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CHARAKTERYSTYKA
WYBRANYCH ZABURZEN EMOCJONALNYCH
PO UDARZE PRAWEJ POLKULI MOZGU

Stosunkowo mato poznanym zagadnieniem sa mdézgowe substraty poszczegdlnych proceséw emo-
cjonalnych oraz ich zaburzen. Ogélnym celem prezentowanych badan byta ocena wybranych pro-
bleméw emocjonalnych po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mézgu. Scharakteryzowano stan
afektywny oraz zdolnos$¢ stuchowego i wzrokowego rozpoznawania emocji. W badaniach wzigto
udziat 30 pacjentow po prawostronnym udarze mézgu oraz 31 o0sob zdrowych. Postuzono si¢ Skalg
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale — Zigmond i Snaith, 1983), Skala Manii wedtug
Puzynskiego (1979), Testem Prozodii Emocjonalnej z baterii neuropsychologicznej do oceny zabu-
rzen jezykowych po uszkodzeniach prawej potkuli moézgu (The Right Hemisphere Language Battery
— Bryan, 1995; Lojek Skotnicka, Bryan, 2000) oraz Testem Rozpoznawania Wyrazu Emocjonalne-
go Twarzy (Facial Affect Recognition Test — Ekman i Friesen, 1976). U chorych z uszkodzeniem
prawej potkuli mézgu zaobserwowano nasilone w réznym stopniu zaburzenia afektywne o charakte-
rze depresyjnym lub maniakalnym. Jednoczesnie wystapil zwiazek migdzy prozodia recepcyjna
i zdolnoscig rozpoznawania emocjonalnego wyrazu twarzy. Stwierdzono dysocjacj¢ zaburzen rdzni-
cowania emocjonalnego w zakresie badanych modalnosci: najmniej probleméw sprawiata wzroko-
wa identyfikacja ,,radosci” oraz sluchowa identyfikacja ,,smutku”. Przeprowadzone badania ukazuja
zwigzek zaburzen emocjonalnych z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu. Wyniki sugerujg rowniez
ponadmodalny mechanizm percepcji emocjonalnej, ktorej przebieg zalezy od tresciowej specyfiki
bodzca.
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dii emocjonalnej, percepcja emocjonalnego wyrazu twarzy.
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Zaburzenia emocjonalne naleza do jednych z najczestszych nastepstw uszko-
dzenia prawej pétkuli (PP) mézgu. Chorzy po udarze PP nierzadko manifestuja
zaburzenia afektu, jak rowniez prawidtowej identyfikacji stuchowych oraz wzro-
kowych bodzcdéw emocjonalnych. Jednak zaburzenia afektywne po uszkodzeniu
PP mézgu nie ograniczaja si¢ wytacznie do stanéw podwyzszonego i nieadekwat-
nego nastroju, notabene opisanych i nazwanych w 1914 roku przez Babinskiego
anozodiaforig. Lezjom prawostronnym rownie czesto towarzyszy depresja (Bo-
rod, 2000; Robinson, 1998), ktéra wczesniej kojarzono wytacznie z uszkodze-
niem lewej poétkuli (LP) mézgu (Borod, 2000; Gainotti, 1972; Heilman, Leon,
Rosenbek, 2004; Herzyk, Oszwa, 1992). Wielu badaczy zaobserwowato jedno-
czesnie Scisty zwigzek lokalizacji udaru moézgu z rodzajem zaburzen afektywnych
bezposrednio po zachorowaniu. Uszkodzenie prawego ptata czotowego wigze si¢
z wystepowaniem zaburzen o charakterze manii, natomiast lezje prawego ptata
ciemieniowego maja powodowac czgste stany depresyjne (Robinson, 1998).

Jednak problemy z okresleniem specjalizacji PP mézgu w przetwarzaniu za-
rowno pozytywnych, jak i negatywnych tresci dotycza nie tylko afektu, lecz takze
percepcji emocjonalnej. Zaburzeniami tzw. prozodii emocjonalnej zainteresowat
si¢ jako jeden z pierwszych Kenneth Heilman (Heilman, Leon, Rosenbek, 2004).
W eksperymentach z 1974 roku wykazal, ze osoby z uszkodzong PP mdzgu prze-
jawiaja znaczne trudnosci w interpretacji emocjonalnej intonacji wypowiedzi
innych osob (za: Rymarczyk, 1999). Autor stwierdzit rowniez, ze wspomniane
deficyty poglebiaty sie w sytuacjach, gdy tres¢ przekazu staje si¢ mato czytelna,
a chorzy mogg polega¢ wytacznie na barwie gltosu rozmowcy.

Pacjenci z dysfunkcjami PP maja czgsto problemy nie tylko z interpretacja
cech prozodycznych, ale rowniez z rozpoznawaniem emocji wyrazanych mimika
(Heilman i in., 2000; Herzyk 1992; Herzyk, Oszwa, 1992; Kucharska-Pietura,
Klimkowski, 2002). Jak si¢ przypuszcza, deficyt rozpoznawania emocji na twarzy
nie moze by¢ wytlumaczony przez zaburzenia percepcyjne ani pojeciowe.
W dodatku objaw ten nie jest rowniez prostym nastepstwem uszkodzenia migsni
twarzy. Propozycja wyjasnienia tego problemu jest teza o degradacji emocjonal-
nej reprezentacji twarzy u pacjentow z prawostronnym uszkodzeniem modzgu.
Dowody potwierdzajace owo przypuszczenie pochodzg z obserwacji pacjentow z
lezjami PP, ktorzy przejawiali selektywne deficyty w zakresie rozpoznawania
emocjonalnych wyrazow twarzy na tle prawidlowe] identyfikacji przedmiotow
(Bowers i in., 1991).
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Wspdtczesnie dysponujemy dwiema gtdéwnymi hipotezami dotyczacymi pot-
kulowej specjalizacji emocji (Borod, 1992; Kucharska-Pietura, Klimkowski,
2002). Pierwsza z nich sugeruje dominacj¢ PP mozgu w percepcji emocji bez
wzgledu na jej znak. Druga z hipotez zaktada dominacj¢ PP dla emocji negatyw-
nych, zas LP — pozytywnych (por. Kadzielawa, 1985). Tym niemniej, wyniki
badan nad ustaleniem zwigzku PP moézgu z zaburzeniami rozpoznawania prozodii
emocjonalnej oraz wyrazu twarzy, podobnie jak badania dotyczace afektu, nie
potwierdzaja jednoznacznie ktdrej$ z hipotez. Niebagatelne znaczenie majg tutaj
wzgledy metodologiczne. W przewazajacej wigkszosci bowiem proby ustalenia
specyfiki zaburzen emocjonalnych po uszkodzeniu jednej z potkul ograniczano
tylko do jednej modalnos$ci, bez jednoczesnego uwzglednienia innych parame-
trow, takich jak identyfikacja prozodii emocjonalnej, mimiki czy nastroju pacjen-
tow. Niewielu badaczy zastanawialo si¢ przy tym, czy wspotwystepowanie apro-
zodii 1 zaburzen percepcji emocjonalnej twarzy dotyczy tych samych emocji, czy
tez istnieje pewnego rodzaju dysocjacja omawianych objawdéw w zakresie modal-
nosci. Jak si¢ wigc wydaje, dla otrzymania pelnego obrazu proceséw emocjonal-
nych po uszkodzeniu mézgu niezbedne jest jednoczesne uwzglednienie wigcej niz
tylko jednej modalnosci, jak rowniez stanu afektywnego pacjentow.

I. CEL BADAN

Przeprowadzone badania dotyczyty oceny probleméw emocjonalnych oséb po
udarze niedokrwiennym PP moézgu. Przeanalizowano czgsto$¢ wystepowania
wybranych zaburzen emocjonalnych, jak rowniez zbadano zwigzek zaburzen
percepcji emocjonalnej ze stanem afektywnym pacjentow. Zaburzenia emocjo-
nalne, jako kategoria diagnostyczna, stanowily w niniejszej pracy pojecie nad-
rzgdne wzgledem innych okreslen w rodzaju ,,deficytdéw percepcji emocjonalnej”
oraz ,zmian afektywnych”. Te ostatnie, zgodnie z propozycja Puzynskiego
(2002), zdefiniowano zas jako nasilone i dlugo utrzymujace si¢ zaburzenia nastro-
ju. Podjeto takze probe okreslenia charakterystyki objawowej (zmienno$ci mig-
dzyosobniczej) powyzszych deficytow. Ponadto poroéwnano zdolno$¢ stuchowego
i wzrokowego rozpoznawania poszczegolnych rodzajow emocji, wyrazanych
intonacja glosu oraz mimika twarzy.
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II. METODA BADAN

1. Osoby badane

W badaniach wzigto udzial ogétem 61 praworgcznych oséb, ktére utworzyty
dwie grupy: kliniczng i kontrolng. Grupa kliniczna sktadata si¢ z 30 pacjentow
(16 kobiet, 14 mezczyzn) po udarze niedokrwiennym ograniczonym do PP mo-
zgu. Wigkszos$¢ osob przebyta udar okoto 10 miesigcy (Srednio 306 dni) przed
badaniem. Obecnos¢ i lokalizacje lezji mézgowych okreslono na podstawie bada-
nia neuroobrazowego (TK i/lub MRI). U 26 chorych wystgpit niedowtad lewo-
stronny, natomiast pozostale cztery osoby nie mialy objawdéw ubytkowych.
U zadnego z pacjentow nie wystapity zaburzenia mowy. Z grupy klinicznej wy-
kluczono osoby z wezesniejszymi chorobami neurologicznymi oraz zaburzeniami
psychicznymi. Srednia wieku pacjentéw wynosi 63,83 lata (SD = 10,15), nato-
miast przecietna liczba lat nauki szkolnej — 10,37 (SD = 3,73). Badania wykonano
w Szpitalu Gdanskiego Centrum Rehabilitacji w Dzierzaznie oraz Klinice Neuro-
logii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku.

Grupe kontrolng utworzyto 31 o0séb zdrowych (17 kobiet, 14 mezczyzn). Oso-
by te nie leczyly si¢ z powodu zaburzen psychicznych ani neurologicznych.
W grupie tej srednia wieku oraz Srednia liczba lat nauki szkolnej wyniosta odpo-
wiednio 63,77 (SD = 9,06) oraz 10,42 (SD = 1,94). Badania grupy kontrolnej
wykonano w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gdansku oraz w Gabine-
cie Pomocy Psychologicznej w jednej z dzielnic Gdanska.

Weryfikacja statystyczna wybranych parametréw demograficznych testem
¢ Studenta dla prob niezaleznych nie wykazata istotnych réznic miedzygrupowych
pomigdzy Srednimi okreslajacymi wiek badanych (7 = 0,024; p = 0,981), poziom
wyksztatcenia (r = -0,07; p = 0,94) oraz glebokos¢ otepienia na Krotkiej Skali
Oceny Otepienia (Mini Mental State Examination — MMSE) (¢ = -1,51;
p =0,138). Srednie wyniki w MMSE uzyskane przez badanych z grupy klinicznej
i kontrolnej wynosity odpowiednio 26,9 (SD = 2,5) i 27,71 (SD = 1,57). Test
nie ujawnit dysproporcji migdzygrupowych w rozkladzie czynnika plci
(x*=0,014; p=091).
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2. Narzedzia badawcze

Poszczegolne metody stuzyly operacjonalizacji wybranych parametréw skta-
dajacych si¢ na funkcjonowanie emocjonalne badanych osob. Parametry zdefi-
niowano nastgpnie jako zmienne zalezne podlegajace badaniu. Byty to: prozodia
emocjonalno-recepcyjna, rozpoznawanie emocjonalnego wyrazu twarzy oraz stan
afektywny wyrazony poziomem depresji i manii.

W badaniu zastosowano polskg adaptacje¢ Testu Prozodii Emocjonalnej (Lojek
i in., 2000), pochodzacego z zestawu testow neuropsychologicznych do oceny
zaburzen jezykowych po uszkodzeniach prawej potkuli mozgu, opracowanego na
podstawie The Right Hemisphere Language Battery (Bryan, 1995). Test Prozodii
Emocjonalnej zawiera 16 zdan nagranych przez lektora na tasmie magnetofono-
wej. Zdania te wypowiadane sg z intonacja radosng, smutng lub ze zto$cig. Zada-
niem osoby badanej jest okreslenie, z jaka emocja zdanie zostato wypowiedziane,
natychmiast po jego wysluchaniu. W niniejszym zadaniu wynik minimalny wy-
nosi 0, a maksymalny 16 punktow, stanowigcych sum¢ wszystkich poprawnych
odpowiedzi.

Zaburzenia zdolnosci rozpoznawania emocjonalnego wyrazu twarzy zbadano
za pomocg 15 czarno-biatych zdjg¢ (10 cm X 16 cm kazde), wybranych z Testu
Rozpoznawania Wyrazu Emocjonalnego Twarzy (Facial Affect Recognition Test)
(Ekman, Friesen, 1976). Kazda z fotografii, wyselekcjonowanych na podstawie
wartos$ci wskaznika o Cronbacha (por. Szczygiel, 2002), wyraza jedna z trzech
emocji: rados¢, smutek lub ztos¢. Zdjecia prezentowano badanym w tej samej
kolejnosci. Prébe rozpoznawania emocji poprzedzata proba identyfikacji twarzy
o wyrazie neutralnym. Chodzito bowiem o wykluczenie z badan chorych z trud-
no$ciami w percepcji i identyfikacji twarzy. Wynik zadania, analogicznie do Te-
stu Prozodii Emocjonalnej, stanowi suma poprawnych odpowiedzi udzielonych
przez osobe badana (tj. 1 punkt za kazda prawidtowa odpowiedz; max. 15 pkt).

Stan afektywny oceniono przy uzyciu skali HAD (Hospital Anxiety and De-
pression Scale) (Zigmond, Snaith, 1983; polska adaptacja — Majkowicz, 1994)
oraz Skali Manii wedtug Puzynskiego (1979). Zaréwno w kwestionariuszu HAD
(wynik ogélny dla depresji), jak i Skali Manii wigksza liczba punktéw oznacza
wigksze nasilenie zaburzen. Warto przypomnie¢, iz odwrotna zalezno$¢ miata
miejsce w Tescie Prozodii Emocjonalnej oraz Tescie Rozpoznawania Wyrazu
Twarzy (nizszy wynik oznaczat glgbsze deficyty).



60 MICHAL HARCIAREK, KRZYSZTOF JODZIO

[II. WYNIKI

Wiyniki uzyskane w poszczegdlnych testach przez pacjentéw po udarze mozgu
poréwnano wstepnie z wynikami osob zdrowych. Analiza statystyczna przy uzy-
ciu testu ¢ Studenta dla prob niezaleznych wykazala istotne réznice miedzygru-
powe (por. tab. 1). Zgodnie z przewidywaniami, wszystkie srednie wartosci wy-
nikow pacjentow z uszkodzeniem mozgu miescily si¢ ponizej normy, wskazujac
tym samym na obecno$¢ uogolnionych zaburzen afektu (mierzonych kwestiona-
riuszem HAD 1 Skalg Manii) i percepcji emocjonalnej (badanej Testem Prozodii
Emocjonalnej oraz Testem Rozpoznawania Wyrazu Emocjonalnego Twarzy).

Tab. 1. Wyniki badania stanu emocjonalnego w grupach ($rednia, SD — w nawiasie)

Grupa
Grupa kliniczna Grupa kontrolna ¢ Studenta P

Zmienna
Depresja 8,07 (4,51) 4,42 (3,06) 3,71 0,001
Mania 7,53 (5,32) 2,81 (1,35) 4,72 0,001
Prozodia emocjo- 8,27 (2,96) 13,94 (0,68) 1024 | 0,001
nalna
Rozpoznawanie
emocjonalnego 9,40 (2,46) 14,13 (0,81) -10,03 0,001
wyrazu twarzy

Kolejna analiza statystyczna miata na celu ustalenie zwigzku zaburzen percep-
c¢ji emocjonalnej ze stanem afektywnym (nastrojem) osob po udarze PP mézgu.
Uzyskane wyniki poddano korelacji » Pearsona, postugujac si¢ przy tym ogdlny-
mi miarami (suma punktow lub poprawnych odpowiedzi) dla poszczegolnych
testow 1 skal. Wykazano istotny zwiazek zdolnosci prawidlowego rozpoznawania
emocjonalnego wyrazu twarzy z objawami manii (por. tab. 2). Innymi stowy,
osoby, u ktorych stwierdzono nasilone objawy maniakalne wtorne, lepiej identy-
fikowaty emocje na zdj¢ciach w Tescie Ekmana.
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Tab. 2. Korelacje wynikow okreslajacych zdolnos¢ percepcji emocjonalnej z wynikami oceny
stanu afektywnego pacjentéw z uszkodzeniem mézgu (wspdtczynnik » Pearsona)

Stan afektywny
Mania Depresja
Percepcja emocjonalna
Prozodia 0,31 -0,29
Rozpoznawanie wyrazu twarzy 0,43%* -0,35

* p<0,05; N =30

Wsrod zbadanych pacjentéw zaobserwowano réwniez umiarkowany zwiazek
zaburzen prozodii emocjonalnej z zaburzeniami rozpoznawania ekspresji twarzy
(r=0,52; p=10,01; N=30).

Na podstawie ponizszych obliczen statystycznych wyodrebniono hipotetyczne
podzespoty zaburzen emocjonalnych po udarze PP mozgu. Postuzyta temu ocena
migdzyosobniczego zréznicowania objawoéw. Poniewaz nie wszystkie z uzytych
metod miaty normy, wyniki surowe zamieniono na wyniki standaryzowane
(w jednostkach z), ktére nastgpnie pordéwnano ze skala stenowa. Powyzszg trans-
formacje wykonano na podstawie wartosci srednich i odchylen standardowych
z grupy kontrolnej. Wynik przekraczajacy poziom siddmego stena, czyli jedno
odchylenie standardowe (por. Brzezifiski, 1980, s. 175) od wyniku w grupie kon-
trolnej, traktowano jako diagnostyczny (ponizej normy). W ten sposob wykonanie
kazdego podtestu sklasyfikowano ostatecznie jako prawidtowe lub btedne (por.
tab. 3). Co istotne, o trafnosci przyjetej klasyfikacji $wiadczy rowniez jej zgod-
nos¢ z normami do skali HAD; mianowicie, wszyscy pacjenci uznani przez nas za
depresyjnych uzyskali w HAD wynik surowy $wiadczacy rowniez o depresji
(wynik >7).
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Tab. 3. Charakterystyka objawowa (zmienno$¢ migdzyosobnicza) podzespotéw zaburzen
emocjonalnych przy uszkodzeniu prawej potkuli mézgu

Liczba 0sob w podgrupie

7 7 12 4
Zmienna (objaw)
Depresja - - + +
Mania - + - +

Aprozodia emocjonalna - - - -

Trudnosci w rozpoznawaniu wyrazu twarzy - - - -

— wystepowanie objawu (wykonanie bledne); + norma (wykonanie prawidtowe)

Otrzymane wyniki wskazujg na zaburzenia percepcji emocjonalnej stuchowej
oraz wzrokowej jako najczgstszy i zarazem powszechny objaw uszkodzen PP
mozgu. Zaden bowiem chory nie poradzil sobie z zadaniami Testu Prozodii Emo-
cjonalnej oraz w Tescie Rozpoznawania Wyrazu Twarzy. Dla poréwnania, zabu-
rzenia nastroju o charakterze manii i/lub depresji towarzyszyty niejako deficytom
percepcji emocjonalnej, poniewaz wystapity u 26 (87%) pacjentow. Stany mania-
kalne pojawialy si¢ przy tym nieco czgsciej od stanow depresyjnych (odpowied-
nio 19 vs 14 badanych). Stosunkowo rzadko, bo zaledwie u 4 0séb, obserwowano
zaburzenia percepcji emocjonalnej bez zaburzen afektu.

W ostatnim etapie obliczen statystycznych poréwnano zdolno$¢ identyfikacji
roznych emocji. Podejrzewano bowiem, ze poprawnos¢ rdéznicowania emocji
zalezy od ich rodzaju. Do weryfikacji tegoz przypuszczenia wybrano eksperyment
jednoczynnikowy ANOVA z powtarzanym pomiarem. Warto wyjasni¢, iz Test
Prozodii Emocjonalnej jako jedyny zawierat szes¢ prob rozpoznawania emocji
radosci. Dla pozostalych emocji, zardbwno w Tescie Prozodii Emocjonalnej, jak
i Tescie Rozpoznawania Wyrazu Twarzy, przewidziano po pi¢¢ prob. Poniewaz
zasadniczym warunkiem przeprowadzenia zaplanowanego eksperymentu bylo
wczesniejsze ujednolicenie skal pomiaru zdolnosci rozpoznawania kazdej emocji,
w obliczeniach nie uwzgledniono pierwszej proby rozpoznawania radosci w Tes-
cie Prozodii Emocjonalnej. Za pomoca testu A Willksa oraz analizy kontrastow
zweryfikowano nastepnie istotnos¢ wewnatrzgrupowych réznic pomiedzy sred-
nimi dla poszczegolnych emocji (por. tab. 4).
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Tab. 4. Stuchowe 1 wzrokowe rozpoznawanie réznych rodzajéw emocji w badanych grupach
($rednie, SD — w nawiasie)

Kanat zmystowy Smutek Zto$¢ Rado$¢ Wartos¢ testu /'

Grupa kontrolna:
— shuchowy 4,90 (0,40)a 4,58 (0,50)b 4,45 (0,57)b F(2,29)=17,09*
— wzrokowy 4,68 (0,60)ab | 4,45 (0,62)a 4,90 (0,40)b F(2,29)=18,11**

Grupa kliniczna:
— stuchowy 3,67(1,47)a | 2,37 (1,30)b 2,37 (1,45)b F(2,28) = 13,27%*
— wzrokowy 2,73 (1,46)a | 2,40 (1,22)a 4,43 (1,30)b F(2,28)=26,67**

Srednie oznaczone ta sama litera (a lub b) nie réznia si¢ statystycznie istotnie w grupie na poziomie
0,05; * p<0,01; ** p<0,001

Profil odpowiedzi pacjentéw (grupa kliniczna) w Tescie Prozodii Emocjonal-
nej i w Tescie Rozpoznawania Wyrazu Twarzy ukazat podwdjna dysocjacje (por.
Walsh, 1998 s. 485) zdolnosci percepcji emocjonalnej. W zadaniu stuchowym
(Test Prozodii Emocjonalnej) pacjenci po udarze moézgu tatwiej rozpoznawali
»smutek” anizeli ,,rado$¢” 1 ,,z108¢” (p<0,001). Odwrotny wzorzec wykonania
(tj. komplementarny wzgledem poprzedniego) wystapit we wzrokowym Tescie
Rozpoznawania Wyrazu Twarzy, w ktérym ,,rado$é¢” rozpoznawano lepiej niz
pozostate emocje (p<0,001). W grupie kontrolnej analogiczna dysocjacja powto-
rzyta si¢ jedynie w zadaniu stuchowym (Test Prozodii Emocjonalnej) (p<0,01).

W celu stwierdzenia ewentualnych efektow intergrupowych oraz intermodal-
nych wyniki z tab. 4 poddano dwuczynnikowej analizie wariancji z powtarzanym
pomiarem. Czynnik wewnatrzgrupowy (within-factor) zdefiniowano jako modal-
nos¢ danego testu (stuchowego dla prozodii vs wzrokowego dla emocjonalnego
wyrazu twarzy), czynnik migdzygrupowy (between-factor) za$ — jako przynalez-
nos$¢ do grupy (klinicznej vs kontrolnej). Eksperyment powtérzono osobno dla
kazdej emocji, tj. smutku, ztosci i radosci. Zmienna zalezna oznaczata taczng
liczbe prawidtowych reakcji (rozpoznanych emocji) pacjenta.
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.\

Liczba poprawnie rozpoznanych emocji

Test stuchowy Test wzrokowy

—O— osoby zdrowe ~ —#— pacjenci po udarze prawej potkuli

Rys. 1. Rozpoznawanie ,,smutku” — efekty glowne grupy i modalnosci (rodzaju testu)

W przypadku ,,smutku” wystapity dwa efekty gtowne: efekt grupy i efekt mo-
dalnosci (por. rys. 1). Wiecej prawidlowych odpowiedzi udzielity osoby z grupy
kontrolnej, bez wzgledu na modalnos¢ (p<0,001). Badani z obydwu grup tatwiej
rozpoznawali ,,smutek” drogg stuchowa anizeli wzrokowa (p<0,05).

5

Liczba poprawnie rozpoznanych emocji
| |
|

Test stuchowy Test wzrokowy

—<O— osoby zdrowe —— pacjenci po udarze prawej polkuli

Rys. 2. Rozpoznawanie ,,ztosci” — efekt gtowny grupy
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W probie identyfikacji ,,ztosci” stwierdzono efekt gtowny grupy — wigcej pra-
widtowych reakcji zanotowano w grupie kontrolnej anizeli klinicznej, bez wzgle-
du na modalnos¢ (p<0,001) (por. rys. 2).

5 //o

; -

Liczba poprawnie rozpoznanych emocji

Test stuchowy Test wzrokowy

—O— osoby zdrowe —— pacjenci po udarze prawej polkuli

Rys. 3. Rozpoznawanie ,,rado$ci” — interakcja zmiennej grupowej
z modalnoscig (rodzajem testu)

Model dla ,,radosci” wykazat istotng interakcje (p<0,001). Wptyw modalnosci
na zdolno$¢ rozpoznawania emocji zaznaczyt si¢ tylko u osob z grupy klinicznej
(po udarze), ktore miaty wiecej trudnosci z rozpoznawaniem stuchowym anizeli
wzrokowym (por. rys. 3). Innymi stowy, efekt prosty (réznica migdzygrupowa)
zaobserwowano tylko w zadaniu stuchowym (Test Prozodii Emocjonalnej).

IV. DYSKUSJA

Przeprowadzone badania oraz zaprezentowane wyniki analiz statystycznych
charakteryzujg wybrane zaburzenia sfery emocjonalnej u oséb po udarze niedo-
krwiennym PP mézgu. Zaobserwowano u nich zmiany afektywne zaréwno o typie
manii, jak 1 depresji. U wszystkich pacjentéw stwierdzono ponadto zaburzenia pro-
zodii emocjonalnej oraz zdolnosci identyfikacji emocjonalnego wyrazu twarzy.

Istniejg co najmniej trzy przyczyny powyzszego zrdéznicowania poudarowych
zaburzen afektu. Pierwsza z nich jest czas od zachorowania. Zdaniem Robinsona
(1998), bezposrednim nastepstwem uszkodzenia PP mdzgu jest mania. Dominuje
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ona w pierwszej fazie choroby, obnizajac u pacjenta racjonalny osad rzeczywistej
sytuacji, w jakiej si¢ znalazt. Z uplywem czasu omawiane objawy stopniowo si¢
wycofuja, przywracajac choremu wglad we wlasny stan zdrowia. Swiadomos¢
choroby oraz zmian, jakie z jej powodu nastapity w funkcjonowaniu, nasila de-
presje.

Druga przyczyne rozbieznosci w ocenie emocjonalnych nastepstw udaru mo-
zgu stanowi odmienna lokalizacja jego uszkodzenia (Borod, 2000; Robinson,
1998). Jak si¢ przypuszcza, czgstsze wystepowanie zaburzen maniakalnych spo-
wodowane jest uszkodzeniem struktur uktadu limbicznego oraz przednich okolic
PP mozgu, natomiast depresja nierzadko jest nastepstwem uszkodzen obszarow
za bruzda Rolanda. Zatem specyfika zaburzen afektywnych zalezy w duzej mie-
rze od umiejscowienia lezji mozgowej.

Zgodnie z trzecim wyjasnieniem, decydujacy wptyw na stan afektywny po
udarze ma nie tylko uszkodzenie okreslonych struktur PP, ale rowniez jego roz-
miar (Borod, 2000; Heilman, Valenstein, 2003). Rozlegte zmiany mozgowe maja
stanowi¢ wieksze ryzyko depresji anizeli manii.

Interesujace jest rowniez wystgpowanie u niektorych pacjentow depresyjnych
objawow manii. Chorzy ci przejawiali zachowania maniakalno-euforyczne, cho-
ciaz ich samopoczucie byto istotnie obnizone. Obserwacje te przypominajg zespot
rzekomo-opuszkowy, opisywany w literaturze jako jedno z mozliwych nastepstw
udaru PP mézgu (Robinson, 1998). Poniewaz u niektorych pacjentéw nie stwier-
dzono omawianych powyzej zaburzen afektywnych, mania i depresja nie naleza
do nieodtacznych objawdéw uszkodzenia PP mozgu. Jedynie towarzysza one po-
wszechnym deficytom percepcji emocjonalnej, ktore wystapity u wszystkich cho-
rych po udarze prawostronnym.

W s$wietle przeprowadzonych badan rdwniez zaburzenia percepcji emocjonal-
nej naleza do czgstych nastepstw udaru PP mézgu (Borod, 2000; Heilman, Valen-
stein, 2003, Herzyk, Borkowska, 1999; Zgaljardic, Borod, Sliwinski, 2002).
W grupie klinicznej pogorszeniu ulegla identyfikacja wzrokowych, a takze stu-
chowych bodzcow emocjonalnych. Analogiczne dane przytacza Borod (2000).
Najmniej probleméw w obydwu badanych grupach sprawialo rozpoznawanie
radosci na twarzy, najwiecej za§ — rozpoznawanie ztosci. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja tym samym rezultaty wczesniejszych badan, w ktorych rados¢ na twa-
rzy byla najlepiej identyfikowang emocja zarbwno przez osoby zdrowe, jak i pa-
cjentdw z uszkodzong PP moézgu (Kucharska-Pietura i in., 2003). Latwos¢ rozpo-
znawania radosci moze wynikac¢ z wyuczonych sposobdw poprawnej komunikacji
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spotecznej, zachgcajacej do wyrazania emocji pozytywnych. Hipoteza ta znajduje
swoje poparcie w badaniach Bucka (1984) i Etcoff (1986), ktorzy przekonuja, ze
rados¢ — jako emocja spotecznie akceptowana i pozadana — zostata najbardziej
utrwalona w okresie rozwoju cztowieka i przez to jej identyfikacja jest mozliwa
nawet u pacjentow po udarze mozgu.

Innym wytlumaczeniem przewagi rozpoznawania radosci w mimice jest teza
o zwiazku LP z pozytywnymi, a PP z negatywnymi emocjami. W przypadku uda-
ru prawostronnego nastegpuje ubytek emocji negatywnych przy jednoczesnej traf-
niejszej interpretacji radosci. Niektorzy badacze zwracaja przy tym uwage na
wieksza liczbe emocji negatywnych w stosunku do pozytywnych, ktére na ogot
wyrazane s3 jako szczescie (Posamentier, Abdi, 2003). Rozréznianie migdzy ne-
gatywnymi emocjami bywa trudne; wystarczy wspomnie¢ o takich licznych po-
mytkach, jak traktowanie zaskoczenia jako wstretu czy ztosci.

Wyniki wykazaly takze wigksza zdolnos$¢ prawidlowej oceny wyrazu twarzy
w grupie chorych z nasilonymi objawami maniakalnymi. W przypadku pacjentow
z depresja nie wykryto zwigzku migdzy stanem afektywnym a wykonaniem testu
Ekmana. Interpretacje ulatwia sygnalizowany juz wczesniej zwiazek zaburzen
z lokalizacja uszkodzenia. Mianowicie, osoby z wysokim poziomem manii, beda-
cej najczesciej nastepstwem udaru przednich okolic PP, przejawiaja mniejsze
problemy z interpretacja emocjonalnego wyrazu twarzy, ktora angazuje prawdo-
podobnie odmienne struktury mozgu.

W prezentowanych badaniach potwierdzono rowniez wystepowanie zaburzen
prozodii emocjonalnej po udarze niedokrwiennym PP moézgu. Chorzy z grupy
klinicznej gorzej radzili sobie nie tylko z wykonaniem catego Testu Prozodii
Emocjonalnej, ale takze rzadziej, w porownaniu z osobami z grupy kontrolne;j,
prawidtowo rozpoznawali poszczegodlne rodzaje emocji. Zaobserwowano jednak,
iz obie grupy popetniaty najmniej bledéw podczas stuchowego rozpoznawania
»smutku”. Zaprezentowane wyniki kontrastujg tym samym z badaniami, w kto-
rych stwierdzono, iz najtatwiej identyfikowang emocja (zarowno drogg wzroko-
wa, jak 1 stuchows) jest rados¢ (Kucharska-Pietura i in., 2003). Lepsza identyfi-
kacje cech prozodycznych smutku thumaczy¢é moze odmienny — w poréwnaniu
z radoscig czy ztoscig — profil akustyczny tejze emocji. Nie nalezy przy tym baga-
telizowaé wptywu zaburzen uwagi na prawidtowa percepcje bodzcow emocjonal-
nych. Deficyty te zalicza si¢ do czestych nastepstw uszkodzenia PP mozgu, ktore
zdaja si¢ dodatkowo nasila¢ trudnosci w identyfikacji profilu akustycznego po-
szczegblnych emocji. Przyktadowo, na podstawie swoich badan Schmidt i wspot-
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pracownicy (2004) stwierdzili, ze prozodia smutku cechuje si¢ niskim tonem,
wolnym tempem wypowiedzi oraz mniejsza sita dzwicku, natomiast zdania wyra-
zajace rado$¢ wypowiadane sg szybciej, wysokim tonem oraz ze znaczng silg
dzwigku. Takze ztos¢ charakteryzuje si¢ wysokim tonem, ale i wolniejszym tem-
pem wypowiedzi. Autorzy sugeruja, ze pacjenci z uszkodzong PP zachowuja
zwykle wrazliwo$¢ na ton wypowiedzi, pomimo wadliwej identyfikacji tempa
i sity dzwieku. Podobnie Baum i Dwivedi (2003) podkreslaja obnizong zdolnos¢
do identyfikacji ogolnego sygnalu wypowiedzi, a przez to takze dekodowania
prozodii przez pacjentéw z prawostronnymi lezjami.

Niniejsze badania pozwalaja réwniez odpowiedzie¢ na pytanie o ztozonos¢
czy tez roznorodnos¢ systemu proceséw emocjonalnych. Zaobserwowany zwia-
zek zaburzen prozodii emocjonalnej z rozpoznawaniem emocjonalnego wyrazu
twarzy sugeruje ponadmodalny charakter problemu, na co wcze$niej wskazali juz
Borod i wspotautorzy (1998, 2000) oraz Zgaljardic, Borod i Sliwinski (2002).
Wsparcie tym samym zyskuje hipoteza o istnieniu i dzialaniu centralnego procesora
identyfikacji emocji, niezaleznego od niewerbalnego kanatu komunikacyjnego.

Podsumowujac, do czestych powiktan emocjonalnych udaru niedokrwiennego
PP modzgu naleza zarowno zaburzenia w sferze afektywnej, jak i percepcyjne;j.
Zwraca tutaj uwage zwiagzek migdzy prozodig recepcyjng i zdolnoscig rozpozna-
wania wyrazu twarzy, a takze podwojna dysocjacja zaburzen réznicowania emo-
cjonalnego w zakresie badanych modalnosci. Powyzsze obserwacje sugerujg ist-
nienie jednego generalnego i ponadmodalnego procesora identyfikacji emocii,
ktorej przebieg zalezy jednak od tresciowej specyfiki bodzca. Do bardziej jedno-
znacznego rozstrzygnigcia poruszonych w niniejszej pracy zagadnien mogloby si¢
przyczyni¢ zwigkszenie liczebnosci grupy eksperymentalnej poprzez wiaczenie
do niej pacjentdw krotko po zachorowaniu, kilka dni po udarze. W przysztosci
warto takze zwrdci¢ wigckszg uwage na kontrole takich zmiennych dodatkowych,
jak reakcje psychologiczne po udarze. Powyzsze zmienne moga negatywnie
wptywac na stan emocjonalny chorego oraz na poziom wykonywanych zadan
testowych.
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SELECTED EMOTIONAL DISTURBANCES FOLLOVING
RIGHT HEMISPHERIC STROCKE

Summary

The brain substrates of individual emotional processes and of their disorders are relatively poorly
known. The objective of this study was evaluation of selected emotional disturbances following
ischaemic stroke of the right hemisphere. The state of affect as well as the capability of visual and
auditory recognition of emotion were characterised.

30 patients after the right hemispheric stroke and 31 healthy subjects took part in the study. The
following instruments were utilised in the study: Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond,
Snaith, 1983), Mania Scale (Puzynski, 1979), Emotional Prosody Test from The Right Hemisphere
Language Battery (Bryant, 1995; Lojek et al., 2000) and Facial Affect Recognition Test (Ekman,
Friesen, 1976).

In patients with damage to the right hemisphere of the brain, emotional disorders of depressive
and manic nature of varying severity were observed. A strong association was found between recep-
tive prosody and the ability to recognice facial affect. The dissociation of emotional differentiation
disorders was found with respect to the analysed modalities: visual recognition of joy and auditory
recognition of sadness caused the least problems.

This study demonstrates the association between affective disturbances with right hemisphere
damage. The results suggest an non-specific common machanism of emocional perception whose
course is dependent on the content specification of a stimulus.

Key words: stroke, right hemisphere, emotion, post-stroke depression, secondary mania,
perception of emocional prosody, percetion of facial affect.
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