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STRESZCZENIE.. Celem naszej pracy byta ocena
zdolnosci rozpoznawania barwy emocjonalnej wy-
powiedzi u pacjentéw podprzewlekle i przewlekle
chorych na schizofirenie (DSM-1V), a takie u o0séb
zdrowych przy uzyciu ,, Glosowego testu identyfika-
¢ji emocji i rozrézniania emocji”. Wszyscy badani
byli praworeczni. Badania w grupie schizofrenicz-
nej przeprowadzono po 4-tygodniowym leczeniu
neuroleptycznym. Strukture i nasilenie objawdéw
schizgfrenicznych zbadano przy uzyciu skali PANSS.
Chorzy na schizofrenie (S i CS), w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, ujawnili deficyty w prozodii emo-
¢ji. Informacja emocjonalnie obgjetna byla postrze-
gana istotnie lepiej od ,,emocjonalnych” kategorii.
Stwierdzono najnizszy stopien poprawnoSci w per-
cepcji emocji ,,wstretu”. Kobiety poprawniej po-
strzegaly emocjonalny ton glosu od grupy mezczyzn.
Deficyt w prozodii emocji pozostawat niezalezny od
ocenianych zmiennych, ulegat jednak poglebieniu
wraz z czasem trwania procesu schizofrenicznego.

SUMMARY. The aim of study was to assess the
ability to recognize affective prosody in sub-chronic
and chronic schizophrenic patients as well as in
healthy controls using two prosody measures: a
Voiced Emotion Identification Task (judgement of
positive and negative intonation of semantically neu-
tral sentences) and Voiced Emotion Discrimination
Task (discrimination of sentences containing either
the same or different emotional intonation). All the
participants were right-handers. Schizophrenic pa-
tients took part in the study after a four-week neuro-
leptic ireatment. The structure and severity of schizo-
phrenic symptomatology were assessed using the
PANSS scale. Schizophrenic patients as compared to
healthy controls were significantly impaired as re-
gards perception of prosody (emotional intonation).
Emotionally neutral intonation was perceived signifi-
cantly better than either of the ,,emotional” catego-
ries. The least accurate perception was found as re-
gards the emotion of ,, repulsion”. Females turned out
to perceive emotional tone of voice more accurately
than did males. The emotional prosody deficit re-
vealed its stable character, although it became more
pronounced with the schizophrenic process duration.
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Mimo, Ze zaburzenia Zycia emocjonalne-
go uwazane sg za jeden z podstawowych
objawdw schizofrenii, coraz cze$ciej zwraca
si¢ uwage na fakt, ze w tej chorobie nie do-
chodzi do prostego zaniku emocjonalnosci
[9, 20]. Mazurkiewicz [19], zwracajac uwa-
ge na obecnosé ubytkéw w zyciu uczucio-
wym w schizofrenii, choéby widocznych

dopiero przy blizszym poznaniu chorego,
jednoczes$nie przyznaje, ze ...,,uczuciowosé¢
nigdy nie znika doszczetnie 1 przez dotknie-
cie niektorych zespolow mozna uzyskaé
wcale zywe i odpowiednie reakcje uczucio-
we” [19].

Zatem, wyznaczony przez Bleulera cel
badawczy znalezienia mechanizmoéw ,usu-
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wajacych uczucia spod naszej obserwacji”
w schizofrenii nalezy do zagadnien wciaz
aktualnych [17]. Prozodie emocji okresla sie
jako emocjonalny aspekt wypowiedzi, tj.
modulacje glosu i intonacje afektywna wy-
powiedzi [8].

Problematyka mézgowego podtoza defi-
cytéw prozodii emocji pozostaje nadal kon-
trowersyjna. Nie zostalo wciaz rozstrzygnie-
te, czy rdznice w percepcji emocji u chorych
na schizofrenie wynikaja z uposledzenia
funkcjonowania prawej pétkuli, z nadmier-
nej aktywnosci lewej potkuli, czy tez z
udziatu tych dwoch typéw zaburzen.

Wyniki prowadzonych badan wydaja sie
przemawia¢ za dominacja prawopdtkulowa
w opracowywaniu niewerbalnych informac;ji
jezykowych, takich jak: intonacja, akcent
czy zabarwienie emocjonalne wypowiedzi
[4, 5, 21]. Badania nad mézgowa lateraliza-
cja emocji przy uzyciu metody rozdzielno-
usznego styszenia (dichotic listening) pod-
kreslaja przewage lewego ucha i przeciwle-
glej potkuli (prawej) w percepcji informacji
emocjonalnej {4, 12, 13, 14]. Badania Kimu-
ry [12] przeprowadzone za pomoca opraco-
wanej przez Broadbenta metody rozdzielno-
usznego slyszenia wskazaly na dominacje
lewego ucha (czyli prawej potkuli) w odbio-
rze naturalnych dzwigkéw przyrody: glosow
zwierzat, $piewu ptakéw, $miechu, kaszlu,
placzu, a takze dZzwigkoéw wydawanych przez
urzadzenia techniczne.

Zagadnienie stabilno$ci i trwalosci zabu-
rzefn w percepcji emocji w schizofrenii pozo-
staje rowniez Kkontrowersyjnym. Badania
Gesslera i wsp. [7] wykazaly obecnosd¢ defi-
cytu w ostrym stadium choroby, podczas gdy
wyniki ostatnich badan wskazuja na jego
obecnosé u chorych takze w remisji. Zatem,
zwiazek aprozodii emocjonalnej z psychopa-
tologia nie zostat ostatecznie potwierdzony.

CEL PRACY "

Celem pracy jest ocena prozodii emocji
u 0s6b chorych na schizofrenie paranoidalng

Katarzyna Kucharska-Pietura, Marceli Klimkowski

we wczesnych i péznych stadiach procesu

schizofrenicznego. Cel pracy realizowano

poprzez oceng:

— prozodii emocji,

~ stabilnosci i trwatodci deficytow prozodii
emocji.

BADANI PACJENCI

Badaniami objegto pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii paranoidalnej wg kryte-
riow DSM-IV [1] (n=100 o0s6b) w okresie
cze$ciowej remisji oraz osoby zdrowe, ktére
stanowity grupe kontrolng N (n=50). Dodat-
kowo, grupe oséb chorych na schizofrenig
podzielono na dwie podgrupy w oparciu o
kryterium czasu trwania procesu schizofre-
nicznego, tj. na grupe z podprzewlekta po-
stacig schizofrenii (grupa S - od 6 miesigcy
do 4 lat) liczaca 25 mezczyzn, 25 kobiet oraz
grupe z przewlekla schizofrenia (grupa CS
od 5-30 lat), ktora liczyla 23 mezczyzn i 27
kobiet. Wiek badanych wynosit od 18 do 65
lat. Wszyscy badani byli praworgczni [2],
z wyksztalceniem co najmniej podstawo-
wym. Kazda z oséb badanych wyrazita zgo-
de na udzial w badaniach. Kryterium wyklu-
czajacym z badan bylo uposledzenie funkeji
poznawczych (w MMSE<23 punkty).

METODY

W badaniach zastosowano nastgpujace
narzedzia badawcze: (1) wywiad psychia-
tryczny, (2) inwentarz socjodemograficzny -
podstawowe danych personalne, demogra-
ficzne i kliniczne o osobie badanej, (3) skale
kliniczne:

— Mini Mental State Examination - do oce-

ny funkcji poznawczych [6],

— Skala oceny zespotu pozytywnego i nega-

fywnego (PANSS) [10],

4) narzedzia oceny prozodii emoc;ji:

— Glosowy test identyfikacji emocji [16,
171,

— Glosowy test rozrozniania emocji [16,
17].
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Ocena prozodii emocji

Praca nad opracowaniem testow stuzg-
cych ocenie prozodii emocjonalnej wg wy-
mogow psychometrycznych przebiegata w
kilku etapach.

Glosowy test identyfikacji emocji (GTIE).
W pierwszym etapie badania dwudziestu
sedziow kompetentnych dokonato wyboru
pieciu zdan o najnizszej $redniej ocen emo-
cjonalnosci (np. Zaba potrafi skakaé wyso-
ko. Jedni pdjda pierwsi a drudzy za nimi).
Wybrane zdania zostaly kolejno przedsta-
wione w tonacji wyrazajacej 6 réznych sta-
néw emocjonalnych (szczescie, smutek,
strach, zlo$¢, zdziwienie, wstret) oraz stan
neutralny, przez meskiego lektora (aktor).
Praca nad poprawno$cig prozodyjng testu
zostata uwienczona nagraniem 35 zdan w
studio radiowym przy uzyciu profesjonalne-
go programu montazu i emisji dZwigkow.
Przerwy niestymulacyjne miedzy zdaniami
trwaly 7 sekund. Zdania przedstawiono w
réznym porzadku randomizacyjnym. Noéni-
kiem zapisu byly tasmy magnetyczne do
zapisu cyfrowego firmy Sony. Biorac pod
uwage wielowymiarowy charakter badania,
jak 1 stosunkowo niska liczbe badanych
wspdtczynnikow (oceniano jedynie emocje
podstawowe) spojno$¢ wewnetrzna testu
okazala si¢ zadowalajaca (0>0,60). Rzetel-
nos$¢ retestowa oceniona metoda test-retest
byta bardzo wysoka (1>0,90). Pacjent poin-
formowany o warunkach udziatu w badaniu
(m.in. brak mozliwosci ponownego powtd-
rzenia zdania), otrzymat kart¢ odpowiedzi,
ktéra obejmowata wykaz szeéciu podstawo-
wych emocji i stan neutralny do kazdego z
prezentowanych zdan. Po zapoznaniu sie z
uktadem odpowiedzi na karcie, badany zo-
stal poddany etapowi wstepnemu (prdbne
stuchanie zdania) celem dostosowania opty-
malnej glo$nosci. Nastepnie badanemu pre-
zentowano kolejne zdania testu. Przerwa
migdzy zdaniami wyniosta 7 sekund, w tym
czasie badany udzielal odpowiedzi.
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Glosowy  test rozrdzniania  emocji
(GTRE). Test zbudowany jest z dwdch czg-
$ci. W pierwszej czeéci zestawiono 12 r6z-
nych semantycznie zdan (zastosowanych w
GTIE) w 6 par: 3 pary zdan wyrazajacych
takie same stany emocjonalne i 3 pary zdan
przedstawiajacych rdézne emocje. Druga
czes$é testu sklada sie réwniez z 6 par zdan,
ale semantycznie jednakowych (w kazdej
parze): 3 pary zdan wyrazajagcych rézne
emocje i 3 pary wyrazajace emocje jedna-
kowe. Zdania w parze zostaly rozdzielone
dwusekundowa przerwa niestymulacyjng i
byly przestuchiwane pojedynczo. Prezenta-
cja par zdan byla przerywana 10 sekundo-
wym okresem ciszy. W tym czasie badany
byl zobowiazany do udzielenia odpowiedzi -
czy przedstawione 2 zdania wyrazajg te sa-
me, czy tez réozne emocje. Odpowiedz za-
znaczano na arkuszu odpowiedzi.

WYNIKI

Analiza wariancji (one-way ANOVA)
potwierdzila obecno$¢ statystycznie istot-
nych réznic wieku (F=38,91; df=2; p<0,001)
i $rednich wartosci MMSE (F=56,44; df=2;
p<0,001) migdzy badanymi grupami. Ponad-
to obie grupy chorych na schizofrenie rézni-
ty sig istotnie wiekiem (t=10,79; p<0,001),
czasem trwania choroby (t=10,9; p<0,001),
liczba poprzednich hospitalizacji (t=7,33;
p<0,001). Nie odnotowano statystycznie
istotnych rdéznic miedzy trzema podskalami
PANSS i $rednia dawka przyjmowanego
neuroleptyku oraz aktualnym nastrojem ba-
danych.

Wyniki Glosowego testu identyfikacji emocji

Analiza wariancji (one-way ANOVA)
potwierdzita obecnos¢ statystycznie istot-
nych réznic w wykonaniu testu miedzy ba-
danymi grupami (F=108,77; df=2; p<0,001).
Srednie wyniki testu objety zakres liczbowy
od 86,6 w grupie kontrolnej do 46,0 w gru-
pie przewlekle chorych na schizofrenie.
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Tablica 1. Poréwnannie srednich wartosci zmiennych demograficznych i klinicznych w badanych oséb
chorych na schizofreni¢ i zdrowych.

Grupa
. Test
Zmienna chorzy chorzy osoby ®)
podprzewlekle przewlekle zdrowe

Wiek — lata (x+SD) 23,1+4,2 41,6+10,3 36,8+13,4 <0,001
Edukacja — lata (x+SD) 12,1+1,8 12,334 13,5+3,0 <0,05
Dhugosé choroby — lata (x+SD) 2,0+1,3 13,2+6,6 - <0,001
Liczba hospitalizacji (x+SD) 1,3+0,7 4,6x2.8 - <0,001
Dawka neurolep'tyku - r(?wnowaZna 3654165 1834131 ) ns
chloropromazynie (mg/die)
PANSS — objawy pozytywne (x+SD) 11,843,1 11,7+3,5 - ns
PANSS — objawy negatywny (x+SD) 224+ 5,6 26,0+5,5 - ns
PA'NSS — objawy psychopatologiczne 33,1466 34,6468 ) ns
ogoblne (x+SD)
Nastrdj — zakres od 0 do 100 (x+SD) 53,2423,2 56,9+2.5 62,8+15,1 ns
MMSE — zakres od 0 do 30 27,7%1,6 26,2£1,6 29,410 <0,001

Analiza post hoc metoda Bonferroniego
ujawnita réznice na poziomie statystycznie
istotnym, p<0,05 migdzy wszystkimi po-
réwnywanymi parami (S/CS; S/N; CS/N).

Wykonanie GTIE a pleé badanych

W populacji badanych os6b, kobiety wy-
kazaly istotng przewage (t=2,96; p<0,01)
w wykonaniu zadania nad grupa mezczyzn.
Ocena roznic w obrebie plci w poszezegél-
nych grupach zwraca uwage na wiekszy sto-
piefi poprawnosci wykonania testu w grupie
zdrowych kobiet w poréwnaniu do zdro-
wych mezezyzn (t=3,45; p<0,01).

Ocena wykonania GTIE w grupie chorych
podprzewlekle

rig najgorzej identyfikowana w tej grupie byt
wstret (Srednia 31,6).

Ocena wykonania GTIE w grupie chorych
przewlekle

Analiza wariancji wykazata obecno$é
réznicy statystycznie istotnej (F=19,36;
df=349; p<0,001) miedzy ocenianymi kate-
goriami emocji w grupie przewlekle chorych
na schizofrenig¢. Najbardziej poprawnie roz-
poznawang tonacja byla emocjonalnie obo-
jetna (66,8), a sposrod kategorii emocji
($rednia >50) — szczescie, zdziwienie 1 zto$é.
Najnizsze wartosci Sredniej charakteryzowa-
ty kategorie wstretu (17,9) i smutku (36,0).

Ocena wykonania GTIE w grupie os6b

Analiza wariancji ujawnita wysoce istot- zdrowych
ng statystycznie roéznice (F=23,7; df=349; W tej grupie badanej réwniez ujawniono
p<0,001) poprawnosci identyfikowania po- istotnie statystyczne réznice (F=15,36;

szczegdlnych stanéw emocjonalnych u oséb
chorych na schizofrenie. W tej grupie bada-
nej, najwigksza poprawno$é wykonania za-
dania (Srednia >70) stwierdzono dla katego-
rii: stan neutralny, zto$é, szczescie i zdzi-
wienie. W dalszej kolejnosci ($rednia >30)
znalazly sig strach, smutek i wstregt. Katego-

df=349; p<0,001) w identyfikowaniu po-
szczegblnych kategorii testu. Zwracaja uwa-
ge wysokie $rednie wartodci (Srednia >70)
dla wszystkich badanych kategorii. Najbar-
dziej poprawnie identyfikowano ztos$¢ (97,2),
nastepnie tonacj¢ emocjonalnie neutralna
(94,0) i szczgscie (92,8). Najgorzej identyfi-
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kowana emocja w grupie kontrolnej byt
wstret.

Korelacje migdzy Srednim wynikiem
Glosowego testu identyfikacji emocji
a wybranymi zmiennymi

Analiza korelacji Pearsona ujawnila
istotnie statystyczne zalezno$ci miedzy wy-
nikiem testu a czasem trwania procesu schi-
zofrenicznego (r=0,26; p<0,01), liczba po-
przednich hospitalizacji (t=0,25; p<0,05)
i wiekiem badanych (r=0,35; p<0,001).
Ujemny znak korelacji wskazuje na odwrot-
nie proporcjonalny charakter tych zalezno-
Sci. Ponadto odnotowano wprost proporcjo-
nalng zalezno$¢ (r=0,23; p<0,05) miedzy
funkcjonowaniem poznawczym badanych a
poprawnoscia wykonania testu prozodii. Nie
potwierdzono wplywu nastroju, wieku, pre-
ferencji stronnej i funkcjonowania po-

znawczego 0sdb zdrowych na wynik testu w
grupie kontrolne;j.

Wyniki Glosowego testu rozrézniania emocji

Analiza wariancji (one-way ANOVA)
ujawnita statystycznie istotne réznice w wy-
konaniu testu miedzy badanymi grupami
(F=45,21; df=2; p<0,001). Srednie wartosci
wynikéw testu objety zakres liczbowy od
11,72 w grupie kontrolnej do 8,54 w grupie
przewlekle chorych na schizofrenie (wykres
1). Analiza post hoc metoda Bonferroniego
ponownie wykazata réznice na poziomie
statystycznie istotnym (p<0,05) migdzy ba-
danymi grupami. Wyniki te sugeruja, iz ba-
dani z grupy kontrolnej istotnie lepiej roz-
rézniali emocjonalny ton glosu od badanych
z grup klinicznych. Ponadto chorzy na schi-
zofreni¢ podprzewlekle wykonali to zadanie
lepiej od chorych przewiekle.

Rysunek 1. Poréwnanie prozodii emocji w badanych grupach 0séb chorych na schizofrenie oraz zdrowych

O Glosowy test identyfikacji emocji

W Glosowy test rozrézniania emocji
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Oceniajac poprawno$é wykonania glo-
sowych testéow identyfikacji i rozrozniania
emocji w badanej populacji, wyzsze $rednie
wartosci odnotowano dla zadania rozréznia-
nia stanéw emocjonalnych.

GTRE a ple¢ os6b badanych

Wykonanie Glosowego testu rozréznia-
nia emocji nie rdéznilo si¢ w sposéb istotny
statystycznie miedzy kobietami i mezczy-
znami w pieciu badanych grupach.

Korelacje mi¢dzy $Srednim wynikiem GTRE
a wybranymi zmiennymi

Analiza korelacji Pearsona nie ujawnita
istotnie statystycznych zaleznodci miedzy
wykonaniem testu a takimi ocenianymi
zmiennymi klinicznymi, jak: stan psychicz-
ny pacjentow, dawka stosowanych neurolep-
tykdw i aktualny nastréj badanych. Stwier-
dzono statystycznie istotne zaleznosci mig-
dzy wynikiem testu a czasem trwania proce-
su schizofrenicznego (1=0,20; p<0,05), liczbg
poprzednich hospitalizacji (r=0,24; p<0,05) i
wiekiem badanych (1=0,24; p<0,05). Ujemny
znak tych korelacji wskazuje na odwrotnie
proporcjonalny charakter tych zaleznosci.
Wykazano istotng statystycznie (1=0,33;
p<0,001) pozytywna korelacje migdzy Sred-
nim wynikiem GTRE a s$rednim wynikiem
MMSE w grupie chorych na schizofrenig (S i
CS). W grupie 0séb zdrowych zwigzek mie-
dzy nastrojem, wiekiem badanych, ich funk-
cjonowaniem poznawczym a wykonaniem
GTRE nie zostal potwierdzony.

OMOWIENIE

Oceniajac zdolnoé¢ identyfikowania tonu
glosu w grupach badanych zaobserwowano
najwyzszy wynik w grupie kontrolnej, niz-
szy w grupie chorych z podprzewleklym
przebiegiem schizofrenii, najnizszy zas w
grupie przewlekle chorych. Wyniki naszych
badant ujawnily zatem stabsza zdolnos¢ roz-
poznawania emocjonalnego tonu glosu w
grupie osob przewlekle chorych na schizo-
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frenig w poréwnaniu do pacjentow z krot-
szym czasem trwania choroby. W zwiazku z
powyzszym nasuwa sig przypuszczenie, Ze
im dluzej trwa proces schizofreniczny, tym
sprawnos¢ emocjonalna i poznawcza cho-
rych jest mniejsza, a objawy aprozodii emo-
cjonalnej poglebiaja sie. Na wstepie naszych
rozwazan warto zadaé pytanie, czy uposle-
dzona zdolno$¢ do identyfikacji emocjonal-
nego tonu glosu w schizofrenii wynika z
dysfunkcji poznawczych w przetwarzaniu
materialu werbalnego, czy ze specyficznego
deficytu w przetwarzaniu informacji emo-
cjonalnych?

Murphy i Cutting [21] ocenili zdolnos¢
rozumienia i wyrazania prozodii emocjonal-
nej i jezykowej u oséb zdrowych, chorych
na schizofrenig, pacjentow depresyjnych i
maniakalnych. Zdania, w ktérych jedno ze
stow zostalo zaakcentowane (stress prosody
comprehension) czy jedna emocja przekaza-
na (emotional prosody comprehension) byly
prezentowane osobom badanym w celu wy-
selekcjonowania przez nich dominujacego
stowa badz emocji.

Rezultaty ich badan wskazuja na uposle-
dzona zdolno$¢ rozumienia prozodii emocji
u 0séb chorych na schizofreni¢ w poréwna-
niu do oséb zdrowych, podczas gdy poréw-
nanie grupy schizofrenicznej z pozostatymi
grupami klinicznymi nie ujawnilo staty-
stycznie istotnych réznic [21]. Badania te
wydaja si¢ przemawia¢ za wystgpowaniem
zaburzonych mechanizméw emocjonalnych
w schizofrenii. Murphy i Cutting [21] zabu-
rzenia te prébowali wigzaé z dysfunkcja
prawopdtkulowa w schizofrenii, wykazujac
jednoczesnie duza ostrozno$¢ w formutowa-
niu konkluzji o jej wystgpowaniu w psycho-
zach afektywnych.

Wracajac do wynikow naszych badan,
najwigksza poprawnos$¢ identyfikacyjna u
chorych na schizofreni¢ obserwowano dla
zadania ,,stan emocjonalnie obojetny”, naj-
nizszg za$ dla kategorii ,,wstret”. Informacja
emocjonalnie oboj¢tna byla postrzegana
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istotnie lepiej od pozostatych ,.emocjonal-
nych” kategorii, co moze przemawia¢ za
obecnoscia specyficznego deficytu percepcii
emocji w schizofrenii [4]. Interesujaca wy-
daje sie niska poprawnos¢ identyfikowania
»wstretu” zaréwno w grupie pacjentow, jak i
0s6b zdrowych, co zostato réwniez potwier-
dzone w badaniach Banse i Sherera [3]. Bio-
rac pod uwage obecny stan wiedzy, interpre-
tacja tych wynikéw nalezy do nadzwyczaj
ztozonych. By¢ moze trudno$¢ w rozpozna-
waniu tej emocji jest zwigzana ze sposobem
jej prezentacji. W warunkach naturalnych
werbalna ekspresja wstretu czesciej obejmu-
je krétka natadowang emocjonalnie informa-
cje (np. ,,ohyda”, ,,be”, ,,fu”) niz cale zdania
wypowiadane tonem glosu wyrazajacym
wstret (jak to miato miejsce w naszym bada-
niu). Ponadto w percepcji wstretu modalnosé
wzrokowa odgrywa wazniejsza role niz stu-
chowa [3].

Za zasadne w naszej pracy uznano zba-
danie wzajemnych powiazan migdzy sred-
nimi wynikami obu testow prozodii a wie-
kiem badanych, ich funkcjonowaniem po-
znawczym, nasileniem objawéw choroby,
liczba hospitalizacji, czasem trwania choro-
by, dawka stosowanego neuroleptyku oraz
aktualnym nastrojem. Obecnie stanowiska
autoréw na temat trwatosci i stabilnosci de-
ficytu prozodii emocji sg rozbiezne.

Kee i wsp. [11] wskazali na obecnos¢
statystycznie istotnej korelacji migdzy $red-
nim wynikiem testow oceniajacych prozodie
emocji w schizofrenii a nasileniem sympto-
matologii wytwdrczej. Nie odnotowano jed-
nak statystycznie istotnych zalezno$ci mie-
dzy percepcjg prozodii a symptomatologia
ubytkowa u chorych na schizofrenie.

Wyniki naszych badan potwierdzajg sta-
bilny charakter opisywanych dysfunkcji. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie zalezno-
$ci miedzy wynikami testéw prozodii a sta-
nem psychicznym o0séb chorych. Deficyt
percepcyjny pozostawat niezalezny od stop-
nia nasilenia symptomatologii wytwoérczej i
ubytkowej, a takze od dawki zastosowanego
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w leczeniu neuroleptyku. Wykazano jednak
statystycznie istotne zaleznosci migdzy wy-
nikami obu zadan a czasem trwania choroby,
liczba poprzednich hospitalizacji i wiekiem
badanych. Uzyskane wyniki moga sugero-
wacé, iz wraz z wiekiem badanych, dtuzszym
czasem trwania choroby i wiekszg liczba
pobytéw w szpitalu, maleje zdolnos¢ rozpo-
znawania barwy emocjonalnej wypowiedzi.
Ponadto, odnotowano wprost proporcjonalna
zalezno$¢ miedzy funkcjonowaniem po-
znawczym badanych a poprawnoscia wyko-
nania testow prozodii. Wynik ten moze
wskazywaé na zlozone mechanizmy emo-
cjonalne i poznawcze zaangazowane w opra-
cowanie informacji emocjonalne;j.

Poszukiwanie przyczyn opisywanych de-
ficytow percepcyjnych nalezy do zadan
szczegblnie ztozonych. Interesujacy poglad
na perceptualne mechanizmy emocji przed-
stawili Lane i wsp. [18]. Wyjasniali oni, iz
zdolnos¢ jednostki do rozpoznawania i opi-
sywania emocji zwana ,,emocjonalna $wia-
domoscig” jest umiejetnoscia poznawcza
ksztattujaca si¢ w procesie rozwojowym. Z
rozwazan tych wynika, iz réznice osobnicze
w ,,emocjonalnej $wiadomosci” odzwiercie-
dlaja zmienny stopien zréznicowania i inte-
gracji schematdw zastosowanych w celu
przetworzenia informacji emocjonalnej [18].

Badania te wskazuja na potrzebg poszu-
kiwan zaburzonych mechanizméw percepcji
emocji w kategoriach dysfunkcji emocjonal-
nych i poznawczych dokonanych w procesie
neurorozZwojowym.

WNIOSKI

1. Chorzy na schizofreni¢ (podprzewlekle
i przewlekle) ujawnili deficyty prozodii
emocji:

— informacja emocjonalnie obojetna by-
ta rozpoznawana istotnie lepiej od ka-
tegorii ,,emocjonalnych”,

~ najnizszy stopiefl poprawnosci rozpo-
znawania stwierdzono w odniesieniu
do ,,wstretu”.
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Kobiety bardzie] poprawnie niz mez-
czyZni postrzegaly emocjonalny ton glosu.

. Deficyt prozodii emocji pozostawat nie-

zalezny od ocenianych zmiennych, ulegat
jednak poglebieniu wraz z czasem trwa-
nia procesu schizofrenicznego.
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