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1 WPROWADZENIE

W ostatnim trzydziestoleciu na fali duzego zain-
teresowania  zroznicowaniem funkcjonalnym
potkul mozgowych, zwrocono uwage na role
jaka odgrywaja prawa ilewa potkula moézgu
w emocjonalnym zachowaniu cztowieka [4, 9,
11, 16, 20, 26]. Réznorodno$¢ hipotez potwier-
dza zlozono$¢ zagadnienia jak 1brak jego
ostatecznego rozstrzygnigcia. Kliniczna obser-
wacja pacjentow psychiatrycznych i neurolo-
gicznych zuszkodzeniami prawej badz lewej
potkuli mézgu, wyniki préb amytalowych lub
wyniki neuropsychologicznych badan ekspery-
mentalnych potwierdzaja aktualno$¢ dwoch
gléwnych stanowisk. Pierwsze z nich przemawia
za dominacja potkuli prawej w percepcj 1 emocji.
Zaktada, ze struktury anallzujqce ZarOWno pozy-
tywne jak 1negatywne emocje sa powigzane
wylacznie z prawa potkula [2, 6, 7]. Zgodnie
z drugim stanowiskiem mozgowa lateralizacja
w zakresie emocji zalezy od znaku informacji:
prawa poélkula kontroluje emocje o znaku
negatywnym, alewa emocje o znaku pozytyw-
nym [3, 6, 26]. Wyniki badan klinicznych
w wigkszosci wskazuja na zwiazek miedzy
patologia prawej potkuli adeficytami w per-
cepcji emocjonalnego wyrazu twarzy [4, 8, 19].

Prozodig emoc;ji okresla si¢ jako emocjonalny
aspekt wypowiedzi tj. modulacje glosu i into-
nacj¢ afektywna wypowiedzi [12]

Percepcja prozodyjna oceniana Jest W oparciu
o zadania nazywania badz rozrdzniania stanow
emocjonalnych wyrazonych za pomoca zrézni-
cowanego emocjonalnie tonu glosu. Wyn1k1
prowadzonych badan wydaja si¢ przemawiaé za
dominacja prawopdtkulowa w opracowywaniu

niewerbalnych informacji j¢zykowych takich
jak: intonacja, akcent czy zabarwienie emocjo-
nalne wypowiedzi [3, 5, 21, 25]. Badania nad
mozgowa lateralizacja emocji przy uzyciu
metody rozdzielnousznego styszenia (dichotic
listening) podkreslaja przewage lewego ucha
i drugostronnej poétkuli (prawej) w percepcji
informacji emocjonalnej [3, 17, 18, 21].

Przeglad literatury zzakresu lateralizacji
funkcji mozgowych sugeruje przesuwanie si¢
punktu ciezko$ci z poszukiwania asymetrii na
szukanie dowodow s$wiadczacych o wspoéidzia-
taniu potkul [24]. Jednak w dalszym ciagu
zauwazalny jest brak spdjnej wiedzy o integracji
jaka zachodzi miedzy potkulami mozgu oraz
jednoznacznej interpretacji praw rzadzacych
procesami percepcji emocji.

2 CEL BADAN

Celem badan jest ocena percepcji mimicznej

1 prozodii emocji u 0s6b chorych na schizofrenig

paranoidalng we wczesnych i pdznych stadiach

procesu schizofrenicznego [1] oraz u pacjentow
ze zlateralizowanym uszkodzeniem moézgu.
Cel pracy realizowano poprzez oceng:

—percepcji twarzy wyrazajacych fundamentalne
emocje,

—stabilnosci i trwatosci deficytow percepcji mi-
micznej,

—percepcji twarzy neutralnych celem weryfi-
kacji zwiazku percepcji mimicznej z opraco-
waniem informacji twarzowe;j.

—prozodii emocji,

—stabilno$ci i trwato$ci deficytow w prozodii
emocji.
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3 MATERIAL I METODA

3.1 Grupa badana

Badaniami objgto pacjentOw z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej wg kryteriow DSM-
IV (n= 100 oséb) w okresie remisji, chorych
z jednostronnymi uszkodzeniami mézgu (n= 60
0sOb) oraz osoby zdrowe, ktore stanowity grupe
kontrolna, N (n=50). Dodatkowo, grupa o0sob
chorych na schizofreni¢ uleglta podziatowi na
dwie podgrupy w oparciu o kryterium czasu
trwania procesu schizofrenicznego, tj. na grupe
S - zpodprzewlekta postacia schizofrenii (od
6 miesiecy do 4 lat), 25 mezczyzn, 25 kobiet;
oraz grupg CS - z przewlekla schizofrenia (od 5-
30 lat), 23 mezczyzn, 27 kobiet.

Biorac pod uwage lokalizcje lezji mézgowe
wyrdzniono grupy: P — 30 chorych z prawopoét-
kulowym uszkodzeniem mozgu:18 mezczyzn,
12 kobiet i L —30 chorych z lewopotkulowym
uszkodzeniem moézgu:17 megzczyzn, 13 kobiet
[tabela 1].

Rozpoznanie potwierdzono na podstawie ba-
dania CT, badania neurologicznego oraz wywia-
du, ktéry wystapil w okresie $rednio 4 tygodni
przed badaniem.

Wszystkie osoby badane byty w wieku od 18
do 65 lat, praworeczne, z wyksztalceniem co
najmniej podstawowym 1 poziomie intelektual-
nym w normie. Kazda z 0s6b badanych wyrazita
zgod¢ na udzial w badaniach. Za kryterium
wykluczajace zbadan uznano uposledzenie
funkcji poznawczych (w MMSE < 23 punkty).

3.2 Metody badan

W badaniach zastosowano nastgpujace narzedzia
badawcze:
Inwentarz socjodemograficzny
Skale kliniczne
— Mini Mental State Examination - do oceny
funkcji poznawczych [10]
— Skala Oceny Zespotu Pozytywnego i Nega-
tywnego (PANSS) [15]
Skale do oceny percepcji mimicznej
— Test Nazywania Wyrazu Emocjonalnego
Twarzy (TNET) [14]
— Test Rozpoznawania Wyrazu Emocjonal-
nego Twarzy (TRET) [14]
— Test Rozpoznawania Twarzy (TRT) [22]

Narzedzia badawcze do oceny percepcji pro-

zodyjnej emocji

— Glosowy Test Identyfikacji Emocji (GTIE)
[21]

— Glosowy  Test
(GTRE) [21]

Rozrozniania  Emocji

3.2.1 Skale do oceny percepcji mimicznej
(TNET i TRET)

Metody skonstruowane przez Izarda (1971)
w oparciu o 36-zdjeciowy zestaw fotografii twa-
rzy stuza kolejno do nazywania prezentowanych
stanbw emocjonalnych ido rozpoznawania
wyszczegolnionych przez niego dziewigciu
standbw emocjonalnych: szczgscia, smutku, stra-
chu, ztosci, wstretu, pogardy, zdziwienia, wsty-
du 1 zainteresowania
TNET iTRET byly prezentowane osobom
badanym w formie przezroczy (czas prezentacji
pojedynczego slajdu 10s), Scisle wedtug przyje-
tych metodologicznych kanonow ekspozycji
testu [14]. Oceniano:
—% prawidlowo rozpoznanych fotografii dla
kazdej badanej grupy
—% prawidtowych rozpoznan dla danej kategorii
emocji

3.2.2 Test Rozpoznawania Twarzy (TRT)

Standaryzowana, obiektywna procedura do oce-
ny umiejetnosci rozpoznawania twarzy emocjo-
nalnie neutralnych, nieznanych osobie badane;j.
Dla potrzeb pracy zastosowano dluga wersje
opisywanej metody. Test sktada si¢ z 3 cze$ci:

1 rozpoznawania identycznych (front-view) fo-
tografii (6 zadan),

2 rozpoznawania twarzy - wzorca, widzianej
»en face”, w zestawie twarzy o ograniczonym
polu widzenia (24 zadania),

3 rozpoznawania twarzy- wzorca, widzianej ,,en
face”, wpelnym S$wietle zzestawu zdjgé
twarzy, wykonanych w réznych warunkach
oswietleniowych (24 zadania) [22].

3.2.3 Glosowy Test Identyfikacji Emocji
(GTIE)

Praca na opracowaniem testow sluzacych ocenie
prozodii emocjonalnej wedlug wymogow psy-
chometrycznych przebiegata w kilku etapach.
Etap pierwszy postuzyl dokonaniu wyboru
pieciu zdan o najnizszej $redniej ocen emocjo-
nalnosci (np. Zaba potrafi skakaé wysoko. Jedni
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pojda pierwsi, a drudzy za nimi) przez 20 sg-
dziéw kompetentnych. Wybrane zdania zostaty
kolejno przedstawione w tonacji wyrazajacej
6 roznych stanéw emocjonalnych (szczescie,
smutek, strach, zto$¢, zdziwienie, wstregt) oraz
stan neutralny, przez meskiego lektora (aktor).
Praca nad poprawnoscia prozodyjna testu
zostala uwienczona nagraniem 35 zdan w studio
radiowym przy uzy01u profesjonalnego prog-
ramu montazu i emisji dzwigkow. Przerwy nies-
tymulacyjne migdzy zdaniami trwaly 7 sekund.
Zdania zaprezentowano w réznym porzadku
randomizacyjnym. Nos$nikiem zapisu byly tasmy
magnetyczne do zapisu cyfrowego firmy Sony.

Biorac pod uwageg wielowymiarowy charakter
badania jak 1 stosunkowo niska liczbg¢ badanych
wspotczynnikow (oceniano jedynie emocje pod-
stawowe) spdjnos¢ wewnetrzna testu okazata si¢
by¢ zadowalajaca (0>0,60). Rzetelno$¢ retes-
towa oceniona metoda test-retest byta bardzo
wysoka (r>0,90).

Opis badania przy uzyciu GTIE

Pacjent poinformowany o warunkach udziatu
w badaniu (m.in. brak mozliwo$ci ponownego
powtorzenia zdania), otrzymat kart¢ odpowiedzi,
ktora obejmowata wykaz 6 fundamentalnych
emocji i stan neutralny do kazdego z prezento-
wanych zdan. Po zapoznaniu si¢ z ukladem
odpowiedzi na karcie, badany zostat poddany
etapowi wstegpnemu (probne stuchanie zdania)
celem dostosowania optymalnej glo$nosci. Nas-
tepnie badanemu prezentowano kolejne zdania
testu. W czasie przerwy niestymulacyjnej bada-
ny zakreslal prawidtowa odpowiedz.

3.2.4 Glosowy Test Rozrozniania Emocji
(GTRE)

Prezentowany test zbudowany jest z dwéch cze-
sci. W pierwszej czgsci zestawiono 12 roéznych
semantycznie zdan (zastosowanych w GTIE)
w 6 par: 3 pary zdan wyrazajacych takie same
stany emocjonalne i3 pary zdan przedstawia-
jacych rézne emocje w parze. Druga czes$¢ testu
sktada si¢ rowniez z 6 par zdan ale semantycznie
jednakowych (w kazdej parze) 3 pary zdan
wyrazajacych rozne emocje w parze i3 pary
prezentujace jednakowe emocje w parze.

Zdania w parze zostaly rozdzielone 2-sekun-
dowa przerwa niestymulacyjna ibyly przeshu-
chiwane pojedynczo. Prezentacja par zdan
zostala przerywana 10 sekundowym okresem

ciszy. W tym czasie badany byt zobligowany do
udzielenia odpowiedzi -czy prezentowane
2 zdania wyrazaja te same czy tez rdzne emocje.
Odpowiedz zaznaczano na arkuszu odpowiedzi.

3.3 Obliczenia statystyczne

Oceniajac zgodnos$¢ rozktadu poszczegdlnych
cech nominalnych w pigciu badanych grupach,
postugiwano si¢ testem Ch2. Obliczenia prze-
prowadzano wedtug wzoru:

2 _ (Oi_Ei)
2 E,

gdzie:

O; - liczebno$ci zaobserwowane;

E; - liczebnos$ci oczekiwane.

Przy malej liczebnosci wydzielonych grup
stosowano poprawke Yatesa na ciagltos¢ wedhug
WZOru:

) 0. —E)-0,5]
z=ZK ; ]

i

Hipotez¢ zerowa o zgodnos$ci poroéwnywa-
nych rozktadow odrzucano, gdy wartos¢ 2 prze-
kraczala warto§¢ graniczng dla odpowiedniej
liczby stopni swobody przy p < 0,05.

Poréwnujac wartosci  Srednie  zmiennych
przedziatowych w pigciu wydzielonych grupach,
przeprowadzano analiz¢ wariancji w klasyfikacji
jednoczynnikowej. Test F obliczano, dzielac
wielko$¢ wariancji "migdzy grupami" przez
wariancj¢ "wewnatrz grup". Hipoteze zerowa
o braku ro6znic pomigdzy wartosciami $rednimi
zmiennej w porownywanych grupach odrzuca-
no, gdy warto$¢ testu F przekraczata warto$¢
graniczng dla odpowiedniej liczby stopni swo-
body przy p < 0,05. Po otrzymaniu istotnego
wyniku testu F przeprowadzano poréwnanie
post hoc warto$ci Srednich w parach metoda
Tukeya z poprawka Bonferroniego, obliczajac
wartos¢ testu Qy wedtug wzoru:

xx
O = ssin
gdzie:
X, 1 X, - porbwnywane Srednie;
SS - $redni kwadrat wewngtrzny;

n -liczba pomiardéw, zktorych obliczone
zostaly wszystkie $srednie.
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Hipotezg¢ zerowa o braku réznic pomigedzy po-
rownywanymi $rednimi odrzucano, gdy wartos¢
Qy przekraczata warto$¢ granicznag przy p < 0,05.
Poréwnanie wartosci $rednich zmiennych prze-
dzialowych w dwdch wydzielonych grupach (ko-
biety i mgzczyzni) przeprowadzano za pomoca
testu t-Studenta obliczanego wedlug wzoru:

_X,-x
SE

X=X

t

gdzie:
X, 1 X, - porownywane $rednie;
SEy _x, - btad standardowy rdéznicy migdzy
Srednimi.

Zaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi
oceniano, obliczajac wspOtczynnik korelacji
wedhug momentu iloczynowego Pearsona. Hipo-
tez¢ zerowa, zakladajaca, ze wspdiczynnik
korelacji rowna si¢ zeru, sprawdzano za pomoca
testu t i odrzucano, gdy obliczona warto$¢ testu
przekraczata warto$¢ graniczna przy p < 0,05.

Rzetelnos¢ stosowanych testow psychologicz-
nych oceniono metoda "test-retest" oraz metoda
zgodnos$ci wewngtrznej. Stosujac metodg "test-
retest”", poddawano badaniu za pomoca testu
dwukrotnie t¢ sama grupg osoéb iobliczano
wspotczynnik korelacji r miedzy otrzymanymi
wynikami.

Wykorzystujac metode zgodnos$ci  wew-
netrznej, obliczano wspodtczynnik o Cronbacha
wedtug wzoru:

n

2 2

Sx - z Si
i=1

2
X

n

o=
n-—1 s

gdzie:
s - wariancja pozycji;

>'s! - suma wariancji pozycji.

4 WYNIKI

4.1 Wyniki Testow Nazywania i Rozpoznawania
Wyrazu Emocjonalnego Twarzy (TNET
i TRET)

Analiza wariancji (one-way ANOVA) wynikéw
catosciowego wykonania zadania nazywania

1 rozpoznawania wyrazu emocjonalnego prezen-
towanych twarzy ujawnita réznicg istotng statys-
tycznie w grupie badanych os6b: TNET:
F=44,1; df=209; p<0,001; TRET: F=45.21;
df=209; p<0,001. Celem ocenienia ro6zZnic
migdzy poszczegdlnymi grupami przeprowa-
dzono analize post hoc metoda Bonferroniego.
Analiza ta wykazala statystycznie istotne
roznice (p<0,05) w $rednich wynikach obu
testow miedzy badanymi grupami za wyjatkiem
dwoch zestawien porownawczych: L/N 1 L/S.

Tabela 1. Analiza statystyczna danych demograficznych i kli-
nicznych badanych grup: S (podprzewlekle chorzy na schizo-
freni¢), CS (przewlekle chorzy na schizofrenig), N (grupa
kontrolna), P (chorzy zuszkodzeniem prawej potkuli mozgu)
i L (chorzy z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu).

Zmienna| Pomiar | S CS N L P p

Lata |[23,1+(41,64+]36,8+|56,0£(56,7+

Wiek | sp) |42 | 103|134 | 88 | 10,5 [P<0001
Edu- | Lata |12,15[1235( 13,55 1L6+] 125 |
kacja | (SD) | 1,8 | 3.4 | 30 | 30| 2,8 [P
Dhug. Lata | 2,0+ |13,2+

choroby| (D) | 13 |66 | - | - | - [p<0.001
Tlo4¢

hospi- [N (sD) | V215 - | - | - fpc0001
taliz. i i

Dawka

ot cpz |3es= 383k f [ | o
Emg/d | 165 | 131

lep.
PANSS-[Obj.poz [ 11,8+ 11,7+[ ) ] NS
p (SD) | 3,1 | 3.5
PANSS-|Obj.neg.|22,4+|26,0+| i i NS
N (SD) | 56 | 55
Ogol.
PAIEI}SS- psych. 32,?: 3461,21 i i i NS
(SD) ’ >
Zakres
.. |od0do[53,2£(56,9£(62,8+| 48+ | 52+
Nastréj | 00 | 232 | 255 | 15,1 | 19,7 | 17,7 | P93
(SD)
MMSE Zakres |27,7£(26,2+(29,4+126,1+(26,0+ p<0,001

0d0-30] 1,6 [ 1,6 | 1,0 | 1,7 2

4.1.1 Roznice miedzygrupowe
w nazywaniu prezentowanych kategorii
emocji

Dalszy etap badan polegat na ocenie wykonania
zadania dla kazdej badanej kategorii w pigciu
badanych grupach. Analiza wariancji ujawnita
istotne statystycznie réznice (p<0,001) w pop-
rawno$ci okreslania poszczegdlnych stanow
emocjonalnych w kazdej z badanych grup.
Kolejny etap opracowania wynikéw polegat
na poréwnaniu $rednich wartosci kazdej kate-
gorii emocji w pigciu badanych grupach.
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Analiza wariancji ujawnita obecno$¢ statys-
tycznie istotnej roznicy (p<0,01) w wartosciach
srednich zmiennej rados¢ w badanych grupach
1 miedzygrupowych réznic o wysokiej istotnosci
statystycznej (p<0,001) w $Srednich wartos$ciach
pozostatych kategorii emocji.

Rcz edzy janymi grupami w okreslan
Nazywani Wyrazu Emocjonalnego

o ~— = zdziwienie
N~ A\ o
AN E
i %

SN/ \
TV

s cs

Rys. 1. Wykonanie Testu Nazywania Wyrazu Emocjonalnego
Twarzy w grupach badanych.

Najbardziej poprawnie okre§lanymi kategor-
iami w badanych grupach byly kolejno: rados¢,
zto$¢, zdziwienie, podczas gdy najwigksza trud-
nos$¢ identyfikacyjnag obserwowano dla emocji:
wstydu, pogardy i wstretu.

4.2 Wyniki TRT w badanej populacji

Analiza Wariancji uwidocznita statystycznie
istotng roznice (F=14,58; df=209; p<O0, 001)
w wykonaniu TRT mlqdzy badanyml grupami.
Analiza post hoc metoda Bonferroniego wyka-
zala réznice na poziomie istotnos$ci statystycznej
p<0,05 w wykonaniu zadania migdzy poroéwny-
wanymi grupami: CS/N, L/N, L/P, N/P, N/S
i P/S.

4.3 Korelacje miedzy srednim wynikiem TNET,
TRET i TRT a wybranymi zmiennymi

Celem oceny stabilnosci deficytu w identyfikacji
ekspresji mimicznej zbadano wspotzaleznos$ci
miedzy srednim wynikiem testow percepcyjnych
a $rednimi wynikami trzech podskal PANSS,
czasem trwania choroby, liczba hospitalizacji,
leczeniem neuroleptycznym, aktualnym nastro-
jem, wiekiem pacjentéw schizofrenicznych oraz
srednim wynikiem MMSE. Analiza korelacji
Pearsona ujawnita istotne statystycznie zalez-

nosci migdzy S$rednim wynikiem TNET
a wiekiem badanych (p<0,05) i$rednim wyni-
kiem MMSE (p<0,001).

PCj; j i i j twarzy w pigciu grupach

0 Test Nazywania Wyrazu
Emocjonalnego Twarzy

I Test Rozpoznawania Wyrazu
Emocjonalnego Twarzy

W Test Rozpoznawania Twarzy

prawidiowe odpowiedzi

Rys. 2. Percepcja mimiczna w badanych grupach.

Oceniajac zdolno$¢ postrzegania emocjonal-
nych 1nieemocjonalnych twarzy w badanej
populacji, stwierdzono wigksza poprawnos¢
rozpoznawania twarzy obojetnych emocjonalnie.
Rozpoznawanie wyrazu emocjonalnego twarzy
bytlo zadaniem trudniejszym i wykonywanym
z wigksza iloscia btedéw w porownaniu z TRT.

Wykonanie TNET cechowata najmniejsza
poprawnos¢. Oceniajac roznice migdzygrupowe
w wykonaniu powyzszych zadan najwyzsze
srednie wyniki trzech testow uzyskaly osoby
zdrowe 1 chorzy zuszkodzeniem lewej potkuli
mobzgu, najnizsze za$ pacjenci z uszkodzeniem
prawej potkuli i chorzy na schizofrenig (CS).

4.4 Wyniki Glosowych Testow ldentyfikacji
i Rozrozniania Emocji (GTIE i GTRE)

Analiza wariancji (one-way ANOVA) wartosci
srednich catkowitego wyniku GTIE i GTRE
wskazata na réznice statystycznie istotng w wy-
konaniu testow w pigciu badanych grupach:
GTIE: F=73,4; df=209; p<0,001; GTRE:
F=29.4; df=209; p<0,001. Celem ocenienia
réznic migdzy poszczegdlnymi grupami prze-
prowadzono analizg post hoc metoda Bonferro-
niego. Analiza ta wykazata statystycznie istotne
roznice (p<0,05) w $rednich wynikach obu
testow migdzy badanymi grupami za wyjatkiem
dwoch zestawien porownawczych: CS/L 1 L/S.

Zatem, istnieje przypuszczenie, ze stopien
poprawnosci ocenianego testu w grupach CS i L
oraz L 1 S byl zblizony.
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Kategorie Glosowego Testu Identyfikacji Emocji
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Rys. 3. Wykonanie Gtosowego Testu Identyfikacji Emocji
w badanej populacji.

4.4.1 Roznice miedzygrupowe
w identyfikowaniu kategorii emocji GTIE

Oceniajac zdolno$¢ identyfikowania tonu glosu
w grupach badanych obserwowano najwyzszy
wynik w grupie kontrolnej, nizszy w grupie S,
jeszcze nizszy w grupach L i CS. Najnizszy
sredni wynik testu zarejestrowano w grupie pac-
jentdw z prawostronnym uszkodzeniem moézgu.
Godnym zainteresowania pozostaje fakt braku
statystycznie istotnych ro6znic w wykonaniu
testu migdzy grupami schizofrenicznymi a grupa
0sOb zuszkodzeniem lewej poétkuli moézgu.
Najlepiej identyfikowanymi kategoriami byty
kolejno: stan emocjonalnie obojgtny, szczgscie,
zto$¢ najgorzej zas§ rozpoznawano wstret 1 strach
we wszystkich grupach badanych.

Oceniajac poprawnos¢ wykonania glosowych
testow identyfikacji  1irozrdozniania emocji
w badanej populacji, wyzsze S$rednie wartoSci
odnotowano dla zadania rozrdzniania stanow
emocjonalnych.

W Glosowy Test Identyfikacji Emocji

O Glosowy Test Rozrézniania Emocji

prawidiowe odpowiedzi

Rys. 4. Wykonanie glosowych testow identyfikacji i rozréznia-
nia emocji w badanej populacji.

4.4.2 Korelacje miedzy Srednim wynikiem
GTIE i GTRE a wybranymi zmiennymi

Analiza korelacji Pearsona ujawnila istotnie
statystyczne zalezno$ci miedzy wynikiem testu
aczasem trwania procesu schizofrenicznego
(GTIE p<0,01; GTRE p<0,05), liczba poprzed-
nich hospitalizacji (p<0,05) i1 wiekiem chorych
na schizofreni¢ (GTIE p<0,001; GTRE p<0,05).
Ujemny znak korelacji wskazuje na odwrotnie
proporcjonalny charakter tych zaleznoSci.
Uzyskane wyniki moga sugerowaé, ze wraz
z wiekiem badanych, dtuzszym czasem trwania
choroby 1wigksza liczba pobytéw w szpitalu
psychiatrycznym maleje zdolno$¢ identyfiko-
wania emocjonalnego tonu gtosu. Ponadto odno-
towano wprost proporcjonalng zaleznos¢ (GTIE
p<0,05; GTRE p<0,001) miedzy funkcjonowa-
niem poznawczym pacjentow schizofrenicznych
a poprawnoscia testow prozodyjnych.

Wyniki korelacji Pearsona w pozostatych gru-
pach badanych (N, L, P) nie potwierdzily wpty-
wu nastroju, wieku, preferencji stronnej i fun-
kcjonowania poznawczego na wykonanie testow
w grupach neurologicznych i grupie kontrolne;.

5 DYSKUSJA

Analiza wynikow uzyskanych w pigciu ekspery-
mentach badawczych potwierdza uposledzenie
percepcji mimicznej, percepcp twarzy neutral-
nych iprozodii emocji w schizofrenii iu cho-
rych zuszkodzeniem prawej potkuli moézgu.
Dysfunkcja ta osiagngta najwigkszy wymiar
w Tescie Nazywania Wyrazu Emocjonalnego
Twarzy (TNET) i w Glosowym Tescie Identy-
fikacji Emocji (GTIE).

Praca Hellewella potwierdza uposledzona
zdolnos$¢ chorych na schizofreni¢ do opisywania
standow emocjonalnych jak 1irozpoznawania
nieznanych im twarzy neutralnych [13]. Obser-
wacje te sa zaskakujaca zbiezne z wynikami tej
pracy. Pacjenci swobodnie opisujac prezento-
wane twarze stosowali mniej okreslen S$cisle
zwiazanych zemocjami. Czgsto udzielali ko-
mentarzy na temat fizjonomii twarzy, domnie-
manej osobowosci badz doszukiwali si¢ zwiaz-
kow miedzy mimikq twarzy a dana sytuach
Deﬁcyt percepcji mlmlczne] najdobitniej ujaw-
nit si¢ w percepcji Wstydu pogardy i wstretu.
W ocenie prozodii emocji stwierdzono istotnie
nizszy stopien poprawnosci postrzegania emocji

Zastosowania metod statystycznych w badaniach naukowych II e Krakéw 2003 e StatSoft Polska



Percepcja emocji w schizofrenii i w jednostronnych uszkodzeniach mézgu

wstretu 1 strachu. Analizujac warto$¢ S$rednia
zmiennej ,,rados¢” w grupach badanych zwraca
uwage istotnie lepsze postrzeganie tej emocji
w porownaniu do pozostatych kategorii. Wyniki
te moga popiera¢ hipoteze¢ walencji emocji
wiazaca opracowanie pozytywnych inegatyw-
nych emocji z réznym sposobem ich analizy [24,
26]. Rezultaty tych badan potwierdzaja stabilny
charakter oplsywanych dysfunkcji. Deficyt
percepcji mimicznej iprozodyjnej pozostawat
niezalezny od stopnia nasilenia symptomatologii
wytworcze] iubytkowej oraz dawki stosowa-
nego neuroleptyku, ale ulegat poglebieniu wraz
z czasem trwania procesu schizofrenicznego.

6 WNIOSKI

¢ Chorzy zprawopotkulowym uszkodzeniem
moézgu i chorzy na schizofreni¢ ujawnili defi-
cyt w percepcji mimicznej.

— Deficyt percepcyjny najwyrazniej ujawnit
si¢ w okreslaniu emocji wstydu, pogardy
1 wstretu.

— Deficyt w percepcji mimicznej pozostawat
niezalezny od ocenianych zmiennych kli-
nicznych; ulegat jednak poglebieniu wraz
z czasem trwania procesu schizofrenicz-
nego.

¢ Pacjenci zuszkodzeniem prawej poéikuli
moézgu ichorzy na schizofrenie wykazali
mniejsza poprawnos¢ Ww percepcji twarzy
neutralnych.

— Deficyt percepcji twarzy ,,nieemocjonal-
nych” byt mniejszy od deficytu percepcji
twarzy ,,emocjonalnych”.

¢ Chorzy z uszkodzeniem prawej potkuli moz-
gu ichorzy na schizofreni¢ ujawnili porow-
nywalne deficyty w prozodii emocji.

— Stwierdzono istotnie nizszy stopien pop-
rawno$ci postrzegania emocji: Wwstretu
1 strachu.

— Wykazano stabilny charakter deficytu pro-
zodii emocji oraz jego poglebianie si¢ wraz
z czasem trwania schizofrenii.
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