zdrowia: osoby chore na schizofreni¢ vs. osoby zdrowe) x 6 (rodzaj emocji: rado$¢
vs. zto$¢ vs. wstret vs. strach vs. smutek vs. zaskoczenie). Czynnikiem wewnatrzgru-
powym byly rodzaj emocji. Czynnikiem miedzygrupowym byt stan zdrowia. Zmienng
zalezng byla liczba prawidtowych nazwan.

Zgodnie z przewidywaniami zaobserwowano istotny efekt gtéwny stanu zdrowia:
F(1;198)=6,98; p <0,01; n?=0,034. Nizszg trafnos$¢ nazywania emocji stwierdzono
w grupie chorych na schizofreni¢ (M = 1,74; SE = 0,08) niz w grupie osob zdro-
wych (M = 2,05; SE = 0,08). Odnotowano istotny efekt gtowny rodzaju emocji: F(5;
898)=125,79; p <0,001; n?>=0,388. Wyzszg trafno$¢ nazywania emocji stwierdzono
w wypadku radosci (M =2,47; SE = 0,08) oraz smutku (M = 2,58; SE=0,11) niz ztosci
(M =2,13; SE =0,08; p <0,001), wstretu (M = 1,69; SE = 0,09; p < 0,001), strachu
(M =0,65; SE = 0,06; p <0,001) oraz zaskoczenia (M = 1,89; SE = 0,08; p <0,001).
Nie ujawniono réznic mi¢dzy radoscig i smutkiem (7i.).

Zaobserwowano rowniez istotny efekt interakcji stanu zdrowia i rodzaju emocji:
F(5;916)=3,42; p<0,01;1>=0,017. Nizszg trafno$¢ nazywania emocji stwierdzono
w grupie chorych na schizofreni¢ niz w grupie 0oséb zdrowych w wypadku radosci
(M=233; SE=0,10 vs. M =2,60; SE = 0,10; p < 0,05), ztosci (M = 1,93; SE=0,11
vs. M =232; SE=0,11; p <0,01) oraz smutku (M = 2,23; SE = 0,16 vs. M =2,92;
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SE =0,16; p <0,01). Nie odnotowano réznic migdzygrupowych w nazywaniu emocji
wstretu, strachu i zaskoczenia. Zarowno wérod osob chorujacych na schizofrenig, jak
1 0s6b zdrowych najczgsciej prawidtowo nazywano emocje radosci i smutku, najrza-
dziej natomiast prawidlowo nazywana byta emocja strachu (chorzy na schizofrenig:
M = 0,66; SE = 0,08; osoby zdrowe: M = 0,64; SE = 0,08). Potwierdza to, ze osoby
chorujace na schizofreni¢ charakteryzuja si¢ gorszym rozpoznawaniem ekspresji
mimicznych emocji niz osoby zdrowe. Réznice w zakresie rozpoznawania emocji
dotycza jednak tylko trzech sposrdd szesciu eksponowanych badanym emocji. Byty
to emocje zarowno pozytywne (rados¢), jak i negatywne (zlos¢, smutek). Omawiany
efekt przedstawia rysunek 2.
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Rysunek 2. Efekt interakcji stanu zdrowia i rodzaju emocji na liczbe prawidlowych nazwan

Wiedza o ekspresjach mimicznych emocji — zadanie 3

W celu oceny roznic w zakresie wiedzy o ekspresjach mimicznych emocji po-
mig¢dzy osobami chorujgcymi na schizofreni¢ a osobami zdrowymi przeprowadzono
dwuczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA z powtarzanym pomiarem w schemacie:
2 (stan zdrowia: osoby chore na schizofreni¢ vs. osoby zdrowe) x 2 (rodzaj emocji:
strach vs. wstret). Czynnikiem wewnatrzgrupowym byt rodzaj emocji. Czynnikiem
mi¢dzygrupowym byt stan zdrowia. Zmienng zalezng okreslono jako trafho$¢ odpo-
wiedzi. W trzecim zadaniu badani mieli ocenié, czy prezentowane im emocje pasujg
do podanego im wczesniej opisu emocji. W opisie tym nie zostata ujawniona nazwa
emocji; wykorzystane zostaty opisy wstretu i strachu.

Przeprowadzone analizy wykazatly istotny efekt glowny stanu zdrowia: F(1; 198)
=6,08; p <0,05; > = 0,030. Nizszg trafno$¢ odpowiedzi stwierdzono w grupie 0sob
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chorych na schizofreni¢ (M= 10,72; SE =0,42) niz w grupie 0sob zdrowych (M =12,17,;
SE =0,42). Omawiany efekt przedstawia rysunek 3. Nie odnotowano jednak istotnego
efektu gtéwnego rodzaju emocji (F(1; 198) = 0,14) oraz efektu interakcji stanu zdrowia
i rodzaju emocji (F(1; 198)=0,02; ni.).

12,17

10,72

Liczba prawidtowych odpowiedzi

Osoby chore na schizofrenie Osoby zdrowe

Rysunek 3. Efekt stanu zdrowia na liczbe trafnych odpowiedzi

Omowienie wynikéw

Uzyskane w badaniu rezultaty zgodnie z przewidywaniami wskazuja, ze osoby
cierpiace na schizofreni¢ gorzej w poréwnaniu z osobami zdrowymi nazywaty i tym
samym rozpoznawaty emocje radosci, ztosci i smutku. Wyniki te sg zgodne z wynikami
innych badaczy [7, 8]. Przy czym w niektorych badaniach [9, 10] nie wykazano r6znic
pomiedzy osobami chorujacymi na schizofreni¢ a osobami zdrowymi w rozpoznawaniu
na twarzach emocji rado$ci. Czg¢é¢ badaczy [10, 11] sugeruje, ze deficyty rozpozna-
wania ekspresji mimicznych emocji przez osoby chorujace na schizofreni¢ dotycza
jedynie emocji negatywnych. Wyniki przeprowadzonego w tej pracy badania wskazuja
jednak na gorsze rozpoznawanie zardwno emocji negatywnych, jak i pozytywnych.

Zanim cztowiek rozpozna emocje na eksponowanej mu twarzy musi najpierw za-
rejestrowac dane sensoryczne. Nastepnie przekazane informacje podlegaja analizie na
wyzszych pigtrach uktadu nerwowego, tacznie z analizg kory mozgowej [12]. Jest to
tzw. przetwarzanie oddolne (bottom-up processing) [13]. Zaktdcenia percepcji wzro-
kowej chorych na schizofreni¢ moga wynikac z nieprawidtowosci w obrebie struktur
neuronalnych [14] oraz uktadow neuroprzekaznikowych [15, 16]. Czynniki te moga
si¢ wigzac z nieprawidtowosciami w zakresie oddolnego przetwarzania tresci afektyw-
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nych. W prezentowanym w tym artykule badaniu wykazano, ze chorzy charakteryzuja
si¢ deficytami juz na wezesnym etapie réznicowania ekspresji emocjonalnych. Proces
ten wymaga umiej¢tnosci poréwnania i oceny elementéw wspoélnych oraz elementow
réznicujacych eksponowane twarze. Oznacza to, ze problemy w zakresie rozpozna-
wania ekspresji emocjonalnych majg swoje zrodlo jeszcze na etapie poprzedzajacym
prawidlowe nazwanie emocji.

W prezentowanym badaniu zweryfikowano rowniez wiedze, jaka chorzy maja na
temat ekspresji mimicznych emocji. Chorzy wykazali si¢ mniejszg wiedzg z zakresu
ekspresji mimicznych emocji w porownaniu z osobami zdrowymi. Wiedza na temat
emocji moze kierowa¢ uwagg chorych na poszukiwanie wskaznikow przewidywanych
przez nich emocji. Jest to tzw. odgdrne przetwarzanie danych, podczas ktorego wigksza
role w procesie spostrzegania ekspresji mimicznych odgrywa wiedza o czynnikach
wyzwalajacych dane emocje. Wyniki badania wskazuja wigc takze na dysfunkcje
w obrebie odgérnego przetwarzania danych afektywnych (top-down processing).

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania mozna zaproponowac model
teoretyczny. Wedhug tego modelu zaktocenia na etapie réznicowania ekspresji mimicz-
nych emocji skutkuja dysfunkcjami w zakresie prawidlowego nazywania ekspresji
mimicznych emocji. Rozpoznanie emocji wymaga tez zaangazowania procesow
pamigciowych, ktore kierujg poszukiwaniem i interpretacjg wrazen zmystowych.
Brak wiedzy o emocjach wiaze si¢ z wtérnymi dysfunkcjami z zakresu réznicowania
1 nazywania ekspresji emocjonalnych. Badani, nie majac wiedzy o ekspresjach mi-
micznych emocji, nie kierujg swojej uwagi na obszary twarzy, ktore wyrazaja emocje.
Uniemozliwia to ich trafne réznicowanie oraz na dalszym etapie nazywanie. Proces
ten stanowi btedne koto patogenezy deficytow rozpoznawania ekspresji mimicznych
przez chorych i prowadzi do ich utrwalenia.

Chorzy na schizofreni¢ charakteryzuja si¢ zmianami zaréwno funkcjonalnymi,
jak 1 strukturalnymi moézgu [14]. Phillips i Silverstein [17] utrzymuja, ze ostabienie
potaczen neuronalnych integrujacych funkcje mézgu stanowi czynnik prowadzacy
do zatamania si¢ koordynacji poznawczej chorych i skutkuje objawami dezintegracji,
w tym réwniez zaburzeniami my$lenia w schizofrenii. Dysfunkcje neuronalne chorych
mogg utrudnia¢, na poziomie obwodéw neuronalnych, proces budowy reprezentacji
poznawczych emocji. Zwrdcenie uwagi na powyzszy proces jest kluczowe dla opra-
cowania przysztych treningdw rozpoznawania ekspresji mimicznych. Na poziomie
neurobiologicznym treningi te powinny by¢ ukierunkowane na budowanie potgczen
mig¢dzy grupa neurondéw odpowiedzialnych za spostrzeganie charakterystycznych dla
danych ekspresji mimicznych czgéci twarzy. Treningi powinny zostaé poprzedzone
wstepna diagnozg, na podstawie ktorej ekspert oceni, na jakim etapie rozpoznawania
ekspresji mimicznych chory ma problemy. Nastepnie terapeuta powinien rozwija¢ kom-
petencje chorego w zakresie roznicowania, nazywania lub wiedzy na temat ekspresji
mimicznych emocji. Opracowanie treningéw rozpoznawania ekspresji mimicznych
emocji moze w przysztosci pomdc chorym rozwijac ich kompetencje interpersonalne
oraz poprawia¢ jakos$¢ ich funkcjonowania spotecznego.
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Ograniczenia badania

Gtownym ograniczeniem badania jest to, ze porownywane grupy réznity si¢ istot-
nie statystycznie ze wzgledu na wiek. Grupa osoéb chorujacych na schizofreni¢ byta
istotnie statystycznie starsza od grupy oséb zdrowych. Badania wskazuja jednak, ze
wiek nie stanowi istotnego czynnika roznicujgcego grupy pod wzgledem ich zdolnosci
do rozpoznawania ekspresji mimicznych emocji [18].

‘Whioski

Z wynikow przeprowadzonego badania pltyng nastepujace wnioski:

1. Osoby chore na schizofreni¢ mniej trafnie roznicujg eksponowane im ekspresje
mimiczne emocji podstawowych niz osoby zdrowe.

2. Osoby chore na schizofreni¢ mniej trafnie nazywaja eksponowane im ekspresje
mimiczne emocji podstawowych niz osoby zdrowe.

3. Osoby chore na schizofreni¢ wykazujg si¢ mniejsza wiedzg na temat ekspresji
mimicznych emocji niz osoby zdrowe.

Badanie wykazato, ze problemy w zakresie identyfikowania ekspresji emocjonal-
nych dotycza nie tyle samego procesu ich nazywania, ile ich poprawnego réznicowania
— 1 to na tym powinny si¢ skupi¢ przyszle treningi terapeutyczne. U badanych poza
treningiem werbalizacji emocji najpierw trzeba wykreowa¢ adekwatne reprezentacje
poznawcze, pozwalajace réznicowac ekspresje mimiczne. Dopiero w kolejnym kroku
nalezy przyporzadkowa¢ wspomnianym reprezentacjom poznawczym etykiety wer-
balne i poszerza¢ wiedzg chorych na temat ekspresji mimicznych emocji. Mozliwe,
ze opracowanie sugerowanych treningéw pomoze chorym w przyszlosci trafniej
interpretowaé zachowania oraz intencje innych ludzi, usprawniajac tym samym ich
funkcjonowanie spoteczne.
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