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OCENA WZBUDZENIA EMOCJONALNEGO W SCHIZOFRENII*

Wprowadzenie i cel: Zaburzenia w zakresie funkcjonowania emocjonalnego oraz spolecznego sa jednym
z gtownych objawow osiowych schizofrenii. Deficyty w tym zakresic moga ujawniac si¢ pod postacia
m.in. nieadekwatnej oceny emocjonalnej wydarzen, problemoéw z percepcja ekspresji emocjonalnej, nie-
adekwatng reakcja emocjonalna. Nadal nie jest znana geneza oraz dokladany przebieg tych deficytow.
Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie, czy pacjenci ze schizofrenia roznig si¢ od 0sob zdrowych pod
wzgledem deklarowanej sity pobudzenia podczas percepcji emocjonalnych i neutralnych zdjgé.

Metoda: 50 pacjentow ze schizofrenia (grupa kliniczna) oraz 27 0s6b (grupa kontrolna) wykonalo zada-
nie polegajace na ocenie nasilenia wtasnego pobudzenia emocjonalnego aktywowanego poprzez trzy ro-
dzaje bodzcow: pozytywne, negatywne oraz neutralne, pochodzace z standaryzowanego zestawu [APS
(ang. International Affective Picture System). W celu oceny nasilenia objawdw klinicznych wsrdd osob
z grupy klinicznej zastosowano skalg¢ PANSS, NSA-16 i skalg Simpsona i Angusa.

Wyniki: Pacjenci ze schizofrenia przejawiaja podobna, jak osoby zdrowe reakcj¢ na bodzce emocjonal-
ne. Roznice w deklarowanej sile pobudzenia dotyczyly tylko bodzcéw neutralnych.

Whiosek: Zaburzenia proceséw emocjonalnych wsrod pacjentéw chorych na schizofreni¢ nie sa zja-
wiskiem uogdlnionym. Konieczne sa dalsze badania w tym zakresie w wigkszej i bardziej homogennej

grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: schizofrenia, emocje, pobudzenie emocjonalne

I WPROWADZENIE

Schizofrenia wiaze sig z szeroko rozumianym
zaburzeniem proces6w emocjonalnych. Przepro-
wadzone dotad badania wskazuja, ze pacjenci
ze schizofrenia przejawiaja zardbwno zaburzenia
rozpoznawania emocji (Kohler, Bilker, Hagen-
doorn, Gur i Gur, 2000; Mueser i in., 1997) jak
i ekspresji emocjonalnej (Aghevli, Blanchard
i Horan, 2003; Berenbaum i Oltmanns, 1992;
Kring i Neale, 1996). Stwierdzono, Ze obserwo-
wane deficyty dotycza pacjentdéw pochodzacych
z réznych $rodowisk kulturowych (Trémeau,

2006) oraz wystepuja niezaleznie od poziomu
inteligencji czy wyksztatlcenia osoby badane;j
(Bigelow i in., 2006).

Mniej spojne wyniki pochodza z badan,
w ktorych dokonuje si¢ analizy poziomu wzbu-
dzenia emocjonalnego, jaki wywotuja u pacjen-
tow bodzce o charakterze emocjonalnym lub
neutralnym (Blanchard i Neale, 1994; Curtis,
Lebow, Lake, Katsanis i lacono, 1999; Hempel
i in., 2005; Kring i Neale, 1996; Paradiso i in,
2003; Takahashi i in., 2004; Taylor, Phan, Britton
i Liberzon, 2005). Szczegolna popularnoscia cie-
sza si¢ tzw. testy ewokacyjne (ang. evocative stu-
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dies), w ktorych uczestnikom prezentowany jest
okreslony bodziec, a nastgpnie sa oni proszeni
0 opis odczuwanych emocji. Dodatkowo pacjent
dokonuje oceny nasilenia pobudzenia emocjo-
nalnego na skali Likerta (Trémeau i in., 2010).
W badaniach tego typu stosuje si¢ m.in.: zapa-
chy, napoje o r6znym smaku, muzyke czy foto-
grafie o okreslonym tadunku emocjonalnym.

W badaniach, w ktorych osobom badanym
prezentowano zdjgcia pozytywne lub negatywne,
o niskim lub wysokim stopniu pobudzenia (ang.
arousal), pochodzace ze standaryzowanej bazy
IAPS (ang. International Affective Picture Sy-
stem)' nie stwierdzono réznic w subiektywnej sile
pobudzenia pomigdzy pacjentami ze schizofrenia
a grupa kontrolna (Hempel i in., 2005; Schlenker,
Cohen i Hopmann, 1995; Takahashi i in., 2004).

Podobnie w badaniu Hempel i wspoltpra-
cownikow (2005), w ktorym zastosowano zdjg-
cia 0 pozytywnym (erotycznym), negatywnym
(przemoc) i neutralnym konteks$cie nie wykaza-
no istotnych statystycznie réznic pomigdzy pa-
cjentami ze schizofrenia a grupa kontrolng w de-
klarowanej sile pobudzenia. Nie bez znaczenia
na wyniki mogt mie¢ charakter prezentowanych
bodzcow. Autorzy zdecydowali si¢ na prezenta-
cje jedynie tych bodzcoéw pozytywnych lub ne-
gatywnych, ktére wywotywaty silne pobudzenie
emocjonalne. Jest zatem mozliwe, ze ewentualne
roéznice w sile pobudzenia sa obserwowane jedy-
nie w przypadku bodzcoéw niejednoznacznych
(o umiarkowanej intensywnosci). Jednakze po-
miary wskaznikow psychofizjologicznych, ta-
kich jak rytm serca, oporno$¢ skorno-galwanicz-
na wykazaty zroznicowana reakcj¢ pacjentow
w przypadku spostrzegania bodzcoéw pozytyw-
nych. Autorzy uwazaja, ze podwyzszony rytm
serca moze czgSciowo wynika¢ z charakteru
ocenianych zdje¢ (erotycznych), postrzeganych
jako te o najwyzszym stopniu pobudzenia w ba-
zie IAPS. Jednocze$nie wskazuja, ze zmieniona

! Opis bazy TAPS zamieszczono w metodologii artykutu

reakcja psychofizjologiczna odzwierciedla nie-
prawidlowos$ci w automatycznym systemie prze-
twarzania emocji.

Powyzsza koncepcja znajduje poparcie
w wynikach badan prowadzonych z zastosowa-
niem metod neuroobrazowania moézgu, glownie
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (ang.
functional magnetic resonance, fMRI). Wyniki
tych badan wskazuja na odmienna aktywacje
struktur mézgowych zaangazowanych w pro-
cesy emocjonalne u pacjentdéw ze schizofrenia
w porownaniu do os6b zdrowych. W badaniu
Takahashi i wspolpracownikoéw (2004) podobnie
jak w cytowanych powyzej pracach nie stwier-
dzono r6znic pomigdzy pacjentami ze schizofre-
nia a grupa kontrolna w deklarowanej sile po-
budzenia aktywowanego podczas spostrzegania
zdje¢ pozytywnych, negatywnych i neutralnych,
pochodzacych z bazy IAPS. Jednakze w trakcie
wykonywania tego zadania pomigdzy badanymi
grupami wystapity réznice w sile pobudzenia
wybranych struktur mozgowych. W przypadku
pacjentow ocena fotografii nieprzyjemnych byta
zwiazana ze zmniejszong odpowiedzia hemody-
namiczng w strukturach mozgu zwiazanych m.in.
z oceng zagrozenia: ciele migdatowatym, hipo-
kampie, podstawno-przysrodkowej czesci kory
przedczotowej, a ocena fotografii pozytywnych
ze zmniejszong aktywnos$cia w korze przedczo-
towej w poréwnaniu do zdrowych o0sob z grupy
kontrolnej. Wedlug autoréw zmniejszenie akty-
wacji w ciele migdatowatym wskazuje na dys-
funkcje w systemie automatycznego przetwarza-
nia bodzcow emocjonalnych. Pogorszeniu ulega
mozliwos$¢ szybkiego, automatycznego przetwa-
rzania bodzcow emocjonalnych, przy niezmie-
nionym $wiadomym przetwarzaniu informacji.
Innymi slowy, pacjenci moga wlasciwie ocenic¢
bodziec, przypisa¢ mu odpowiednie znaczenie
na przyktad zagrazajace lub nie, ale wykazuja
przy tym nieadekwatna reakcje behawioralna.
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W badaniu Paradiso i in. (2003) autorzy sto-
sujac ten sam paradygmat badawczy jak w pracy
Takahashi i wspotpracownikow (2004) otrzymali
zbiezne wyniki dotyczace sity pobudzenia moz-
gowego. Co ciekawe, jednak tym razem wyka-
zano roznice w deklarowanej przez badanych
ocenie nasilenia wlasnego pobudzenia. Chorzy
oceniali fotografie pozytywne, jako wywotuja-
ce emocje mniej przyjemne, a negatywne, jako
mniej nieprzyjemne, co autorzy interpretuja,
jako oznake sptyconego afektu.

Powyzsze wyniki wskazuja na to, ze pacjenci
ze schizofrenia nie stanowia jednorodnej grupy
pod wzgledem percepcji emocjonalnej bodzcow iu
podtoza réznych deficytow emocjonalnych lezec
moga odmienne mechanizmy moézgowe (Lee i in.,
2006). Taka interpretacja jest zgodna z wynikami
innych badan, w ktorych wykazano, ze w grupie
pacjentow ze schizofrenia ze splyconym afektem,
bierna percepcja fotografii o negatywnym zabar-
wieniu emocjonalnym wywoluje mniejsze pobu-
dzenie w ciele migdatowatym oraz korze przedczo-
towej w porownaniu do pacjentéw z prawidlowa
modulacja afektu (Fahim i in., 2005).

Podsumowujac prawdopodobne jest, ze pa-
cjenci ze schizofrenia nie rdéznia si¢ od 0sob
zdrowych pod wzgledem natychmiastowej oce-
ny emocjonalnej bodzcow (Hempel i in., 2005;
Schlenkeri in., 1995), lecz r6znice moga pojawic
si¢ W sposobie reagowania na nie. Potwierdzaja
to obserwacje, ze pomimo, iz pacjenci zglasza-
ja ,,hormalny” poziom przyjemnos$ci czerpanej
z codziennych aktywnosci, to angazuja si¢ w nie
rzadziej niz osoby zdrowe (Gard, Kring, Gard,
Horan i Green, 2007).

Celem przeprowadzonych badan byto spraw-
dzenie, czy pacjenci ze schizofrenig roznia si¢ od
0s6b zdrowych pod wzgledem deklarowane;j sity
pobudzenia aktywowanego poprzez trzy rodzaje
bodzcow: pozytywne, negatywne oraz neutralne.
W badaniu wykorzystano zdjegcia ludzi, zwierzat,
przedmiotow oraz scen, pochodzace ze standa-
ryzowanej bazy IAPS. Z uwagi na rozbieznos¢
wynikéw poszczegdlnych badan (np. Hempel
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i1in., 2005; Paradiso i in., 2003) nie zastosowano
zdje¢ o erotycznym charakterze. Ze wzgledu na
niespojne wyniki badan na temat zwiazku nasile-
nia objawow klinicznych a percepcji emocjonal-
nej bodzcow, w proponowanym badaniu doko-
nano pomiaru tychze objawow przez zastosowa-
nie odpowiednich skal klinicznych. W analizie
uwzgledniono réwniez zmienne demograficzne
1 zmienne opisujace przebieg choroby.

I Metoda
IT Osoby badane

W badaniu wzigto udzial 77 os6b: 50 pa-
cjentbw z rozpoznaniem schizofrenii parano-
idalnej wg kryteriow ICD-10, w tym 25 kobiet
1 25 mezczyzn oraz 27 os6b zdrowych (w tym
17 kobiet i 10 megzczyzn), ktére stanowity gru-
pe kontrolna. Osoby z grupy klinicznej zostaty
zrekrutowane sposrod pacjentow oddziatu zabu-
rzen psychotycznych Kliniki Psychiatrii Wieku
Podesztego i Zaburzen Psychotycznych Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. Pacjenci wlaczeni
do badania stanowili grupg chorych o réznym
nasileniu objawow klinicznych a takze o zrézni-
cowanej charakterystyce zmiennych opisujacych
przebieg samej choroby, jak chociazby dtugosé
chorowania, liczba nawrotow czy hospitalizacji,
rodzaj i1 skuteczno$¢ metod farmakologicznych
1 pozafarmakologicznych.

Osoby z grupy kontrolnej dobrano pod wzgle-
dem wieku i wyksztatlcenia do oséb z grupy
badanej.

Za kryterium wykluczajace dla obu grup uzna-
no: uzaleznienie czy uzywanie substancji psycho-
aktywnych oraz obecnos¢ innych, poza schizofre-
nia w grupie klinicznej, zaburzen psychicznych
1 neurologicznych mogacych ewentualnie dodat-
kowo wplywa¢ na oceniane wzbudzenie emocjo-
nalne, m.in. zaburzenia depresyjne czy padaczka.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej UM w Lodzi (uchwata nu-
mer: RNN/162/11/KB).



20 Krystyna Rymarczyk, Iwona Makowska, Agnieszka Pluta

II Materialy

Do oceny intensywno$ci emocji zastosowano
autorski, komputerowy program zawierajacy 47
zdje¢ pochodzacych z bazy IAPS (ang. Interna-
tional Affective Picture System). IAPS jest wy-
standaryzowana baza zawierajaca zestaw zdjeé
przedstawiajacych ludzi, zwierzgta i obiekty.
Obrazy sa pogrupowane zaleznie od emoc;ji, ja-
kie wywoluja, od neutralnych (np. kubek), przez
relaksujace (zdjecia natury np. jeziora), po silnie
pobudzajace np. zdjecia przedstawiajace sceny
pornograficzne, brutalne rozboje itp. Baza wyko-
rzystywana jest w badaniach, w ktorych istnieje
potrzeba zastosowania bodzcow wywotujacych
emocje, gdyz, dzigki normalizacji, pozwala do-
biera¢ zdjgcia o réoznym stopniu przyjemnosci,
pobudzenia i dominacji (Lang, Bradley i Cuth-
bert, 1997).

Korzystajac z faktu, ze zdjecia z bazy IAPS
opisane sg na skalach znaku towarzyszacej im
emocji oraz sity pobudzenia, wybrano zdjgcia
z kazdej kategorii emocjonalnej, czyli te, ktére
przedstawiaty obrazy przyjemne, neutralne i nie-
przyjemne oraz o réznym stopniu pobudzenia
(tzn. wysoko pobudzajace oraz nisko pobudzaja-
ce) (Lang, Bradley i Cuthbert, 1997). Celowo po-
minigto zdjecia przedstawiajace sceny erotyczne
oraz drastyczne obrazy np. sceny $mierci. Autor-
ki chciaty w ten sposob unikna¢ rozregulowania
emocjonalnego pacjentéw z grupy kliniczne;.

Kolejnos¢ wyswietlania fotografii zostala
ustalona losowo i w przypadku kazdego bada-
nego byta taka sama. Przed prezentacja zdjec
wiasciwych, badani uczestniczyli w sesji trenin-
gowej, podczas ktérej pokazywano 5 zdjeé pel-
niacych rol¢ wprowadzenia badanego w sposéb
oceny i samo badanie (ich ocena nie byta brana
pod uwage w dalszych analizach).

Zadaniem badanego byla ocena nasilenia
wlasnego pobudzenia emocjonalnego wywota-
nego przez poszczegodlne zdjecia. Kazde ze zdjeé
prezentowane bylo przez dwie i pot sekundy, po
czym pojawiala si¢ plansza z prosba o oceng in-

tensywnosci wlasnego pobudzenia emocjonalne-
go. Badany uzywat w tym celu klawiszy od 1 do
4, oceniajac dane zdjgcie tym wyzej, im silniej-
sze wzbudzito w nim emocje.

II Procedura

Osoby z grupy klinicznej zostaly zbadane
psychiatrycznie i somatycznie w celu kwalifika-
cji do badania. Nastgpnie lekarz psychiatra doko-
nal oceny stanu psychicznego za pomoca Skali
Oceny Zespotu Pozytywnego i Negatywnego
(PANSS) (Kay, Fiszbein i Opler, 1987) stuzacego
do oceny nasilenia objawow klinicznych schizo-
frenii. Skala PANSS jest ztoZzona skala kliniczna
oceniajaca nasilenie 30 objawow podzielonych
na trzy grupy zespotoéw: ,,pozytywny” (P), ,,ne-
gatywny” (N) i tzw. ogdlna symptomatyke psy-
chiatryczna (G). Nasilenie poszczeg6lnych obja-
wOw oceniane jest na skali od 1-7, gdzie 1 ozna-
cza brak objawu a 7 jego maksymalne nasilenie.
Catkowity wynik w skali PANSS wynosi od 30
do maksymalnie 210 punktow. Dodatkowo le-
karz psychiatra ocenial nasilenie objawow ne-
gatywnych przy pomocy kwestionariusza NSA-
16 (ang. Negative Symptoms Assessment), ktora
stuzy do oceny wymiardéw alogii, bladego afektu,
asocjalnosci-anhedonii, awolicji-apatii oraz spo-
wolnienia psychoruchowego w zakresie od 1do
6, gdzie 1 oznacza normg a 6 punktow bardzo
cigzkie nasilenie objawu. Ostatnia stosowana
skala byta skala Simpsona i Angusa (Rzewuska,
2000), ktéra ocenia postawe ciala i chdd, opa-
danie konczyn, napigcie w konczynach gornych
i dolnych, drzenia przy wyprostowanych kon-
czynach gomych 1 w spoczynku, §linotok oraz
spowolnienia ruchow dloni. Jest to jedna z naj-
czesciej stosowanych skali do oceny nasilenia
polekowych objawow pozapiramidowych (ang.
extrapyramidal symptoms).

Ostatni etap badania polegal na ocenie inten-
sywnosci pobudzenia emocjonalnego wywola-
nego przez fotografie prezentowane z uzyciem
programu komputerowego.
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W przypadku grupy kontrolnej zastosowano
identyczna procedure do badania oceny nasile-
nia pobudzenia emocjonalnego, jak w przypadku
grupy kliniczne;.

I Wyniki

Zgodnie ze wstgpnymi zatozeniami nie od-
notowano statystycznie istotnych rdéznic pod
wzgledem wieku, pici oraz poziomu wyksztal-
cenia migdzy grupa pacjentOw oraz oséb zdro-
wych (p>0.001). Wigkszos¢ badanych posiadato
wyksztatcenie $rednie, a $rednia wieku wynosita
34,3 lat (£9,7) w grupie klinicznej i 38,4 (£ 14,8)
w grupie kontrolnej. Badani pacjenci mieli po-
stawiona diagnoze schizofrenii od $rednio 10,8
lat (£ 7,8) i doswiadczyli §rednio 6 nawrotéw
choroby wymagajacych hospitalizacji. Charak-
terystyka demograficzna badanych grup zostata
przedstawiona w tabeli 1.

Ocena stopnia pobudzenia emocjonalnego

W celu okreslenia, czy dwie grupy badawcze
roznia si¢ pod wzgledem oceny intensywnosci
subiektywnego pobudzenia emocjonalnego, po-
rownano S$rednie oceny udzielane przez osoby
badane dla bodzcow emocjonalnych (pozytyw-
nych, negatywnych) i neutralnych pod wzgle-
dem zabarwienia emocjonalnego. Analiza te-
stem t-Studenta dla prob niezaleznych wykazata

istnienie roznic w zakresie dokonywanych ocen
przez pacjentéw w poréwnaniu do osob zdro-
wych jedynie w przypadku bodzcoéw neutralnych
(t (76)= 3.05, p < 0.02) Wyniki zilustrowano na
wykresie 1. Osoby ze schizofrenia oceniaty bodz-
ce neutralne, jako wywotujace istotnie silniejsze
pobudzenie emocjonalne w poréwnaniu do ocen
udzielanych przez osoby zdrowe.Czynnik plci
0sob badanych nie okazat sig istotny statystycz-
nie. Nie wykazano takze zr6znicowania w su-
biektywnej ocenie sily pobudzenia ze wzgledu
na rozny stopien pobudzenia (tzn. wysoko pobu-
dzajace oraz nisko pobudzajace bodzce).
Wyniki zebrano w tabeli 2.

Ocena zwiqzku pomiedzy badanymi zmiennymi

Analiza korelacji r-Pearsona w grupie cho-
rych na schizofreni¢ ujawnita istotna statystycz-
nie ujemna korelacj¢ pomigdzy nasileniem obja-
woOw schizofrenii mierzonych testem PANSS (r=
-0,36; p <0,01) a ocena intensywnos$ci wlasnego
pobudzenia emocjonalnego wywotanego przez
bodzce negatywne. Oceniajac poszczegdlne
podskale testu PANSS korelacja ta wystgpowa-
ta dla czg$ci PANSS og6lny (r= - 0,34; p <0,01)
i PANSS objawy negatywne (r= -0,35; p <0,01).
Oznacza to, ze im bardziej nasilone objawy cho-
roby, w szczegdlnosci objawy negatywne i obja-
wy z tzw. ogolnej symptomatyki psychiatrycznej
stwierdzano wsrod pacjentow, tym oceniali oni

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych grup

Grupa kliniczna Grupa kontrolna Poziom réznic migdzy grupami
Wiek (odchylenie standar- _
dowe) 34,28 (9,69) 38,37 (14,82) p=0,15
Wyksztatcenie (liczba osob ) | 50 (100%) 27 (100%) p=0,07
podstawowe | 9 (18%) 1 (3,7%)
zawodowe | 7 (14%) 4 (14,8%)
$rednie | 28 (56%) 16 (59,3%)
wyzsze | 6 (12%) 6 (22,2%)
— kobiety, M- mg¢zczyzni 25 M 10M p=u,

Studia Psychologiczne, t. 51 (2013), z. 2, s. 17-28



22

Wykres 1. Srednie oceny subiektywnego pobudzenia aktywowanego poprzez zdjecia z bazy IAPS w grupie
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pacjentéw oraz oso6b zdrowych
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negatywne pozytywne obojetne

Tabela 2. Wyniki testu T-studenta: ocena subiektywnego pobudzenia aktywowanego poprzez zdjgcia z bazy

IAPS
Srednia (odchylenie Poziom r6znic migdzy
standardowe) grupami
Bodzce negatywne gr. kliniczna 38,57 (6,38) — 0.40
gr. kontrolna 39,81(4,64) =5
ogotem 38,97 (5,87)
Bodzce pozytywne gr. kliniczna 32,81 (7,14) 059
or. kontrolna 33,70 (5,41) p=%
ogdlem 33,10 (6,61)
Bodzce neutralne gr. kliniczna 32,26 (5,35) p=0,02
gr. kontrolna 29,45 (3,88) ’
ogotem 31,35 (5,07)

bodzce negatywne jako wywotujace mniejsze Nasilenie objawdw negatywnych dodatkowo
pobudzenie emocjonalne. Podobnej korelacji nie  oceniano za pomoca skali NSA-16. Analizujac
obserwowano, gdy analizowano bodzce pozy-  wyniki uzyskane w niej przez pacjentow zaob-
tywne i neutralne. serwowano ujemna korelacj¢ migdzy nasileniem
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Tabela 3. Charakterystyka grupy pacjentow i korelacja wynikow ocen subiektywnego pobudzenia
wywotanego poprzez bodzce z bazy IAPS, ze zmiennymi opisujacymi stan kliniczny.

Bodzce Bodzce Bodzce neutralne
pozytywne negatywne

Srednie Pearson r p Pearson r p Pearsonr p
(odchylenie
standardowe)
Dhugosé choroby 10,80 (7,83) -0,04 0,80 0,05 0,75 0,12 0,39
Tlosé nawrotow 6,06 (6,29) -0,09 0,50 0,15 026 0,13 0,38
PANSS ogolny 49,18 (8,73) -0,04 0,76 -0,34 0,01 -0,01 0,98
PANSS pozytywne 21,18 (4,78) 0,06 0,67 -0,23 0,10 0,15 0,30
PANSS negatywne 25,26 (4,87) -0,16 0,27 -0,35 0,01 -0,14 0,33
PANSS razem 95,66 (16,10)  -0,05 0,72 -0,36 0,01 0,01 0,99
NSA suma 51,56 (11,29) -0,19 0,18 -0,41 0,01 -0,15 0,28
NSA 1 — wydluzony czas 2,58 (0,88) -0,28 0,05 -0,33 0,02 020 0,16
na odpowiedz
NSA 2 - ograniczona ilo$¢ 2,72 (0,99) -0,34 0,02 -0,35 0,01 -032 0,02
wypowiedzi
NSA 3 — zubozenie tresci 2,88 (0,81) 0,02 0,88 -0,24 0,09 0,16 0,25
wypowiedzi
NSA 4 — niewyrazna 1,84 (0,61) -0,10 0,47 -0,14 034 -0,10 0,48
mowa
NSA 5 — zubozenie 2,76 (1,06) -0,21 0,15 -0,11 0,47 -0,09 0,51
gestykulacji
NSA 6 — emocje: 3,46 (1,03) 0,09 0,50 -0,05 0,71 0,19 0,19
zmniejszony zakres
NSA 7 — afekt: 3,56 (0,95) -0,06 0,67 -0,28 0,05 -0,10 0,48
zmniejszona modulacja
intensywnosci
NSA 8 — afekt: 3,62 (0,94) -0,15 0,30 -0,34 0,02 -0,06 0,67
zmniejszone okazywanie
na zadanie
NSA 9 - ograniczone 3,96 (1,15) -0,14 0,34 -0,36 0,01 -0,18 0,22
potrzeby towarzyskie
NSA 10 — staby kontakt 2,88 (1,06) -0,33 0,02 -0,28 0,05 -0,26 0,07
z osobg przeprowadzajaca
wywiad
NSA 11 - zainteresowanie 4,68 (1,31) -0,05 0,72 -0,34 0,01 -0,18 0,21
seksualne
NSA 12 — zaniedbanie 2,26 (1,12) -0,12 0,39 -0,26 0,07 -0,14 0,77
wygladu zewnetrznego i
higieny
NSA 13 — zmniejszone 3,72 (1,10) -0,12 0,40 -0,41 0,01  -0,12 0,41
poczucie celu
NSA 14 — zmniejszone 3,94 (1,05) -0,05 0,75 0,43 0,01 -0,14 0,32
zainteresowanie
NSA 15 — zmniejszona 4,04 (0,90) -0,08 0,58 -0,49 0,01 -0,17 0,25
codzienna aktywnosé
NSA 16 — spowolnienie 2,86 (1,08) -0,15 0,31 -0,18 0,21 -0,07 0,62
ruchow
Skala Simpsona i Angusa__ 4,10 (2,5) -0,23 0,10 -0,15 030 -0,14 0,32
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objawOw negatywnych a ocena intensywnosci
wlasnego pobudzenia emocjonalnego wywo-
tanego przez bodzce negatywne (= -0,413; p
<0,003). Statystycznie istotna korelacja doty-
czyta wigkszosci, bo 9 z 16, podskali NSA-16.
Dla bodzcow pozytywnych i neutralnych, obser-
wowano istotng statystycznie korelacje jedynie
z pojedynczymi podskalami testu NSA-16. Im
pacjenci mieli gorszy kontakt z badanym tym
oceniali bodZzce pozytywne jako wywolujace
emocje o mniejszym nasileniu (r=-0,33; p <0,02),
jednoczesnie tym ubozsze byly ich wypowiedzi
(r=-0,34; p <0,02) i wigcej czasu potrzebowali
na ich udzielenie (r=-0,28; p <0,05).

Oceniajac wplyw nasilenia objawdw poza-
piramidowych (skala Simpsona i Angusa ) nie
stwierdzono istotnej statystycznie korelacji dla
zadnego rodzaju prezentowanych bodzcow emo-
cjonalnych. Bez istotnego wplywu na oceng su-
biektywnego pobudzenia emocjonalnego przez
prezentowane bodzce wydaja si¢ tez by¢ takie
zmienne jak dlugos$¢ samej choroby oraz ilos¢
nawrotow choroby.

Doktadna analiz¢ korelacji wynikow uzyska-
nych w tescie [APS ze zmiennymi opisujacymi stan
kliniczny pacjentow przedstawiono w tabeli 3.

I Dyskusja

Zmiany w funkcjonowaniu chorych na schi-
zofrenig, zaobserwowac¢ mozna pod postacia np.:
wycofania spotecznego, utraty zainteresowan,
bezcelowosci czy bezczynnosci (Kucharska-Pie-
tura 1 Klimkowski, 2002). Gtéwne obszary badan
w tym zakresie obejmuja percepcje i ekspresje
emocji. W wigkszosci przeprowadzanych badan
wykazano zaburzenia w rozpoznawaniu mimicz-
nych ekspresji emocjonalnych wérod osoéb cho-
rych na schizofreni¢ (Trémeau, 2006). Niespoj-
ne wyniki plyna natomiast z badan dotyczacych
przezywania emocji, a szczeg6lnie deklarowane;
przez badanego sity pobudzenia emocjonalnego
w odpowiedzi na bodzce inne niz fotografie twa-
rzy. Brakuje takze systematycznych badan doty-

czacych zwiazku migdzy objawami klinicznymi,
dlugoscia oraz iloscia nawrotow choroby.

W przeprowadzonym przez nas badaniu za-
stosowano zdjecia przedmiotow oraz scenek
sytuacyjnych o ré6znym zabarwieniu emocjonal-
nym. Badani mieli za zadanie oceni¢ nasilenie
wlasnego pobudzenia emocjonalnego wywota-
nego przez bodzce pozytywne, negatywne i neu-
tralne. Uzyskane wyniki wskazuja, ze jedynie
w przypadku zdje¢ pozbawionych fadunku emo-
cjonalnego (neutralnych), w przeciwienstwie do
0sO6b zdrowych, grupa pacjentow dokonywala
ocen $wiadczacych o istotnie wyzszym natgzeniu
odczuwanych emocji. W przypadku oceny zdjeé
0 pozytywnej i negatywnej tresci emocjonalnej,
oceny dokonywane przez pacjentoOw nie roznity
si¢ od tych, jakie przyznawaly osoby zdrowe.
Uzyskany wynik jest spojny z badaniami Herbe-
ner, Rosen, Khine i Sweeney (2007) w ktorych
rowniez nie wykazano roznic w zakresie dekla-
rowanego pobudzenia na zdjecia o pozytywnym
1 negatywnym zabarwieniu emocjonalnym, co
wg autorow wskazuje na ,,normalna” reakcje
emocjonalna pacjentdOw na pozytywne oraz nega-
tywne bodzce emocjonalne. Réznicy w subiek-
tywnej ocenie nasilenia pobudzenia nie stwier-
dzono takze w przypadku odroczonej oceny, po
uptywie 24 godzin (Herbener i in., 2007).

Podobne wyniki uzyskiwali autorzy innych
badan wskazujac, ze pacjenci ze schizofrenia
1 osoby zdrowe nie r6znia si¢ migdzy soba w za-
kresie jednostkowej oceny bodzcow emocjonal-
nych pod wzglgdem ich zabarwienia i wzbudze-
nia emocjonalnego (np.Cohen i Minor, 2010).
Strauss 1 Herbener (2011) wnioskuja, ze sugero-
wane w czesci badan (Curtis i in., 1999; Lee i in.,
2006; Reske i in., 2007; Henry i in., 2007) za-
burzone doswiadczanie emocji przez pacjentow
ze schizofrenia moze wynika¢ z niejednorodne;j
(pod wzgledem nasilenia objawow klinicznych)
grupy badanych. Sugeruja oni (Strauss i Her-
bener, 2011), ze w obrgbie badanej grupy, tyl-
ko czg$¢ pacjentow moze wykazywac atypowa
reakcje emocjonalna na prezentowane bodzce.

Studia Psychologiczne, t. 51 (2013), z.2, s. 17-28



Ocena wzbudzenia emocjonalnego w schizofrenii 25

Dodatkowo w cytowanej pracy wykazano, ze
grupa o tym stylu reakcji emocjonalnych, ujaw-
nita istotnie inne nasilenie objawow klinicznych
choroby, zwlaszcza w zakresie objawdw nega-
tywnych. Mimo zastosowania innego paradyg-
matu badawczego, wyniki uzyskane w naszym
badaniu wydaja si¢ by¢ spojne z wyzej opisany-
mi. Analiza zalezno$ci migdzy nasileniem obja-
wow klinicznych a ocena nasilenia wzbudzenia
emocjonalnego ujawnia istotna statystycznie ko-
relacje jedynie migdzy nasileniem objawow ne-
gatywnych (zar6wno w skali PANSS, jak i NSA-
16) a pobudzeniem emocjonalnym na bodzce ne-
gatywne. Wraz ze wzrostem nasilenia objawow
klinicznych pacjenci oceniali bodzce negatywne,
jako wywotujace mniejsze pobudzenie.

Analizujac wyniki uzyskane przez pacjen-
tow w skali objawdéw negatywnych NSA-16,
ciekawym wydaje si¢ fakt, ze jedyna podskala,
ktora istotnie statystycznie korelowala z ocena
wzbudzenia emocjonalnego wywolanego przez
wszystkie rodzaje bodzcoéw (pozytywnych, ne-
gatywnych 1 neutralnych) byta podskala ocenia-
jaca kontakt chorego z badajacym. Im gorsza
jako$¢ byta tego kontaktu tym mniejsze wzbu-
dzenie emocjonalne raportowali badani. Swiad-
czy¢ to moze o wpltywie motywacji do udziatu
w badaniu na otrzymane wyniki. Wydaje sig, ze
pacjenci, ktorzy z powodu choroby mieli gor-
szy kontakt z badajacym, mogli ocenia¢ wtas-
ne pobudzenie emocjonalne jako mniejsze (lub
faktycznie odczuwa¢ mniejsze pobudzenie emo-
cjonalne w odpowiedzi na prezentowane bodz-
ce) ze wzgledu na swoje stabsze zaangazowanie
w przebieg badania.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
przypuszczaé, ze osoby ze schizofrenia reaguja
wzburzeniem emocjonalnym w odpowiedzi na
bodzce postrzegane przez osoby zdrowe jako
obojetne. Dodatkowo, wraz ze wzrostem nasile-
nia objawow klinicznych bodzce negatywne sa
przez nich oceniane jako te wywotujace mniej-
sze pobudzenie.Ta atypowa reakcja emocjonalna
moze wyjasnia¢ wystgpowanie objawoéw nega-
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tywnych polegajacych na wypaleniu, wycofaniu
si¢ z zycia spolecznego, braku odczuwania emo-
¢cji, uczucia obco$ci, innosci i braku motywacji
do dziatania (Herbener, Song, Khine i Sweeney,
2008).

Jednoczesnie uzyskane przez nas wyniki
wskazuja, ze deficyty w zakresie funkcjonowa-
nia emocjonalnego nie maja charakteru pierwot-
nego (tzn. nie wynikaja z uogoélnionych proble-
mow w zakresie interpretacji intensywnosci oraz
walencji bodzcéw), lecz moga wynikaé z nie-
prawidtowosci w zakresie integracji procesOw
emocjonalnych z innymi wyzszymi funkcjami
poznawczymi takimi jak motywacja, pamigc,
planowanie wilasnych dziatan (Herbener i in.,
2008). To zagadnienie wymaga dalszych badan.

W  wyjasnieniu prezentowanych powyzej
wynikow moga pomoc badania z wykorzysta-
niem techniki funkcjonalnego rezonansu mag-
netycznego. Holt oraz wspotpracownicy (2006)
pokazali, ze w porownaniu do osoéb zdrowych,
chorzy na schizofreni¢ wykazuja wigksza akty-
wacje ciata migdatowatego podczas pierwszej
prezentacji twarzy wyrazajacej strach oraz neu-
tralng ekspresje¢. Takie wyniki sg interpretowane,
jako wsparcie dla hipotezy, ze chorzy na schi-
zofrenig, a ogdlniej na psychozg, wykazuja ten-
dencje do interpretowania bodzcow neutralnych,
jako znaczacych lub zagrazajacych (Kapur,
2003; Grace, 2000), a takze ttumacza, dlaczego
pacjenci ze schizofrenia doswiadczaja wigcej
negatywnych emocji (w szczeg6lnosci strachu)
niz osoby zdrowe (Myin-Germeys, Delespaulide
1 Vries,2000; Suslow, Roestel, Ohrmann i Arolt,
2003). Zwigkszona aktywacja ciata migdato-
watego w odpowiedzi na bodzce neutralne Iub
negatywne prowadzi do wzbudzania negatywne-
go afektu. Badania Taylor i wspolpracownikow
(2005) wykazaty ponadto istnienie korelacji mig-
dzy aktywnoscia ciata migdatowatego a nasile-
niem symptomow pozytywnych, takich jak wro-
g0$¢, podejrzliwosé, wzburzenie emocjonalne.

Podsumowujac, nasze badania wskazuja na
pewne nieprawidtowosci w zakresie deklarowa-
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nego pobudzenia emocjonalnego. Nieprawidto-
wosci w tym zakresie nie sa jednak uogolnio-
ne, lecz ograniczaja si¢ do uposledzonej oceny
bodzcow neutralnych oraz tendencji do niepra-
widlowej interpretacji bodzcow negatywnych
wraz ze wzrostem objawow klinicznych schizo-
frenii. Dalsze badania, szczegdtowo analizujace
role¢ proceséw poznawczych (np. funkcji wyko-
nawczych) oraz ewentualnej roli farmakoterapii
w regulacji zjawisk emocjonalnych u pacjentow
ze schizofrenia, przyczynia si¢ do lepszego zro-
zumienia wystgpowania oraz statosci zaburzen
spoteczno-emocjonalnych w schizofrenii.

Uzyskane wyniki stanowia takze przestan-
ke dotyczaca wykorzystania innego niz twarze
materialu emocjonalnego w przypadku badania
pacjentow ze schizofrenia. W przypadku oceny
stopnia wzbudzenia emocjonalnego mierzone-
go zarowno w badaniach psychofizjologicznych
czy neuroobrazowych kluczowe jest sprawdze-
nie, czy deficyt w zakresie percepcji bodzcow
emocjonalnych ogranicza si¢ jedynie np. rozpo-
znawania emocji zawartych w twarzach (Salem,
Kring i Kerr,1996) czy ma charakter bardziej glo-
balny tzn. atypowa reakcja emocjonalna pojawia
si¢ w odpowiedzi na prezentacje fotografii ludzi,
zwierzat, zjawisk naturalnych itp. (co pokazuja
czesciowo prezentowane badania).
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THE EVALUATION OF EMOTIONAL AROUSAL IN SCHIZOPHRENIA.
ABSTRACT:

Introduction and aim: The dysfunction of emotional and social functioning is one of the core impairment in
schizophrenia patients. The deficits in this domain may be demonstrated by: inadequate evaluation of emotional
events, problems with perception of emotional expressions, inadequate emotional reactions. Still, little is known
about etiology and the exact course of these deficits. The current study tested whether individuals with schi-
zophrenia differ from healthy individuals in their emotional responses to stimuli across a wide range of valence
and arousal.

Method: 50 patients with schizophrenia and 27 healthy subjects from control group accomplished the task in
which they evaluated the level of their emotional arousal elicited by photographs with positive, negative and
neutral valance from International Affective Picture System (IAPS). The severity of clinical symptoms in pa-
tients with schizophrenia were examined with the use of the following scales: PANSS, NSA-16, Simpson’s Scale
and Angus’s Scale.

Results: The results of the study provided that schizophrenia patients and healthy individuals do not significantly
differ in their immediate response to emotional stimuli

Descriptors: Schizophrenia, emotion, emotional experience
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