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Abstrakt

Vychodiska: Emoc¢ni rozpoznavani je schopnost vSech jedincti urcovat zakladni typy emocnich vyrazii v obliceji.
Mezi zakladni emoce patii radost, smutek, strach, znechuceni, prekvapeni, hnév a absence emoci, ktera se také
nazyva neutralni vyraz. Pacienti trpici schizofrenii maji problémy s rozeznavanim zakladnich emocnich vyrazi
u sebe a/nebo ostatnich lidi.

Cil: Cilem studie bylo stanovit, které emocni vyrazy pacienti rozeznavali chybné a za které emoce je zaméiovali
(chybna atribuce).

Metoda: Do studie byly zahrnuty tyto 3 skupiny: 34 pacientl trpicich schizofrenii, 34 sourozencl téchto
pacientd a 34 kontrolnich subjektii. VSichni pacienti ticastnici se studie navstévuji Kliniku schizofrenie; jejich
sourozenci jsou priblizné stejné staii a stejného pohlavi jako pacienti. Kontrolni subjekty netrpi Zadnou dusevni
chorobou a se skupinami byly sparovany podle véku a pohlavi. Abychom vyloucili pritomnost duSevnich poruch
u sourozencd a kontrolnich subjektd, pouzili jsme $kaly SCIS-I a SCL-90. Ke stanoveni zavaZnosti choroby u
pacientli trpicich schizofrenii jsme pouzili $kaly PANSS, CDSS a CGI. K vyhodnoceni rozpoznavani emocnich
vyrazi v obliceji jsme pouzili obrazce zakladnich emoc¢nich vyrazi dle Ekmana (1976).

Vysledky: Ve vSech skupiniach byl nejméné rozpoznavanou emoci strach; skupina pacienti a sourozenct
nejCastéji spravné rozpoznala piekvapeni. U skupiny pacienti byl hnév ve 13% chybné identifikovan jako
neutralni vyraz, v 5,2% jako strach, v 5,0% jako prekvapeni a ve 4,9% jako znechuceni. Neutralni vyraz: pouze
skupina pacientii v 4,6% chybné urcila neutralni vyraz jako smutek. Strach byl nejméné rozeznavanou emoci;
skupina pacientti jej mylné identifikovala v 42,6% jako prekvapeni a v 6,9% jako hnév. Skupina sourozencti jej
zase v 41,3% chybné rozeznala jako prekvapeni a stejné tak ho v 25,4% identifikovala i kontrolni skupina.
Znechuceni: tato emoce byla mylné rozeznana jako hnév v 25,6% u skupiny pacientli, v23,3% u skupiny
sourozenci a v 11,5% v skupiny kontrolnich subjektli. Smutek byl skupinou pacienti v 15,6% rozpoznan jako
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strach a v 10,9% jako neutralni vyraz. Skupina sourozenci jej jako strach mylné identifikovala v 14,1% a stejné
tak v 11,1% skupina kontrolnich subjektt.

Diskuze: pacienti trpici schizofrenii rozpoznavali emoc¢ni vyrazy hire nez sourozenci nebo kontrolni skupina.

vvvvvv

V na$i studii vSechny skupiny chybné identifikovaly strach jako prekvapeni. Skupina pacientli vykazovala ve
vztahu Kk ostatnim skupindm rozdily, ale skupina sourozenci byla skupiné pacienti bliZze neZ skupiné
kontrolnich subjekti. Skupina kontrolnich subjekti selhavala v rozpoznavani emoci nejméné. Toto zjiSténi
podporuje pritomnost zakladnich kognitivnich poruch u pacienti a jejich sourozenci, a posiluje skutecnost, ze
rozpoznavani emocnich vyrazi v obliCeji by mohlo byt soucasti endofenotypu.

Klicova slova: emocni vyraz, rozpoznavani emocnich vyrazi, schizofrenie, endofenotyp.

1. Uvod

Jedna z hlavnich poruch zplisobenych schizofrenii se vyskytuje v socialni oblasti - pacienti jsou pak socialné
izolovani nebo vykazuji nevhodné socidlni chovani. Mlzeme Fici, Ze tyto poruchy u pacienti trpicich
schizofrenii souvisi s neadekvatnim zpracovanim socialnich informaci. Toto zpracovani socidlnich informaci
znamé jako socialni kognice, poukazuji na zptisob, jakym lidé , kdédované*“ ukladaji, uchovavaji, znovu nabyvaji a
pouzivaji informace v riiznych socialnich situacich.

Klicovym rysem socialni kognice je rozpoznavani emocnich vyrazi. Socialni kognice je u lidi a primata soucasti
kognitivniho spektra. Studie pojednava o tom, jak lidé zpracovavaji socialni informace, a zejména jak tyto
informace ,kédované“ ukladaji, uchovavaji, znovu nabyvaji a pouZzivaji v socidlnich situacich (Cacioppo et al.,
komunikace. Je to schopnost, kterou vSichni lidé a zvirata pouzivaji krozpoznavani emocnich vyrazi
v oblicejich ¢lend stejného druhu a/nebo druhd jinych (Hall et al, 2004; Russell, 1994). Zakladni emo¢nimi
vyrazy, které 1ze rozeznat, jsou: radost, smutek, strach, znechuceni, prekvapeni, hnév a absence emoci, ktera je
také nazyvana neutralni emoce. Tyto emoce jsou univerzalni a jsou akceptovany vSemi kulturami. Nékteré
pokusy ukazuji, Ze rozpoznavani emoci je nezbytné v socidlnich vztazich, a neschopnost emoce identifikovat
miiZe vést k velkym problémiim v této oblasti (Ekman, 1994; Elfenbein and Ambady, 2002; Brekke et al., 2005).

Popsané problémy jsou Casto brany v Gvahu i u pacientd trpicich schizofrenii a pravdépodobné jsou pricinou
jejich socidlni izolace. Schizofrenici nemohou spravné rozpoznavat emocni vyrazy, coz vede Kk snizené
schopnosti vychazet s druhymi. Chybna identifikace emocnich vyrazi je ¢astéjsi u rozpoznavani negativnich
emoci, jako jsou strach, smutek a zlost (Gard, et al., 2011).

Stejné vysledky jsou v mensSim rozsahu piitomny u sourozencti pacientl trpicich schizofrenii i u kontrolnich
subjektii. Tento jev je povazovan za soucast kognitivniho endofenotypu. Endofenotypy jsou zmény
v biochemickych, neurofyziologickych, neuroanatomickych a kognitivnich funkcich. Zmény jsou dany
genetickymi a environmentalnimi faktory a jsou spojeny s fyziopatologickymi procesy, které zvysuji nachylnost
k rozvoji jakéhokoli onemocnéni. Tyto endofenotypy jsou odchylkami nalezenymi u pacientd, jejich sourozenci
a u kontrolnich subjektii a mohly by navysit riziko vzniku dusevni poruchy (Gottesman a Gould, 2003).

Studie, které se zabyvaly schizofrenii, nalezly pii pouziti difizniho tensoru zobrazovani (DTI) nizsi drovné
tkanové organizace, které se v porovnani s kontrolni skupinou u pacientd trpicich schizofrenii a u jedincti

s vy$$im rizikem rozvoje psyché6zy projevovaly jako niZ§i hodnoty frakéni anizotropie (Camchong, et. al. 2011).
Mira, do jaké je bild hmota mozkovd v medidlnich frontalnich oblastech dezintegrovdna, by mohla byt
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biologickym markerem nebo endofenotypem spojenym se schizofrenii. Camchong, et al (2009) prokazal u
pacientli snizenou integritu bilé hmoty u prekryvajicich se oblasti. Zjistil, Ze tyto oblasti maji vysokou korelaci s
monozygotickymi identickymi pary, coZ naznacuje, Ze ke schizofrenii pfidruZena sniZena integrita bilé hmoty
v této oblasti by mohla byt dédi¢nym rysem.

Cilem této studie bylo zjistit, které emoce byly chybné rozpoznany a za které emoce byly zaménovany (chybna
atribuce). Vyzkum probihal u tfi skupin subjektii: a) pacienti trpici schizofrenii, b) sourozenci pacientd, a c)
kontrolni subjekty.

2. Metody — sekce subjekti
2.1 Subjekty

Do skupin bylo zahrnuto 102 subjektli: 34 pacienti se schizofrenii, 34 sourozencii téchto pacienti a 34
kontrolnich (nepsychotickych) subjekttli. Vybirali jsme ty sourozence pacientt, ktefi byli priblizné stejné staii a
stejného pohlavi jako pacienti. Kontrolni skupina byla sparovana podle pohlavi a véku. Tato studie byla
schvalena Mistna etickou komisi, od které ziskali jsme védomy pisemny souhlas. Demografickd data byla
ziskana prostiednictvim osobniho pohovoru se subjekty.

2.2 Postupy ziskavani anamnézy u skupiny pacientt

Skupina pacienti trpicich schizofrenii byla vybirdna podle diagnostickych kritérii DSM-IV-TR mezi
ambulantnimi pacienty Narodniho institutu psychiatrie (Mexico City). Subjekty, které byly vybrany, nebyly
zavislé na alkoholu ani na drogach (kromé nikotinu a/nebo kofeinu), a nemély Zadnou neurologickou
komorbiditu. Diagnézy byly zaloZeny na Kklinickych pohovorech vedenych dvéma psychiatry s 10letou
zkuSenosti s pacienty trpicich schizofrenii a diagnézy byly potvrzeny strukturovanym klinickym pohovorem
pro DSM-IV - osobnostni poruchy I. osy (SCID-I) (First et al., 1996). Psychotické symptomy byly posuzovany dle
pétifaktorového modelu piiznaki schizofrenie (faktory pozitivni, negativni, kognitivni, faktor predrazdénosti,
faktor deprese/uzkosti) dle Skaly pozitivnich a negativnich piiznakii nebo také PANSS (Fresan et al., 2005;
Lindemayer et al., 1995). Pro rozpoznani depresivnich symptomi jsme pouZili Calgarskou Skalu deprese u
schizofrenie (CDSS) (Addington et al., 1992; Ortega-Soto et al.,, 1994) a vyloucili jsme vSechny pacienty, ktei{ na
Calgarské skale dosahli stupné 6.

2.3 Postupy ziskavani anamnézy u skupiny sourozenci a v kontrolni skupiné

Aby byla u kontrolni skupiny a skupiny sourozenci vyloucena psychopatologie, pouzili jsme Dotaznik SCL-90 a
SCID-], pricemz jsme vyloucili vSechny subjekty, které dosahly vysokych hodnot na skale SCL-90 (Cruz-Fuentes
et al.,, 2005; First et al,, 1996). Subjekty, které byly vybrany, nesmély byt zavislé na alkoholu ani drogach (s
vyjimkou nikotinu a/nebo kofeinu) a nemély zadné neurologické komorbidity. VSechny subjekty byly
hodnoceny klinickymi nastroji ovéfenymi na mexické populaci (Apiquian et al., 2000).

2.4 Obrazce zakladnich emocnich vyrazl dle Ekmana (1976) (POFA)

S vyuzitim emocnich obrazcii (POFA) Paula Ekmana jsme u tii skupin hodnotili schopnosti rozpoznavat vyrazy
v obliceji. Emoc¢ni obrazce (POFA) se skladaji ze 110 obrazovych material(, na kterych jsou zobrazeny zakladni
znamé emoce: radost, smutek, hnév, znechuceni, prekvapeni a 1 emolni obrazec s neutrdlnim vyrazem
(absence emoci) (Ekman a Friesen, 1976; Tsoi et al., 2007). Subjekty z téchto ¢ernobilych emocnich obrazct
volily spravnou emoci. Subjekty pii rozpoznavani zakladnich emocnich vyrazi nebyly ovlivnény lateralitou
hemisfér.
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2.5 Statistické analyzy

Popis Kklinickych charakteristik pacientli byl proveden s pouzitim frekvenci a procentuality kategorickych
proménnych, a s pouZitim priméri a standardnich odchylek (£S.D.) u kontinualnich proménnych.

Pro porovnani demografickych vlastnosti a schopnosti rozeznat emo¢ni vyraz v tvari byl pouzit Pearsontv chi-
kvadrat test (x2) a Analyza rozptylu (ANOVA). KdyZ se u testi ANOVA vyskytly vyznamné rozdily mezi
skupinami, byla u kontinualnich proménnych pouzita Bonferroniho korekce. Z analyz byly vyrazeny vSechny
POFA emocni obrazce, které odpovidaly spravnému emocnimu vyrazu tvaie a ponechany byly pouze ty urcené
chybné. Procento chyb bylo vypocitino podle celkového poc¢tu chybné urcenych emocnich vyrazi
zaznamenanych v kazdé skupiné.

2.6 Demografické udaje

Pacienti i kontrolni skupiny byli sparovani podle pohlavi a véku: 21 mazu (61,8%) a 13 Zen (38,2%). Priimérny
vék studované populace u pacientl trpicich schizofrenii a kontrolnich subjektt byl 32,949,8 roki. Ve skupiné
sourozenci bylo 19 muzi (55,9%) a 15 Zen (44,1%); primeérny vék sourozenct byl 33,4+11,0 roku.

Rovnéz jsme zjistovali rozdily v rodinném stavu: u pacienti se schizofrenii bylo zjisténo, ze 91,2% (n=31) Zije
bez partnera. Oproti tomu ve skupiné sourozencl Zije bez partnera 41,2% (n=14, p<0,001) a v kontrolni
skupiné 20,6% (n=7, p<0,001). Mezi sourozenci a kontrolni skupinou nebyly Zadné rozdily (p=0,06). Co se tyce
zaméstnani, fyzické aktivity a stravovacich navyki jsme nenasli Zadné rozdily, viz Tabulka 1.

Tabulka 1. Demografické udaje

Pacienti Sourozenci Kontrolni skupina | Statistika
(n=34) (n=34) (n=34)
n % n % n %
Pohlavi
Muzské 21 61,8 |19 559 21 61,8 x?=0,3; 2 gl; p=0,84
Zenské 13 38,2 15 44,1 13 38,2
Rodinny stav
Bez partnera 31 9172 14 412 7 206 x?=35,8; 2 gl; p<0,001
S partnerem 3 8,8 20 58,8 27 79,4
Zameéstnani
Bez prace 19 559 |14 412 14 412 x?=1,9; 2 gl; p=0,37
Pracujici 15 44,1 20 58,8 20 58,8
Fyzicka aktivita
Nizka 21 61,8 17 50,0 14 41,2
Stredni 10 294 12 353 17 50,0 x?=4,1; 4 gl; p=0,38
Vysoka 3 8,8 5 14,7 3 8,8
Vyziva
Nizkokaloricka 0 3 8,9 0
Vyvazena 22 64,7 18 529 21 61,7 x?=8,4; 6 gl; p=0,20
Vysokokaloricka 12 35,3 13 38,2 13 38,3
MD SD MD SD MD SD
Vek 32,9 £ 9,8 334 +£ 11,0 329 £ 9,8 F=0,03; 2 gl; p=0,97
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Doba skolni | 13,0 + 3,0 13,5 £+ 3,4 18,0 £ 3,0 F=26,61; 2 gl; p<0,001
dochazky

n = pocet ucastnikl, MD = Primérny rozdil, SD = Standardni odchylka.

Subjekty v kontrolni skupiné mély stredoskolské vzdélani a jejich primérna doba skolni dochazky byl 18+3,0
roku, oproti pacientim: 13,0£3 roky a sourozencltim pacientt: 13,5+3,4 roku.

3. Vysledky

3.1 Pacienti trpici schizofrenii, klinické udaje

Nejcastéjsim podtypem schizofrenie ve zkoumané skupiné byla paranoidni schizofrenie (32 z 34 pacientt),
jeden pacient trpél hebefrenickou schizofrenii a jeden nediferencovanou schizofrenii (podle kritérii DSM-IV-
TR). Primérny vék nastupu onemocnéni byl 23,06+7,9 roku (vékové rozmezi 13-52 let). Délka nelécené
psychozy byla 98,6+£157,0 tydni (rozmezi 1-626 tydnti). Diagndzy byly stanoveny kolem 25. roku, MD 25,0+7,9
(rozmezi 16-52 let). 64,7% pacienti mélo v anamnéze uvedeno, Ze byli primérné 2,27krat hospitalizovani na
dobu 24,5+48,0 tydnil. Zavaznost onemocnéni byla u téchto pacienti hodnocena $kalou PANSS a priznaky
deprese byly hodnoceny Calgarskou $kalou deprese (tabulka 2). VSichni pacienti uzivali antipsychotika, 91,2%
pacientli uzivalo antipsychotika druhé generace (viz tabulka 3).

Tabulka 2. Pacienti trpici schizofrenif, klinické udaje.

Klinické skaly MD SD
PANSS
Positivni symptomy 22,1 + 44
Negativni symptomy 234 = 39
Kognitivni symptomy 21,3 + 29
Symptomy piedrazdénosti 44 + 1,2
Deprese/l]zkost 54 % 21
Celkové skore 76,5 = 9,0
Calgarska skala deprese u schizofrenie (CDS) 1,2 + 1,3

MD = Primérny rozdil, SD = Standardni odchylka.
3.2 Rozpoznavani emocnich vyrazl v tvari

V kazdé skupiné jsme zaznamenali procentualitu rozpoznavani emocnich vyrazi v obliceji. Ve vSech skupinach
- ve skupiné pacientli, sourozencl a ve skupiné kontrolnich subjekti - byl nejméné rozpoznavanou emoci
strach (56,6%). Ve skupiné pacientii (89,7%) a ve skupiné sourozenct (92,2%) bylo nejcastéji rozpoznanou
emoci pirekvapeni. Kontrolni skupina méla ze vSech skupin nejvyssi procentualni tspésnost v rozpoznavani
neutralni emoce (98,7%). Post hoc analyza provedena u rozpoznavani emocnich vyrazi odhalila, Ze rozdily byly
zjiStény mezi skupinou pacientli a kontrolni skupinou a souvisely s rozpoznanim radosti (p = 0,008), smutku (p
= 0,002), hnévu (p = 0,001) prekvapeni (p = 0,03), strachu (p = < 0,001), znechuceni (p = < 0,001) a neutralni
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emoce (p = 0,01). Skupina sourozencl ziistala na stiedni mifre rizikovosti, a pfi rozpoznavani téchto emoci
s vyjimkou strachu a znechuceni nevykazovala oproti skupiné pacienti a kontrolnich subjekti vyznamné
rozdily (p > 0,05). Kontrolni subjekty v porovnani se skupinou pacientti (p < 0,001) a skupinou sourozenct (p =
0,02) castéji rozpoznaly strach. Skupina pacienti a sourozenctli se mezi sebou v rozpoznavani strachu nelisily (p
= 0,68). Stejny vysledek byl pozorovan u rozpoznavani znechuceni: vysledek byl u kontrolni skupiny vyssi
v porovnani se skupinou pacientt (p < 0,001) a sourozenct (p = 0,01), pficemZ mira rozpoznani této emoce se u

téchto dvou skupin nelisila (p = 0,15).

Tabulka 3. Lécba antipsychotiky.

Antipsychotika n % Davky v mg

MD SD
Olanzapin 10 (29,4) 10 (5-15)
Risperidon 9 (26,5) 4 (2-6)
Klozapin 6 (17,6) 400 (200-600)
Quetiapin 3 (8,8) 600 (450-900)
Sulpirid 3 (8,8) 400 (200-600)
Amisulprid 1 (2,9) 300 (200-400)
Ziprasidon 1 (2,9) 120 (80-160)
Aripiprazol 1 (2,9) 15 (10-20)

n = Pocet Ucastnik®, MD = Priimérny rozdil, SD = Standardni odchylka.

3.3 Chybné rozpoznani emocnich vyrazl v obliceji

Radost byla zaménovana za neutralni vyraz u 13,0% pacientti, 8,4% sourozenci a 7,7% kontrolnich subjektt.
Mezi skupinami nejsou zadné rozdily (x2=8,97; p=0,53) (viz Graf 1).
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Graf 1. Chyby v rozpoznavani radosti.
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Emoc¢ni obrazce (Ekman, 1976) zachycujici strach mély, co se prisuzovani emoci tyce, nejvétsi odchylky
vurcovani, ale rozdily mezi skupinami nedosahly statisticky vyznamnych hodnot. Pouze pacienti zaménili
strach za neutralni emoci; na druhou stranu sourozenci byli zase jedini, ktef{ si neutrdlni emoci spletli se
smutkem (x2=18,2; p=0,05).

Pirekvapeni: chybna atribuce byla u vSech skupin nizsi. Skupina pacientd zaménila prekvapeni za znechuceni
v 2,1% (za radost v 1,3% a za strach v 1,3%), skupina sourozencli zaménila piekvapeni za strach v2,1% a
kontrolni subjekty jej zase v 1,0% zaménily za neutralni vyraz (x2=14,2; p=0,16).

Neutralni vyraz: skupina pacientii zaménila neutralni vyraz ve 4,6% za smutek a ve 2,1% za radost; skupina
sourozenci jej zaménila za smutek ve 2,0% a za radost v 2,1% a kontrolni skupina rozeznala neuralni vyraz
2 98,7% (x2=5,01; p=0,89).

Vv s

Smutek byl ve vSech tfech skupinach primarné rozeznavan jako strach; nicméné vyssi procento sourozenci
smutek identifikovalo jako strach, zatimco vice emo¢ni obrazce dle Ekmana (1976) znazortujicich strach bylo
pacienty a kontrolni skupinou rozpoznano jako neutralni emoce (x2=32,2; p<0,001) (viz Graf 2).
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Graf 2, Chyby v rozpoznavani smutku.
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Strach byl nejméné rozpoznavanou emoci. Skupina pacienti si jej v 42,6% pletla s prekvapenim a v 6,9% se
strachem. Sourozenci strach v 41,3% zaménovali za piekvapeni a stejné tak kontrolni skupina ho za prekvapeni
zaménila ve 25,4% (viz Graf 3).

Ackoli vétSina obrazovych materialti znazornujicich znechuceni byla vSemi skupinami zaménovana za strach,
vysSi procento pacientli a sourozencl si tuto emoci pletli sjinymi vcéetné radosti a prekvapeni (x2=22,4;
p=0,01) (viz Graf 4).

Graf 3, Chyby v rozpoznavani strachu.
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Graf 4, Chyby v rozpoznavani znechuceni.
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4. Diskuze

Pfi analyze rozpoznavani emoc¢nich vyrazi v obliCeji byly u vSech tii skupin zjiStény rozdily pii rozeznavani
strachu a znechuceni. Kontrolni subjekty v porovnani se skupinou pacientli a sourozencli vice rozeznavaly
strach; mezi skupinou pacientli a jejich sourozencli nebyly v rozpoznavani strachu zadné rozdily. Na chybné
rozpoznavani strachu bylo u téchto skupin poukdzano i v diivéjsich studiich. Tyto poznatky byly rovnéz
popsany u riznych etnickych skupin a u rtiznych populaci (Pinkham et al., 2008; Mendoza et al., 2011).

V nasi studii jsme u spravného rozpoznavani emocnich vyrazi zjistili u vSech skupin mnoho zmén, ale nejhorsi
vrozeznavani emoci, zejména téch negativnich, byla skupina pacientii. Deficity v rozpoznavani strachu,
znechuceni a smutku jsou spojovany se snizenou schopnosti zpracovavani informaci v socialnim kontextu i
mimo néj (Dougherty et al.,, 1974; Muzekari a Bates, 1977; Kerr a Neale, 1993; Salem et al., 1996). Tento jev je
rovnéZz u lidi trpicich schizofrenii spojovan se zvySenym autodestruktivnim chovanim jako je vyS$si mira

neddvéry a nizsi mira interpersonalni koheze v ramci rodinnych aktivit (Mendoza, et al., 2011; Trémeau et al.,
2009; Kohler et al., 2010; Tse et al., 2011).

Po strachu bylo u vSech tifi skupin nejcastéji chybné rozpoznavano znechuceni. Skupina sourozencl
rozpoznavala hire také neutralni vyraz. Tyto vysledky by mohly u pacientli a sourozencl potvrdit kognitivni
selhani, o kterém se zminuje i literatura, protoZze deficit rozpoznavani strachu je spojovan se sniZenou
schopnosti zpracovavat informace v socidlnim kontextu (Mendoza et al., 2011; Hall et al., 2004; Bediou et al,,
2007). Toto zjiSténi je spojovano se snizenou schopnosti identifikovat vnéjsi podnéty. Nespravné rozpoznavani
emoci souvisi s mirou a intenzitou paranoidnich myslenek (Susskind et al., 2008; Thewissen et al, 2011).
Nedostatecné rozpoznavani negativnich emocnich vyrazi v obliceji - zejména chybné rozeznavani strachu a
znechuceni - se objevuje béhem prvni psychotické epizody (Tsoi et al., 2008).

Naopak nejlépe rozeznavané emoce byly u pacientli a sourozenctli prekvapeni a u kontrolni skupiny neutralni
vyraz. Tyto vysledky se vsak lisi od vysledki jinych klinickych studii, ve kterych autori castéji zaznamenali
spravné rozpoznanou radosti a neutrdlni emoci (Gard et al., 2011). Pozitivni emoce jsou u zdravych lidi



COGNITIVE REMEDIATION

]OURNAL~""#

i My, g

spojovany se schopnosti udrzovat vztahy, vykonavat bézné dovednosti a motivované chovani (snéni, prozivani
pozitivnich i negativnich fenoméni atd.). Tento stav se u schizofrenikl nevyskytuje a dle Strausse a Herbenera
(2011) u nich pravdépodobné dominuje chybné rozpoznavani emoci (neschopnost proZivat emoce pfiméfenym
zplsobem). Pacienti trpici schizofrenii dosahli v rozpoznavani emoc¢nich vyrazl niz§iho skére. Maji rovnéz
snizené socidlni dovednosti a pii vystaveni socidlnim scénaiim a interakcim vykazovaly znaCnou miru
behavioralnich problému (Hooker et al., 2002). Tato zjiSténi u pacientii a jejich sourozenci podporuji hypotézu
o pritomnosti zakladnich kognitivnich poruch a jsou zminény i v odborné literature (Mandal a Palchoudhury,
1985; Chung a Barch, 2011; Lee et al., 2010; Tse et al.,, 2011).

Nejhiife emoce rozpoznavala skupina pacienti a nejlépe zase skupina kontrolnich subjekt. Skupina
sourozencd je ve vysledcich podobna schizofrennim pacientim, ale nedosahuje patologického skérovani.
Umist'uje se tedy v poloviné $kaly mezi pacienty a kontrolni skupinu.

NasSe vysledky naznacuji pfitomnost obecné rozsirenych emocnich deficitli u pacientd trpicich schizofrenii a
jejich sourozencti. Deficit rozpoznavani emocnich vyrazi miize byt u schizofrenie dédi¢nym endofenotypem.
Tyto endofenotypy odpovidaji zménam, které jsou pozorované u pacientt, jejich pribuznych a u kontrolni
skupiny a spole¢né vykazuji patofyziologické procesy, které podminuji schizofrenni poruchu.

Vramci Kklinickych zavért jsme usoudili, Ze emocni zmény u skupiny psychotickych pacientli koreluji
s endofenotypem a ten je vysoce rizikovym faktorem pro vznik psychozy.
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