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procesy emocjonalne w schizofrenii

emotional processing in schizophrenia
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Streszczenie
Takie objawy, jak blady czy nieadekwatny afekt wśród chorych na schizofrenię, były opisywane już w pierwszych
doniesieniach na temat tej choroby. Jednak wymiar i natura deficytów emocjonalnych w przebiegu schizofrenii
nadal pozostają niewyjaśnione. Przeprowadzone dotąd badania wskazują, że pacjenci ze schizofrenią przeja-
wiają zaburzenia ekspresji emocjonalnych, a deficyt ten dotyczy pacjentów pochodzących z różnych środowisk
kulturowych. Zaburzenia percepcji ekspresji emocjonalnych odnoszą się zarówno do umiejętności nazywania,
jak i rozróżniania emocji. Co więcej, wykazano, że istnieje związek między nasileniem objawów klinicznych,
w szczególności objawów negatywnych, a umiejętnością rozróżniania emocji. Informacje te mogą zatem
zostać wykorzystane w celach diagnostycznych. Wydaje się, że specyficzne zaburzenia rozpoznawania emocji,
np. z twarzy czy z głosu, przez pacjentów ze schizofrenią mogą być przyczyną trudności w nawiązywaniu
i utrzymywaniu relacji społecznych. Celem pracy był przegląd aktualnego piśmiennictwa na temat procesów
emocjonalnych u pacjentów chorujących na schizofrenię. Badano percepcję, doświadczanie i wyrażanie emocji
wśród pacjentów chorujących na schizofrenię, a także związek między procesami emocjonalnymi a węchowymi.
Badania dotyczące ekspresji emocjonalnej wskazują na mniejszą ekspresję werbalną, akustyczną i mimiczną
wśród pacjentów w porównaniu z osobami zdrowymi. W zakresie doświadczania emocji pacjenci w omawianej
grupie częściej wyrażają negatywne emocje i dotkliwiej przeżywają negatywne warunki i stres. Deficyty w roz-
poznawaniu emocji zostały opisane we wszystkich badanych kanałach. Badania w zakresie rozpoznawania
emocji i zapachów ujawniają związek między wskazanymi procesami w przebiegu schizofrenii.

Sło wa klu czo we: schizofrenia, emocje, emocje negatywne, rozróżnianie emocji, identyfikacja zapachów

Summary
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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PERCEPCJA I ROZPOZNAWANIE EMOCJI

W celu oceny umiejętności rozpoznawania emocji sto-
sowanych jest wiele różnych technik, m.in.: statyczne
bądź dynamiczne zdjęcia twarzy, czarno-białe i kolo-
rowe, twarze chimeryczne, rysunki czy ekspresje two-
rzone przez specjalne programy komputerowe. W do -
tychczasowych badaniach najczęściej stosowane były
zdjęcia twarzy stworzone przez Ekmana i Friesena(4),
a spośród nich badacze zwykle wykorzystywali sześć
zdjęć przedstawiających: złość, strach, radość, smutek,
zdziwienie i wstręt. W większości analizowanych badań
pacjenci mieli zidentyfikować przedstawiane na zdjęciach
emocje bądź zdecydować, czy prezentowane dwie twa-
rze wyrażają takie same czy różne stany emocjonalne(3).
W prawie wszystkich przeprowadzonych badaniach
wykazano zaburzenia w rozpoznawaniu emocji wśród
osób chorych na schizofrenię(4). Jak sugerują Adding-
ton(5) oraz Kee(6), deficyty w tym zakresie wynikają, przy-
najmniej po części, z ogólnych zaburzeń w sferze po -
znawczej, m.in.: kategoryzowania, dyskryminowania czy
identyfikowania bodźców, jak również z innych deficy-
tów poznawczych, takich jak pamięć operacyjna czy
procesy uwagowe. Wiele badań wskazuje także na zwią -
zek między nasileniem objawów klinicznych, w szcze-
gólności objawów negatywnych, a umiejętnością roz-
poznawania emocji(5,7,8). Istnieją jednak i takie badania,
np. Johnstona i wsp.(9), w których autorzy nie odnoto-
wali korelacji między ww. zmiennymi. Pacjenci chorzy na
schizofrenię wydają się gorzej rozpoznawać negatywne
ekspresje emocjonalne, zwłaszcza strach, w porówna-
niu z twarzami neutralnymi czy wyrażającymi emocje
pozytywne(3,8,10). Mimo że obserwowane dysfunkcje w za -
kresie rozpoznawania emocji nasilają się w zaostrze-
niach procesu chorobowego, to są one również obecne
w okresach remisji(5,11). Co więcej, dorośli, adolescenci
i dzieci ze schizofrenią oraz ich krewni pierwszego
stopnia rozpoznają emocje istotnie gorzej niż osoby
zdrowe z grup kontrolnych(12). Kerr i Neale(13) postulują
też, że deficytów tych nie wywołują leki przeciwpsycho-
tyczne, gdyż obserwuje się je również u pacjentów nie-
leczonych wcześniej neuroleptykami, a Kee i wsp.(6)

stwierdzili nawet, że leczenie neuroleptykami atypowymi

Emocje nie są zjawiskiem homogennym, a więk-
szość publikowanych w literaturze definicji pod-
kreśla ich złożoność, przy jednoczesnym braku

powodzenia prób całościowego wyjaśnienia ich neuro-
nalnych mechanizmów. Sposób, w jaki problematyka
emocji jest omawiana w literaturze przedmiotu, ewolu-
ował od opisu klinicznego z zastosowaniem terminologii
psychopatologicznej do pytań o mózgowe mechanizmy
emocji(1). Intensywny rozwój badań nad mózgowymi
pod stawami emocji rozpoczął się pod koniec XIX wieku.
Współcześni badacze podkreślają, że składowe procesu
emocjonalnego (rozpoznawanie, przeżywanie, ekspre-
sja) są silnie zintegrowane i zależą od siebie wzajemnie.
Emocje powstają z udziałem obwodów neuronalnych
zaangażowanych zarówno w afektywne, jak i poznaw-
cze przetwarzanie informacji(2). Procesy emocjonalne
budzą zainteresowanie badaczy nie tylko w aspekcie
tzw. zdrowego mózgu. Liczne współczesne badania do -
tyczą też oce ny procesów emocjonalnych wśród pa -
cjentów z dysfunkcjami neurologicznymi czy zaburze-
niami psychicznymi.
Deficyty emocjonalne w schizofrenii były opisywane już
przez Kraepelina. Mimo to wymiar emocjonalny funk-
cjonowania osób chorych na schizofrenię nie osiągnął
dotychczas zadowalającej konceptualizacji, co potwier-
dza złożoną naturę emocji. Zgodnie z obowiązującymi
klasyfikacjami chorób (ICD-10, DSM-IV) zaburzenia
nastroju stanowią kryterium wykluczające rozpoznanie
schizofrenii. Oceny emocjonalności u chorych z tym
rozpoznaniem dokonuje się pośrednio przez ocenę obja-
wów negatywnych (np. apatii, zubożenia wypowiedzi,
spłycenia reakcji emocjonalnych), wymiaru dezorgani-
zacji i depresji oraz wymiaru poznawczego. Dodatko-
wo ocenę emocjonalności wspomaga ewaluacja zmian
w funkcjonowaniu chorych na schizofrenię pod po -
stacią np.: wycofania społecznego, utraty zaintereso-
wań, bezcelowości czy bezczynności(3). Główne obszary
badań w tym zakresie obejmują percepcję, przeżywanie
i ekspresję emocji oraz mózgową lateralizację emocji.
W ostatnich latach coraz więcej uwagi poświęca się też
korelacji deficytów w procesach emocjonalnych i zabu-
rzeniach funkcji węchowych u chorych na schizofrenię
i ich krewnych.

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
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(8-tygodniowa kuracja risperidonem) wpłynęło pozytyw-
nie na procesy rozpoznawania emocji wśród badanych
pacjentów. Istnieją również nieliczne badania, w których
nie odnotowano istotnych statystycznie różnic w identy-
fikowaniu emocji między chorymi a zdrowymi osobami(4).
We wszystkich tych badaniach analizie poddawano nie -
wielkie grupy pacjentów (maksymalnie do 37 badanych).
Ciekawe badania przeprowadzili Tomlinson i wsp.(12),
porównując zdolność rozpoznawania emocji ze statycz-
nych i poruszających się punktów świetlnych przedsta-
wiających różne emocje. Pacjenci ze schizofrenią lepiej
rozpoznawali emocje z obrazów dynamicznych niż sta-
tycznych, niemniej w obu zadaniach uzyskiwali istotnie
statystycznie mniej prawidłowych odpowiedzi niż osoby
zdrowe. Odmienne wyniki uzyskali Archer i wsp.(14),
którzy zaobserwowali gorsze wyniki w zadaniach z dy -
namicznymi bodźcami w porównaniu ze statycznymi
wśród chorych na schizofrenię.
Kolejna grupa badań obejmowała analizę związku mię -
dzy percepcją emocjonalną a funkcjonowaniem po -
znawczym. Do oceny funkcji poznawczych wykorzysty-
wano zarówno proste narzędzia skryningowe, takie jak
MMSE (Mini Mental State Examination)(3), jak i zło-
żone baterie testów neuropsychologicznych(15). W obu
przypadkach odnotowano pozytywną korelację między
uzyskiwanymi wynikami, przy czym najsilniej rozpo-
znawanie emocji korelowało z wynikami testów ocenia-
jących funkcje wykonawcze i procesy uwagowe.

PRZEżyWANIE EMOCJI

Badania w tym zakresie można podzielić na dwie grupy,
tzw. evocative studies i life-event studies. W pierwszym typie
badań wszyscy uczestnicy doświadczają tego samego
rodzaju bodźca i są proszeni o opisanie emocji przez
niego wywołanych. W badaniach tych stosowano róż -
norodne rodzaje bodźców, m.in.: zapachy, napoje o róż -
nych smakach, muzykę, fotografie różnych sytuacji i twa -
rzy czy w końcu bodźce werbalne. W drugim typie badań
pacjenci proszeni są o ewaluację emocjonalną do świad -
czeń życiowych. W metaanalizie badań w tym zakresie
Trémeau(4) podsumowuje, że jedyna spójność wyników
dotyczy faktu, iż pacjenci ze schizofrenią nie doświad-
czają mniej negatywnych emocji w porównaniu z oso-
bami zdrowymi. Zarówno w badaniach pierwszego, jak
i drugiego typu pacjenci ci zgłaszają podobne nasilenie
bądź nawet wyższe negatywnych emocji w porównaniu
z osobami z grupy kontrolnej. Dużą niespójność wyni-
ków obserwuje się natomiast w zakresie oceny sytuacji
dotyczących przeżywania emocji pozytywnych. W ba -
daniach typu life-event studies pacjenci ze schizofrenią
opisują zdarzenia jako mniej przyjemne w porównaniu
z osobami zdrowymi, podczas gdy w sytuacjach wywo-
ływania emocji przez konkretne bodźce nie odnotowano
różnic w ocenie badanych pacjentów i osób zdrowych(16-18).
Kring i Germans(4) w celu wyjaśnienia tej rozbieżności

postawili hipotezę, że chorzy na schizofrenię wykazują
upośledzoną zdolność do antycypowania hedonistycz-
nych właściwości nadchodzących wydarzeń. Jednak hi -
poteza ta wymaga dalszych badań.

EKSPRESJA EMOCJI

Badania ekspresji emocjonalnej obejmują m.in.: analizę
mimowolnej i dowolnej mimiki twarzy, zdolność wyra-
żania emocji intonacją głosu czy gestem, ocenę seman-
tyczną wypowiedzi emocjonalnych czy w końcu reakcję
w zakresie autonomicznego układu nerwowego (po -
miar przewodnictwa skórnego czy tętna) i aktywności
mięśni mimicznych (EMG – elektromiografia). Analiza
semantyczna wypowiedzi badanych wykazuje, że pa cjen -
ci schizofreniczni posiadają podobne zasoby semantycz -
ne i podobnie konstruują wypowiedzi o zabarwieniu
emocjonalnym w porównaniu z osobami zdrowymi(19).
Większość badań potwierdza z kolei zmniejszoną mi -
miczną ekspresję emocji chorych na schizofrenię, za -
równo pod względem częstości, jak i nasilenia ekspre-
sji(3,4,20-22). W nielicznych badaniach autorzy uzyskiwali
odwrotne wyniki(23,24). W badaniach Kucharskiej-Pietu-
ry(3) dodatkowo potwierdzono ubóstwo gestów wśród
pacjentów schizofrenicznych, a także wykazano, że cho-
rzy z dłuższym czasem trwania procesu schizofrenicz-
nego mieli istotnie większy deficyt w wyrażaniu uczuć.
Ocena zdolności wyrażania emocji intonacją głosu obej-
muje analizę spontanicznych wypowiedzi pacjentów do -
tyczących dowolnego emocjonalnego przeżycia bądź
ocenę trafności ekspresji emocjonalnej w sytuacji czyta-
nia zdań ze wskazanym zabarwieniem emocjonalnym.
W większości badań (w obu ww. typach zadań) pacjenci
schizofreniczni byli mniej precyzyjni w afektywnej mo -
dulacji głosu w porównaniu ze zdrowymi osobami(25,26).
Badania z zastosowaniem elektromiografu w schizo-
frenii wskazały na większą aktywność mięśnia marsz-
czącego brwi i mniejszą aktywność mięśnia jarzmowe-
go w porównaniu z grupą kontrolną(3,4,27,28). Biorąc pod
uwagę fakt, że mięsień marszczący brwi zaangażowany
jest w ekspresję emocji negatywnych, a mięsień jarzmo-
wy – emocji pozytywnych, wnioskuje się, że osoby
chore na schizofrenię dobitniej wyrażają uczucia nega-
tywne, wykazując jednocześnie zmniejszoną ekspresyj-
ność uczuć pozytywnych.
Ekspresja emocji jest też oceniana w kontekście stoso-
wanego leczenia. Wyniki większości badań nie wydają się
potwierdzać związku między dysfunkcją w wyrażaniu
emocji a stosowanym leczeniem neuroleptycznym(3). Po -
jedyncze badania z zastosowaniem EMG wskazują, że
klasyczne neuroleptyki wpływają negatywnie na mimicz -
ną ekspresję emocji(29). W badaniu porównującym efekt
przyjmowania przez dwa tygodnie olanzapiny i risperi-
donu stwierdzono, że przyjmowanie olanzapiny nie wpły -
nęło na poziom ekspresji emocji mierzony w EMG.
Natomiast osoby przyjmujące risperidon w pierwszym
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tygodniu osiągały niższe wyniki, które stabilizowały się
w kolejnym tygodniu terapii(28). Badania dotyczące wpły -
wu leczenia na procesy emocjonalne u chorych na schi-
zofrenię obejmują swym zakresem z reguły niewielkie
grupy badawcze i często wskazują na liczne uchybienia
metodologiczne, stąd też zagadnienie to wymaga dal-
szej weryfikacji badawczej.
W badaniach oceniających przewodnictwo skórne w re -
akcji na bodźce emocjonalne pacjenci schizofreniczni
uzyskiwali podobne bądź wyższe wskaźniki reaktywności
zarówno na bodźce pozytywne, jak i negatywne w po -
równaniu z osobami zdrowymi(30). Jednakże tylko dwa
z kilkunastu badań, w których zastosowano tę metodo-
logię badania, oceniały pacjentów nieleczonych neuro-
leptykami(4), a jak wiadomo, leki przeciwpsychotyczne
wpływają na przewodnictwo skórne.

LATERALIZACJA EMOCJI

Ostatnie lata przyniosły też znaczny postęp w badaniach
nad organizacją funkcji emocjonalnych w mózgu. Waż -
nym aspektem tych badań jest udział lewej i prawej
półkuli mózgowej w generowaniu, ekspresji i percepcji
emocji. Dominują dwie podstawowe koncepcje doty-
czące lateralizacji emocji w mózgu. Pierwsza zakłada
przewagę prawej półkuli w percepcji i ekspresji emocji
zarówno pozytywnych, jak i negatywnych. Druga róż -
nicuje udział półkul mózgowych w regulacji procesów
emocjonalnych zależnie od rodzaju emocji. Pozytywne
emocje sterowane są przez lewą półkulę, negatywne przez
prawą(31). Nadal nie rozstrzygnięto, czy różnice w per-
cepcji emocji u chorych na schizofrenię wynikają z upo-
śledzenia funkcjonowania prawej półkuli, z nadmiernej
aktywności lewej półkuli czy z kombinacji tych dwóch
dysfunkcji(3). Badania nad lateralizacją objawów klinicz-
nych schizofrenii rozpoczął już w latach siedemdziesią -
tych Flor-henry(31), a kolejne lata badań potwierdzają
rolę patologicznej nadaktywności lewej półkuli w kształ -
towaniu m.in. takich objawów, jak: urojenia, zawężenia
pola świadomości czy hipochondrii. W badaniach sek-
cyjnych mózgów osób chorych na schizofrenię stwier-
dzono też większą objętość połączeń w spoidle wielkim,
co może powodować nadmiar w przekazie informacyj-
nym i trudności z ich selekcją(32). Rezultaty eksperymentów
wśród osób chorych na schizofrenię w oparciu o tachi-
stoskopową ekspozycję fotografii twarzy o różnym wy -
razie emocjonalnym do prawego i lewego pola widzenia
wskazują na wolniejsze i mniej poprawne identyfikowa-
nie bodźców kierowanych do lewego pola widzenia.
Mogłoby to sugerować prawopółkulową dysfunkcję
w procesie rozpoznawania wyrazu emocjonalnego twa-
rzy przez chorych na schizofrenię. W badaniach Ku -
charskiej-Pietury(3) czy Davida i Cuttinga(33) chorzy na
schizofrenię ujawniali znacznie słabszą tendencję do
postrzegania lewych połówek twarzy chimerycznych.
Przewlekle chorzy pacjenci rzadziej wybierali lewe po -

łówki prezentowanych twarzy w porównaniu z osobami
o krótszym czasie trwania choroby. Zdaniem ww. auto-
rów są to dodatkowe argumenty na poparcie koncepcji
sugerującej dysfunkcję prawej półkuli w schizofrenii(3).

ZABURZENIA WęChU W SChIZOFRENII

Dysfunkcje węchowe wśród osób chorych na schizofre-
nię od kilku lat są przedmiotem rosnącej liczby badań.
Najliczniejsze z nich wskazują na upośledzoną identy-
fikację zapachów wśród pacjentów z tej grupy(34-36). Część
badań dotyczy też innych funkcji węchowych, takich
jak różnicowanie zapachów, określanie progu detekcji,
a także określanie, czy dany zapach jest znajomy dla
badanego, czy ma pozytywne konotacje emocjonalne,
czy kojarzy się z czymś jadalnym itp.(36,37) Przetwarzanie
bodźców zapachowych i emocjonalnych angażuje po -
dobne obszary mózgu, jak chociażby takie struktury
układu limbicznego, jak ciało migdałowate czy korę
entorynalną. Stąd niektórzy badacze próbują określić,
czy między zdolnością rozpoznawania emocji i zapa-
chów istnieje korelacja. Wyniki przeprowadzonego przez
Kohlera i wsp.(37) badania potwierdzają postawioną
wyżej hipotezę. Wśród 19 pacjentów ze schizofrenią
i 14 zdrowych ochotników przeprowadzono test ER-40
(Emotion Recognition Test-40), standaryzowany test
do badania zdolności rozpoznawania emocji w ludz-
kich twarzach, oraz test UPSIT (University of Pennsyl -
vania Smell Identification Test) do badania zdolności
identyfikowania zapachów. Zapachy były prezentowane
jednostronnie. Wykazano, że pacjenci ze schizofrenią
rozpoznają emocje gorzej od zdrowych osób. Wyniki
uzyskane przez nich w teście ER-40 wysoko korelowały
z wynikami testu UPSIT, zwłaszcza dla prezentacji pra-
wostronnych. Wśród osób zdrowych korelacja ta była
istotnie niższa. Nie stwierdzono natomiast korelacji
między wynikami ww. testów a nasileniem objawów po -
zytywnych czy negatywnych schizofrenii. Tym samym
uzyskane wyniki potwierdzają jednocześnie przewagę
prawej półkuli w procesie przetwarzania bodźców za -
równo emocjonalnych, jak i zapachowych.
Coraz częściej też w badaniach procesów emocjonal-
nych zastosowanie mają badania obrazowe mózgu, takie
jak fMRI czy PET. Autorzy tych prac stawiają sobie za
cel wyodrębnienie obszarów korowych i podkorowych
mózgu zaangażowanych w proces przetwarzania bodź -
ców o zabarwieniu emocjonalnym. W przeprowadzo-
nych eksperymentach badano odpowiedź na przyjemne
i nieprzyjemne bodźce wzrokowe(38), słuchowe(39), zapa-
chowe(40), smakowe(41) i somatosensoryczne(42). Uzyskane
wyniki były zgodne z tymi obserwowanymi w modelach
zwierzęcych, gdzie stymulacja w wielu modalnościach,
zwłaszcza dla bodźców awersyjnych, powodowała akty -
wizację w regionie ciała migdałowatego czy kory przed-
czołowej(38-42). W nielicznych badaniach wykazano też
aktywację w obszarze hipokampa i obszarze okołohi-
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pokampalnym(39,41). Royet i wsp.(40), badając zdrowych
ochotników, wykazali wzrost rCBF (regional cerebral blood
flow – regionalny przepływ krwi w mózgu) w odpowie-
dzi na emocjonalne bodźce w modalności wzrokowej,
węchowej i słuchowej, w obrębie kory przedczołowej,
w polu skroniowym i górnym zakręcie czołowym pół ku -
li lewej. Dodatkowo w obszarze wzgórza i zakrętu ciała
migdałowatego obserwowano wzrost rCBF w wyniku
emocjonalnej stymulacji bodźcami wzrokowymi i wę -
chowymi, ale nie słuchowymi. Z kolei obustronny wzrost
rCBF w obrębie ciała migdałowatego spowodowany
był jedynie stymulacją w modalności węchowej, stąd
autorzy wnioskują o nadrzędnej roli stymulacji węcho-
wej w aktywacji jąder migdałowatych w porównaniu ze
stymulacją słuchową czy wzrokową. Porównując rCBF
po prezentacji przyjemnych i nieprzyjemnych zapachów
osobom zdrowym i pacjentom chorującym na schizo-
frenię, Crespo-Facorro i wsp.(43) odnotowali różnice jedy-
nie w przypadku bodźców negatywnych, wskazując na
niższą aktywację w układzie limbicznym wśród pacjen-
tów w porównaniu z osobami zdrowymi. Pacjenci wy -
kazywali jednocześnie zwiększony rCBF w obszarze
kory czołowej w sytuacji stymulacji negatywnymi zapa-
chami w porównaniu ze zdrowymi uczestnikami badania,
co może stanowić mechanizm kompensacyjny w sto-
sunku do opisanego wyżej deficytu.

PODSUMOWANIE

Mimo wielu lat badań zmierzających do wyjaśnienia
wymiaru emocjonalnego schizofrenii wiele pytań nadal
pozostaje bez odpowiedzi, a w wielu kwestiach mamy
do czynienia jedynie z hipotetycznymi wyjaśnienia-
mi. Współczesne rozumienie procesów emocjonalnych
w schi zofrenii ograniczają zarówno kwestie formalne,
jak i merytoryczne(1). Obserwowane wśród chorujących
na schizofrenię pacjentów deficyty w procesach emo-
cjonalnych obejmują zarówno ekspresję, przeżywanie,
jak i rozpoznawanie emocji, przy czym dysfunkcje te
wydają się niezależne od siebie nawzajem(4). Pozostają
one w związku z obrazem psychopatologicznym, jak
również mają wpływ na wymiar społecznego funkcjono-
wania pacjentów. Wiele z publikowanych na ten temat
prac klinicznych, ściśle fenomenologicznych, pozostaje
bez wyraźnego „umocowania“ w mechanizmach psy-
cho- i neurofizjologicznych, co skutkuje znaczną nie-
stabilnością wyników i wniosków(1). Nie znaleziono także
mózgowych mechanizmów odpowiadających jednost-
ce nozologicznej schizofrenii (zgodnie z klasyfikacją
ICD-10 czy DSM-IV), opisywane są raczej relacje
między poszczególnymi objawami(32).
W celu poprawy diagnozy i terapii pacjentów ze schi-
zofrenią, jak również w celu ustalenia neuronalnych
korelatów procesów emocjonalnych konieczne są dal-
sze badania w tej grupie chorych.
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