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W pracy oceniono specjalizacj¢ potkul mozgo-
wych w percepcji ,,wesoto-smutnych” rysunkéw
twarzy chimerycznych u pacjentéw we wezesnych
i p6znych stadiach procesu schizofrenicznego
oraz u chorych z uszkodzeniem prawej potkuli

chimery twarzowe

In this paper the specialisation of cerebral hemi-
spheres in perception of “happy-sad” chimeric
face drawings was evaluated in non-chronic
and chronic schizophrenic groups and in right
brain-damaged patients.
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Wstep

Mimo uznania mozgu za funkcjonalng calo$c¢, rysuje si¢ asymetryczna reprezentacja
jego czynnosci. Zjawisko asymetrii mozna rozumiec¢ szeroko, obejmujac nim zaréwno
asymetri¢ strukturalng, jak i funkcjonalng badz miedzypotkulowa (lewa potkula versus
prawa) i intrapotkulowg (przednia versus tylna) [1, 2]. Zdecydowana wigkszos¢ badan
eksperymentalnych i klinicznych $wiadczy o mozgowej lateralizacji emocji [1, 3, 2].
Réznorodno$¢ hipotez potwierdza ztozonos¢ zagadnienia i brak jego ostatecznego
rozstrzygnigcia. Kliniczna obserwacja chorych z zaburzeniami psychicznymi i pacjen-
tow neurologicznych z uszkodzeniami prawej badz lewej potkuli mozgu, wyniki prob
amytalowych lub neuropsychologicznych badan eksperymentalnych potwierdzajg ak-
tualnos¢ dwaoch gtownych stanowisk. Pierwsze z nich przemawia za dominacja potkuli
prawej w percepcji i ekspresji emocji. Zaktada, ze struktury odpowiedzialne zarowno
za pozytywne, jak i negatywne emocje sg powigzane wylgcznie z prawg potkulg [1,
4]. Druga hipoteza przemawia za zr6znicowang specjalizacjg obu pétkul w regulacji
emocji. Zgodnie z drugim stanowiskiem moézgowa lateralizacja w zakresie emocji
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zalezy od znaku informacji: prawa potkula kontroluje emocje o znaku negatywnym,
a lewa — emocje o znaku pozytywnym [5, 6].

W literaturze szczego6lng uwage poswigcono asymetrii percepcji wzrokowej. Polega
ona na specjalizacji lewej potowy pola widzenia dla odbioru materiatu niewerbalnego
i na dominacji prawej potowy pola widzenia dla materiatu werbalnego.

Wizerunki twarzy sg najczesciej uzywanym materialem do badania zréznicowania
funkcjonalnego potkul mozgowych w regulacji emocji. Kazda twarz zawiera duzy
tadunek emocjonalny przejawiajacy si¢ w jej wyrazie, a rozpoznawanie twarzy opiera
si¢ na analizie tego tadunku.

Wyniki badan, przeprowadzonych w grupie oséb zdrowych, polegajacych na
tachistoskopowej ekspozycji fotografii twarzy, o réznym wyrazie emocjonalnym,
w zakresie prawego i lewego pola widzenia potwierdzaja szybsze i bardziej poprawne
rozpoznawanie bodzcoéw w lewym polu widzenia. Wskazywaloby to na szczeg6lng
role prawej potkuli w identyfikacji wyrazu emocjonalnego twarzy [7, 8]. Zagadnienie
stabilnosci i trwato$ci deficytu percepcji mimicznej w schizofrenii wzbudza rowniez
wiele kontrowersji. Badania Gesslera i wsp. [9] wykazaty ten deficyt w ostrym sta-
dium choroby, podczas gdy wyniki ostatnich badan potwierdzajg go u chorych takze
w remisji. Zatem, zwigzek deficytu percepcji mimicznej z psychopatologig nie zostat
jednoznacznie potwierdzony. Dalszych dowodow na stabilno$¢ opisywanego deficytu
dostarczaja badania Walkera i wsp. [10] oraz Berndla i wsp. [11], ktorzy analizowali
deficyty w percepcji mimicznej u dzieci, mtodziezy i 0séb dorostych z rozpoznaniem
schizofrenii. Dane z literatury wydaja si¢ potwierdza¢ szczegdlng role uwarunkowan
neurorozwojowych i podatnosci na zranienie (vulnerability) lezacej u podtoza deficytow
percepcyjnych w schizofrenii [8, 10].

Celem pracy jest ocena: 1) specjalizacji potkul mozgu w procesach emocjonalnych
w schizofrenii i w przypadku uszkodzenia prawej potkuli mozgu, 2) stabilnosci i trwa-
losci deficytow percepcji twarzy chimerycznych w badanych grupach klinicznych.

Material i metoda

Badaniami objeto pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, wg
kryteriow DSM-IV [12], (n = 100 0s6b) w okresie remisji i chorych z uszkodzeniem
prawej potkuli mézgu (n = 30 o0s6b) oraz osoby zdrowe, ktére stanowity grupe kon-
trolng — N (n=50). Dodatkowo, grupe osoéb chorych na schizofreni¢ podzielono na
dwie podgrupy, w zaleznosci od czasu trwania procesu schizofrenicznego: na grupe
S — z podprzewlekta postacia schizofrenii (od 6 miesigcy do 4 lat ), n=50, oraz grupe
CS — z przewlektg schizofrenia (od 5 do 30 lat), n=50. Do grupy neurologicznej wia-
czono pacjentow z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu na skutek udaru mézgowego
(rozpoznanie potwierdzono na podstawie badania TK, badania neurologicznego oraz
wywiadu), ktory wystapil, Srednio, 4 tygodnie przed badaniem.

Wszystkie osoby badane byly w wieku od 18 do 65 lat, praworgczne [13], z wy-
ksztalceniem co najmniej podstawowym i poziomem intelektualnym w normie. Kazda
z 0s0b wyrazita zgode na udzial w badaniach. Za kryterium wykluczajace z badan
uznano uposledzenie funkcji poznawczych (w MMSE < 23 punkty).
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Tabela 1
Srednie warto$ci danych demograficznych badanych grup: chorzy z podprzewlekla posta-
cia schizofrenii (S), przewlekle chorzy na schizofreni¢ (CS), chorzy z uszkodzeniem prawej
potkuli mézgu (P), grupa oséb zdrowych (N)
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W badaniu zastosowano skale kliniczne: 1) MMSE — do oceny funkcjonowania
poznawczego osob badanych i 2) PANSS — pozwalajgcg ocenic stopien intensywnosci
objawow schizofrenii i potwierdzi¢ czeSciowg badz peing remisje w grupie badane;.

Asymetri¢ funkcjonalng mézgu w procesach emocjonalnych oceniono za pomocg
Testu Wesoto-Smutnych Rysunkéw Twarzy Chimerycznych [6]. Prezentowana bateria
testowa jest modyfikacja testu Levy i wsp. [14]. Obejmuje 12 rysunkoéw twarzy potwe-
sotych i potsmutnych oraz 12 odbi¢ lustrzanych tych rysunkow. Prezentacja tego testu
byta przeprowadzana dwukrotnie z dowolnego pola widzenia (in free vision). Cato$¢
obejmowata 48 zadan. Osoby badane miaty za zadanie oceni¢, ktore twarze ich zdaniem
sg wesole, a ktore smutne. Zastosowanie testu chimer twarzowych miato na celu oceng
w grupie badanych oso6b tendencji do postrzegania lewych potowek prezentowanych
twarzy (LTt) oraz tendencj¢ do postrzegania twarzy smutnych (STt).

Samoocena nastroju byta dokonywana przez osoby badane po prezentacji Testu
Wesoto-Smutnych Rysunkéw Twarzy Chimerycznych za pomocg 10-centymetrowej
wzrokowej skali analogowej o rozpigtosci (od strony lewej do prawej ) od 0 do 100.
Na skali zaznaczono dwa krancowe punkty: 0 (maksymalny smutek) i punkt 100
(maksymalna rado$¢).

Wyniki
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Porownujac wartos$ci Srednie zmiennych przedzialowych w czterech wydzielonych
grupach, przeprowadzano analize wariancji w klasyfikacji jednoczynnikowej. Test F
obliczano, dzielac wielko$¢ wariancji ,,miedzy grupami” przez wariancj¢ ,,wewnatrz
grup”. Hipoteze zerowa o braku réznic pomigdzy warto$ciami §rednimi zmiennej
w porownywanych grupach odrzucano, gdy warto$¢ testu F przekraczata wartos¢
graniczng dla odpowiedniej liczby stopni swobody przy p <0,05. Po otrzymaniu istot-
nego wyniku testu F poréwnywano post hoc wartosci §rednich w parach za pomoca
testu Bonferroniego.

Obie grupy pacjentoéw schizofrenicznych nie rdznity si¢ ani profilem psychopato-
logicznym ani tez intensywnoscig objawoéw chorobowych. Duza zbieznos$¢ srednich
wynikéw w zakresie trzech wymiarow skali PANSS w obu badanych grupach potwier-
dza spehienie kryterium doboru pacjentow do badan, tj. okres remisji klinicznej. Nie
stwierdzono takze réznic statystycznie istotnych migdzy grupami S i CS w $redniej
dawce dziennej przyjmowanego neuroleptyku (tab.1).

Ocena aktualnego nastroju oso6b badanych

Analiza wariancji potwierdzita obecno$¢ statystycznie istotnej réznicy miedzy
grupami w samoocenie aktualnego nastroju (F=2,69; df=3; p<0,05). W celu okreslenia
réznic badanej zmiennej migedzy poszczegdlnymi grupami zastosowano analiz¢ post
hoc, metoda Bonferroniego, ktora ujawnila réznice na poziomie statystycznie istotnym
miedzy grupami P i N (p<0,05).

Ocena sprawnoS$ci poznawczej badanej populacji

Opracowanie statystyczne (ANOVA) uzyskanych wynikow ujawnito statystycz-
nie istotng réznice w wartosciach $rednich zmiennej MMSE w badanych grupach
(F=43,40; df=3; p<0,001).

Poréwnanie post hoc, metoda Bonferroniego, ujawnito réznice w $rednich war-
to$ciach MMSE na poziomie istotno$ci p<0,05 miedzy grupami: CS/N, CS/S, N/P,
N/SiP/S.

Te wyniki sugerujg, ze osoby zdrowe uzyskaty istotnie wyzszy sredni wynik zmien-
nej MMSE od pozostatych badanych. Ponadto, chorzy na schizofreni¢ (S) wykonali
poprawniej poszczegodlne zadania skali MMSE niz pacjenci neurologiczni z grupy P.
Chorzy na schizofreni¢ z grupy S wykazali istotng przewage w punktacji skali nad
grupa CS (tab.1).

Ocena asymetrii funkcjonalnej mézgu w procesach emocjonalnych
za pomocg Testu Wesoto-Smutnych Rysunkow Twarzy Chimerycznych

Celem opracowania statystycznego danych przeprowadzono analiz¢ wariancji
(ANOVA). O zastosowaniu tej metody statystycznej zadecydowaty testy: Cochrana
C: 0,257486, p=0,3941, i Bartletta: 1,01279, p=0,630745.

Analiza wariancji pomigdzy badanymi grupami i w obrebie grup potwierdzita
obecnos$¢ istotnie statystycznej roznicy pomiedzy $rednimi warto§ciami tendencji
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do postrzegania lewych potowek twarzy (LTt) na 95% poziomie ufnosci (F=25,98;
df=3; p<0,001).

Celem okreslenia, ktore zestawienia porownawcze LTt roznig si¢ migedzy soba,
zastosowano test rang wielokrotnych Bonferroniego. Konfrontacja grup klinicznych
Z grupa kontralna wekazala na nhecnndé ictatnie ctatvetveznveh rd7nic w zakresie

5 E aN oP

Rys. 1 Poréwnanie wartoS$ci Srednich tendencji do postrzegania lewych polowek twarzy
chimerycznych w badanych grupach: chorzy z podprzewlekla postacia schizofrenii (S), prze-
wlekle chorzy na schizofrenie (CS), chorzy z uszkodzeniem prawej poéltkuli mézgu (P), grupa

0sob zdrowych (N)

wymiaru tendencji lewostronnej (LTt). Czestos¢ wyboru potowek twarzy w lewym
polu widzenia (adresowanych do prawej potkuli mozgu) nie roznila si¢ w sposob sta-
tystycznie istotny miedzy grupami osob chorych na schizofrenie a grupa pacjentéw
zuszkodzeniem prawej potkuli mézgu. Chorzy na schizofreni¢ ujawnili istotnie stabsza
tendencje do postrzegania lewych potowek twarzy chimerycznych, w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Ponadto, chorzy z dtugotrwatym procesem schizofrenicznym
(grupa CS) dokonywali rzadziej wyboru lewych potéwek prezentowanych twarzy,
w poréwnaniu z chorymi na schizofreni¢ z grupy S. Roznice te przyjety warto$¢ istotng
statystycznie (Bonferroni -5,1; +/- 4,94).

Tendencja do postrzegania lewych potdéwek twarzy (LTt)
a pte¢ badanych

Analiza kowariancji nie potwierdzita wplywu plci oséb badanych na roznice
migdzygrupowe w percepcji lewych potowek twarzy chimerycznych (F(0,99)=1,07;
df=1; p=0,30).

Wyniki korelacji miedzy tendencjg do postrzegania lewych
potowek twarzy chimerycznych (LTt) a zmiennymi klinicznymi
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W pracy poszukiwano zalezno$ci miedzy $rednimi wartosciami LTt a dynamika
procesu schizofrenicznego. W zwiazku z powyzszym podj¢to probe korelacji zmienne;j
LTt z wynikami skali PANSS, z czasem trwania choroby, z liczba poprzednich hospi-
talizacji, z leczeniem neuroleptycznym, §rednim wynikiem MMSE oraz z aktualnym
nastrojem badanych.

Analiza korelacji Pearsona wykazata brak istotnych zaleznosci migdzy tendencja
do postrzegania lewych potowek twarzy a stanem psychicznym oséb chorych na schi-
zofrenie. Srednie wartoéci LTt pozostawaly niezalezne zaréwno od symptomatologii
wytworczej, jak 1 ubytkowej badanych pacjentow schizofrenicznych. Wyniki skali
psychopatologii ogolnej rowniez nie korelowaty istotnie ze Srednimi LTt w grupach
schizofrenicznych. Oceniajac wptyw czasu trwania procesu schizofrenicznego na
wartos¢ LTt, zwrocono uwage na silng, odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ miedzy
ocenianymi zmiennymi (1=-0,26; p<0,001). Ponadto, stwierdzono istotne statystycznie,
ujemne korelacje miedzy wiekiem badanych a percepcyjna tendencja lewostronng
w grupie pacjentow schizofrenicznych (r=-0,33; p<0,001). Pozostate zmienne, takie jak
liczba hospitalizacji, leczenie neuroleptyczne, sredni wynik MMSE i aktualny nastroj
badanych nie ujawnity istotnych korelacji z LTt w schizofrenii. Oceniajgc zaleznosci
w pozostatych badanych grupach, stwierdzono jedynie istotnie statystycznie korelacje
miedzy wiekiem a LTt u 0s6b zdrowych (r=-0,48; p<0,001).

Ocena tendencji do postrzegania smutnych twarzy (STt)

Analiza wariancji (ANOVA) érednich wartosci tendencji do postrzegania smutnych
twarzy migdzy badanymi grupami i w obrebie grup wskazata na istotne statystycznie
roznice (F=3,80; df=3; p=0,011). Test Bonferroniego wykazat wystepowanie istotnie
stabszej STt w grupie CS w poréwnaniu z grupa S. Analiza wariancji (ANOVA) wska-
zata rowniez na brak miedzygrupowych réznic, w zakresie §rednich wartos$ci tendencji
do postrzegania smutnych twarzy, w populacji kobiet i mezczyzn .

Zestawienie porownawcze Srednich wartosci STt u kobiet i mezczyzn, w obrebie
kazdej z grup, rowniez nie wykazato roznic istotnych statystycznie zaleznych od plci
badanych.

Omowienie wynikow

Czestos¢ wyboru potowek twarzy w lewym polu widzenia byta istotnie mniejsza
w grupach os6b chorych na schizofreni¢ i pacjentow z uszkodzeniem prawej potkuli
modzgu. Ponadto, chorzy z grupy CS dokonywali istotnie rzadziej wyboru lewych poto-
wek prezentowanych twarzy, w pordwnaniu z chorymi z grupy S, co moze sugerowaé
pogltebianie si¢ dysfunkcji prawej potkuli mézgu wraz z czasem trwania choroby. Dane
dotyczace zmniejszenia czgstosci wyboru potowek twarzy w lewym polu widzenia
u chorych na schizofreni¢ zostaty udokumentowane miedzy innymi w pracach Levy
i wsp. [14] oraz Davida i Cuttinga [7]. Levy i wsp. [14] podjeli probe oceny funkcji
prawej potkuli mézgu za pomocy testu twarzy chimerycznych. W tescie tym osoba
badana dokonywata wyboru twarzy jej zdaniem weselszej. Osoby zdrowe, praworeczne
wykazaty zgodng tendencj¢ do postrzegania §miejacych si¢ potowek twarzy po lewej



Percepcja chimer twarzowych w schizofrenii a dysfunkcja prawej potkuli mozgu 985

stronie. David i Cutting [7] ocenili tendencje lewostronng w grupie chorych na depresje,
schizofrenie i mani¢. Badani pacjenci schizofreniczni i osoby w depresji wykazaty
zmniejszong tendencje lewostronng, w porownaniu z osobami zdrowymi i maniakal-
nymi, co moze przemawia¢ za dysfunkcjg jednej potkuli w stosunku do drugiej. Dane
dotyczgce zmniejszonej tendencji lewostronnej w grupie chorych na depresje, badz
nawet jej brak w grupie schizofrenicznej, David i Cutting [7] probowali interpretowac
w kategoriach hipofunkcji prawopotkulowej. Zbieznos$¢ uzyskanych wynikéw w grupie
chorych na schizofreni¢ i 0s6b zdrowych wydaje si¢ potwierdzac hipoteze dysfunkcji
prawej potkuli mozgu w schizofrenii. Inne stanowisko przedstawili Reuter-Lorenz
i wsp. [6]. Badania tych autoréw ujawnity istotnie krotsze czasy reakcji potrzebne do
rozpoznania twarzy ,,wesotej” w prawym polu widzenia i twarzy ,,smutnej” ekspo-
nowanej w lewym polu widzenia w grupie oso6b zdrowych, praworgcznych. Wedtug
Schwartza i Smitha [15], osoby zdrowe lepiej rozpoznawaly twarze chimeryczne
eksponowane tachistoskopowo w lewym polu widzenia. Wynik badania nie ulegat
zmianie pod wpltywem ekspozycji dodatkowych bodzcow stuchowych (werbalnych,
muzycznych badZ neutralnych emocjonalnie). Badania Gur [16] wykazaty, ze osoby
badane oceniaty twarz ztozong z dwoch lewych potowek jako bardziej ekspresyjng
jedynie w sytuacji, gdy prezentowata ona emocje o zabarwieniu negatywnym.

Szczegoblnie istotnym aspektem badan sg czasy ekspozycji bodzcow, ktore wplywaja
na uzyskane wyniki. W prezentowanej pracy badane osoby zobligowane zostaty do
udzielenia natychmiastowej odpowiedzi (czas ekspozycji kazdej twarzy chimerycznej <
500 ms). W $wietle badan czas stymulacji t<5 s pozwala na zaobserwowanie tendencji
do postrzegania lewych potéwek twarzy, podczas gdy dtuzsza stymulacja prowadzi
do sprzecznych wnioskéw. Badania Phillips i Davida [17] nie ujawnity tendencji do
postrzegania lewych potowek twarzy w grupie kontrolnej. Autorzy szukali wyjasnienia
tego zjawiska w nadmiernie dlugim czasie stymulacji, ktory umozliwia osobie badanej
kodowanie dodatkowych informacji z prawej potowki twarzy, co prowadzi do utraty
poczatkowej tendencji lewostronne;.

David [18] zaobserwowatl w grupie 0s6b zdrowych istotnie czestsze ocenianie
prezentowanych twarzy chimerycznych jako smutnych, co pozostaje sprzeczne z wy-
nikami niniejszej pracy. W analizie $rednich warto$ci tendencji do postrzegania twarzy
smutnych zwraca uwage jej istotnie nizszy wynik w grupie CS.

Interesujgce okazaly si¢ istotne statystycznie korelacje migedzy percepcyjng ten-
dencja lewostronng a czasem trwania choroby. Wyniki te wydaja si¢ przemawiac za
poglebianiem si¢ deficytu percepcji twarzy chimerycznych wraz z czasem trwania
procesu schizofrenicznego.

Symptomatologia wytwoércza i ubytkowa chorych, mierzona za pomocg PANSS,
nie wptywala na wymiar tendencji do postrzegania lewych potdéwek twarzy w schi-
zofrenii.

Za shuszne uznano zbadanie wzajemnych zalezno$ci migdzy aktualnym nastrojem
badanych a percepcjg twarzy chimerycznych. Uzyskane wyniki nie potwierdzity
wplywu nastroju na wymiar tendencji lewostronnej w grupach badanych i byty zgodne
z rezultatami badan innych autoréw [18, 7].

David i Cutting [7] opisali korelacje miedzy wiekiem badanych a tendencja
lewostronng w grupie pacjentdw schizofrenicznych (p<0,05). Wyniki mojej pracy
ujawnity wyzszy stopien istotnosci owej korelacji (r=-0,3297 p<0,001), a jej ujemny
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znak wskazuje na odwrotnie proporcjonalny charakter tej zaleznosci. Wraz z wiekiem
stabnie tendencja do postrzegania lewych potowek twarzy w schizofrenii.

Kolejnym analizowanym parametrem byta reakcja na leczenie. Nie odnotowano
wplywu stosowanej farmakoterapii na wymiar tendencji lewostronnej w schizofrenii.
W badaniach Davida i Cuttinga [7], grupy os6b maniakalnych i chorych na schizofreni¢
wykazaty istotne roznice w tendencji lewostronnej, pomimo wplywu neuroleptykow, co
wskazuje na stabilno$¢ opisywanych dysfunkcji w percepcji twarzy chimerycznych.

‘Whioski

1. Wyniki badan potwierdzity specjalizacje prawej potkuli mozgu w percepcji emo-
cjonalnych chimer twarzowych. Chorzy z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu
i chorzy na schizofreni¢ ujawnili porownywalne deficyty w percepcji twarzy chi-
merycznych.

2. Deficyt percepcji mimicznej pozostawat niezalezny od ocenianych zmiennych,
ulegat jednak pogtebianiu wraz z czasem trwania procesu schizofrenicznego.

3. Ple¢ 0sob badanych nie wplywata w sposob statystycznie istotny na percepcje
twarzy chimerycznych.

Summary

The aim of this study was the assessment of cerebral specialisation in perception of emotio-
nal chimeric drawings in 50 non-chronic schizophrenics (S),50 chronic schizophrenics (CS),30
right brain-damaged inpatients (P), and 50 normal controls. All were marked right handers. The
assessment was performed after a four- week treatment. Structure and intensity of schizophrenia
symptomatology were scored on the PANSS scale. Happy-sad chimeric face drawings (David
1989) were viewed twice in free vision. A perceiver bias towards left hemiface of chimeric
drawings (LHF bias) and sad bias were scored in all subjects. Subjects rated their mood at
the time of testing on a visual analogue scale. The schizophrenics and right brain-damaged
inpatients showed significantly weaker LHF bias compared with healthy subjects, which may
suggest right cerebral hemisphere dysfunction in perception of emotional chimeric drawings.
Moreover, chronic schizophrenic patients revealed significantly weaker LHF bias and sad bias
compared to non-chronic subjects. There was no correlation of left perceptual bias with clinical
ratings: PANSS scale, MMSE, number of hospitalisations, neuroleptic dose, and current mood,
which suggests stable properties of the perceptual deficit.
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Perzeption der Gesichtschimiren in Schizophrenie und Disfunktion rechter Hemi-
sphiire

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war, die Hempsihéren in der Perzeption der emotionellen chimérischen
Gesichter in den Gruppen der Patienten mit unterchronischem und chronischem Verlauf der
Schizophrenie zu beurteilen: (S), n=50 und (CS), n=50, bei den Kranken mit der Verletzung der
rechten Hemisphére P (n=30) und in der Gruppe der gesunden Personen (N), n=50.

Alle Untersuchten waren rechtshindig. Die Untersuchung wurde nach der vierwochigen
Behandlung durchgefiihrt. Die Struktur und Intensitét der Schizophreniesymptome wurden mit
Hilfe von der PANSS - Skala beurteilt. Die Vorstellung der lustig - traurigen Zeichnungen der
chimérischen Gesichter wurde zweimal aus dem beliebigen Gesichtspunkt durchgefiihrt. Die
Anwendung des Tests der chimérischen Gesichter hatte zum Ziel, die Tendenz zur Wahrnehmung
der linken Hilften der prasentierten Gesichter und zur Wahrnehmung der traurigen Gesichter
in der untersuchten Gruppe zu beurteilen. Die untersuchten Personen beurteilten selbst die ak-
tuelle Stimmung auf einer Analogskala. Die Tendenz zur Wahrnehmung der linken Hélften der
présentierten Gesichter wurde als geringer in der schizophrenen Gruppen und in der P-Gruppe
im Vergleich mit der N-Gruppe beurteilt, was eine Disfunktion der rechten Hemisphére in der
emotionellen Perzeption der Gesichtschiméiren vermuten lasst. AuBerdem zeigten die Kranken
aus der CS-Gruppe eine viel schwichere Tendenz zur Wahrnehmung der linken Hélften der
présentierten Gesichter und zur Wahrnehmung der traurigen Gesichter im Vergleich mit den
Kranken aus der S-Gruppe. Es wurde der stablie Charakter des Perzeptionsdefizits festgestellt.
Die mittleren Werte der Tendenz zur Wahrnehmung der linken Hélften der présentierten Gesichter
blieben von der mittleren Beurteilung der PANSS - Skala und der MMSE - Skala, Hospitalisie-
rungszahl, Dosis und der aktuellen Stimmung der Untersuchten unabhéngig.

La perception des visages chimériques dans la schizophrénie et la dysfonction de
I’hémisphére droite du cerveau

Résumé

Ce travail vise a estimer la spécialisation des hémisphéres cérébrales dans la perception
émotive des visages chimériques des groupes des patients avec la schizophrénie chronique et
non chronique: S (non chroniques) = 50, CS (chroniques) = 50, P (avec la Iésion de I’hémisphére
droite) = 30, N (personnes saines — groupe de contrdle) = 50. Toutes les personnes examinées
font usage de la main droite. L’examen a été fait apres la thérapie de 4 semaines. La structure
et ’intensité de schizophrénie sont mesurées a 1’aide de 1’échelle PANSS. La présentation des
visages chimériques »tristes - gais« est faite deux fois de deux point de vue. L’emploi de ce teste
vise a estimer la tendance a la perception de la moiti¢ gauche du visage (LTt) et a la perception
du visage triste (STt). Les personnes examinées ont estimé la disposition d’esprit a I’aide de



Katarzyna Kucharska-Pietura

I’échelle visuelle analogue. LTt est estimé comme moins €levé dans le groupe de schizophrénes et
dans le groupe P comparés avec le groupe N et cela peut suggérer la dysfonction de I’hémisphére
droite de la cervelle dans la perception émotive des visages chimériques. Et ensuite, les malades
du groupe CS manifestent le LTt et le STt moins élevé en comparaison avec le groupe S. On
constate le déficit stable de la perception. Les valeurs moyennes de LTt ne corrélent pas avec
les valeurs moyennes des échelles PANSS et MMSE, ni avec le nombre d’hospitalisation, dose
du neuroleptique, et disposition actuelle d’esprit des personnes examinées.
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