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Percepcja ekspresji emocjonalnej twarzy
a objawy schizofrenii

Facial emotion perception and schizophrenia symptoms
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Summary

Aim. Emotion recognition is an important aspect of social interactions. Patients suffering
from schizophrenia exhibit some disturbances in affective processing. The aim of the study
was the evaluation of facial emotion perception and its relation to the psychotic symptoms
in schizophrenia patients.

Methods. 102 patients with schizophrenia (F20.0, ICD 10) and 50 healthy volunteers
participated in the study; all the subjects were 18—60 years old. Psychical condition was
assessed with following diagnostic tools: CGI (Clinical Global Impression Scale), PANSS
(Positive and Negative Syndromes Scale), CDSS (Calgary Depression Scale for Schizophrenia),
UKU (Side Effect Rating Scale). Facial emotion recognition ability was assessed by SIE-T
(Emotional Intelligence Scale — Faces).

Results. On the basis of gathered data it was found that patients suffering from schizophrenia
performed worse on facial emotion recognition task compared to the healthy subjects. Severity
of negative symptoms corresponded with the facial emotion perception impairment. There
was no relation found between age of schizophrenia-onset and level of the facial emotion
perception impairment, but the facial emotion recognition ability was worsening with the age
of the subjects, both healthy and suffering from schizophrenia.

Conclusions. Severity of schizophrenia corresponded with the facial emotion perception
impairment.
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Wstep

Rozpoznawanie emocji jest istotna sktadowa interakcji spotecznych. W grupie osob
chorych na schizofreni¢ obserwowane sa zaburzenia w tym zakresie, co potwierdzono
w badaniach naukowych [1-14]. Jednak mimo deficytu w zakresie ekspresji i percepcji
stanow emocjonalnych chorzy na schizofreni¢ do§wiadczaja emocji bardzo intensyw-
nie [14]. Zaburzenia percepcji mimiki stwierdzono réwniez u krewnych chorych na
schizofreni¢ oraz u 0s6b z grupy wysokiego ryzyka wystapienia psychozy [14, 15].
Rozpoznawanie ekspresji mimicznej jest niezwykle wazne w kontaktach interperso-
nalnych. Zaburzenia percepcji mimiki moga znaczaco wptywac na kontakty z innymi
ludZmi oraz zaktocaé radzenie sobie w codziennych sytuacjach. Mylne odczytanie
emocji i interpretacja intencji innej osoby moze by¢ przyczyna nierozumienia sytuacji
1 wigza¢ si¢ z niepokojem, poczuciem zagrozenia, co moze wtornie nasila¢ objawy
psychotyczne. Zaburzenia w zakresie percepcji i ekspresji standw emocjonalnych moga
istotnie wptywac na kontakty interpersonalne oraz radzenie sobie w Zyciu spolecznym:
funkcjonowanie w rodzinie, zdobywanie wyksztatcenia czy aktywno$¢ zawodowa.

Osobom chorym na schizofreni¢ trudno$¢ sprawia rozpoznawanie emocji o nie-
wielkim, ale tez i o bardzo duzym nasileniu. Inaczej jest u osob zdrowych, gdzie
bardziej nasilona mimika moze prowadzi¢ nie, jak to jest w przypadku wyrazu twa-
rzy o niewielkim nasileniu, do mylnego rozpoznania twarzy jako neutralnej, lecz do
przypisania jej catkiem innych emocji [6]. Rozpoznawanie twarzy, jak i okreslanie
wieku jest dla chorych tatwiejsze niz rozpoznawanie emocji prezentowanych na tych
samych twarzach. W przypadku os6b zdrowych obserwowano odwrotna zaleznos¢,
szczegolnie dotyczy to twarzy prezentujacych emocje negatywne [16]. Natomiast
podobnie jak u 0s6b zdrowych w grupie chorych na schizofrenig osoby starsze gorzej
rozpoznaja mimike, w szczegdlnosci dotyczy to twarzy wyrazajacych strach [7, 17].

Mowi sig tez o tym, ze istnieje zwiazek migdzy zaburzeniem réznicowania emo-
cji twarzy a zaburzeniami w zakresie pamigci i mys$lenia abstrakcyjnego, czyli ze
zaburzenia w rozpoznawaniu emocji twarzy u osob chorych na schizofrenig sq raczej
jakim$ cato$ciowym zaburzeniem, a nie tylko specyficznym deficytem dotyczacym
wylacznie samego rozpoznawania mimiki. Problem moze wystapi¢ na poziomie eks-
trakcji informacji z przekazu mimicznego, samego procesu dekodowania informacji
wzrokowej, przypisywania poszczegolnych emocji, zaburzen uwagi czy innych [1, 3,
10, 18]. W procesie rozpoznawania mimiki biora udzial neurony kory wzrokowej, ko-
morki zakretu wrzecionowatego, zakretu skroniowego gornego. Do innych osrodkow
naleza grzbietowo-przysrodkowa kora czotowa, zwigzana rowniez z procesami menta-
lizacji, zakrgt obrgcezy, kora wyspy, hipokamp [19-23]. W badaniach czynno$ciowych
stwierdzono, ze u 0s6b zdrowych w trakcie wykonywania zadania polegajacego na
roznicowaniu twarzy wyrazajacych pozytywne i negatywne emocje nast¢puje aktywa-
cja neuronOw w obszarze jadra migdatowatego, natomiast u chorych na schizofreni¢
obserwowano w tym rejonie zmniejszona odpowiedz lub brak reakcji [19].
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Cel

Celem prezentowanego badania bylta ocena umiejetnosci rozpoznawania stanéw
emocjonalnych na podstawie wyrazu twarzy u 0s6b chorych na schizofreni¢ parano-
idalna w trakcie epizodu psychotycznego.

Material i metoda

W badaniu wzigto udziat 102 pacjentéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej (F20.0, wg ICD-10) bedacych w wieku
18-60 lat, zrekrutowanych sposroéd osoéb hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
objawow psychotycznych schizofrenii. Grupe kontrolng stanowito 50 0s6b zdrowych,
nieleczonych psychiatrycznie. Kazdy z uczestnikow poinformowany zostat o celu
1 formie badania. Odnotowano podstawowe dane socjodemograficzne (wiek, pte¢,
wiek zachorowania, czas trwania choroby, liczba dotychczasowych hospitalizacji,
poziom wyksztatcenia, aktywnos$¢ zawodowa), a w przypadku chorych na schizo-
frenig¢ — informacje dotyczace aktualnego leczenia. Od uczestnikow zebrany zostat
dodatkowo wywiad dotyczacy obecnosci schorzen neurologicznych i somatycznych
oraz stosowania substancji psychoaktywnych. Kryterium wytaczajacym z badania
byto aktualne czynne naduzywanie alkoholu, srodkéw uspokajajacych, narkotykéw
1 innych substancji psychoaktywnych. Osoby byly badane za pomoca nastepujacych
narzedzi: CGI (Skala ogolnej oceny klinicznej), PANSS (Skala zespotu pozytywnego
inegatywnego), CDSS (Skala Calgary do oceny depresji w schizofrenii), UKU (Skala
objawdw ubocznych i powiktan). Natomiast do badania percepcji mimiki wykorzysta-
no Skalg Inteligencji Emocjonalnej — Twarze (SIE-T; Matczak i wsp. 2005), w ktdrej
sktad wchodzi 18 fotografii twarzy mezczyzny i kobiety. Poszczegdlnym fotografiom
przypisane sa zestawy sze$ciu emocji, a badany ma kazdorazowo zdecydowac, czy
widoczna na fotografii twarz wyraza wymienione emocje (tzw. bierny stownik emo-
cjonalny). Za kazda poprawna odpowiedz badany otrzymuje punkt, czyli im wyzszy
wynik w tescie SIE-T, tym dana osoba lepiej rozpoznaje emocje wyrazone na twarzy,
natomiast niski wynik w te$cie SIE-T moze $wiadczy¢ o zaburzeniu percepcji mimi-
ki. Badania przeprowadzane byly w formie rozmowy i wypekiania testow. Badanie
w kazdym momencie mogto by¢ przerwane na zyczenie pacjenta lub osoby z grupy
kontrolnej z powodu odmowy kontynuowania go. Badanie uzyskato zgode Komisji
Bioetycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Do obliczen statystycznych wykorzystano pakiet Statistica dla systemu Windows.
Poniewaz wigkszos$¢ analizowanych zmiennych byto okre§lanych na podstawie skal
porzadkowych, ponadto nie wszystkie rozktady analizowanych zmiennych byty zgodne
z rozktadem normalnym, obliczenia dokonywano z zastosowaniem testow niepara-
metrycznych niezaktadajacych normalnosci rozktadu: wspotczynnika korelacji rang
Spearmana, testu Manna—Whitneya—Wilcoxona albo testu sumy rang Wilcoxona dla
dwu probek. Aby wykluczy¢ wptyw jednej zmiennej, zastosowano regresj¢ liniowa.
Do oceny istotno$ci réznic stosowano statystyke t-Studenta. Ustalono poziom istot-
no$ci na p = 0,05.
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Wyniki

Do grupy badanej wtaczono 102 osoby, a do kontrolnej 50 os6b. Kobiety stanowity
46% (47 os6b) grupy badanej. Grupa badana byta zrownowazona pod wzgledem pici
(CI195%: 41%—-51%). Dominowaty osoby ze §rednim wyksztalceniem, 46% (47 0sob)
0s6b bylto aktywnych zawodowo, uczyto si¢ lub studiowato (CI 95%: 41-51%).

W grupie kontrolnej niewielka przewage mialy kobiety, ktére stanowity 58%
(29 0s6b; C195% :51%—65%). Wigkszo$¢ osdb miata wyzsze wyksztatcenie. Wszyst-
kie osoby z tej grupy byty aktywne zawodowo: uczyty si¢/studiowaty lub pracowaly.
Osoby z grupy kontrolnej byly nieznacznie starsze od 0sob z grupy badanej, réznica
byta jednak statystycznie istotna. Ponadto w grupie tej byto wigcej kobiet, roznice te
nie byly natomiast istotne statystycznie. Kobiety byly istotnie starsze od mgzczyzn
(t= 2,295, p = 0,022) oraz mialy nizsze wyksztalcenie (t =2,123, p = 0,034).

Osoby z grupy chorych na schizofreni¢ paranoidalng miaty §rednio istotnie nizsze
wyksztatcenie niz osoby z grupy kontrolnej, roznica nie byta duza, a odpowiednie
poprawki zostaty uwzglednione w dalszych analizach. Neuroleptyki atypowe przyj-
mowato 84% pacjentdw, w tym pig¢ osob klozaping. Leki w wigkszo$ci przyjmowane
byly w formie doustnej tabletki. 16 pacjentéw otrzymywalo lek przeciwpsychotyczny
o przedtuzonym dziataniu. Srednia dawka neuroleptyku w przeliczeniu na ekwiwa-
lenty chlorpromazyny wynosita 337 mg(+ 156 mg) [5]. Stwierdzono istotna korelacje
pomigdzy nasileniem objawdw ubocznych farmakoterapii mierzonych skala UKU
a nasileniem objawow negatywnych (N) mierzonych skala PANSS (Sp.RC = 0,246,
p = 0,014). Osoby chore na schizofreni¢ rozpoznawaty mimik¢ wyraznie gorzej niz
osoby zdrowe, rdznica byla istotna statystycznie (t=4,9041, p=9,382 e-007). W grupie
0s6b zdrowych zdolno$¢ rozpoznawania mimiki korelowata istotnie z wyksztalceniem
(Sp.RC=0,308,p=0,031), a wiek korelowat ujemnie z wynikami uzyskanymi w tescie
SIE-T (Sp.RC =- 0,405, p = 0,005), co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Korelacje zmiennych socjologicznych z SIE-T
(Skala Inteligencji Emocjonalnej — Twarze)

Grupa kontrolna Osoby chore na schizofrenie paranoidalng
Sp.R.C. p Sp.R.C. p
Wiek -0,405 0,005** 0,22 p =0,030*
Wyksztatcenie 0,308 0,031* 0,164 0,100 NS

Sp. R.C. — wspolczynnik korelacji Spearmana, NS — brak istotnosci statystycznej, *korelacja istotna
na poziomie p < 0,05, **korelacja istotna na poziomie p < 0,01

W grupie 0s6b chorych na schizofreni¢ paranoidalng stwierdzono istotny negatyw-
ny zwiazek migdzy umiejgtnoscia rozpoznawania emocji twarzy a dtugos$cia trwania
choroby oraz liczba hospitalizacji. Wraz z wiekiem pogarszala si¢ rowniez zdolno$¢
rozpoznawania mimiki: osoby starsze uzyskiwaly nizszy wynik w te$cie SIE-T. Nie
stwierdzono natomiast istotnego zwiazku migdzy zdolno$cia rozpoznawania mimiki
a wiekiem zachorowania na schizofrenic.



Percepcja ekspresji emocjonalnej twarzy a objawy schizofrenii 1163

Ponadto nasilenie choroby mierzone skala CGI i PANSS (podskala objawdw
negatywnych — N i w zakresie ogdlnej symptomatyki psychiatrycznej — G) istotnie
korelowato ujemnie z wynikiem uzyskanym w tescie SIE-T. Nie stwierdzono natomiast
istotnego wptywu nasilenia objawow depresyjnych (CDSS) ani objawow ubocznych
farmakoterapii (UKU) na wyniki uzyskane w tescie SIE-T, co przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Korelacje z wynikami uzyskanymi w te$cie rozpoznawania mimiki SIE-T
w grupie os6b chorych na schizofreni¢

Sp.R.C. p
Wiek zachorowania -0,015 0,879 NS
Czas trwania choroby -0,287 0,004**
Liczba hospitalizacji -0,263 0,008**
CaGl 0,325 0,001**
PANSS -0,308 0,002**
P 0,114 0,252 NS
N -0,347 0,00048**
G -0,269 0,0068**
CDSS 0,032 0,745NS
UKU 0,002 0,985NS

Sp. R.C. —wspotczynnik korelacji Spearmana, NS — brak istotnosci statystycznej, **korelacja istotna
na poziomie p < 0,01, ***korelacja istotna na poziomie p < 0,001

Osoby chore na schizofreni¢ paranoidalna, ale aktywne, tj. uczace sig, studiujace
lub pracujace zawodowo, osiagaty istotnie lepsze wyniki w teScie rozpoznawania
mimiki SIE-T, co ukazuje tabela 3.

Tabela 3. Poréwnanie wynikow uzyskanych w te$cie rozpoznawania mimiki (SIE-T) os6b

aktywnych (uczy si¢/studiuje lub pracuje zawodowo) i nieaktywnych w grupie chorych
na schizofreni¢ paranoidalng (test Wilcoxona (test U Manna—Whitneya))

Osoby aktywne Osoby nieaktywne
. . . . p
$rednia mediana $rednia mediana
SIE-T 70,23 70 62,98 63 0,00045**

***korelacja istotna na poziomie p < 0,001

Oméwienie wynikow

Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze osoby chore na schizofreni¢ uzy-
skiwaly istotnie nizsze wyniki w Skali Inteligencji Emocjonalnej — Twarze (SIE-T)
niz osoby zdrowe. Otrzymane wyniki sg spdjne z wczesniejszymi badaniami innych
autoro6w, mimo ze stosowane byly w nich rézne narzedzia badawcze [1-3, 5-12].
Ponadto z uzyskanych danych wynika, ze zaburzenia percepcji mimiki w grupie 0s6b
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chorych na schizofreni¢ paranoidalng korelowaty dodatnio ze stopniem nasilenia
samej schizofrenii oraz objawdéw negatywnych. Podobne wyniki uzyskano takze
w innych wczeéniejszych badaniach [1, 4, 6, 10, 26]. Chociaz nasilenie objawow
ubocznych farmakoterapii i nasilenie objawdéw negatywnych korelowaly ze soba
W sposéb istotny, to nie stwierdzono wptywu objawoéw ubocznych farmakoterapii
na umiej¢tnos¢ rozpoznawania mimiki. Nie stwierdzono jednak istotnego wptywu
nasilenia objawow depresyjnych na rozpoznawanie mimiki, co moze wynikacé z tego,
ze w ogole ich nasilenie w badanej grupie osob chorych bylo niewielkie ($rednia
wynosita 2,19 pkt w skali CDSS) i by¢ moze wlasnie z tej przyczyny trudno bytoby
uchwyci¢ taka zalezno$¢. Niemniej jednak w badaniach innych autoréw potwier-
dzono, ze depresja wptywa na rozpoznawanie mimiki [8, 27, 28]. Nalezy roéwniez
zwrdcié uwage na pewne roznice w zaleznosci od plci badanych osoéb. W grupie
chorych na schizofreni¢ me¢zczyzni w stosunku do kobiet byli trochg mlodsi ($rednia
wieku: odpowiednio 31,31 1 38,23 roku), weczesniej tez zaczgli chorowaé ($redni
wiek zachorowania: odpowiednio 22,95 i 27,96 r. z.) oraz mieli nizsze wyksztat-
cenie. Réznice te byly istotne statystycznie. Podobnie jak w grupie kontrolnej,
w grupie chorych na schizofrenig¢ nie stwierdzono roéznic migdzy obiema plciami
pod wzgledem rozpoznawania mimiki twarzy. Takich r6éznic nie stwierdzono takze
w innych badaniach [1, 7,10]. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan oséb cho-
rych na schizofreni¢ paranoidalna stwierdzono dodatkowo istotny zwiazek migdzy
umiejetnoscia rozpoznawania emocji twarzy a czasem trwania choroby oraz liczba
hospitalizacji: im dtuzej trwala choroba, tym osoba badana gorzej rozpoznawata
emocje na twarzy prezentowane w tescie SIE-T. Nalezy jednak pamigtaé o istotnym
wpltywie wieku na rozpoznawanie mimiki, mianowicie: wraz z wiekiem pogarsza si¢
zdolno$¢ rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu twarzy, co zostalo potwierdzo-
ne rowniez w tym badaniu [7]. Chorzy na schizofreni¢ maja sktonno$¢ do mylnego
odczytywania emocji, wydaje si¢ jednak, ze zaburzenie dotyczy w wigkszym stopniu
specyficznosci niz czutosci [6, 17]. Takie btedy moga prowadzi¢ do powstawania
urojen i wycofania. W badaniach oceniajacych umiej¢tnosé rozrézniania emocji
stwierdzono, ze chorzy na schizofreni¢ maja tendencj¢ do rozpoznawania twarzy
emocjonalnie neutralnych jako nacechowanych negatywnie, na przyklad jako smutne,
wyrazajace obrzydzenie, strach lub zto$¢. Rowniez chorzy bedacy w czesciowej lub
catkowitej remisji czg$ciej niz osoby zdrowe w neutralnych wyrazach twarzy roz-
poznawali obrzydzenie i strach, natomiast rzadziej rado$¢ i1 ztos$¢, a twarze radosne
najczg¢sciej mylnie rozpoznawali jako neutralne [6, 12, 21]. W innym badaniu w gru-
pie mgzezyzn chorych na schizofreni¢ czg$ciej niz w grupie chorych kobiet twarze
o neutralnym wyrazie emocjonalnym byly mylnie rozpoznawane jako wyrazajace
zto$¢ (odpowiednio 25% 1 5%), podczas gdy kobiety cze$ciej niz me¢zczyzni mylnie
rozpoznawatly je jako smutne (odpowiednio 53% i 38%) [18].

W grupie 0s6b chorych na schizofreni¢ paranoidalng osoby aktywne, czyli uczace
sig, studiujace lub pracujace zawodowo, wigc potencjalnie wykazujace si¢ lepszym
funkcjonowaniem i lepiej radzace sobie w zyciu spotecznym, uzyskaty istotnie lepsze
wyniki w tescie rozpoznawania mimiki niz osoby, ktore aktywne nie byty: nie praco-
waty ani nie kontynuowaty nauki.
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Rozpoznawanie mimiki wplywa na funkcjonowanie spoleczne zardwno oséb
zdrowych, jak i chorych na schizofreni¢ w takich aspektach jak nawiazywanie i pod-
trzymywanie bliskich znajomosci lub innych relacji migdzyludzkich, efektywna ko-
munikacja werbalna, a przede wszystkim niewerbalna [29, 30]. W innym badaniu nie
potwierdzono takiego zwiazku [4]. Z drugiej jednak strony utrzymywanie aktywnosci
zawodowej lub kontynuowanie nauki moze by¢ wskaznikiem faktycznego dlugofa-
lowego sposobu funkcjonowania chorego. Uzyskane dane sugeruja, ze osoby, ktore
mimo rozpoznania choroby psychicznej dobrze radza sobie z rozpoznawaniem wyrazu
twarzy i w zwiazku z tym potencjalnie posiadaja lepsze, wzglednie mniej zaburzone
umiejetnosci w zakresie komunikacji niewerbalnej, prawdopodobnie takze lepiej
funkcjonuja w zyciu spotecznym.

Nie ujawnit si¢ natomiast zaktadany, w zwiazku z koncepcja rozwoju umiejetnosci
spotecznego poznania, wptyw wieku ujawnienia si¢ psychozy na zdolno$¢ rozpoznawa-
nia mimiki. W metaanalizie Kohlera (2010) stwierdzono, ze to nasilenie choroby, a nie
czas jej trwania, ma negatywny wptyw na percepcj¢ mimiki [7]. Co wigcej, nasilenie
choroby i objawow psychotycznych ma wptyw réwniez na takie funkcje poznawcze jak
uwaga, pami¢¢, koncentracja, spostrzegawczosc 1 szeroko pojete myslenie, zaburzenia
w tym zakresie naleza do obrazu klinicznego choroby. Nie da si¢ rowniez oddzieli¢ od
siebie procesow poznawczych, percepcji i emocji, gdyz wzajemnie si¢ one przenikaja
i na siebie oddziatuja, o czym nalezy pamigta¢ przy interpretacji wyniku [12, 31].
Podczas wykonywania testow oceniajacych umiejetnos¢ rozpoznawania mimiki anga-
zowany jest szereg proceséw myslowych zwiazanych migdzy innymi z rozumieniem
tekstu polecenia, instrukcji i sposobem rozwiazania testu oraz wyborem odpowiedzi
1 towarzyszaca na kazdym etapie umiejetnoscia dostrzegania i rozumienia zwiazkow
logicznych, ktore moga by¢ zaburzone juz na poziomie poznawczym w okresie za-
ostrzenia psychozy. Zaburzenia percepcji mimiki stwierdzono rowniez u pacjentow
nieleczonych farmakologicznie, co przemawiatoby za tym, ze zaburzenie rozpozna-
wania emocji twarzy wystepuje niezaleznie od leczenia przeciwpsychotycznego [26,
32, 33]. Nie stwierdzono tez istotnych roznic w rozpoznawaniu i roznicowaniu twarzy
migdzy pacjentami leczonymi haloperidolem, klozapina, risperidonem, kwetiaping
lub olanzaping ani w zaleznosci od przyjmowanej dawki neuroleptyku [7, 10, 34-37].
Z drugiej strony istnieja dane dotyczace pozytywnego wptywu metod pozafarmako-
logicznych (np. treningu) na zdolno$¢ rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu
twarzy, co wskazuje na istotna role rehabilitacji 1 terapii w kompleksowym leczeniu
0s0b chorych na schizofreni¢ [38].

Nalezy pamigtac, ze prezentowane wyniki oparte sa na analizie danych pochodza-
cych z okreslonej i wyselekcjonowanej grupy 0sob chorych na schizofreni¢ paranoi-
dalna, czyli osob, ktdre wezesniej wyrazity zgodg na hospitalizacj¢ i leczenie. Ponadto
osoby te nastgpnie dodatkowo zgodzily si¢ wzia¢ udziat w badaniu, ktore wiazato
si¢ z czynnym uczestnictwem, migdzy innymi wypelnianiem testow. Analizowane
wyniki pochodza wigc od 0sob, ktore byly w stanie wzia¢ udziat w pelnym badaniu
obejmujacym rozmowe i wypehianie testow. Ze zrozumiatych wzgledéw do badania
nie wlaczono osoéb, ktére z powodu nasilonych objawow psychotycznych nie byly
w stanie zrozumie¢ celu badania badz wyrazi¢ na nie §wiadomej zgody. W zwiazku



1166 Anna Leszczynska

z tym przedstawione wyniki nalezy traktowac z pewna ostroznos$cia, gdyz z zalozenia
nie udato si¢ obja¢ nimi dosy¢é powaznej grupy osob, ktore nie wyrazity zgody na
badanie, a takze takich, ktére z ré6znych oméwionych wyzej przyczyn nie spetnilty
kryteriéw wlaczenia.

10.

11.

Whioski

Osoby chore na schizofreni¢ rozpoznawaly mimike istotnie gorzej niz osoby
zdrowe.

Wraz z wiekiem pogarszata si¢ zdolno$¢ rozpoznawania emocji wyrazonych za
pomoca mimiki twarzy w obu grupach: chorych na schizofrenig i kontrolne;.
Nasilenie objawow schizofrenii, szczegolnie objawow negatywnych, wiazato si¢
z wigkszym nasileniem zaburzen percepcji mimiki.
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