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Streszczenie

Wstep: Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan
wskazuja na zaburzenia funkcji poznawczych oraz zabu-
rzenia rozpoznawania emocji u pacjentéw z jadlowstre-
tem psychicznym (JP). Celem badania byla ocena traf-
nosci rozpoznawania emocji wyrazanych przez twarz oraz
analiza zalezno$ci miedzy uzyskanymi wynikami
a sprawnoscig funkcji wykonawczych oraz nasileniem
depresji w grupie chorych z JP.

Material i metody: Badaniem obj¢to 55 pacjentek
z rozpoznaniem JP oraz 58 os6b zdrowych z grupy kon-
trolnej. Sredni wiek w grupie badanej i kontrolnej wyno-
sit odpowiednio 15,29 i 15,63 roku. Do oceny rozpo-
znawania emocji wyrazanych przez twarz zastosowano
baterie testéw opracowanych na Uniwersytecie Pensyl-
wania, pozwalajacych na ocene rozpoznawania emocji
(emotion recognition — ER40), nasilenia emocji (emotion
discrimination — EDF40) oraz emodji i oceny ich nasile-
nia (emotion recognition and discrimination — PEAT40).
Sprawno$¢ funkgji wykonawczych oceniano za pomoca
testu sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting
Test — WCST). Nasilenie depresji oceniano przy uzyciu
inwentarza depresji Becka (Beck Depression Inventory —
BDI). Obliczano takze wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI).

Wyniki: W zadaniach oceniajacych rozpoznawanie
rodzaju i nasilenia emocji pacjentki z JP potrzebowaly
wiecej czasu na udzielenie prawidlowej odpowiedzi
w ocenie emocji radosci (p = 0,018) i smutku
(@ = 0,029) w tescie EDF40 oraz smutku (p = 0,026)
w tescie PEAT40. Kobiety z restrykcyjnym typem cho-
roby udzielaly nieprawidlowej odpowiedzi odno$nie do
twarzy wyrazajacych lek po krétszym czasie w poréw-
naniu z osobami z typem bulimicznym w tescie ER40

Abstract

Background: Previous investigations have found
disturbances of cognitive function and impaired facial
recognition in anorectic patients. The aim of this study
was to assess the accuracy in emotion recognition tasks,
and to determine whether emotion processing deficits
were correlated with neurocognitive performance and
intensity of depressive symptoms in anorexia nervosa
(AN) patients.

Material and methods: A group of 55 patients with
diagnoses of anorexia nervosa and 58 healthy controls
were studied. Mean age in the studied groups was 15.29
in patients and 15.63 in controls. A Computerized
Neuropsychological Test Battery was used to estimate:
emotion recognition (ER40), emotion discrimination
(EDF40), and emotion recognition and discrimination
(PEAT40). Executive functions were measured by the
Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Intensity of
depressive symptoms was measured by the Beck
Depression Inventory. Also, the body mass index (BMI)
was calculated.

Results: Patients with AN needed more time to give the
correct answer of happy (¢ = 0.018) and sad (p = 0.029)
emotions in the EDF40 test and sad emotions (¢ = 0.026)
in the PEAT40 test. In comparison of patients with
bulimic (ANB) vs. restricting type of illness (ANR), ANR
patients needed a shorter time to give answers during
incorrect classification of fear emotions in the ER40 test.
We did not find any significant differences in results
obtained in WCST between patients and controls. We
also did not find a significant correlation between WCST,
intensity of depressive symptoms and performance in all
domains in facial recognition tasks.
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(? = 0,022). Nie wykazano istotnych réznic w wyko-
nywaniu testu WCST pomiedzy grupa pacjentek z JP
a grupa kontrolna. Nie stwierdzono takze zaleznosci
miedzy wynikami WCST oraz nasileniem depresji
a zdolnoscig do rozpoznawania emocji.

Whnioski: Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na obecno$¢ dyskretnych zaburzen rozpoznawania emo-
¢ji w grupie adolescentek z JP. Nie wykazano istotnych
zalezno$ci miedzy rozpoznawaniem emocji i funkcjami
wykonawczymi, a takze nasileniem depres;ji.

Stowa kluczowe: jadlowstret psychiczny, endofenotyp,
rozpoznawanie emocji, funkcje poznawcze.

Wstep

W ciggu ostatnich piecdziesieciu lat zaob-
serwowano 6-krotny wzrost czestosci wystepo-
wania zaburzef odzywiania. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazuja, ze ryzyko zacho-
rowania na jadlowstret psychiczny (JP) w popu-
lacji ogdlnej wynosi 0,5-3% i w szczegdlnosci
dotyczy kobiet w wieku 14-29 lat (Halmi
i wsp. 2000). Do charakterystycznych cech
obrazu klinicznego JP naleza: zaburzenia beha-
wioralne, somatyczne, poznawcze oraz emocjo-
nalne.

W ostatnich latach coraz wieksze znaczenie
w patogenezie JP przypisuje si¢ zaburzeniom
rozpoznawania, wyrazania i regulacji emocji.
Wykazano, ze jadtowstret i bulimia wigza sig¢
z mniejsza umiejetnosciag identyfikowania wia-
snych uczu¢ oraz niezdolnoscia do rozpoznawa-
nia stanéw emocjonalnych, przy czym w tym
ostatnim przypadku deficyt ten moze oznaczaé
uposledzenie rozpoznawania wlasnych, jak réw-
niez cudzych emocji (Troop i wsp. 1995). Moze
to prowadzi¢ do podtrzymywania dysfunkcjo-
nalnych zachowan (Wilsdon i Wade 20006).
Ponadto kobiety chorujace na anoreksje czesciej
wykazuja cechy aleksytymii w poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej (Bourke i wsp.
1992; Corcos i wsp. 2000). Stalo sie to podsta-
wa do zaproponowania modeli patogenetycz-
nych jadlowstretu, w ktérych podstawowe zna-
czenie przypisuje si¢ zaburzeniom przetwarzania
emocji (Fox 1 Power 2009).

Jednym z przejawdéw zaburzen proceséw emo-
gjonalnych jest depresja, ktorej czeste wspotwy-
stepowanie z JP potwierdzono w kilku bada-
niach. Z przegladu badan przeprowadzonych
w latach 80. 1 90. XX w. wynika, ze objawy epi-
zodu depresyjnego wystepowaly u 46-74% cho-
rych na anoreksje, ktérych $rednia wieku wyno-
sita powyzej 20 lat (Casper 1998).

Poznanie spoleczne jest wielowymiarowym
konstruktem, na ktdry sktadaja si¢ zdolnosci
zwigzane z tym, jak ludzie mysla o sobie

Conclusions: The obtained results suggest discrete
impairment of emotion recognition in adolescent
patients with AN. The study did not reveal a correlation
between emotion recognition, cognitive deficits and
intensity of depressive symptoms.

Key words: anorexia nervosa, endophenotype, facial
recognition, cognitive function.

i innych w $rodowisku spofecznym (Penn i wsp.
2008). Do najwazniejszych obszaréw poznania
spolecznego zalicza sig: teori¢ umystu, styl atry-
bugji oraz rozpoznawanie emocji osoby na pod-
stawie ekspresji twarzy.

Rozpoznawanie ekspresji emocji na twarzy
stanowi istotny element umiejgtnos$ci spotecz-
nych, a deficyty w tym zakresie moga wywie-
ra¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie spo-
teczne. Wyniki kilku badan przeprowadzonych
przy uzyciu réznych metod wskazuja, ze chore
na JP mniej precyzyjnie rozpoznaja emocje
wyrazane na twarzy niz osoby zdrowe (Kuchar-
ska-Pietura i wsp. 2003; Oldershaw i wsp.
2010; Zonnevylle-Bender i wsp. 2004). Wyka-
zano takze, Zze poza mniejsza dokladnoscia roz-
poznawania emocji wyrazanych na twarzy,
przede wszystkim ztosci, obrzydzenia, strachu,
szcze$cia, smutku i zdziwienia, chore na JP
udzielaly odpowiedzi po dluzszym czasie niz
osoby zdrowe (Jansch i wsp. 2009). Wyniki
dwoch badan, w ktérych zastosowano kompu-
terowe wersje zadafn do oceny rozpoznawania
emocji na twarzy, nie potwierdzily natomiast
tych spostrzezef (Kessler i wsp. 2006; Men-
dlewicz i wsp. 2005). Niekt6rzy autorzy zauwa-
zajg, ze niezdolno$¢ do rozpoznawania emocji
moze wynika¢ ze swoistej dla JP i zaburzen ze
spektrum autystycznego przewagi myslenia
analitycznego nad syntetycznym, ktére zaklo-
ca ztozony proces konieczny do rozpoznawania
sygnatéw emocjonalnych (Lena i wsp. 2004).
Przyczyna tych zaburzen nie jest znana. Nie jest
réwniez jasne, jakie czynniki moga na nie wply-
wac (poziom wyksztalcenia, inteligencja, wspot-
wystepowanie innych zaburzen psychicznych,
aleksytymia).

Jedna z cech JP sa deficyty poznawcze, do
ktorych zalicza si¢ m.in. sztywno$¢ poznawcza,
rozumiang jako niezdolnos$¢ do zmiany sche-
matu postgpowania w nowych okoliczno$ciach.
W badaniach nad funkcjonowaniem poznaw-
czym 0s6b z JP jednym z czeSciej stosowanych
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testow jest test sortowania kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test — WCST). W bada-
niu tym pacjentki z JP wykazuja znaczna per-
seweratywno$¢ udzielanych odpowiedzi, wska-
zujacg na znaczng sztywno$¢ poznawczg, ktdra
najprawdopodobniej utrudnia zmiang nawykéw
— myS$lowych i behawioralnych, przyczyniajac
sie do trwania zaburzenia (Steinglass i wsp.
2006). W badaniach Huona (Huon 1995) pod-
czas wykonywania testu Stroopa pacjentki z JP
dluzej, niz osoby z grupy kontrolnej, zastana-
wialy sie nad okre§leniem koloru stéw. Przy-
wigzujg one wieksza wage do informacji zgod-
nych z obawami zwiazanymi z przyrostem masy
ciala niz do takich, ktére nie sa z nimi zwiaza-
ne (Rieger i wsp. 1998). Charakterystyczna
cecha osobowosci kobiet z JP jest perfekcjonizm
(Halmi i wsp. 2000; Joiner i wsp. 1997), ktéry
stanowi jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju tej
choroby (Fairburn i Harrison 2003; Pike i wsp.
2008).

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie pet-
cepgji emocji wyrazanych na twarzy u pacjentéw
z rozpoznaniem JP i 0s6b zdrowych. Analizie
poddano takze zalezno$ci miedzy sprawnoscia
pamieci operacyjnych i funkcji wykonawczych
oraz nasilenia objaw6w depresji a wynikami roz-
poznawania emocji na twarzy.

Materiat i metody
Osoby badane

W badaniach wzielo udzial 55 pacjentek
z rozpoznaniem JP. Ich stan psychiczny oce-
niany byt przez dwéch lekarzy psychiatréw
z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly:
rozpoznanie JP ustalone na podstawie kryteriow
diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV, z wyko-
rzystaniem ustrukturalizowanego wywiadu,
utrzymywanie si¢ zaburzenia > 6 miesiecy oraz
wiek 12-18 lat.

Grupa kontrolna obejmowata 58 uczennic
poznanskiego gimnazjum i liceum w wieku
12-18 lat, u ktérych nie wystgpowaly zaburze-
nia psychiczne.

Kryterium wykluczajacym udzial w badaniu
byly wspétwystepujace choroby neurologiczne,
somatyczne oraz uposledzenie umystowe.

W badaniach wziely udzial osoby petnolet-
nie, ktére wyrazily pisemna zgode na udzial
w badaniu, oraz osoby niepelnoletnie, ktére
wyrazily wspétzgode wraz z pisemna zgoda
rodzicéw. Na badanie uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Parametr Chorzy Grupa p

na jadtowstret  kontrolna

psychiczny (n =58)

(n =55)
Wiek 15,3 £2,2 15,6 +2,1 0,342
BMI 13,9 +1,2 20,7 £2,0 0,001
BDI 15,2 10,6 10,2 8,8 0,013
Sredni wiek 14,9 +2,0
poczatku
choroby

BMI —wskaznik masy ciata; BDI — inwentarz depresji Becka

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Charak-
terystyke kliniczna i demograficzna przedsta-
wiono w tabeli 1.

Metody badania

U pacjentdéw z rozpoznaniem JP i os6b z gru-
py kontrolnej przeprowadzono ocene przy uzy-
ciu trzech testow rozpoznawania emocji opra-
cowanych na Uniwersytecie Pensylwania, ktore
stanowig czeg$¢ baterii testéw neuropsycholo-
gicznych (University of Pennsylvania Computeri-
zed Neuropsychological Test Battery) (Erwin i wsp.
1992; Gur i wsp. 1992). W badaniu wykorzy-
stano polskojezyczna wersje testu opracowana
we wspoélpracy z jego autorami.

W tescie rozpoznawania emocji (Computeri-
sed Penn Emotion Recognition Test — ER40) oso-
bom badanym prezentuje si¢ na ekranie moni-
tora 40 twarzy. Badany proszony jest
o okreslenie, jaki rodzaj emocji wyraza prezen-
towana twarz. Do wyboru jest 5 odpowiedzi:
rado$¢, smutek, zlos¢, strach oraz brak emocji.
W teScie wykorzystane sg zdjecia czterech
kobiet wyrazajacych pig¢ wyzej wymienionych
rodzajéw emocji (4 x 5 = 20) i adekwatnie twa-
rze czterech mezczyzn (4 x 5 = 20). W tym
tescie prezentowane sa kolorowe zdjecia twarzy
0s6b dobranych pod wzgledem jakosci i inten-
sywno$ci wyrazanej emocji, wieku, plei i pocho-
dzenia etnicznego. Wynik testu obejmuje: licz-
be poprawnych klasyfikacji emocji twarzy kobiet
i mezezyzn, liczbe prawidlowych i nieprawidto-
wych klasyfikacji poszczeg6lnych emocji (rado-
$ci, smutku, zto$ci, strachu) oraz braku emocji,
liczbe prawidtowych klasyfikacji fagodne;j i sil-
nie wyrazonej emocji oraz $redni czasu udziele-
nia odpowiedzi dla kazdej kategorii.

Test rozpoznawania nasilenia emocji (Com-
puterised Penn Emotion Discrimination Test —
EDF40) polega na prezentowaniu osobom
badanym 40 twarzy. Jednoczes$nie obok siebie
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prezentowane sa dwa zdjecia twarzy tej samej
osoby. Twarze moga, ale nie musza réznic si¢
w subtelny sposéb nasileniem wyrazanej emo-
¢ji. Badany proszony jest o odpowiedz, ktdra
z dwoéch prezentowanych twarzy silniej wyraza
emocje lub czy prezentowana emocja wyrazana
jest w taki sam sposéob. Test obejmuje 40 pytaf,
z czego 18 dotyczy oceny, ktéra twarz jest bar-
dziej radosna, 18 — oceny, ktéra twarz jest bar-
dziej smutna, a 4 pytania dotycza twarzy wyra-
zajacych takie samo nasilenie rado$ci i smutku.
W teécie prezentowane sa czarno-biale zdjecia
twarzy aktoréw rasy kaukaskiej. Wynik testu
to liczba poprawnie i niepoprawnie udzielonych
odpowiedzi dotyczacych emocji radosci i smut-
ku, natomiast wynik dotyczacy czasu udziele-
nia odpowiedzi dla kazdej kategorii podany jest
w postaci $redniej arytmetycznej.

W trakcie wykonywania testu rozpoznawa-
nia emocji i oceny nasilenia (Computerised Penn
Emotion Recognition and Discrimination Test —
PEAT40) osobie badanej prezentuje sie 40 twa-
rzy mezczyzn i kobiet, wéréd keorych jest 5 twa-
rzy wyrazajacych szczescie, 5 wyrazajacych smu-
tek oraz 10 niewyrazajacych emociji. Prezentacja
odbywa si¢ w dwdch blokach. W pierwszym
pokazywane sa twarze smutne i neutralne,
w drugim wyrazajace rado$¢ i neutralne. Osoba
badana proszona jest o oceng¢ nasilenia emocji
poprzez wyb6r jednej z siedmiu mozliwosci: bar-
dzo smutna, umiarkowanie smutna, smutna,
neutralna, radosna, umiarkowanie radosna i bar-
dzo radosna. Wynik testu to liczba prawidfowo
rozpoznanych emocji oraz liczba prawidlowych
klasyfikacji nasilenia emocji. Mierzony jest réw-
niez $redni czas dla udzielonych odpowiedzi.

Do oceny funkcji poznawczych uzyto kom-
puterowej wersji WCST, opracowanej przez
Heatona 1 wsp. (1993). Jest to najczesciej stoso-
wana metoda oceny funkgji wykonawczych. Test
sktada sie z dwdéch talii liczacych po 64 karty.
Zadanie osoby badanej polega na dopasowaniu
kazdej karty z talii do jednej z czterech kart
wzorcowych. Badany musi okresli¢ regule sor-
towania, wykorzystujac otrzymywang po kazdej
reakcji informacje okreslajaca poprawnos¢ jego
odpowiedzi. Za pomocg WCST ocenia si¢ licz-
be: bledéw perseweracyjnych (WCST-P), nie-
perseweracyjnych (WCST-NP), poprawnie ulo-
zonych kategorii (WCST-CC), odsetek reakcji
zgodnych z koncepcjg logiczng (WCST-%conc)
oraz liczbe kart wykorzystanych do ulozenia
pierwszej kategorii (WCST-1st cat).

Do oceny nasilenia depresji zastosowano
inwentarz depresji Becka. Obliczano takze
wskaznik masy ciata (body mass index — BMI).

Analiza statystyczna

Poniewaz badane zmienne nie spelnialy
warunkoéw rozkladu normalnego, do analiz sta-
tystycznych uzyto testéw nieparametrycznych:
U Manna-Whitneya i Spearmana. Za istotna
statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05.

Wyniki

Nasilenie objawéw depresji w grupie chorych
na JP bylo wicksze niz w grupie kontrolnej
(» = 0,013). Badane grupy rdznily si¢ réwniez
pod wzgledem $rednich wartosci BMI, ktére byly
mniejsze w grupie chorych na JP (p = 0,001)
(tabela 1.).

W tescie badajacym zdolno$¢ rozpoznawa-
nia rodzaju wyrazanych emocji ER40 (szczescia,
neutralnosci, smutku, leku i gniewu) pacjentki
z JP istotnie cz¢sciej niz osoby zdrowe klasyfi-
kowaly twarze wyrazajace inne emocje jako smu-
tek (p = 0,026), ale réwniez czesciej niz osoby
zdrowe prawidlowo klasyfikowaly skrajnie wyra-
zone emocje (p = 0,035). Wyniki testu ER40
przedstawiono w tabeli 2. Przeprowadzono réw-
niez analize wynikéw testu ER40 w podgrupach
pacjentek wyodrebnionych na podstawie typu
choroby (bulimiczny s restrykcyjny). Stwier-
dzono, ze $redni czas nieprawidtowych klasyfi-
kacji leku byt krétszy u pacjentek o restrykceyj-
nym niz bulimicznym typie choroby (¢ = 0,022
— dane nieprezentowane).

W tabeli 3. przedstawiono wyniki zadania oce-
niajacego zdolno§¢ rozrézniania nasilenia emocji
(EDF40). W grupie chorych na JP czas potrzeb-
ny na udzielenie prawidlowej odpowiedzi byt
dhuzszy niz w grupie kontrolnej w odniesieniu do
rozpoznawania radosci (¢ = 0,018) i smutku
(» = 0,029). Nie stwierdzono natomiast istot-
nych statystycznie réznic w wynikach testu
EDF40 pomiedzy pacjentkami o restrykcyjnym
i bulimicznym typie JP (dane nieprezentowane).

W zadaniu PEAT40 dotyczacym zdolnosci
rozpoznawania emocji i oceny ich nasilenia nie
stwierdzono r6znic w liczbie prawidlowych kla-
syfikacji twarzy prezentujacych rado$¢ o nasi-
leniu znacznym, umiarkowanym i tagodnym
oraz twarzy neutralnych w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi z grupy kontrolnej. Zestawie-
nie wynikéw wykonania tego zadania u cho-
rych z typem restrykcyjnym i bulimicznym JP
wykazalo, ze $redni czas klasyfikacji twarzy bar-
dzo smutnych byt w pierwszej grupie istotnie
krétszy (p = 0,041) (dane nieprezentowane).

Analiza korelacji pomigdzy nasileniem obja-
wow depresji mierzonej za pomoca inwentarza
depresji Becka a wynikami testéw badajacych
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Tabela 2. Wyniki testu rozpoznawania rodzaju emocji (ER40) u chorych na jadtowstret psychiczny i w grupie kontrolnej

Chorzy na jadtowstret Grupa kontrolna p
psychiczny
Liczba prawidtowych klasyfikacji (ogétem) 33,2 43,1 33,043,5 0,803
gniew 4.8 +1,6 4.8 +14 0,747
strach/lek 7,2 +10 7,4 +0,9 0,547
rados¢ 7,8 +0,4 7,6 +0,7 0,391
neutralna 6,3 +1,6 6,7 +1,5 0,219
smutek 7,1+0,9 6,5 +1,6 0,086
Liczba nieprawidtowych klasyfikacji
gniew 0,3+0,7 0,7 1,0 0,104
strach/lek 1,2 +1,4 1,5+1,6 0,283
rados¢ 0,4+0,6 0,4 0,7 0,511
neutralna 1,8 +1,4 2,1+1,8 0,549
smutek 3,0+2,0 23+2,1 0,026
Sredni czas prawidtowych klasyfikacji (ms) 2029,7 £330,5 1979,4 +450,2 0,131
Liczba prawidtowych klasyfikacji tagodnie 11,9 +1,9 11,9 +2,2 0,944
wyrazonych emocji
Liczba prawidtowych klasyfikacji skrajnie 14,9 +1,1 14,4 +1,3 0,035
wyrazonych emocji
Sredni czas prawidtowych klasyfikacji tagodnie 2136,9 +390,6 2043,2 +562,2 0,062
wyrazonych emocji (ms)
Sredni czas prawidtowych klasyfikacji skrajnie 1903,8 +322,4 1853,8 +440,3 0,130

wyrazonych emocji (ms)

Tabela 3. Porownanie wynikow testu rozpoznawania nasilenia emocji (EDF40) u chorych na jadtowstret psychiczny i w grupie

kontrolnej
Chorzy na jadtowstret Grupa kontrolna p
psychiczny

Prawidtowa klasyfikacja radosci 12,4 +4,1 12,0 43,6 0,483
Prawidtowa klasyfikacja smutku 13,1+2,7 13,7 3,1 0,181
Czas prawidtowych klasyfikacji radosci (ms) 6421,1+3455,2 4993,3 £1657,0 0,018
Czas nieprawidtowych klasyfikacji radosci (ms) 8649,3 +5588,6 6952,2 +4216,7 0,052
Czas prawidtowych klasyfikacji smutku (ms) 5399,1+2721,9 4333,0 +1604,8 0,029
Czas nieprawidtowych klasyfikacji smutku (ms) 8605,1 +5058,7 7787,9 +4821,5 0,296

rozpoznawanie emocji nie wykazala istotnej
zaleznosci (dane nieprezentowane).

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
w zakresie liczby bledéw perseweracyjnych
(p = 0,770), nieperseweracyjnych (p = 0,565),
liczby poprawnie utozonych kategorii (p = 0,654),
procentu reakcji zgodnych z koncepcja logiczna
(¢ = 0,185) i liczby kart wykorzystanych do uto-
zenia pierwszej kategorii () = 0,668) w WCST
(tabela 4.).

Wyniki wykonania testu nie réznily si¢ tak-
ze, gdy poréwnano pacjentki z JP o typie buli-
micznym z chorymi o typie restrykcyjnym (dane
nieprezentowane).

Przeprowadzono takze analize korelacji wyni-
kéw WCST z wynikami zadan rozpoznawania
emocji, ktéra nie wykazata zaleznosci miedzy
sprawnoscia funkcji wykonawczych a zdolno-
$cig rozpoznawania emocji zaréwno w grupie
pacjentek z JP, jak i oséb zdrowych.
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Tabela 4. Wyniki testu sortowania kart Wisconsin (WCST) u chorych na jadtowstret psychiczny i w grupie kontrolnej

Chorzy na jadtowstret Grupa kontrolna p
psychiczny
Btedy perseweracyjne 12,5 +7,0 11,7 6,2 0,770
Btedy nieperseweracyjne 11,0 +6,1 11,2 +7,5 0,565
Procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczna 70,2 +14,4 72,1+15,1 0,185
Liczba poprawnie utozonych kategorii 5,7 +0,9 5,5+1,2 0,654
Liczba kart wykorzystanych do utozenia pierwszej kategorii 15,4 +7,6 15,3 £11,6 0,668

Omoéwienie

Od dwoch lat obserwuje sie rosnace zainte-
resowanie ocena poznania spolecznego u 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi. Najczesciej bada-
nym aspektem poznania spolecznego jest roz-
poznawanie emocji wyrazanych przez twarz.
Dotychczas opublikowano kilka prac, ktérych
celem byla ocena tej zdolnosci w zaburzeniach
jedzenia. Wyniki pierwszych opublikowanych
prac (Kucharska-Pietura i wsp. 2003; Zonne-
vylle-Bender i wsp. 2004) wykazaly obnizong
zdolnos¢ precyzyjnego rozpoznawania emocji
prezentowanych zaréwno w formie wokalnej
(Voice Emotion Recognition Test — VERT), jak
i wizualnej — przez wizerunki twarzy (emotion
recognition experiment — ERE). W dwoch pdz-
niejszych badaniach nie potwierdzono tych
obserwacji (Kessler i wsp. 2006; Mendlewicz
i wsp. 2005). Wyniki prezentowane w niniej-
szej pracy wskazujg na istnienie dyskretnych
réznic w zakresie rozpoznawania emocji miedzy
chorymi na JP a osobami zdrowymi. Badane
przez autordéw chore istotnie cze$ciej niz osoby
zdrowe nieprawidlowo rozpoznawaly smutek
na twarzach, ktére w rzeczywisto$ci go nie
wyrazaly. Fakt, ze pacjentki z JP potrzebowaly
wigcej czasu na udzielenie odpowiedzi w tescie
EDF40 (klasyfikacja radosci i smutku) anizeli
osoby zdrowe, moze wskazywac na trudnosci
w rozpoznawaniu emocji innych oséb, w podej-
mowaniu decyzji o wyborze jednej z mozliwo-
$ci, co moze by¢ zwigzane z perfekcjonizmem
przejawiajgcym sie podczas wykonywania zada-
nia. Wydluzenie czasu rozpoznawania emocji
twarzy u chorych na JP potwierdzili Jansch
i wsp. (2009). Analizujac przyczyny réznorod-
nosci rezultatéw uzyskanych przez te grupy
badawcze, warto podkresli¢ réznice dotyczace
wieku. Srednia wieku badanych przez autorow
niniejszej pracy chorych wynosita 15,29 roku
i byla nizsza w poréwnaniu z innymi badania-
mi, w ktérych wynosita: 20,2 roku (Kucharska-
Pietura i wsp. 2003), 22,9 roku (Kessler i wsp.
2006) oraz 27,1 roku (Jansch i wsp. 2009),

a zatem uzyskane przez autordéw pracy wyniki
charakteryzuja jedynie grupe chorych w okre-
sie adolescencji, u ktérych czas trwania choro-
by byt krotki.

W innych badaniach rozpoznawania emocji
do ich oceny wykorzystano jedynie fragmenty
zdje¢ przedstawiajace oczy (Reading the Mind in
the Eyes — RME), poniewaz uwaza si¢, ze w roz-
poznawaniu emocji i intencji drugiej osoby ta
cze$¢ twarzy jest najwazniejsza (Baron-Cohen
i wsp. 2001). W publikacjach prezentujacych
podsumowanie dotychczasowych badan wska-
zuje sig, ze pacjentki z JP mialy wicksze trud-
nosci w wykonaniu testu RME w poréwnaniu
z grupg kontrolna (Harrison i wsp. 2009; Har-
rison i wsp. 2010; Russell i wsp. 2009). Intere-
sujace jest, ze w remisji nastepowala poprawa
w tym zakresie, cho¢ w poréwnaniu z osobami
zdrowymi wyniki uzyskiwane przez chore na JP
byly gorsze (Oldershaw i wsp. 2010). Wykaza-
no ponadto dodatnia zalezno$¢ miedzy wynika-
mi RME a funkcjonowaniem spotecznym cho-
rych (Russell i wsp. 2009). Stwierdzono réwniez,
ze zaburzenia funkcjonowania u pacjentéw z JP
wystepuja zaréwno w okresie przedchorobowym
(Troop i Bifulco 2002), jak i w remisji (Wentz
1wsp. 2001).

Przeprowadzone wcze$niej badania neurop-
sychologiczne wskazuja na istotnie gorsze wyni-
ki osiagane w testach oceniajacych funkcje
wykonawcze u pacjentéw z zaburzeniami jedze-
nia niz w grupie oséb zdrowych (Roberts i wsp.
2007). W szczegélnosci wicksza liczba bledéw
perseweracyjnych popelniana przez pacjentki
moze wskazywad na problemy ze zmiana kate-
gorii (ser shifting) (Steinglass i wsp. 2006; Wils-
don i Wade 2006). Ponadto sugeruje sie¢, ze
zaburzenia zmiany kategorii moga stanowi¢
endofenotyp w zaburzeniach jedzenia, zwlasz-
cza w JP, poniewaz wystepuja one u zdrowych
krewnych I stopnia pacjentéw z JP, jak rowniez
w okresie przedchorobowym i w remisji (Holli-
day i wsp. 2005). Uzyskane w niniejszej pracy
wyniki nie potwierdzily wystepowania réznic
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opisywanych w innych badaniach pomiedzy
grupa pacjentéw z JP a osobami zdrowymi
z grupy kontrolnej. Moze to wynika¢ z r6znic
w wieku badanych chorych. W pracy Wilsdon
i Wade (2006) $rednia wieku chorych wynosi-
ta 21,121 27,6 roku i byta wyzsza w poréwna-
niu ze $rednia wieku chorych badanych przez
autordéw niniejszej pracy (15,29 roku).

W kontroli emociji istotne znaczenie ma kora
przedczolowa, a szczegélnie jej przysrodkowa oraz
oczodotowa cze$¢. Z kolei grzbietowo-boczna
kora przedczotowa jest podlozem pamieci ope-
racyjnej i funkcji wykonawczych. Zaburzenia
funkcji kory przedczotowej, ktérych wyktadni-
kiem sa wyniki WCST, moga by¢ jedna z przy-
czyn probleméw z rozpoznawaniem emocji
u chorych na JP. Aby oceni¢ zaleznosci migdzy
sprawnos$cia funkcji wykonawczych i wynikami
rozpoznawania twarzy, przeprowadzono analize
korelacyjna tych zmiennych. Nie stwierdzono
zalezno$ci pomiedzy wynikami WCST a zdol-
no$cig do rozpoznawania emocji zaréwno przez
pacjentki z JP, jak i osoby zdrowe z grupy kon-
trolnej we wszystkich analizowanych domenach
testu. Proces mielinizacji neuronéw laczacych
kore przedczolows z innymi strukturami mézgu
odbywa si¢ do ok. 20. roku zycia. Moze to thu-
maczy¢, dlaczego uzyskane wyniki u oséb z JP
i w grupie kontrolnej byly podobne.

Depresja czesto wspotwystepuje z JP (Casper
1998). Wykazano, ze w okresie depresji rozpo-
znawanie emocji na twarzy jest zaburzone i cha-
rakteryzuje si¢ m.in. tendencjg do przypisywa-
nia emocji negatywnych twarzom neutralnym
(Feinberg i wsp. 1986; Gur i wsp. 1992). Sred-
ni wynik BDI w badanej grupie wynosit 15,2
(SD *£0,6) i byl istotnie wyzszy niz w grupie
kontrolnej 0s6b zdrowych. Punktem odciecia
dla podejrzenia wystgpowania depresji w popu-
lacji polskiej jest 12 punktéw (Parnowski i Jer-
najczyk 1977). Oznacza to, ze u niektérych
badanych wystepowaly objawy depresji o fagod-
nym/umiarkowanym nasileniu. Z tego powodu
analizie poddano zalezno§¢ miedzy nasileniem
objaw6w depresji i wynikami zadad oceniaja-
cych opisane wczesniej aspekty rozpoznawania
emocji na twarzy. Nie stwierdzono, aby w gru-
pie pacjentek nasilenie depresji w istotny spo-
s6b wplywalo na wyniki uzyskiwane w poszcze-
gblnych zadaniach testu rozpoznawania emocji.

W przeprowadzonych badaniach odnotowa-
no dyskretne zaburzenia rozpoznawania emocji
w grupie chorych na JP w okresie adolescen-
cyjnym. Potwierdza to wczesniejsze obserwacje,
ktére wskazywaly na znaczenie tych zaburzen
w patogenezie choroby. Zaburzenia te nie wia-

zaly sie z dysfunkcja proceséw wykonawczych
oraz nasileniem objawdéw depresji. Oznacza to,
ze stanowig one niezalezny deficyt poznania spo-
tecznego u chorych na JP. Interesujacym, ale
niepoznanym problemem jest to, w jaki sposéb
deficyty te wplywajg na funkcjonowanie spo-
teczne chorych. Informacje na temat zaburzen
rozpoznawania emocji stana si¢ by¢ moze pod-
stawg do opracowania nowych metod terapii JP.

Wyniki prezentowane w niniejszej pracy powsta-
by podezas realizacji projektu badan wiasnych nr NN
402 1685 34 finansowanego przez MNiSW.
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