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Odczytywanie emocji przez osoby chore na depresje¢

Decoding of emotion in patients with depression
JOANNA SAWICKA, STANISEAWA STEUDEN, MARIAN LEDWOCH

Katedra Psychologii Klinicznej Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta I1

STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy bylo poznanie sposobu odczytywania emocji u 0sob chorych na depresje.

Metody. Badaniem objeto 56 0sob — 28 hospitalizowanych z powodu depresji oraz 28 0sob zdrowych. Zastosowano Skalg zdolnosci
odczytywania emocji Kulikowskiej i Steuden, Inwentarz depresji Becka, Skalg empatii Mehrabiana i Epsteina oraz Inwentarz
biograficzny pacjenta w opracowaniu Pluzek.

Wyniki. Miedzy osobami chorymi na depresje a zdrowymi nie stwierdzono istotnych roznic ilosciowych w zakresie wyboru
okreslen dla grupy zdje¢ o charakterze pozytywnym, negatywnym jak i neutralnym. Osoby chore wykazywaly tendencje do
przeceniania wysycenie emocjonalnego niektorych zdje¢ pozytywnych bqdz tez postrzegaly je neutralnie. Osoby zdrowe nieco czesciej
wybieraly okreslenia pozytywne i neutralne, odnoszqce sie do poczucia wltasnej wartosci, zwigzane z pozytywnymi lub negatywnymi
kontaktami spolecznymi. W poréwnaniu z badanymi o niskim nasileniu depresji, osoby z bardziej nasilonym zaburzeniem istotnie
czeSciej wybieraly okreslenia o zabarwieniu pozytywnym lub negatywnym, dotyczgce negatywnego kontekstu spotecznego, wiasnej
bezradnosci i bezsilnosci, samooskarzania sie i poczucia winy

Whioski. Wystepujq znaczne podobienstwa w odczytywaniu emocji pomiedzy osobami chorymi na depresje a zdrowymi. Zauwaza sie
Jjednak znaczne roznice w odczytywaniu emocji u 0sob o wysokim i niskim nasileniu depresji.

SUMMARY

Objectives. The aim of the study was to explore emotion decoding skills in patients with depression.

Method. Participants in the study (N=56) were 28 inpatients with depression and 28 healthy controls. The Scale for Emotion Decoding
Skills by Kulikowska & Steuden, the Beck Depression Inventory, the Mehrabian & Epstein Emotional Empathy Scale, and the Patients
Biographic Inventory by Pluzek were used.

Results. No significant quantitative differences were found between depressive inpatients and healthy controls regarding their
choice of terms to describe positive, negative and neutral photographs. The patients tended to overrate the emotional saturation
of some positive photos, or perceived them as neutral. Healthy controls somewhat more often selected positive and neutral terms
referring to self-worth, associated with positive or negative social contacts. As compared to those with a low severity of depression,
patients with high depression levels significantly more often selected either positive or negative terms referring to a negative social
context, their own helplessness and powerlessness, self-accusation, and guilt feelings.

Conclusions. A considerable similarity between persons suffering from depression and healthy individuals was found as regards
emotion decoding. However, marked differences in decoding of emotion were noted between those with a high or low depression
severity.

Stowa kluczowe: depresja/odczytywanie emocji
Key words: depression/emotion decoding

Trafne odczytywanie emocji innych ludzi, a takze $wia-
domos¢ wiasnych emocji, okazuje si¢ mie¢ istotne znacze-
nic dla efektywnego funkcjonowania spolecznego osoby
oraz dla jej zdrowia psychicznego. Znajomosc¢ i umiejetnoscé
wyrazania wlasnych emocji pozwala na aktywne ksztatto-
wanie kontaktow z innymi, z kolei rozpoznawanie emocji
innych ludzi jest pomocne przy uswiadamianiu sobie wia-
snych emocji. Mozliwo$¢ odrdzniania szczerych przekazow
emocjonalnych od nieszczerych czy adekwatnych od nie-
adekwatnych to kolejne zalety trafnego odczytywania emo-
cji [5]. Dzigki temu mozliwe jest rozumienie innych ludzi
oraz bycie wrazliwym na ich potrzeby, a takze skuteczne
radzenie sobie w roznorakich sytuacjach spolecznych oraz

komunikowanie si¢ w sposob jasny, bezposredni i spdjny,
€O pomaga w osiggni¢ciu porozumienia z innymi osobami.

Heszen i S¢k [6] pisza, ze Goleman zalicza spostrzega-
nie emocji innych ludzi oraz us§wiadamianie sobie wtasnych
do kompetencji emocjonalnych cztowieka i podkresla ich
znaczenie dla zdrowia psychicznego osoby. Zaznacza, iz
deficyt w tym zakresie wigzaé si¢ moze z trwalym, nega-
tywnym nastawieniem emocjonalnym, wynikajacym z bra-
ku optymizmu, nadmiaru depresyjnosci, dysfunkcji kontroli
emocjonalnej czy braku empatii. Cechy te nalezg do gtow-
nych predyktoréw licznych zaburzen.

O wplywie stanu zdrowia, a takze nastroju na zdolnos¢
odczytywania emocji, dowodzg badania przeprowadzone
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w grupie 0sob zdrowych, ktore w sposob naturalny znajdo-
waly si¢ w nastroju negatywnym badz pozytywnym, lub tez
negatywny nastroj zostal im zaindukowany.

Lukaszewski [7] przytacza wyniki Forgasa i Browera,
ktorzy zauwazyli, iz osoby bedgce w dobrym nastroju w po-
roéwnaniu z osobami w nastroju negatywnym poswigcaja
wigce] czasu na przetwarzanie informacji pozytywnych.
Ponadto pamigtajg one lepiej informacje o pozytywnym
zabarwieniu i s3 w stanie sobie ich wigcej przypomniec.
Badania te daty predykcje co do tego, iz skoro osoby sku-
piaja swa uwage czesciej na informacjach zgodnych z ich
nastrojem, moga takze w rozny sposob, w zaleznosci od
przezywanego nastroju, odczytywac emocje innych ludzi.

Przewidywaniate potwierdzajgbadacze BryneiEysenck
[8], stwierdzajac, iz gdy osoby badane probuja rozpoznaé
emocje z twarzy ogladanych na zdj¢ciach, ich negatywny
nastrdj koreluje ze zwigkszong zdolnoscig do rozpoznawa-
nia ekspresji ztosci 1 agresji, nie wptywajac przy tym na
zdolnos$¢ do rozpoznawania twarzy wyrazajacej zadowole-
nie. Co ciekawe, Lukaszewski [7] podaje, iz Smith i Petty
stwierdzaja, iz ogladajac zdj¢cia przedstawiajace neutralny
wyraz twarzy, badani przejawiajg tendencje do odczyty-
wania emocji ze zdj¢cia zgodnych z wlasnym nastrojem.
W przypadku tym jednakze sposob odczytywania emocji
zalezy od samooceny. Gdy wigc osoby charakteryzuja si¢
wysoka samooceng, nie odpowiadaja negatywnie mimo
zaindukowanego im nastroju o negatywnym zabarwie-
niu. Jesli natomiast badani posiadaja niskg samooceng, sg
sktonni do odpowiedzi zgodnych z wlasnym nastrojem.

Analiza przeprowadzonych rezultatow badan pozwala
na postawienie pytania jak odczytuja emocje innych ludzi
osoby chore na depresj¢ i czy ich sposob rdzni si¢ od tego,
ktory charakteryzuje osoby zdrowe. Skoro sam negatywny
nastroj badz niska samoocena nawet u osob zdrowych jest
w stanie modyfikowaé odczytywanie emocji, to w jaki spo-
sob odczytujg emocje osoby, u ktorych negatywny nastrdj
przybiera posta¢ chorobowa i ktérych niska samoocena,
poczucie beznadziejnosci oraz negatywne oczekiwania do-
tyczace komunikacji interpersonalnej zwigzane sg z obja-
wami ich choroby [9, 10]? W teorii wyuczonej bezradnosci
Seligman [11] podkreslat, iz osoba depresyjna spodziewa
si¢ przykrych zdarzen, jest przekonana o niemoznosci ich
uniknigcia, podkreslajac iz powdd negatywnej sytuacji jest
staty, nie zmieni si¢ w przysztosci i odnosi si¢ do wielu zda-
rzen [12], a styl atrybucji jawi si¢ bardziej jako symptom de-
presji niz czynnik ryzyka [13]. Mozna wigc sadzic, iz osoba
depresyjna bedzie sktonna takze do ogdlnie negatywnego,
pesymistycznie zabarwionego odczytywania emocji innych
ludzi. Zglebienia tego tematu podjeli si¢ kolejni badacze.

W celu uzyskania doktadniejszych informacji na te-
mat sposobu, w jaki osoby z depresja moga rozpoznawaé
emocje innych o0sdb, stosuje si¢ przede wszystkim techniki
eksperymentalne, jednakze wyniki tak prowadzonych ba-
dan okazuja si¢ by¢ niejednoznaczne. Brotman [15] podaje
wyniki badan Mandala i in., ktére wskazujg na btedy po-
petnione przez osoby chore na depresj¢ przy rozpoznawa-
niu smutnych wyrazéw twarzy. Rubinow i inni podkreslaja
takze, iz osoby cierpigce na zaburzenie nastroju posiadaja
wybiorezy deficyt w rozpoznawaniu emocjonalnego wyra-
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zu twarzy. Podobne stanowisko zajmuje George z innymi
badaczami. Zaznacza on jednak, iz defekt w rozpoznawa-
niu emocji twarzy zalezy od stanu nasilenia depresji, co
oznacza, iz osoby w fazie depresyjnej popelniajg wigcej
bledéw w nazywaniu emocji mimicznych w poréwnaniu
z osobami znajdujgcymi si¢ w fazie remisji. Z kolei Kan
i wspotpracownicy oraz Kaporow i in. mowig o negatyw-
nym przesunigciu przy rozpoznawaniu emocji innych ludzi
przez osoby chore na depresje, zaznaczajac, i1z przyczyny
tego zjawiska nadal sg nie poznane. Badania na tym grun-
cie nie sg ponadto jednoznaczne — na przyktad Bedion i in.
wskazujg brak istotnej roznicy w tym zakresie migdzy cier-
pigcymi na depresje a osobami zdrowymi [14]. Najnowsze
badania amerykanskie dowodzg jednak, iz osoby z depre-
sja posiadajg deficyty w zakresie identyfikowania emocji
innych ludzi, a co wigcej, deficyty takie posiadajg takze
osoby w grupie ryzyka [15].

Na gruncie polskim nie przeprowadzono wielu badan
w tej dziedzinie. Drat—Ruszczak [16] przytacza wyniki
badan S¢k, ktore wskazuja jednak, iz pacjenci depresyj-
ni zauwazaja mniej gestow oraz czynnosci obserwowal-
nych w poréwnaniu z osobami chorymi na schizofrenie.
Lukaszewski [7] zwraca uwage na to, iz osoby cierpigce na
depresj¢ majg trudnosci z eliminacja rzeczy nieistotnych,
cechuje je takze wydtuzenie procesu podejmowania decy-
zji badz tez tendencja do czynienia pochopnych uogoélnien
na podstawie pojedynczych faktow. Z kolei Lewczuk [17]
podaje wyniki badan Dolaty i Czerniawskiej, ktore wska-
zuja, iz osoby w depresji charakteryzujg si¢ brakiem spo-
strzegania twarzy neutralnej jako sygnalu emocjonalnej
neutralno$ci, oceniajac jg jako wyraz smutku czy szczescia
(w stanach remisji). Osoby te ujawniajg deficyty w rozpo-
znawaniu szczgscia, podczas gdy wskazniki identyfikacji
smutku i wstretu sg u nich podwyzszone.

Jedne z ostatnich badan zostaty zrealizowane pod kie-
runkiem Raczkowiak i wsp. [14]. Badata ona osoby zdrowe
i chore na depresje, jednakze swoje badanie eksperymen-
talne ograniczyta do odczytywania szeSciu podstawowych
emocji oraz wyrazu neutralnego twarzy. Jej badania okaza-
ty si¢ by¢ jednak cenne jesli chodzi o odczytywanie emocji
przez osoby chore na depresje¢ w okresie rzutu choroby oraz
remisji. Okazuje si¢ bowiem, iz w obu tych przypadkach
odczytywanie emocji jest uposledzone, a u badanych zmie-
nia si¢ jedynie subiektywna ocena wtasnych zdolno$ci do-
tyczacych odczytywania emocji — w czasie remisji oceniaja
jej poziom jako wyzszy niz w czasie rzutu choroby.

Niejednoznaczno$§¢ wynikow badan oraz brak pogle-
bionych analiz dotyczacych odczytywania emocji przez
osoby chore na depresj¢ w polskiej literaturze przedmiotu
sktonita autoré6w niniejszego opracowania do zajecia si¢
tym zagadnieniem.

CEL

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie sposobu
odczytywania emocji przez osoby chore na depresj¢. Obszar
badawczy wyznaczony zostat poprzez postawienie nastgpu-
jacych pytan badawczych:
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1. Czy osoby chore na depresje roéznig si¢ od osoéb zdro-
wych zdolno$cig odczytywania emocji?

2. Czy wystepujg roznice w odczytywaniu emocji przez
osoby o réznym stopniu nasilenia depres;ji?

OSOBY BADANE

Aby uzyskaé¢ odpowiedZ na powyzsze pytania, zbada-
nych zostalo 56 os6b, w tym 28 0sob hospitalizowanych
z powodu depresji w szpitalach psychiatrycznych na terenie
wojewodztwa lubelskiego oraz 28 0s6b zdrowych.

Proporcja kobiet oraz m¢zczyzn w badanych grupach
byta zblizona do 50% — wsrod oséb chorych byto 15 ko-
biet i 13 mezczyzn, w grupie osob zdrowych liczba kobiet
i mezczyzn wynosita po 14. Sredni wick osoby badanej
wynosit 51 lat (odchylenie standard. dla oséb chorych
=12,54, dla zdrowych =12,85). Przedziaty wicku bada-
nych przedstawia tabl. 1. W obydwu grupach najwigce;j
0s6b byto zameznych/zonatych (ponad 60%). Wigkszos¢
0s6b chorych, jak i zdrowych (okoto 54%) posiadata wy-
ksztatcenie $rednie.

Tabela 1. Przedzialy wiekowe os6b badanych

Table 1.  Distribution of the subjects across age groups
) Osoby chore Osoby zdrowe

Wiek N % N %
26-35 5 18 5 18
36-45 3 11 5 18
46-55 9 32 7 25
56-65 8 29 7 25
66-75 3 1 4 14

Ogotem 28 100 28 100

Do grupy eksperymentalnej zostaty przydzielone oso-
by z rozpoznang przez psychiatrow depresja. Byli to cho-
rzy, ktorych stan psychiczny wedtug oceny lekarskiej po-
zwalal na przeprowadzenie badan. Wigkszo$¢ badanych
chorych, to jest 20 osob (ok. 72%) cierpiata na depresj¢
nawracajaca. U 6 0sob (21%) rozpoznano epizod depre-
syjny, a 2 osoby (7%) zmagaty si¢ z depresja w przebiegu
zaburzen dwubiegunowych. Osoby cierpigce z powodu
depresji w momencie przeprowadzania badan zmagaty si¢
ze swojg chorobg $rednio 7 lat. Wszystkie z nich ocenity
swe samopoczucie jako zte.

Grupe kontrolng stanowity osoby o podobnej charak-
terystyce demograficznej co do wieku i wyksztatcenia.
Kryterium doboru oséb do grupy kontrolnej byta ich su-
biektywna ocena swojego samopoczucia jako dobrego.
Na tej podstawie zrezygnowano z przeprowadzenia wsrod
0s0b zdrowych badania Skalg depresji Becka.

W celu poréwnania sposobu odczytywania emocji 0s6b
o roznym nasileniu depresji, na podstawie wynikow uzy-
skanych w Skali depresji Becka, wyodrgbniono dwie gru-
py skrajne. W ten sposob 6 0sob z najwyzszymi wynikami
przydzielono do podgrupy chorych z nasilong depresjg, a 7
0s0b z najnizszymi wynikami — do podgrupy osob nienasi-
long depresja.
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METODY

W badaniach empirycznych zastosowano nast¢pujace
metody.

Inwentarz biograficzny pacjenta w opracowaniu Z. Phu-
zek [4] — do zebrania danych socjodemograficznych oraz
informacji dotyczacych rodziny pochodzenia oraz rodzi-
ny prokreacyjnej, ze zwrdceniem uwagi na przezywane
uczucia osoby badanej do innych ludzi oraz subiecktywnie
odczuwane emocje kierowane wzgledem badanych przez
cztonkow ich rodzin.

Skala empatii Mehrabiana i Epsteina [3] — w celu osza-
cowania ogodlnego nasilenia empatii osoby badanej oraz
zbadania jej struktury dzigki siedmiu nastgpujacym pod-
skalom: Podatno$¢ na emocjonalne zarazanie, Rozumienie
uczu¢ osob nieznanych i dalekich, Ekstremalna wrazliwos¢
emocjonalna, Tendencja do wzruszania si¢ doswiadcze-
niami emocjonalnymi negatywnie przezywanymi przez
innych, Tendencja do wzruszania si¢ doswiadczeniami
emocjonalnymi pozytywnie przezywanymi przez innych,
Gotowos¢ do zawierania kontaktéw z osobami potrzebujg-
cymi pomocy.

Skala zdolnosci odczytywania emocji w opracowaniu
Kulikowskiej i Steuden [1]—metoda ta zostata po raz pierw-
szy wykorzystana do badan os6b chorych na schizofrenig,
realizowanych w Katedrze Psychologii Klinicznej KUL
pod kierunkiem S. Steuden. Skala sktada si¢ z 13 zdje¢
pojedynczych o0sob, ktore podziclone zostaly ze wzgledu
na ich zabarwienie emocjonalne na zdje¢cia o charakterze
pozytywnym, negatywnym oraz neutralnym. Material
badawczy prezentuje nie tylko twarze, ale rowniez syl-
wetki 1 kontekst, co wydaje si¢ bardziej naturalnym bodz-
cem. Do kazdego ze zdje¢ osoba badana otrzymuje listg
okreslen i jej zadaniem jest wybraé te, ktore wedlug niej
najlepiej opisuja to, co odczuwa osoba przedstawiona na
zdjeciu. Oprécz nazw emocji i uczué, na stworzonej li-
$cie zauwazy¢ mozna takze nazwy czynnos$ci i stanow.
Badany moze zaznaczy¢é dowolng liczbe pozycji, a listy
z okresleniami roznymi dla kazdego zdjecia podawane sg
na osobnych kartkach. Podkresli¢ nalezy, iz zdjecia te za-
wieraja spontaniczne ekspresje emocji. Analiza materiatu
badawczego obejmowata poréwnane czgsto$ci wybierania
kazdego z okreslen przez osoby chore na depresje oraz
zdrowe przy pomocy testu y2. Obliczono rowniez $rednie
(M) oraz odchylenia standardowe (S) dla poszczegolnych
grup zdje¢ (pozytywne, negatywne, neutralne), dla kaz-
dego z trzynastu zdj¢¢, a takze dla kazdego z okre$len.
Przeprowadzono rowniez analiz¢ jako$ciowg uzyskanych
danych empirycznych.

Skala depresji Becka [2] — ten test wykonywaty tylko
osoby chore na depresj¢ i zostal on zastosowany w celu wy-
odrebnienia dwdch grup osdb — o wysokim i niskim nasile-
niu depresji.

Komisja Etyczna udziclita zgody na przeprowadze-
nie badan. Kazda z oséb badanych wyrazita zgod¢ na
udziat w badaniu oraz zostala poinformowana o jego celu
i anonimowosci. Osoby zdrowe wykonywaly testy samo-
dzielnie, natomiast wigkszo$¢ chorych potrzebowata po-
mocy przy wypetnianiu arkusza odpowiedzi. Niektorym
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osobom czytano protokoty oraz tlumaczono znaczenie
pytan. Badani nie byli ograniczeni czasowo. Wykonanie
testu zajmowato osobom chorym od 45 minut do potto-
rej godziny. Osoby zdrowe potrzebowaty na to okoto pot
godziny. Badani wypetniali metody w nast¢pujagcym po-
rzadku: Inwentarz biograficzny pacjenta, Skala zdolnosci
odczytywania emocji, Skala empatii. Na koniec osoby
chore dodatkowo wypetniaty Skale depresji.

WYNIKI

Prezentacje wynikow podzielono na dwie czesci:
zdolnos$¢ odczytywania emocji oso6b chorych na depresje
oraz zdrowych, a takze 0s6b o réznym stopniu nasilenia
depresji.

Zdolno$¢ odczytywania emocji osob chorych na depresje
oraz zdrowych

Migdzy osobami chorymi na depresj¢ a zdrowymi nie
stwierdzono istotnych roznic (test t Studenta) w zakresie
czestosci wybierania okreslen dla grupy zdjeé o charakte-
rze pozytywnym, negatywnym, jak i neutralnym Zauwaza
si¢ znaczne podobienstwa sposobu odczytywania emocji
pozytywnych, negatywnych i neutralnych przez osoby
chore na depresj¢ oraz zdrowe, przy czym najwiecej roznic
w ocenie zdje¢ dokonanej przez te grupy wystepuje przy
opisie zdj¢¢ neutralnych.

Tabela 2. Czesto$¢ okreslen wybieranych wobec zdje¢ pozytywnych, nega-
tywnych lub neutralnych przez chorych na depresje i zdrowych.

Table 2. Frequency of terms selected by depressed patients and healthy
controls to describe positive, negative or neutral photographs
Chorzy na Test t
Zdjecia depreysje Osoby zdrowe Studenta
M S M S t p
Pozytywne 28,9 8,62 32,0 9,3 1,2 0,22
Negatywne 2243 7,65 26,4 7,68 -11 0,30

Neutralne 19,7 76 211 7,16 -0,7 0,47

M érednia, S odchylenie standardowe,
t statystyka testu Studenta, p poziom ufnosci

Wsérdéd zdje¢ o charakterze pozytywnym podobnie
odczytane zostaly emocje: euforia i zadowolenie, wsrod
emocji negatywnych: zamyslenie, podenerwowanie i smu-
tek, a przy zdjeciach neutralnych — powaga. Podczas gdy
osoby chore i zdrowe okreslaty zdj¢cia o charakterze po-
zytywnym podobnymi emocjami, to czesciej identyfiko-
waly te pozytywne emocje osoby zdrowe. Z kolei przy
podobnej ocenie zdje¢ o charakterze negatywnym przez
obie grupy, to osoby chore czgéciej identyfikowaty emocje
negatywne.

Okazuje si¢, iz osoby chore przecenialy wysycenie
emocjonalne niektorych zdje¢ pozytywnych badz tez po-
strzegaly je raczej neutralnie (zaangazowanie oceniaja jako
podekscytowanie, zadowolenie — jako rado$¢, a cickawosé¢
i zainteresowanie — postrzegajg bardziej jako myslenie).
Mowi¢ tu mozna jednakze jedynie o tendencji, gdyz nie
zawsze wystepowala taka prawidtowosé.
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Tabela 3. Roznice czestosci wyboru réznych okreslen emocji miedzy cho-
rymi na depresje a zdrowymi

Table 3.  Differences between depressed patients and healthy controls in
the frequency of various emotional terms they selected

Chorzyna  Osoby

Anza::izgrmaene depresje zdrowe Test x2
% % X2 P

Okreslenia do zdje¢ pozytywnych:

Rados¢ 78,6 96,4 4,08 0,043
Ucieszenie 60,7 85,7 4,46 0,035
Duma 60,7 85,7 4,46 0,035
Przekonywanie 46,4 78,6 6,17 0,013
Zaangazowanie 46,4 82,1 7,78 0,05
Okreslenia do zdje¢ negatywnych:

Wyciszenie 57,1 82,1 414 0,042
Refleksyjnosé 39,3 75,0 7,29 0,07
Pretensja 32,1 64,3 5,79 0,016
Okreslenia do zdje¢ neutralnych:

Zamyslenie 100,0 85,7 4,31 0,038
Znudzenie 67,9 92,9 5,54 0,019
Stagnacja 46,4 78,6 6,17 0,013
Surowosé 28,6 75,0 12,09 0,001
Zdenerwowanie 14,3 39,3 4,46 0,035

Jesli chodzi o rdéznice istotne statystycznie pomiedzy
czestoscig wybieranych stwierdzen przez osoby chore na
depresj¢ oraz zdrowe, zauwaza si¢, iz wicksze bogactwo
opisu wystepuje u 0sob zdrowych. Najwiecej rdznic po-
migdzy grupa osob chorych i zdrowych byto w przypad-
ku oceny zdje¢ neutralnych i pozytywnych. Osoby zdrowe
znaczaco czesciej w porownaniu z badanymi chorymi na
depresj¢ wybieraty okreslenia:

— zawierajgce emocje pozytywne,

— neutralne,

— odnoszace si¢ do poczucia wlasnej wartosci,

— zwigzane z pozytywnymi jak i negatywnymi kontaktami
spotecznymi.

Zdolno$¢ odczytywania emocji u 0s6b o réznym
nasileniu depresji

Poréwnanie grup osob chorych wyodrgbnionych ze
wzgledu na poziom depresji wskazuje na istniejgce pomig-
dzy nimi réznice w zakresie zdj¢¢ przedstawionych sytuacji
o0 zabarwieniu pozytywnym, negatywnym i neutralnym.

Tabela 4. Czgsto$¢ okreslen wybieranych wobec zdje¢ pozytywnych, ne-
gatywnych lub neutralnych przez chorych na depresje o mniej-
szym i wigkszym nasileniu.

Table 4. Frequency of terms selected by patients with higher or lower
depression severity to describe positive, negative or neutral
photographs

Chorzy na Test t
Zdjgcia doprosie 0SB ION gy
M S M S t p

Pozytywne 32,8 7,33 18,4 6,78  -3,76 0,003

Negatywne 28 7,69 16,3 568  -3,16 0,009

Neutralne 24,2 9,30 12,3 482 -29 0,013

M $rednia, S odchylenie standardowe,
t statystyka testu Studenta, p poziom ufnosci



Odczytywanie emocji przez osoby chore na depresje

Osoby z réoznym nasileniem depresji w odmienny spo-
sob odczytaty wszystkie prezentowane im zdjecia negatyw-
ne oraz wickszo$¢ pozytywnych jak i neutralnych. W kazde;j
z tych grup wigcej okreslen zaznaczyly osoby z wysokim
poziomem depresji, przy czym wielorakos¢ okreslen za-
uwaza si¢ szczego6lnie przy zdjeciach neutralnych.

Badani z obu poréwnywanych grup byli podobni przy
wyborze najbardziej charakterystycznych emocji dotycza-
cych dwoch zdjeé: jednego o charakterze pozytywnym, kto-
re zostato odczytane jako zadowolenie, oraz jednego neu-
tralnego, ktore zostato zinterpretowane jako zamyslenie.

Osoby z wysokim poziomem depresji, w przypadku zdjeé
o charakterze negatywnym, dokonaty opisu o silniejszym
zabarwieniu emocjonalnym. I tak, emocja odczytana przez
osoby z niskim nasileniem choroby jako tesknota, zostata
zinterpretowana przez osoby z wysoka depresjg jako zal.
Z kolei zdjecie przedstawiajace wedlug badanych z niskim
poziomem choroby smutek, osoby z wysokim nasileniem
choroby postrzegaja bardziej jako tgsknote i pretensje.

Ponadto, grupa 0s6b z wysokim poziomem depresji podob-
ny sposob oceniata dominujaca emocj¢ przy kazdym ze zdjeé
zar6bwno pozytywnych, negatywnych jak i neutralnych. W gru-
pie 0sob z niskim nasileniem choroby takg prawidtowos¢ za-
uwaza si¢ jedynie w opisie zdje¢ o charakterze negatywnym.

Tabela 5. Réznice czestosci wyboru réznych okreslen emocji miedzy cho-
rymi na depresje o mniejszym i wiekszym nasileniu

Table 5.  Differences between patients with higher or lower depression se-
verity in the frequency of various emotional terms they selected

) Silniejsza  Stabsza
Analizowane depchasja depresja Test x2
zZmienne % % 2 o

Okreslenia do zdje¢ pozytywnych:

Podekscytowanie 100,0 429 4,95 0,026
Rados¢ 100,0 429 4,95 0,026
Ucieszenie 100,0 429 4,95 0,026
Zadowolenie 100,0 429 4,95 0,026
Energia 83,3 28,6 3,90 0,048
Fascynacja 83,3 28,6 3,90 0,048
Natchnienie 50,0 0,0 4,55 0,033
Okreslenia do zdje¢ negatywnych:

Glebokie przezywanie ~ 100,0 28,6 6,96 0,008
Tesknota 100,0 28,6 6,96 0,008
Zdumienie 100,0 429 4,95 0,026
Bezsilnos¢ 83,3 28,6 3,90 0,048
Cierpienie 83,3 28,6 3,90 0,048
Rozczarowanie 83,3 14,3 6,20 0,013
Zachwyt 83,3 28,6 3,90 0,048
Nieche¢ 66,7 0,0 6,74 0,009
Bezradnos$é 50,0 0,0 4,55 0,033
Okreslenia do zdje¢ neutralnych:

Znuzenie 100,0 429 4,95 0,026
Bezsilnos¢ 83,3 0,0 9,48 0,002
Poczucie winy 66,7 0,0 6,74 0,009
Surowos$¢ 50,0 0,0 4,55 0,033
Wyjasnianie 50,0 0,0 4,55 0,033
Zdenerwowanie 50,0 0,0 4,55 0,033

Osoby z wysokim poziomem depresji w pordwnaniu
z badanymi o jej niskim nasileniu znaczaco cze¢sciej wybie-
raty okre$lenia:
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— zabarwieniu pozytywnym,

— zabarwieniu negatywnym,

— dotyczace negatywnego kontekstu spotecznego,

— dotyczace przekonania o wlasnej bezradnosci i bezsil-
nosci,

— dotyczace samooskarzania si¢ i poczucia winy.

OMOWIENIE WYNIKOW

Cho¢ zauwaza si¢ znaczne podobienstwa w odczy-
tywaniu emocji pomigdzy osobami chorymi na depresje
a zdrowymi, okazuje si¢, ze osoby zdrowe majg wickszg
fatwo$¢ w odczytaniu emocji o charakterze pozytywnym,
z kolei osoby depresyjne — negatywnym. Odnoszac to do
wynikow uzyskanych w Inwentarzu biograficznym pacjen-
ta okazuje sie, iz osoby zdrowe w opisie swoich rodzicow
znaczgaco czesciej odnoszg si¢ do ich pozytywnego nastro-
ju. Zauwaza si¢ wigc wspotwystepowanie trafnosci w od-
czytywaniu emocji o danym charakterze z nastrojem, jaki
wigzg badani z ich domem rodzinnym.

Osoby zdrowe w poréwnaniu z chorymi znaczgco czg-
Sciej wybieraly okreslenia zawierajgce emocje pozytywne
i neutralne, a takze odnoszace si¢ do poczucia wiasnej war-
tosci, dotyczy to takze kontaktow spotecznych. Mniejszy
zakres wybieranych okreslen przez osoby chore na depresj¢
spowodowane by¢ moglo nizszg motywacja tych osob do
aktywnosci. Jej przyczyng moze by¢ zmniejszona aktyw-
no$¢ jader podstawy oraz nadaktywnos¢ glebokich warstw
uktadu limbicznego obecnych w depresji [18].

Tendencja 0s6b depresyjnych do silniejszego skupiania
uwagi na bodzcach negatywnych niz pozytywnych i neu-
tralnych wynikata zapewne z objawow afektywnych samej
choroby, jakimi sg sktonno$¢ do przygngbienia, smutku
i obnizonego nastroju [19].

Beck i in. [20] podkreslali, iz osoby cierpigce na depre-
sj¢ sg sktonne do wyrazania negatywnych sagdow dotycza-
cych siebie, do samokrytycyzmu oraz samooskarzania, stad
zapewne — na podstawie wlasnej negatywnej oceny samego
siebie — nie przypisywaly innym osobom takiej cechy jak
wysokie poczucie wlasnej wartosci.

Jak wiadomo, do objawdéw behawioralnych depresji za-
licza si¢ wycofanie z aktywnosci spotecznej, unikanie inte-
rakcji spolecznych, dystansowanie si¢ od innych [19, 21, 22,
23]. Dodatkowo wyniki uzyskane w Inwentarzu biograficz-
nym pacjenta wskazujg, iz osoby zdrowe znaczaco czesciej
opisywaty swoich rodzicow w odniesieniu do kontaktow spo-
fecznych, przypisujac im takie okreslenia, jak: towarzyskos¢,
kolezenskos$¢, serdeczno$é. By¢ moze z tego powodu osoby
cierpigce na depresj¢ znaczaco rzadziej wigzg przezywane
przez ludzi emocje z relacjami spoltecznymi pozytywnymi.

Podkresdli¢ nalezy, ze — jak wynika z badan przeprowa-
dzonych Skalg empatii — choé¢ osoby depresyjne jawig si¢ jako
bardziej podatne na emocjonalne zarazanie niz osoby zdrowe,
to owa tendencja do wzruszania si¢ doswiadczeniami innych
nie wigze si¢ z rOwnoczesnym rozumieniem przezywanych
przez nie uczud.

Okazuje si¢ jednak, iz hospitalizowane osoby depresyj-
ne nie byly grupa jednolita. Tak jak podaje si¢ zréznicowang



126

charakterystyke zachowania i objawow w zaleznoS$ci od nasi-
lenia depresji dzielac jg na tagodna (gdzie choroba czgsto jest
nierozpoznawalna), gleboka (kiedy to pacjent skarzy si¢ na
brak uczué i ci¢zkie cierpienie) i ostupienie depresyjne [24],
tak tez na podstawie przeprowadzonych badan zauwaza sig,
iz mimo pozornego braku réznic w sposobie odczytywania
emocji przez osoby depresyjne i zdrowe, zauwaza si¢ je przy
podziale 0sob depresyjnych ze wzgledu na poziom depres;ji.

Osoby z wysokim poziomem depresji w poréwnaniu z ba-
danymi o jej niskim nasileniu znaczaco czgsciej przypisywa-
ly fotografiom okreslenia o zabarwieniu pozytywnym, jak
i negatywnym, dotyczyly one takze negatywnego kontekstu
spotecznego, przekonania o wlasnej bezradnosci i bezsilnosci
oraz samooskarzania si¢ i poczucia winy.

W przypadku czestszego wybierania okreslen o pozy-
tywnym zabarwieniu emocjonalnym przez osoby z wyso-
kim poziomem depresji, wnioskowac tu mozna o pewnego
rodzaju nadinterpretacji pozytywnych bodZzcow emocjo-
nalnych i ich znaczenia w tej grupie. Tendencj¢ ta wyja-
$nia takze porownanie wynikow osob o skrajnym nasile-
niu depresji w skalach bloku emocjonalnego uzyskanych
dzigki Skali empatii Mehrabiana i Epstaina. Osoby z wy-
sokim natgzeniem choroby znaczaco czg¢Sciej wykazywaty
podatno$¢ na emocjonalne zarazanie wskazywane przez
Mehrabiana i Epsteina, miaty silniejsza tendencje do wzru-
szania si¢ do$wiadczeniami emocjonalnymi pozytywnie,
jak i negatywnie przezywanymi przez innych.

Ponadto, méwi¢ mozna o projekcji uczu¢ przezywanych
przez osoby z wysokim poziomie depresji na emocje odczy-
tywane u innych os6b. Jak twierdzili Beck i in. [20], nega-
tywne mys$lenie, przekonanie o wlasnej bezradnos$ci 1 bez-
silno$ci a takze samooskarzanie, to odczucia doznawane
przez osoby chore na depresj¢. Z powodu zroznicowanego
nasilenia objawdw, jakie przezywaja osoby o réoznym nasi-
leniu tej choroby [24], odczytywanie emocji innych osob
byto takze zréoznicowane w grupach o skrajnym nat¢zeniu
depresji, a owg projekcje wlasnych negatywnych uczuc¢ za-
uwaza si¢ znaczaco czesciej u os6b doswiadczonych silniej-
szym nasileniem choroby.

WNIOSKI

1. Wystepuja znaczne podobienstwa w odczytywaniu emo-
¢ji pomigdzy osobami chorymi na depresj¢ a zdrowymi.

2. Osoby zdrowe majg wigksza tatwos¢ w odczytywaniu
emocji o charakterze pozytywnym, a osoby depresyjne
—negatywnym.

3. Osoby zdrowe z poréwnaniu z chorymi na depresj¢ zna-
czaco czesciej wybierajg okreslenia zwigzane z emocja-
mi pozytywnymi i neutralnymi, a takze odnoszace si¢
do poczucia wilasnej wartosci i kontaktow spotecznych.

4. Zauwaza si¢ znaczne roznice w odczytywaniu emocji
u 0s6b o wysokim i niskim nasileniu depresji. Osoby z wy-
sokim poziomem depresji projektuja przezywane przez
siebie uczucia na emocje odczytywane u innych ludzi

Joanna Sawicka, Stanistawa Steuden, Marian Ledwoch

— znaczaco czescie] wybierajg okreslenia o zabarwieniu
pozytywnym jak i negatywnym, dotyczace negatywnego
kontekstu spotecznego, przekonania o wlasnej bezradnosci
i bezsilnosci oraz samooskarzania si¢ i poczucia winy.
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