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Streszczenie |

Summary

Takie objawy, jak blady czy nieadekwatny afekt wsrod chorych na schizofrenig, byty opisywane juz w pierwszych
doniesieniach na temat tej choroby. Jednak wymiar i natura deficytow emocjonalnych w przebiegu schizofrenii
nadal pozostaja niewyjasnione. Przeprowadzone dotad badania wskazuja, ze pacjenci ze schizofrenig przeja-
wiajg zaburzenia ekspresji emocjonalnych, a deficyt ten dotyczy pacjentdw pochodzacych z r6znych Srodowisk
kulturowych. Zaburzenia percepcji ekspresji emocjonalnych odnoszg si¢ zardwno do umiejetnoSci nazywania,
jak 1 rozrozniania emocji. Co wigcej, wykazano, ze istnieje zwiazek miedzy nasileniem objawow klinicznych,
w szczegOlnosci objawow negatywnych, a umiejetnoscig rozrozniania emocji. Informacje te moga zatem
zosta¢ wykorzystane w celach diagnostycznych. Wydaje si¢, ze specyficzne zaburzenia rozpoznawania emocji,
np. z twarzy czy z glosu, przez pacjentow ze schizofrenig mogg by¢ przyczyng trudnoSci w nawigzywaniu
1 utrzymywaniu relacji spolecznych. Celem pracy byt przeglad aktualnego piSmiennictwa na temat procesow
emocjonalnych u pacjentdéw chorujacych na schizofreni¢. Badano percepcije, doSwiadczanie i wyrazanie emocji
wsrdd pacjentow chorujacych na schizofrenie, a takze zwigzek miedzy procesami emocjonalnymi a wechowymi.
Badania dotyczace ekspresji emocjonalnej wskazuja na mniejsza ekspresje werbalng, akustyczng i mimiczng
wsrdd pacjentow w porownaniu z osobami zdrowymi. W zakresie doSwiadczania emocji pacjenci w omawianej
grupie czeSciej wyrazaja negatywne emocje i dotkliwiej przezywaja negatywne warunki i stres. Deficyty w roz-
poznawaniu emocji zostaly opisane we wszystkich badanych kanatach. Badania w zakresie rozpoznawania
emocji i zapachow ujawniajg zwigzek migdzy wskazanymi procesami w przebiegu schizofrenii.

Stowa kluczowe: schizofrenia, emocje, emocje negatywne, rozroznianie emocji, identyfikacja zapachow

Although emotion processing deficits have been implicated in schizophrenia since its original description,
with symptoms including a “flat“ and “inappropriate® affect, the extent and nature of emotion processing per-
formance in schizophrenia are still unclear. Several studies have demonstrated that patients with schizophrenia
have deficits in the processing of emotional facial expressions and these have included patients from a wide
variety of cultural backgrounds. The deficits seem to affect mainly the ability to name and discriminate expres-
sions. Furthermore, performance correlates with symptom severity, which indicates that deficits in discrimi-
nating emotional aspects of facial expressions have clinical significance. Impairment in the specificity of emo-
tion identification may lead to misunderstanding of social communication and may underlie difficulties in
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social adjustment experienced by people with schizophrenia. The aim of the paper is a review of current liter-
ature about emotional processing in patients with schizophrenia. Studies have examined the perception, expe-
rience, and expression of emotion in schizophrenia as well as the relation between performance on emotion
and olfactory tasks. Studies on emotion expression repeatedly showed that individuals with schizophrenia dis-
play fewer overt expressions than nonpatient comparison subjects in verbal, facial, and acoustic channels.
Studies on emotion experience tend to show a higher frequency of negative affect and a higher sensitivity to
negative conditions and stress. Deficits in emotion recognition have been clearly identified for all channels
studied. Studies on olfaction and emotion in schizophrenia revealed that olfactory and emotion recognition
abilities appear significantly linked in schizophrenia.

Key words: schizophrenia, emotion, negative emotion, emotion discrimination, odour identification

szo$¢ publikowanych w literaturze definicji pod-

kreSla ich ztozonos¢, przy jednoczesnym braku
powodzenia prob catoSciowego wyjasnienia ich neuro-
nalnych mechanizméw. Sposob, w jaki problematyka
emocji jest omawiana w literaturze przedmiotu, ewolu-
owal od opisu klinicznego z zastosowaniem terminologii
psychopatologicznej do pytafi o mézgowe mechanizmy
emocji®. Intensywny rozwdj badaf nad mézgowymi
podstawami emocji rozpoczat si¢ pod koniec XIX wieku.
Wspblczesni badacze podkreslaja, ze sktadowe procesu
emocjonalnego (rozpoznawanie, przezywanie, ekspre-
sja) sq silnie zintegrowane i zalezg od siebie wzajemnie.
Emocje powstajg z udzialem obwoddw neuronalnych
zaangazowanych zaréwno w afektywne, jak i poznaw-
cze przetwarzanie informacji®. Procesy emocjonalne
budzg zainteresowanie badaczy nie tylko w aspekcie
tzw. zdrowego mozgu. Liczne wspdiczesne badania do-
tyczg tez oceny procesOw emocjonalnych wsrdd pa-
cjentéw z dysfunkcjami neurologicznymi czy zaburze-
niami psychicznymi.
Deficyty emocjonalne w schizofrenii byly opisywane juz
przez Kraepelina. Mimo to wymiar emocjonalny funk-
cjonowania osob chorych na schizofreni¢ nie osiggnat
dotychczas zadowalajgcej konceptualizacji, co potwier-
dza zlozong nature emocji. Zgodnie z obowigzujacymi
klasyfikacjami chorob (ICD-10, DSM-1V) zaburzenia
nastroju stanowig kryterium wykluczajace rozpoznanie
schizofrenii. Oceny emocjonalnosci u chorych z tym
rozpoznaniem dokonuje si¢ posrednio przez oceng obja-
wow negatywnych (np. apatii, zubozenia wypowiedzi,
splycenia reakcji emocjonalnych), wymiaru dezorgani-
zacji i depresji oraz wymiaru poznawczego. Dodatko-
wo ocene¢ emocjonalnosci wspomaga ewaluacja zmian
w funkcjonowaniu chorych na schizofreni¢ pod po -
stacig np.: wycofania spolecznego, utraty zaintereso-
waf, bezcelowosci czy bezczynnosci®. Gtéwne obszary
badaf w tym zakresie obejmujg percepcje, przezywanie
i ekspresje emocji oraz mozgows lateralizacje emocji.
W ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ tez
korelacji deficytow w procesach emocjonalnych i zabu-
rzeniach funkcji wechowych u chorych na schizofrenig
i ich krewnych.

Emocje nie sg zjawiskiem homogennym, a wigk-
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PERCEPCJA I ROZPOZNAWANIE EMOCII

W celu oceny umiejgtnosci rozpoznawania emocji sto-
sowanych jest wiele réznych technik, m.in.: statyczne
badZz dynamiczne zdj¢cia twarzy, czarno-biate i kolo-
rowe, twarze chimeryczne, rysunki czy ekspresje two-
rzone przez specjalne programy komputerowe. W do-
tychczasowych badaniach najczesciej stosowane byty
zdjecia twarzy stworzone przez Ekmana i Friesena®,
a sposrod nich badacze zwykle wykorzystywali szes¢
zdje¢ przedstawiajacych: zfos¢, strach, rados¢, smutek,
zdziwienie i wstret. W wiekszoSci analizowanych badan
pacjenci mieli zidentyfikowac przedstawiane na zdjgciach
emocje badz zdecydowac, czy prezentowane dwie twa-
rze wyrazaja takie same czy rdzne stany emocjonalne®.
W prawie wszystkich przeprowadzonych badaniach
wykazano zaburzenia w rozpoznawaniu emocji wsrod
0sob chorych na schizofreni¢®. Jak sugerujg Adding-
ton® oraz Kee®, deficyty w tym zakresie wynikaja, przy-
najmniej po czgsci, z ogolnych zaburzen w sferze po-
znawczej, m.in.: kategoryzowania, dyskryminowania czy
identyfikowania bodZcdw, jak réwniez z innych deficy-
tow poznawczych, takich jak pami¢¢ operacyjna czy
procesy uwagowe. Wiele badan wskazuje takze na zwia-
zek miedzy nasileniem objawow klinicznych, w szcze-
g6Inosci objawow negatywnych, a umiej¢tnoscig roz-
poznawania emocji®™. Istniejg jednak i takie badania,
np. Johnstona i wsp.”, w ktérych autorzy nie odnoto-
wali korelacji migdzy ww. zmiennymi. Pacjenci chorzy na
schizofreni¢ wydajg si¢ gorzej rozpoznawac negatywne
ekspresje emocjonalne, zwlaszcza strach, w porowna-
niu z twarzami neutralnymi czy wyrazajacymi emocje
pozytywne**'?, Mimo ze obserwowane dysfunkcje w za-
kresie rozpoznawania emocji nasilaja si¢ w zaostrze-
niach procesu chorobowego, to sg one rowniez obecne
w okresach remisji®'". Co wigcej, dorosli, adolescenci
i dzieci ze schizofrenig oraz ich krewni pierwszego
stopnia rozpoznajg emocje istotnie gorzej niz osoby
zdrowe z grup kontrolnych®?. Kerr i Neale™ postuluja
tez, ze deficytow tych nie wywotuja leki przeciwpsycho-
tyczne, gdyz obserwuje si¢ je rOwniez u pacjentow nie-
leczonych wcze$niej neuroleptykami, a Kee i wsp.©
stwierdzili nawet, ze leczenie neuroleptykami atypowymi
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(8-tygodniowa kuracja risperidonem) wplyngto pozytyw-
nie na procesy rozpoznawania emocji wsrod badanych
pacjentow. Istniejg rowniez nieliczne badania, w ktorych
nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic w identy-
fikowaniu emocji mi¢gdzy chorymi a zdrowymi osobami®.
We wszystkich tych badaniach analizie poddawano nie -
wielkie grupy pacjentéw (maksymalnie do 37 badanych).
Ciekawe badania przeprowadzili Tomlinson i wsp."?,
poréwnujac zdolnos¢ rozpoznawania emocji ze statycz-
nych i poruszajacych si¢ punktow Swietlnych przedsta-
wiajacych rézne emocje. Pacjenci ze schizofrenig lepiej
rozpoznawali emocje z obrazéw dynamicznych niz sta-
tycznych, niemniej w obu zadaniach uzyskiwali istotnie
statystycznie mniej prawidtowych odpowiedzi niz osoby
zdrowe. Odmienne wyniki uzyskali Archer i wsp."*,
ktorzy zaobserwowali gorsze wyniki w zadaniach z dy-
namicznymi bodZzcami w porOwnaniu ze statycznymi
wsrdd chorych na schizofrenig.

Kolejna grupa badan obejmowata analiz¢ zwigzku mie-
dzy percepcja emocjonalng a funkcjonowaniem po-
znawczym. Do oceny funkcji poznawczych wykorzysty-
wano zarOwno proste narz¢dzia skryningowe, takie jak
MMSE (Mini Mental State Examination)®, jak i zto-
zone baterie testow neuropsychologicznych™. W obu
przypadkach odnotowano pozytywng korelacj¢ migdzy
uzyskiwanymi wynikami, przy czym najsilniej rozpo-
znawanie emocji korelowato z wynikami testow ocenia-
jacych funkcje wykonawcze i procesy uwagowe.

PRZEZYWANIE EMOCIJI

Badania w tym zakresie mozna podzieli¢ na dwie grupy,
tzw. evocative studies ilife-event studies. W pierwszym typie
badafi wszyscy uczestnicy doSwiadczajg tego samego
rodzaju bodZca i sg proszeni o opisanie emocji przez
niego wywotanych. W badaniach tych stosowano roz-
norodne rodzaje bodZcow, m.in.: zapachy, napoje o roz-
nych smakach, muzyke, fotografie réznych sytuacji i twa-
rzy czy w koficu bodZce werbalne. W drugim typie badan
pacjenci proszeni sg o ewaluacje emocjonalng doswiad-
czef zyciowych. W metaanalizie badafi w tym zakresie
Trémeau podsumowuje, ze jedyna spojnos¢ wynikow
dotyczy faktu, iz pacjenci ze schizofrenig nie doswiad-
czaja mniej negatywnych emocji w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi. Zaréwno w badaniach pierwszego, jak
i drugiego typu pacjenci ci zgtaszaja podobne nasilenie
badz nawet wyzsze negatywnych emocji w poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej. Duzg niespdjnos¢ wyni-
kéw obserwuje si¢ natomiast w zakresie oceny sytuacji
dotyczacych przezywania emocji pozytywnych. W ba-
daniach typu life-event studies pacjenci ze schizofrenig
opisujg zdarzenia jako mniej przyjemne w poréwnaniu
z osobami zdrowymi, podczas gdy w sytuacjach wywo-
tywania emocji przez konkretne bodZce nie odnotowano
réznic w ocenie badanych pacjentow i 0s6b zdrowych"¢®,
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postawili hipotezg, ze chorzy na schizofreni¢ wykazujg
uposledzong zdolnos¢ do antycypowania hedonistycz-
nych wtasciwosci nadchodzacych wydarzen. Jednak hi-
poteza ta wymaga dalszych badan.

EKSPRESJA EMOCIJI

Badania ekspresji emocjonalnej obejmujg m.in.: analizg
mimowolnej i dowolnej mimiki twarzy, zdolnos$¢ wyra-
Zania emocji intonacja gtosu czy gestem, ocen¢ seman-
tyczng wypowiedzi emocjonalnych czy w koficu reakcje
w zakresie autonomicznego ukfadu nerwowego (po-
miar przewodnictwa skdrnego czy tetna) i aktywnosci
mi¢$ni mimicznych (EMG - elektromiografia). Analiza
semantyczna wypowiedzi badanych wykazuie, ze pacjen-
ci schizofreniczni posiadaja podobne zasoby semantycz-
ne i podobnie konstruujg wypowiedzi o zabarwieniu
emocjonalnym w poréwnaniu z osobami zdrowymi“?.
Wigkszo$¢ badan potwierdza z kolei zmniejszong mi-
miczng ekspresj¢ emocji chorych na schizofrenig, za-
réwno pod wzgledem czgstosci, jak i nasilenia ekspre-
§ji®222 W nielicznych badaniach autorzy uzyskiwali
odwrotne wyniki®**”, W badaniach Kucharskiej-Pietu-
ry® dodatkowo potwierdzono ubdstwo gestow wsrdd
pacjentdw schizofrenicznych, a takze wykazano, ze cho-
rzy z diuzszym czasem trwania procesu schizofrenicz-
nego mieli istotnie wickszy deficyt w wyrazaniu uczud.
Ocena zdolnosci wyrazania emocji intonacja gtosu obej-
muje analiz¢ spontanicznych wypowiedzi pacjentow do-
tyczacych dowolnego emocjonalnego przezycia badz
oceng trafnosci ekspresji emocjonalnej w sytuacji czyta-
nia zdafi ze wskazanym zabarwieniem emocjonalnym.
W wigkszosci badaf (w obu ww. typach zadaf) pacjenci
schizofreniczni byli mniej precyzyjni w afektywnej mo-
dulacji gtosu w poréwnaniu ze zdrowymi osobami®=®,
Badania z zastosowaniem elektromiografu w schizo-
frenii wskazaly na wicksza aktywno$¢ migSnia marsz-
czacego brwi i mniejszg aktywnoS¢ mig¢$nia jarzmowe-
go w pordwnaniu z grupg kontrolng®*#*. Biorgc pod
uwage fakt, ze migsieft marszczacy brwi zaangazowany
jest w ekspresje emocji negatywnych, a migsiefi jarzmo-
wy — emocji pozytywnych, wnioskuje si¢, Ze osoby
chore na schizofreni¢ dobitniej wyrazajg uczucia nega-
tywne, wykazujac jednocze$nie zmniejszong ekspresyj-
nos¢ uczué pozytywnych.

Ekspresja emocji jest tez oceniana w kontekscie stoso-
wanego leczenia. Wyniki wigkszo$ci badan nie wydajq si¢
potwierdza¢ zwigzku migdzy dysfunkcjg w wyrazaniu
emocji a stosowanym leczeniem neuroleptycznym®. Po -
jedyncze badania z zastosowaniem EMG wskazuja, ze
klasyczne neuroleptyki wptywaja negatywnie na mimicz-
ng ekspresje emocji®”. W badaniu poréwnujacym efekt
przyjmowania przez dwa tygodnie olanzapiny i risperi-
donu stwierdzono, ze przyjmowanie olanzapiny nie wply-
n¢to na poziom ekspresji emocji mierzony w EMG.
Natomiast osoby przyjmujgce risperidon w pierwszym
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tygodniu osiggaly nizsze wyniki, ktore stabilizowaly si¢
w kolejnym tygodniu terapii®. Badania dotyczace wply-
wu leczenia na procesy emocjonalne u chorych na schi-
zofreni¢ obejmujg swym zakresem z reguly niewielkie
grupy badawcze i cz¢sto wskazuja na liczne uchybienia
metodologiczne, stad tez zagadnienie to wymaga dal-
szej weryfikacji badawcze;.

W badaniach oceniajacych przewodnictwo skdrne w re-
akcji na bodZce emocjonalne pacjenci schizofreniczni
uzyskiwali podobne badZ wyzsze wskaZniki reaktywnosci
zarébwno na bodzZce pozytywne, jak i negatywne w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi®”. Jednakze tylko dwa
z kilkunastu badaf, w ktérych zastosowano t¢ metodo-
logi¢ badania, ocenialy pacjentéw nieleczonych neuro-
leptykami®, a jak wiadomo, leki przeciwpsychotyczne
wplywaja na przewodnictwo skorne.

LATERALIZACJA EMOCII

Ostatnie lata przyniosty tez znaczny post¢p w badaniach
nad organizacjq funkcji emocjonalnych w moézgu. Waz-
nym aspektem tych badan jest udzial lewej i prawe;j
potkuli mézgowej w generowaniu, ekspresji i percepcji
emocji. Dominuja dwie podstawowe koncepcje doty-
czace lateralizacji emocji w mozgu. Pierwsza zakfada
przewage prawej potkuli w percepcji i ekspresji emocji
zarowno pozytywnych, jak i negatywnych. Druga roz-
nicuje udzial potkul mézgowych w regulacji procesow
emocjonalnych zaleznie od rodzaju emocji. Pozytywne
emocje sterowane sg przez lewq potkule, negatywne przez
prawa®’. Nadal nie rozstrzygnicto, czy roznice w per-
cepcji emocji u chorych na schizofreni¢ wynikajg z upo-
Sledzenia funkcjonowania prawej potkuli, z nadmiernej
aktywnosci lewej potkuli czy z kombinacji tych dwoch
dysfunkcji®. Badania nad lateralizacjg objawdw klinicz-
nych schizofrenii rozpoczat juz w latach siedemdziesig-
tych Flor-Henry®”, a kolejne lata badan potwierdzaja
rol¢ patologicznej nadaktywnosci lewej potkuli w ksztat-
towaniu m.in. takich objawdw, jak: urojenia, zawgzenia
pola Swiadomosci czy hipochondrii. W badaniach sek-
cyjnych m6zgoéw 0sdb chorych na schizofreni¢ stwier-
dzono tez wigkszg objetos¢ potaczen w spoidle wielkim,
co moze powodowaé nadmiar w przekazie informacyj-
nym i trudnosci z ich selekcjg“?. Rezultaty eksperymentow
wsrdd osob chorych na schizofreni¢ w oparciu o tachi-
stoskopowg ekspozycj¢ fotografii twarzy o roznym wy-
razie emocjonalnym do prawego i lewego pola widzenia
wskazujg na wolniejsze i mniej poprawne identyfikowa-
nie bodZcow kierowanych do lewego pola widzenia.
Mogtoby to sugerowac prawopdtkulowa dysfunkcje
W procesie rozpoznawania wyrazu emocjonalnego twa-
rzy przez chorych na schizofreni¢. W badaniach Ku-
charskiej-Pietury® czy Davida i Cuttinga® chorzy na
schizofreni¢ ujawniali znacznie stabszg tendencj¢ do
postrzegania lewych potowek twarzy chimerycznych.
Przewlekle chorzy pacjenci rzadziej wybierali lewe po -
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towki prezentowanych twarzy w poréwnaniu z osobami
o krotszym czasie trwania choroby. Zdaniem ww. auto-
réw sg to dodatkowe argumenty na poparcie koncepcji
sugerujacej dysfunkcje prawej potkuli w schizofrenii®.

ZABURZENIA WECHU W SCHIZOFRENII

Dysfunkcje wechowe wsrdd osob chorych na schizofre-
ni¢ od kilku lat sg przedmiotem rosnacej liczby badaf.
Najliczniejsze z nich wskazuja na uposledzong identy-
fikacje zapachow wsrod pacjentdw z tej grupy®®. Czesé
badan dotyczy tez innych funkcji wechowych, takich
jak réznicowanie zapachdw, okreslanie progu detekcji,
a takze okreslanie, czy dany zapach jest znajomy dla
badanego, czy ma pozytywne konotacje emocjonalne,
czy kojarzy si¢ z czyms jadalnym itp.“**” Przetwarzanie
bodzcow zapachowych i emocjonalnych angazuje po-
dobne obszary mézgu, jak chociazby takie struktury
uktadu limbicznego, jak cialo migdatowate czy kore
entorynalng. Stad niektorzy badacze probujg okreslic,
czy miedzy zdolnoscig rozpoznawania emocji i zapa-
chow istnieje korelacja. Wyniki przeprowadzonego przez
Kohlera i wsp.®” badania potwierdzajg postawiong
wyzej hipoteze. Wsrdd 19 pacjentdw ze schizofrenig
i 14 zdrowych ochotnikéw przeprowadzono test ER-40
(Emotion Recognition Test-40), standaryzowany test
do badania zdolnoSci rozpoznawania emocji w ludz-
kich twarzach, oraz test UPSIT (University of Pennsyl-
vania Smell Identification Test) do badania zdolnosci
identyfikowania zapachéw. Zapachy byly prezentowane
jednostronnie. Wykazano, ze pacjenci ze schizofrenig
rozpoznaja emocje gorzej od zdrowych osob. Wyniki
uzyskane przez nich w tescie ER-40 wysoko korelowaty
z wynikami testu UPSIT, zwtaszcza dla prezentacji pra-
wostronnych. Wsrod oséb zdrowych korelacja ta byta
istotnie nizsza. Nie stwierdzono natomiast korelacji
miedzy wynikami ww. testow a nasileniem objawow po-
zytywnych czy negatywnych schizofrenii. Tym samym
uzyskane wyniki potwierdzajg jednocze$nie przewage
prawej potkuli w procesie przetwarzania bodzcow za-
réwno emocjonalnych, jak i zapachowych.

Coraz czgsciej tez w badaniach proceséw emocjonal-
nych zastosowanie majg badania obrazowe mézgu, takie
jak fMRI czy PET. Autorzy tych prac stawiajg sobie za
cel wyodrebnienie obszaréw korowych i podkorowych
mozgu zaangazowanych w proces przetwarzania bodz-
cOw o zabarwieniu emocjonalnym. W przeprowadzo-
nych eksperymentach badano odpowiedZ na przyjemne
i nieprzyjemne bodZce wzrokowe®, stuchowe®, zapa-
chowe™”, smakowe“” i somatosensoryczne™?. Uzyskane
wyniki byly zgodne z tymi obserwowanymi w modelach
zwierzeeych, gdzie stymulacja w wielu modalnosciach,
zwlaszcza dla bodZcow awersyjnych, powodowata akty-
wizacje w regionie ciata migdatowatego czy kory przed-
czotowej®*?. W nielicznych badaniach wykazano tez
aktywacje w obszarze hipokampa i obszarze okotohi-
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pokampalnym®“’. Royet i wsp.“”, badajac zdrowych
ochotnikow, wykazali wzrost rCBF (regional cerebral blood
flow — regionalny przeptyw krwi w mdzgu) w odpowie-
dzi na emocjonalne bodZce w modalnosci wzrokowej,
wechowej i stuchowej, w obrebie kory przedczotowe;,
w polu skroniowym i gérnym zakrecie czotowym potku-
li lewej. Dodatkowo w obszarze wzgorza i zakretu ciata
migdatowatego obserwowano wzrost rCBF w wyniku
emocjonalnej stymulacji bodZzcami wzrokowymi i we-
chowymi, ale nie stuchowymi. Z kolei obustronny wzrost
rCBF w obrebie ciata migdatowatego spowodowany
byt jedynie stymulacjg w modalnosci wechowej, stad
autorzy wnioskuja o nadrzednej roli stymulacji wecho-
wej w aktywacji jader migdatowatych w pordwnaniu ze
stymulacjg stuchowa czy wzrokowa. Poréwnujgc rCBF
po prezentacji przyjemnych i nieprzyjemnych zapachéw
osobom zdrowym i pacjentom chorujacym na schizo-
frenig, Crespo-Facorro i wsp.“” odnotowali roznice jedy-
nie w przypadku bodZcdw negatywnych, wskazujac na
nizszq aktywacje w uktadzie limbicznym wsrod pacjen-
tow w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Pacjenci wy-
kazywali jednoczes$nie zwigkszony rCBF w obszarze
kory czolowej w sytuacji stymulacji negatywnymi zapa-
chami w poréwnaniu ze zdrowymi uczestnikami badania,
co moze stanowi¢ mechanizm kompensacyjny w sto-
sunku do opisanego wyzej deficytu.

PODSUMOWANIE

Mimo wielu lat badafi zmierzajacych do wyjasnienia
wymiaru emocjonalnego schizofrenii wiele pytafi nadal
pozostaje bez odpowiedzi, a w wielu kwestiach mamy
do czynienia jedynie z hipotetycznymi wyjasnienia-
mi. Wspolczesne rozumienie procesow emocjonalnych
w schizofrenii ograniczajg zardwno kwestie formalne,
jak i merytoryczne". Obserwowane wsrdd chorujacych
na schizofreni¢ pacjentow deficyty w procesach emo-
cjonalnych obejmuja zaréwno ekspresj¢, przezywanie,
jak i rozpoznawanie emocji, przy czym dysfunkcje te
wydaja si¢ niezalezne od siebie nawzajem®. Pozostajg
one w zwigzku z obrazem psychopatologicznym, jak
réwniez majg wplyw na wymiar spotecznego funkcjono-
wania pacjentow. Wiele z publikowanych na ten temat
prac klinicznych, $ciSle fenomenologicznych, pozostaje
bez wyraznego ,,umocowania“ w mechanizmach psy-
cho- i neurofizjologicznych, co skutkuje znaczng nie-
stabilno$cig wynikow i wnioskow®. Nie znaleziono takze
mozgowych mechanizméw odpowiadajacych jednost-
ce nozologicznej schizofrenii (zgodnie z klasyfikacja
ICD-10 czy DSM-1V), opisywane sg raczej relacje
mi¢dzy poszczegdlnymi objawami®?.

W celu poprawy diagnozy i terapii pacjentdw ze schi-
zofrenig, jak rowniez w celu ustalenia neuronalnych
korelatow proceséw emocjonalnych konieczne sg dal-
sze badania w tej grupie chorych.
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