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Stosunkowo mało poznanym zagadnieniem s� mózgowe substraty poszczególnych procesów emo-
cjonalnych oraz ich zaburze�. Ogólnym celem prezentowanych bada� była ocena wybranych pro-
blemów emocjonalnych po udarze niedokrwiennym prawej półkuli mózgu. Scharakteryzowano stan 
afektywny oraz zdolno�� słuchowego i wzrokowego rozpoznawania emocji. W badaniach wzi�ło 
udział 30 pacjentów po prawostronnym udarze mózgu oraz 31 osób zdrowych. Posłu�ono si� Skal�
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale – Zigmond i Snaith, 1983), Skal� Manii według 
Pu�y�skiego (1979), Testem Prozodii Emocjonalnej z baterii neuropsychologicznej do oceny zabu-
rze� j�zykowych po uszkodzeniach prawej półkuli mózgu (The Right Hemisphere Language Battery 
– Bryan, 1995; Łojek Skotnicka, Bryan, 2000) oraz Testem Rozpoznawania Wyrazu Emocjonalne-
go Twarzy (Facial Affect Recognition Test – Ekman i Friesen, 1976). U chorych z uszkodzeniem 
prawej półkuli mózgu zaobserwowano nasilone w ró�nym stopniu zaburzenia afektywne o charakte-
rze depresyjnym lub maniakalnym. Jednocze�nie wyst�pił zwi�zek mi�dzy prozodi� recepcyjn�
i zdolno�ci� rozpoznawania emocjonalnego wyrazu twarzy. Stwierdzono dysocjacj� zaburze� ró�ni-
cowania emocjonalnego w zakresie badanych modalno�ci: najmniej problemów sprawiała wzroko-
wa identyfikacja „rado�ci” oraz słuchowa identyfikacja „smutku”. Przeprowadzone badania ukazuj�
zwi�zek zaburze� emocjonalnych z uszkodzeniem prawej półkuli mózgu. Wyniki sugeruj� równie�
ponadmodalny mechanizm percepcji emocjonalnej, której przebieg zale�y od tre�ciowej specyfiki 
bod
ca. 

Słowa kluczowe: udar, prawa półkula, emocje, depresja po udarze, mania wtórna, percepcja prozo-
dii emocjonalnej, percepcja emocjonalnego wyrazu twarzy.  
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Zaburzenia emocjonalne nale�� do jednych z najcz�stszych nast�pstw uszko-
dzenia prawej półkuli (PP) mózgu. Chorzy po udarze PP nierzadko manifestuj�
zaburzenia afektu, jak równie� prawidłowej identyfikacji słuchowych oraz wzro-
kowych bod
ców emocjonalnych. Jednak zaburzenia afektywne po uszkodzeniu 
PP mózgu nie ograniczaj� si� wył�cznie do stanów podwy�szonego i nieadekwat-
nego nastroju, notabene opisanych i nazwanych w 1914 roku przez Babi�skiego 
anozodiafori�. Lezjom prawostronnym równie cz�sto towarzyszy depresja (Bo-
rod, 2000; Robinson, 1998), któr� wcze�niej kojarzono wył�cznie z uszkodze-
niem lewej półkuli (LP) mózgu (Borod, 2000; Gainotti, 1972; Heilman, Leon, 
Rosenbek, 2004; Herzyk, Oszwa, 1992). Wielu badaczy zaobserwowało jedno-
cze�nie �cisły zwi�zek lokalizacji udaru mózgu z rodzajem zaburze� afektywnych 
bezpo�rednio po zachorowaniu. Uszkodzenie prawego płata czołowego wi��e si�
z wyst�powaniem zaburze� o charakterze manii, natomiast lezje prawego płata 
ciemieniowego maj� powodowa� cz�ste stany depresyjne (Robinson, 1998). 

Jednak problemy z okre�leniem specjalizacji PP mózgu w przetwarzaniu za-
równo pozytywnych, jak i negatywnych tre�ci dotycz� nie tylko afektu, lecz tak�e 
percepcji emocjonalnej. Zaburzeniami tzw. prozodii emocjonalnej zainteresował 
si� jako jeden z pierwszych Kenneth Heilman (Heilman, Leon, Rosenbek, 2004). 
W eksperymentach z 1974 roku wykazał, �e osoby z uszkodzon� PP mózgu prze-
jawiaj� znaczne trudno�ci w interpretacji emocjonalnej intonacji wypowiedzi 
innych osób (za: Rymarczyk, 1999). Autor stwierdził równie�, �e wspomniane 
deficyty pogł�biały si� w sytuacjach, gdy tre�� przekazu staje si� mało czytelna, 
a chorzy mog� polega� wył�cznie na barwie głosu rozmówcy. 

Pacjenci z dysfunkcjami PP maj� cz�sto problemy nie tylko z interpretacj�
cech prozodycznych, ale równie� z rozpoznawaniem emocji wyra�anych mimik�
(Heilman i in., 2000; Herzyk 1992; Herzyk, Oszwa, 1992; Kucharska-Pietura, 
Klimkowski, 2002). Jak si� przypuszcza, deficyt rozpoznawania emocji na twarzy 
nie mo�e by� wytłumaczony przez zaburzenia percepcyjne ani poj�ciowe. 
W dodatku objaw ten nie jest równie� prostym nast�pstwem uszkodzenia mi��ni 
twarzy. Propozycj� wyja�nienia tego problemu jest teza o degradacji emocjonal-
nej reprezentacji twarzy u pacjentów z prawostronnym uszkodzeniem mózgu. 
Dowody potwierdzaj�ce owo przypuszczenie pochodz� z obserwacji pacjentów z 
lezjami PP, którzy przejawiali selektywne deficyty w zakresie rozpoznawania 
emocjonalnych wyrazów twarzy na tle prawidłowej identyfikacji przedmiotów 
(Bowers i in., 1991). 
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Współcze�nie dysponujemy dwiema głównymi hipotezami dotycz�cymi pół-
kulowej specjalizacji emocji (Borod, 1992; Kucharska-Pietura, Klimkowski, 
2002). Pierwsza z nich sugeruje dominacj� PP mózgu w percepcji emocji bez 
wzgl�du na jej znak. Druga z hipotez zakłada dominacj� PP dla emocji negatyw-
nych, za� LP – pozytywnych (por. K�dzielawa, 1985). Tym niemniej, wyniki 
bada� nad ustaleniem zwi�zku PP mózgu z zaburzeniami rozpoznawania prozodii 
emocjonalnej oraz wyrazu twarzy, podobnie jak badania dotycz�ce afektu, nie 
potwierdzaj� jednoznacznie której� z hipotez. Niebagatelne znaczenie maj� tutaj 
wzgl�dy metodologiczne. W przewa�aj�cej wi�kszo�ci bowiem próby ustalenia 
specyfiki zaburze� emocjonalnych po uszkodzeniu jednej z półkul ograniczano 
tylko do jednej modalno�ci, bez jednoczesnego uwzgl�dnienia innych parame-
trów, takich jak identyfikacja prozodii emocjonalnej, mimiki czy nastroju pacjen-
tów. Niewielu badaczy zastanawiało si� przy tym, czy współwyst�powanie apro-
zodii i zaburze� percepcji emocjonalnej twarzy dotyczy tych samych emocji, czy 
te� istnieje pewnego rodzaju dysocjacja omawianych objawów w zakresie modal-
no�ci. Jak si� wi�c wydaje, dla otrzymania pełnego obrazu procesów emocjonal-
nych po uszkodzeniu mózgu niezb�dne jest jednoczesne uwzgl�dnienie wi�cej ni�
tylko jednej modalno�ci, jak równie� stanu afektywnego pacjentów. 

I. CEL BADA


Przeprowadzone badania dotyczyły oceny problemów emocjonalnych osób po 
udarze niedokrwiennym PP mózgu. Przeanalizowano cz�sto�� wyst�powania 
wybranych zaburze� emocjonalnych, jak równie� zbadano zwi�zek zaburze�
percepcji emocjonalnej ze stanem afektywnym pacjentów. Zaburzenia emocjo-
nalne, jako kategoria diagnostyczna, stanowiły w niniejszej pracy poj�cie nad-
rz�dne wzgl�dem innych okre�le� w rodzaju „deficytów percepcji emocjonalnej” 
oraz „zmian afektywnych”. Te ostatnie, zgodnie z propozycj� Pu�y�skiego 
(2002), zdefiniowano za� jako nasilone i długo utrzymuj�ce si� zaburzenia nastro-
ju. Podj�to tak�e prób� okre�lenia charakterystyki objawowej (zmienno�ci mi�-
dzyosobniczej) powy�szych deficytów. Ponadto porównano zdolno�� słuchowego 
i wzrokowego rozpoznawania poszczególnych rodzajów emocji, wyra�anych 
intonacj� głosu oraz mimik� twarzy. 
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II. METODA BADA


1. Osoby badane

W badaniach wzi�ło udział ogółem 61 prawor�cznych osób, które utworzyły 
dwie grupy: kliniczn� i kontroln�. Grupa kliniczna składała si� z 30 pacjentów 
(16 kobiet, 14 m��czyzn) po udarze niedokrwiennym ograniczonym do PP mó-
zgu. Wi�kszo�� osób przebyła udar około 10 miesi�cy (�rednio 306 dni) przed 
badaniem. Obecno�� i lokalizacj� lezji mózgowych okre�lono na podstawie bada-
nia neuroobrazowego (TK i/lub MRI). U 26 chorych wyst�pił niedowład lewo-
stronny, natomiast pozostałe cztery osoby nie miały objawów ubytkowych. 
U �adnego z pacjentów nie wyst�piły zaburzenia mowy. Z grupy klinicznej wy-
kluczono osoby z wcze�niejszymi chorobami neurologicznymi oraz zaburzeniami 
psychicznymi. �rednia wieku pacjentów wynosi 63,83 lata (SD = 10,15), nato-
miast przeci�tna liczba lat nauki szkolnej – 10,37 (SD = 3,73). Badania wykonano 
w Szpitalu Gda�skiego Centrum Rehabilitacji w Dzier���nie oraz Klinice Neuro-
logii Dorosłych Akademii Medycznej w Gda�sku. 

Grup� kontroln� utworzyło 31 osób zdrowych (17 kobiet, 14 m��czyzn). Oso-
by te nie leczyły si� z powodu zaburze� psychicznych ani neurologicznych. 
W grupie tej �rednia wieku oraz �rednia liczba lat nauki szkolnej wyniosła odpo-
wiednio 63,77 (SD = 9,06) oraz 10,42 (SD = 1,94). Badania grupy kontrolnej 
wykonano w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gda�sku oraz w Gabine-
cie Pomocy Psychologicznej w jednej z dzielnic Gda�ska. 

Weryfikacja statystyczna wybranych parametrów demograficznych testem       
t Studenta dla prób niezale�nych nie wykazała istotnych ró�nic mi�dzygrupowych 
pomi�dzy �rednimi okre�laj�cymi wiek badanych (t = 0,024; p = 0,981), poziom 
wykształcenia (t = -0,07; p = 0,94) oraz gł�boko�� ot�pienia na Krótkiej Skali 
Oceny Ot�pienia (Mini Mental State Examination – MMSE) (t = -1,51;                
p = 0,138). �rednie wyniki w MMSE uzyskane przez badanych z grupy klinicznej 
i kontrolnej wynosiły odpowiednio 26,9 (SD = 2,5) i 27,71 (SD = 1,57). Test χ2 

nie ujawnił dysproporcji mi�dzygrupowych w rozkładzie czynnika płci              
(χ2 = 0,014; p = 0,91). 
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2. Narz�dzia badawcze

Poszczególne metody słu�yły operacjonalizacji wybranych parametrów skła-
daj�cych si� na funkcjonowanie emocjonalne badanych osób. Parametry zdefi-
niowano nast�pnie jako zmienne zale�ne podlegaj�ce badaniu. Były to: prozodia 
emocjonalno-recepcyjna, rozpoznawanie emocjonalnego wyrazu twarzy oraz stan 
afektywny wyra�ony poziomem depresji i manii. 

W badaniu zastosowano polsk� adaptacj� Testu Prozodii Emocjonalnej (Łojek 
i in., 2000), pochodz�cego z zestawu testów neuropsychologicznych do oceny 
zaburze� j�zykowych po uszkodzeniach prawej półkuli mózgu, opracowanego na 
podstawie The Right Hemisphere Language Battery (Bryan, 1995). Test Prozodii 
Emocjonalnej zawiera 16 zda� nagranych przez lektora na ta�mie magnetofono-
wej. Zdania te wypowiadane s� z intonacj� radosn�, smutn� lub ze zło�ci�. Zada-
niem osoby badanej jest okre�lenie, z jak� emocj� zdanie zostało wypowiedziane, 
natychmiast po jego wysłuchaniu. W niniejszym zadaniu wynik minimalny wy-
nosi 0, a maksymalny 16 punktów, stanowi�cych sum� wszystkich poprawnych 
odpowiedzi.

Zaburzenia zdolno�ci rozpoznawania emocjonalnego wyrazu twarzy zbadano 
za pomoc� 15 czarno-białych zdj�� (10 cm × 16 cm ka�de), wybranych z Testu 
Rozpoznawania Wyrazu Emocjonalnego Twarzy (Facial Affect Recognition Test) 
(Ekman, Friesen, 1976). Ka�da z fotografii, wyselekcjonowanych na podstawie 
warto�ci wska
nika � Cronbacha (por. Szczygieł, 2002), wyra�a jedn� z trzech 
emocji: rado��, smutek lub zło��. Zdj�cia prezentowano badanym w tej samej 
kolejno�ci. Prób� rozpoznawania emocji poprzedzała próba identyfikacji twarzy 
o wyrazie neutralnym. Chodziło bowiem o wykluczenie z bada� chorych z trud-
no�ciami w percepcji i identyfikacji twarzy. Wynik zadania, analogicznie do Te-
stu Prozodii Emocjonalnej, stanowi suma poprawnych odpowiedzi udzielonych 
przez osob� badan� (tj. 1 punkt za ka�d� prawidłow� odpowied
; max. 15 pkt). 

Stan afektywny oceniono przy u�yciu skali HAD (Hospital Anxiety and De-
pression Scale) (Zigmond, Snaith, 1983; polska adaptacja – Majkowicz, 1994) 
oraz Skali Manii według Pu�y�skiego (1979). Zarówno w kwestionariuszu HAD 
(wynik ogólny dla depresji), jak i Skali Manii wi�ksza liczba punktów oznacza 
wi�ksze nasilenie zaburze�. Warto przypomnie�, i� odwrotna zale�no�� miała 
miejsce w Te�cie Prozodii Emocjonalnej oraz Te�cie Rozpoznawania Wyrazu 
Twarzy (ni�szy wynik oznaczał gł�bsze deficyty). 
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III. WYNIKI 

Wyniki uzyskane w poszczególnych testach przez pacjentów po udarze mózgu 
porównano wst�pnie z wynikami osób zdrowych. Analiza statystyczna przy u�y-
ciu testu t Studenta dla prób niezale�nych wykazała istotne ró�nice mi�dzygru-
powe (por. tab. 1). Zgodnie z przewidywaniami, wszystkie �rednie warto�ci wy-
ników pacjentów z uszkodzeniem mózgu mie�ciły si� poni�ej normy, wskazuj�c 
tym samym na obecno�� uogólnionych zaburze� afektu (mierzonych kwestiona-
riuszem HAD i Skal� 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 

Zmienna 
Grupa kliniczna Grupa kontrolna t Studenta p 

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-
nalna 8,27 (2,96) 13,94 (0,68) -10,24 0,001 

Rozpoznawanie 
emocjonalnego 
wyrazu twarzy 

9,40 (2,46) 14,13 (0,81) -10,03 0,001 

Kolejna analiza statystyczna miała na celu ustalenie zwi�zku zaburze� percep-
cji emocjonalnej ze stanem afektywnym (nastrojem) osób po udarze PP mózgu. 
Uzyskane wyniki poddano korelacji r Pearsona, posługuj�c si� przy tym ogólny-
mi miarami (suma punktów lub poprawnych odpowiedzi) dla poszczególnych 
testów i skal. Wykazano istotny zwi�zek zdolno�ci prawidłowego rozpoznawania 
emocjonalnego wyrazu twarzy z objawami manii (por. tab. 2). Innymi słowy, 
osoby, u których stwierdzono nasilone objawy maniakalne wtórne, lepiej identy-
fikowały emocje na zdj�ciach w Te�cie Ekmana. 
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Tab. 2. Korelacje wyników okre�laj�cych zdolno�� percepcji emocjonalnej z wynikami oceny 
stanu afektywnego pacjentów z uszkodzeniem mózgu (współczynnik r Pearsona) 

Stan afektywny 

Percepcja emocjonalna 
Mania Depresja 

Prozodia 0,31 -0,29 

Rozpoznawanie wyrazu twarzy 0,43* -0,35

        * p<0,05; N = 30 

W�ród zbadanych pacjentów zaobserwowano równie� umiarkowany zwi�zek 
zaburze� prozodii emocjonalnej z zaburzeniami rozpoznawania ekspresji twarzy 
(r = 0,52; p = 0,01; N = 30). 

Na podstawie poni�szych oblicze� statystycznych wyodr�bniono hipotetyczne 
podzespoły zaburze� emocjonalnych po udarze PP mózgu. Posłu�yła temu ocena 
mi�dzyosobniczego zró�nicowania objawów. Poniewa� nie wszystkie z u�ytych 
metod miały normy, wyniki surowe zamieniono na wyniki standaryzowane 
(w jednostkach z), które nast�pnie porównano ze skal� stenow�. Powy�sz� trans-
formacj� wykonano na podstawie warto�ci �rednich i odchyle� standardowych 
z grupy kontrolnej. Wynik przekraczaj�cy poziom siódmego stena, czyli jedno 
odchylenie standardowe (por. Brzezi�ski, 1980, s. 175) od wyniku w grupie kon-
trolnej, traktowano jako diagnostyczny (poni�ej normy). W ten sposób wykonanie 
ka�dego podtestu sklasyfikowano ostatecznie jako prawidłowe lub bł�dne (por. 
tab. 3). Co istotne, o trafno�ci przyj�tej klasyfikacji �wiadczy równie� jej zgod-
no�� z normami do skali HAD; mianowicie, wszyscy pacjenci uznani przez nas za 
depresyjnych uzyskali w HAD wynik surowy �wiadcz�cy równie� o depresji 
(wynik ≥7). 
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Tab. 3. Charakterystyka objawowa (zmienno�� mi�dzyosobnicza) podzespołów zaburze�
emocjonalnych przy uszkodzeniu prawej półkuli mózgu

          −  wyst�powanie objawu (wykonanie bł�dne); +  norma (wykonanie prawidłowe) 

Otrzymane wyniki wskazuj� na zaburzenia percepcji emocjonalnej słuchowej 
oraz wzrokowej jako najcz�stszy i zarazem powszechny objaw uszkodze� PP 
mózgu. 	aden bowiem chory nie poradził sobie z zadaniami Testu Prozodii Emo-
cjonalnej oraz w Te�cie Rozpoznawania Wyrazu Twarzy. Dla porównania, zabu-
rzenia nastroju o charakterze manii i /lub depresji towarzyszyły niejako deficytom 
percepcji emocjonalnej, poniewa� wyst�piły u 26 (87%) pacjentów. Stany mania-
kalne pojawiały si� przy tym nieco cz��ciej od stanów depresyjnych (odpowied-
nio 19 vs 14 badanych). Stosunkowo rzadko, bo zaledwie u 4 osób, obserwowano 
zaburzenia percepcji emocjonalnej bez zaburze� afektu. 

W ostatnim etapie oblicze� statystycznych porównano zdolno�� identyfikacji 
ró�nych emocji. Podejrzewano bowiem, �e poprawno�� ró�nicowania emocji 
zale�y od ich rodzaju. Do weryfikacji tego� przypuszczenia wybrano eksperyment 
jednoczynnikowy ANOVA z powtarzanym pomiarem. Warto wyja�ni�, i� Test 
Prozodii Emocjonalnej jako jedyny zawierał sze�� prób rozpoznawania emocji 
rado�ci. Dla pozostałych emocji, zarówno w Te�cie Prozodii Emocjonalnej, jak 
i Te�cie Rozpoznawania Wyrazu Twarzy, przewidziano po pi�� prób. Poniewa�
zasadniczym warunkiem przeprowadzenia zaplanowanego eksperymentu było 
wcze�niejsze ujednolicenie skal pomiaru zdolno�ci rozpoznawania ka�dej emocji, 
w obliczeniach nie uwzgl�dniono pierwszej próby rozpoznawania rado�ci w Te�-
cie Prozodii Emocjonalnej. Za pomoc� testu � Willksa oraz analizy kontrastów 
zweryfikowano nast�pnie istotno�� wewn�trzgrupowych ró�nic pomi�dzy �red-
nimi dla poszczególnych emocji (por. tab. 4). 

                                 Liczba osób w podgrupie 
   
Zmienna (objaw) 

7 7 12 4 

Depresja − − + + 

Mania − + − + 

Aprozodia emocjonalna − − − −

Trudno�ci w rozpoznawaniu wyrazu twarzy − − − −
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Tab. 4. Słuchowe i wzrokowe rozpoznawanie ró�nych rodzajów emocji w badanych grupach 
(�rednie, SD – w nawiasie) 

Kanał zmysłowy Smutek Zło�� Rado�� Warto�� testu F 

Grupa kontrolna: 

– słuchowy 

– wzrokowy 

4,90 (0,40)a 

4,68 (0,60)ab

4,58 (0,50)b 

4,45 (0,62)a 

4,45 (0,57)b 

4,90 (0,40)b 

  

F(2,29) = 7,09* 

 F(2,29) = 18,11** 

Grupa kliniczna: 

– słuchowy 

– wzrokowy 

3,67 (1,47)a 

2,73 (1,46)a 

2,37 (1,30)b 

2,40 (1,22)a 

2,37 (1,45)b 

4,43 (1,30)b 

F(2,28) = 13,27** 

F(2,28) = 26,67** 

�rednie oznaczone t� sam� liter� (a lub b) nie ró�ni� si� statystycznie istotnie w grupie na poziomie 
0,05; * p<0,01; ** p<0,001 

Profil odpowiedzi pacjentów (grupa kliniczna) w Te�cie Prozodii Emocjonal-
nej i w Te�cie Rozpoznawania Wyrazu Twarzy ukazał podwójn� dysocjacj� (por. 
Walsh, 1998 s. 485) zdolno�ci percepcji emocjonalnej. W zadaniu słuchowym 
(Test Prozodii Emocjonalnej) pacjenci po udarze mózgu łatwiej rozpoznawali 
„smutek” ani�eli „rado��” i „zło��” (p<0,001). Odwrotny wzorzec wykonania 
(tj. komplementarny wzgl�dem poprzedniego) wyst�pił we wzrokowym Te�cie 
Rozpoznawania Wyrazu Twarzy, w którym „rado��” rozpoznawano lepiej ni�
pozostałe emocje (p<0,001). W grupie kontrolnej analogiczna dysocjacja powtó-
rzyła si� jedynie w zadaniu słuchowym (Test Prozodii Emocjonalnej) (p<0,01). 

W celu stwierdzenia ewentualnych efektów intergrupowych oraz intermodal-
nych wyniki z tab. 4 poddano dwuczynnikowej analizie wariancji z powtarzanym 
pomiarem. Czynnik wewn�trzgrupowy (within-factor) zdefiniowano jako modal-
no�� danego testu (słuchowego dla prozodii vs wzrokowego dla emocjonalnego 
wyrazu twarzy), czynnik mi�dzygrupowy (between-factor) za� – jako przynale�-
no�� do grupy (klinicznej vs kontrolnej). Eksperyment powtórzono osobno dla 
ka�dej emocji, tj. smutku, zło�ci i rado�ci. Zmienna zale�na oznaczała ł�czn�
liczb� prawidłowych reakcji (rozpoznanych emocji) pacjenta. 
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Rys. 1. Rozpoznawanie „smutku” – efekty główne grupy i modalno�ci (rodzaju testu) 

W przypadku „smutku” wyst�piły dwa efekty główne: efekt grupy i efekt mo-
dalno�ci (por. rys. 1). Wi�cej prawidłowych odpowiedzi udzieliły osoby z grupy 
kontrolnej, bez wzgl�du na modalno�� (p<0,001). Badani z obydwu grup łatwiej 
rozpoznawali „smutek” drog� słuchow� ani�eli wzrokow� (p<0,05). 
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Rys. 2. Rozpoznawanie „zło�ci” – efekt główny grupy 
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W próbie identyfikacji „zło�ci” stwierdzono efekt główny grupy – wi�cej pra-
widłowych reakcji zanotowano w grupie kontrolnej ani�eli klinicznej, bez wzgl�-
du na modalno�� (p<0,001) (por. rys. 2). 
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Rys. 3. Rozpoznawanie „rado�ci” – interakcja zmiennej grupowej 
 z modalno�ci�  (rodzajem testu) 

Model dla „rado�ci” wykazał istotn� interakcj� (p<0,001). Wpływ modalno�ci 
na zdolno�� rozpoznawania emocji zaznaczył si� tylko u osób z grupy klinicznej 
(po udarze), które miały wi�cej trudno�ci z rozpoznawaniem słuchowym ani�eli 
wzrokowym (por. rys. 3). Innymi słowy, efekt prosty (ró�nica mi�dzygrupowa) 
zaobserwowano tylko w zadaniu słuchowym (Test Prozodii Emocjonalnej). 

IV. DYSKUSJA 

Przeprowadzone badania oraz zaprezentowane wyniki analiz statystycznych 
charakteryzuj� wybrane zaburzenia sfery emocjonalnej u osób po udarze niedo-
krwiennym PP mózgu. Zaobserwowano u nich zmiany afektywne zarówno o typie 
manii, jak i depresji. U wszystkich pacjentów stwierdzono ponadto zaburzenia pro-
zodii emocjonalnej oraz zdolno�ci identyfikacji emocjonalnego wyrazu twarzy.  

Istniej� co najmniej trzy przyczyny powy�szego zró�nicowania poudarowych 
zaburze� afektu. Pierwsz� z nich jest czas od zachorowania. Zdaniem Robinsona 
(1998), bezpo�rednim nast�pstwem uszkodzenia PP mózgu jest mania. Dominuje 
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ona w pierwszej fazie choroby, obni�aj�c u pacjenta racjonalny os�d rzeczywistej 
sytuacji, w jakiej si� znalazł. Z upływem czasu omawiane objawy stopniowo si�
wycofuj�, przywracaj�c choremu wgl�d we własny stan zdrowia. �wiadomo��
choroby oraz zmian, jakie z jej powodu nast�piły w funkcjonowaniu, nasila de-
presj�. 

Drug� przyczyn� rozbie�no�ci w ocenie emocjonalnych nast�pstw udaru mó-
zgu stanowi odmienna lokalizacja jego uszkodzenia (Borod, 2000; Robinson, 
1998). Jak si� przypuszcza, cz�stsze wyst�powanie zaburze� maniakalnych spo-
wodowane jest uszkodzeniem struktur układu limbicznego oraz przednich okolic 
PP mózgu, natomiast depresja nierzadko jest nast�pstwem uszkodze� obszarów 
za bruzd� Rolanda. Zatem specyfika zaburze� afektywnych zale�y w du�ej mie-
rze od umiejscowienia lezji mózgowej. 

Zgodnie z trzecim wyja�nieniem, decyduj�cy wpływ na stan afektywny po 
udarze ma nie tylko uszkodzenie okre�lonych struktur PP, ale równie� jego roz-
miar (Borod, 2000; Heilman, Valenstein, 2003). Rozległe zmiany mózgowe maj�
stanowi� wi�ksze ryzyko depresji ani�eli manii. 

Interesuj�ce jest równie� wyst�powanie u niektórych pacjentów depresyjnych 
objawów manii. Chorzy ci przejawiali zachowania maniakalno-euforyczne, cho-
cia� ich samopoczucie było istotnie obni�one. Obserwacje te przypominaj� zespół 
rzekomo-opuszkowy, opisywany w literaturze jako jedno z mo�liwych nast�pstw 
udaru PP mózgu (Robinson, 1998). Poniewa� u niektórych pacjentów nie stwier-
dzono omawianych powy�ej zaburze� afektywnych, mania i depresja nie nale��
do nieodł�cznych objawów uszkodzenia PP mózgu. Jedynie towarzysz� one po-
wszechnym deficytom percepcji emocjonalnej, które wyst�piły u wszystkich cho-
rych po udarze prawostronnym. 

W �wietle przeprowadzonych bada� równie� zaburzenia percepcji emocjonal-
nej nale�� do cz�stych nast�pstw udaru PP mózgu (Borod, 2000; Heilman, Valen-
stein, 2003, Herzyk, Borkowska, 1999; Zgaljardic, Borod, �liwi�ski, 2002). 
W grupie klinicznej pogorszeniu uległa identyfikacja wzrokowych, a tak�e słu-
chowych bod
ców emocjonalnych. Analogiczne dane przytacza Borod (2000). 
Najmniej problemów w obydwu badanych grupach sprawiało rozpoznawanie 
rado�ci na twarzy, najwi�cej za� – rozpoznawanie zło�ci. Uzyskane wyniki po-
twierdzaj� tym samym rezultaty wcze�niejszych bada�, w których rado�� na twa-
rzy była najlepiej identyfikowan� emocj� zarówno przez osoby zdrowe, jak i pa-
cjentów z uszkodzon� PP mózgu (Kucharska-Pietura i in., 2003). Łatwo�� rozpo-
znawania rado�ci mo�e wynika� z wyuczonych sposobów poprawnej komunikacji 
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społecznej, zach�caj�cej do wyra�ania emocji pozytywnych. Hipoteza ta znajduje 
swoje poparcie w badaniach Bucka (1984) i Etcoff (1986), którzy przekonuj�, �e 
rado�� – jako emocja społecznie akceptowana i po��dana – została najbardziej 
utrwalona w okresie rozwoju człowieka i przez to jej identyfikacja jest mo�liwa 
nawet u pacjentów po udarze mózgu. 

Innym wytłumaczeniem przewagi rozpoznawania rado�ci w mimice jest teza 
o zwi�zku LP z pozytywnymi, a PP z negatywnymi emocjami. W przypadku uda-
ru prawostronnego nast�puje ubytek emocji negatywnych przy jednoczesnej traf-
niejszej interpretacji rado�ci. Niektórzy badacze zwracaj� przy tym uwag� na 
wi�ksz� liczb� emocji negatywnych w stosunku do pozytywnych, które na ogół 
wyra�ane s� jako szcz��cie (Posamentier, Abdi, 2003). Rozró�nianie mi�dzy ne-
gatywnymi emocjami bywa trudne; wystarczy wspomnie� o takich licznych po-
myłkach, jak traktowanie zaskoczenia jako wstr�tu czy zło�ci. 

Wyniki wykazały tak�e wi�ksz� zdolno�� prawidłowej oceny wyrazu twarzy 
w grupie chorych z nasilonymi objawami maniakalnymi. W przypadku pacjentów 
z depresj� nie wykryto zwi�zku mi�dzy stanem afektywnym a wykonaniem testu 
Ekmana. Interpretacj� ułatwia sygnalizowany ju� wcze�niej zwi�zek zaburze�
z lokalizacj� uszkodzenia. Mianowicie, osoby z wysokim poziomem manii, b�d�-
cej najcz��ciej nast�pstwem udaru przednich okolic PP, przejawiaj� mniejsze 
problemy z interpretacj� emocjonalnego wyrazu twarzy, która anga�uje prawdo-
podobnie odmienne struktury mózgu. 

W prezentowanych badaniach potwierdzono równie� wyst�powanie zaburze�
prozodii emocjonalnej po udarze niedokrwiennym PP mózgu. Chorzy z grupy 
klinicznej gorzej radzili sobie nie tylko z wykonaniem całego Testu Prozodii 
Emocjonalnej, ale tak�e rzadziej, w porównaniu z osobami z grupy kontrolnej, 
prawidłowo rozpoznawali poszczególne rodzaje emocji. Zaobserwowano jednak, 
i� obie grupy popełniały najmniej bł�dów podczas słuchowego rozpoznawania 
„smutku”. Zaprezentowane wyniki kontrastuj� tym samym z badaniami, w któ-
rych stwierdzono, i� najłatwiej identyfikowan� emocj� (zarówno drog� wzroko-
w�, jak i słuchow�) jest rado�� (Kucharska-Pietura i in., 2003). Lepsz� identyfi-
kacj� cech prozodycznych smutku tłumaczy� mo�e odmienny – w porównaniu 
z rado�ci� czy zło�ci� – profil akustyczny tej�e emocji. Nie nale�y przy tym baga-
telizowa� wpływu zaburze� uwagi na prawidłow� percepcj� bod
ców emocjonal-
nych. Deficyty te zalicza si� do cz�stych nast�pstw uszkodzenia PP mózgu, które 
zdaj� si� dodatkowo nasila� trudno�ci w identyfikacji profilu akustycznego po-
szczególnych emocji. Przykładowo, na podstawie swoich bada� Schmidt i współ-
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pracownicy (2004) stwierdzili, �e prozodia smutku cechuje si� niskim tonem, 
wolnym tempem wypowiedzi oraz mniejsz� sił� d
wi�ku, natomiast zdania wyra-
�aj�ce rado�� wypowiadane s� szybciej, wysokim tonem oraz ze znaczn� sił�
d
wi�ku. Tak�e zło�� charakteryzuje si� wysokim tonem, ale i wolniejszym tem-
pem wypowiedzi. Autorzy sugeruj�, �e pacjenci z uszkodzon� PP zachowuj�
zwykle wra�liwo�� na ton wypowiedzi, pomimo wadliwej identyfikacji tempa 
i siły d
wi�ku. Podobnie Baum i Dwivedi (2003) podkre�laj� obni�on� zdolno��
do identyfikacji ogólnego sygnału wypowiedzi, a przez to tak�e dekodowania 
prozodii przez pacjentów z prawostronnymi lezjami. 

Niniejsze badania pozwalaj� równie� odpowiedzie� na pytanie o zło�ono��
czy te� ró�norodno�� systemu procesów emocjonalnych. Zaobserwowany zwi�-
zek zaburze� prozodii emocjonalnej z rozpoznawaniem emocjonalnego wyrazu 
twarzy sugeruje ponadmodalny charakter problemu, na co wcze�niej wskazali ju�
Borod i współautorzy (1998, 2000) oraz Zgaljardic, Borod i Sliwinski (2002). 
Wsparcie tym samym zyskuje hipoteza o istnieniu i działaniu centralnego procesora 
identyfikacji emocji, niezale�nego od niewerbalnego kanału komunikacyjnego. 

Podsumowuj�c, do cz�stych powikła� emocjonalnych udaru niedokrwiennego 
PP mózgu nale�� zarówno zaburzenia w sferze afektywnej, jak i percepcyjnej. 
Zwraca tutaj uwag� zwi�zek mi�dzy prozodi� recepcyjn� i zdolno�ci� rozpozna-
wania wyrazu twarzy, a tak�e podwójna dysocjacja zaburze� ró�nicowania emo-
cjonalnego w zakresie badanych modalno�ci. Powy�sze obserwacje sugeruj� ist-
nienie jednego generalnego i ponadmodalnego procesora identyfikacji emocji, 
której przebieg zale�y jednak od tre�ciowej specyfiki bod
ca. Do bardziej jedno-
znacznego rozstrzygni�cia poruszonych w niniejszej pracy zagadnie� mogłoby si�
przyczyni� zwi�kszenie liczebno�ci grupy eksperymentalnej poprzez wł�czenie 
do niej pacjentów krótko po zachorowaniu, kilka dni po udarze. W przyszło�ci 
warto tak�e zwróci� wi�ksz� uwag� na kontrol� takich zmiennych dodatkowych, 
jak reakcje psychologiczne po udarze. Powy�sze zmienne mog� negatywnie 
wpływa� na stan emocjonalny chorego oraz na poziom wykonywanych zada�
testowych. 
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SELECTED EMOTIONAL DISTURBANCES FOLLOVING  

RIGHT HEMISPHERIC STROCKE 

S u m m a r y  

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 (Pu�y�ski, 1979), Emotional Prosody Test from The Right Hemisphere 

Language Battery (Bryant, 1995; Łojek 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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