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Zachowania emocjonalne w schizofrenii i w jednostron-
nych uszkodzeniach mozgu. Asymetria potkul mozgowych.
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Emotional behaviour in schizophrenia and one-sided brain damage.
Cerebral hemispheric asymmetry. Part I
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Summary

Although, emotions play a crucial role in schizophrenia, the changes in emotional
dimension in relation to brain asymmetry still remain controversial. The aim of our
work was: 1) to compare the emotional behaviour between the examined groups: S —
non-chronic schizophrenic patients (n=50), CS — chronic schizophrenic patients (n=50),
N — healthy controls (n=50), R — right brain-damaged patients (n=30), and L — left
brain-damaged patients (n=30), 2) to assess the changes in attitude processes and
in types of emotional reactions, its relation to lateralised hemisphere damage and
chronicity of the schizophrenic process. All psychiatric subjects were diagnosed as
paranoid schizophrenics according to DSM-IV criteria and were scored on the PANSS
scale after four weeks of neuroleptic treatment. Brain-damaged patients were included
if they experienced single-episode cerebrovascular accidents causing right or left
hemisphere damage (confirmed in CT scan reports). The neurological patients were
examined at least 3 weeks after the onset of the episode. Emotional behaviour was
assessed using Observational Scale of Emotional Behaviour aimed at the evaluation
of: A) attitude processes B) the emotional reactions. Our results revealed differentiated
type of emotional behaviour in the examined population. Right brain-damaged patients
significantly often revealed elevated mood, lack of adequacy of self-evaluation and
active or negative attitude towards the environment. Left brain-damaged patients
showed depressed mood, resignation, positive or seldom passive attitude to others
and adequate self-evaluation. Schizophrenic patients mostly revealed indifferent
mood and passive attitude to environment, their self-evaluation was rather adequate.
Based on our data, the changes in emotional behaviour in schizophrenic patients
might reflect frontal lobes dysfunction rather than dysfunction localised in one of
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Wstep

Mimo Ze zaburzenia zycia emocjonalnego uwazane sg za jeden z podstawowych
objawow schizofrenii, coraz czgSciej zwraca si¢ uwage na fakt, ze w chorobie tej
nie dochodzi do prostego zaniku emocjonalnosci [1-3]. Wyznaczony przez Bleulera
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badawczy cel znalezienia w schizofrenii mechanizmoéw ,,usuwajacych uczucia spod
naszej obserwacji” nalezy wiec do zagadnien wcigz aktualnych [4].

Coraz wigcej danych eksperymentalnych i badan klinicznych §wiadczy o mozgo-
wej lateralizacji emocji [5—10]. Kliniczna obserwacja pacjentow psychiatrycznych
i neurologicznych z uszkodzeniami prawej badz lewej potkuli mozgu, wyniki prob
amytalowych oraz neuropsychologicznych badan eksperymentalnych potwierdzaja
aktualnos¢ dwoch gtownych stanowisk. Pierwsze z nich zaktada, ze analizy zar6wno po-
zytywnych, jak i negatywnych emocji dokonuja wylacznie struktury jej prawej potkuli
[5, 11, 12]. Zgodnie z drugim stanowiskiem, mozgowa lateralizacja w zakresie emocji
zalezy od znaku informacji: prawa poétkula kontroluje emocje o znaku negatywnym,
a lewa emocje o znaku pozytywnym [13—15]. W badaniach nad skutkami uszkodzen
prawej czy tez lewej potkuli mézgu zwrocono uwage na zréznicowany profil zabu-
rzen emocjonalnych [14, 6, 7]. W literaturze przedmiotu podkresla si¢ nieadekwatny
stosunek chorych z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu do whasnego stanu i sytuacji,
trudnoéci w komunikacji emocji oraz podwyzszony nastroj. Charakterystyczne dla
0s0b z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu sg reakcje lekowe, zaburzenia depresyjne,
wybuchy ptaczu, gniewu, agresji do otoczenia oraz skargi na stan zdrowia [16, 17].

W niniejszej pracy, na podstawie oceny zachowan emocjonalnych oséb chorych
na schizofreni¢ paranoidalng, we wczesnych i péznych stadiach procesu schizoftre-
nicznego, oraz pacjentdw ze zlateralizowanym uszkodzeniem moézgu, postawiono
pewne hipotezy dotyczace ewentualnych dysfunkcji mozgowych u pacjentow schi-
zofrenicznych.

W tym celu dokonano oceny:

1) specjalizacji potkulowej w procesach emocjonalnych w badanych grupach kli-
nicznych,

2) charakteru zaburzen emocjonalnych u pacjentéw neurologicznych w zaleznosci od
lateralizacji uszkodzenia mozgowego.

Material i metoda

Badaniami obj¢to pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej wg kryte-
riow DSM-IV [18] (n=100 osdb) w okresie czeSciowe] remisji, chorych z jednostron-
nym uszkodzeniem mozgu (n=60 osob) oraz osoby zdrowe, ktore stanowity grupe
kontrolng (N) (n=50) (tabelal). Dodatkowo, wyroznione grupy kliniczne podzielono
na cztery rownoliczne podgrupy na podstawie:

—  czasu trwania procesu schizofrenicznego: tj. na grupe S — z podprzewlekla
postacig schizofrenii (czas trwania psychozy schizofrenicznej od 6 miesiecy do 4 lat),
n=50, oraz grupe CS — z przewleklg schizofrenig paranoidalng (czas trwania choroby
od 5 do 30 lat), n=50;

—  lokalizacji uszkodzenia mézgu powstatego w wyniku udaru mozgowego (udar
niedokrwienny moézgu — 53 osoby (88,3%), udar krwotoczny — 7 0séb (11,6%)): na
grupe P—chorych z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu, n=30, oraz grup¢ L— chorych
z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu, n=30.

U badanych chorych uszkodzenia mézgu powstaly na 3—4 tygodnie przed bada-
niem (rozpoznanie potwierdzono na podstawie badania CT, badania neurologicznego
oraz wywiadu). W badaniu zastosowano skale kliniczne: 1) MMSE — do oceny funk-
cjonowania poznawczego oséb badanych i wykluczenia 0sob przejawiajacych upo-
sledzenie sprawnosci umystowej, wzglednie réznego typu otepienia [19], 2) PANSS
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— pozwalajaca ocenic stopien intensywnosci objawow schizofrenii i potwierdzi¢ czg-
Sciowa remisje w tej grupie badanych, a takze wykluczy¢ istnienie objawdw procesu
schizofrenicznego w pozostatych grupach [20]. Za kryterium wykluczajace z badan
uznano uposledzenie funkcji poznawczych (w MMSE < 23 punkty). Srednie wyniki
PANSS wynosily: sumaryczna ocena objawow pozytywnych — §rednia=7,4, DS=0,6;
sumaryczna ocena objawow negatywnych — §rednia=7,8, DS=1,2; sumaryczna ocena
ogoblnej psychopatologii — §rednia=2,9, DS=2,9.

Obserwacje¢ zachowan emocjonalnych prowadzono wedlug Skali Obserwacji
Zachowan Emocjonalnych [17], w ktorej wyrdzniono 3 kategorie zachowan, zwig-
zanych z lateralizacja dysfunkcji mozgowej: A) zachowania wyrazajace nastroj, B)
typy reakcji emocjonalnych, C) formy komunikacji emocjonalnej. Skala ta zostata
skonstruowana w celu oceny zachowan emocjonalnych oséb ze zlateralizowanym
uszkodzeniem moézgu. Sktada si¢ ona z trzech czgsci. Pierwsza czg$¢ dotyczy proceséw
przystosowawczych, druga obejmuje gwaltowne reakcje emocjonalne, trzecia nato-
miast okre$la komunikacje emocji. Skala zawiera kategorie uporzadkowane od 1 do
31. Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ pracy analizowano jedynie wyniki uzyskane
za pomoca czesci A i wybrane kategorie czeSci B. Wszystkie obserwacje wszystkich
pigciu badanych grup przeprowadzala zawsze jedna i ta sama osoba, pierwsza autorka
niniejszej pracy.

Tabela 1
Analiza statystyczna danych demograficznych i klinicznych badanych grup:
S (podprzewlekle chorzy na schizofreni¢), CS (przewlekle chorzy na schizofrenig),

N (grupa kontrolna), P (chorzy z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu)
i L (chorzy z uszkodzeniem lewej polkuli mézgu)
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Dane demograficzno-kliniczne badanej populacji zostaly przedstawione w tabeli

Wyniki

Wyniki uzyskane przez grupy nieschizofreniczne w skali PANSS zostaty pominigte
w tabeli 1 ze wzgledu na ich niskie warto$ci. Profil diagnostyczny grup Pi L wymagat
interpretacji wynikow w wymiarze epizodycznym (pierwszy epizod choroby), a nie
procesualnym. Postgpowanie terapeutyczne polegato na zastosowaniu objawowego
leczenia farmakologicznego, ktore nie uwzgledniato lekéw neuroleptycznych.

Uzyskane dane dotyczace procesoOw przystosowawczych w badanych grupach
zawarte sg w tabelach 2—4. Procesy przystosowawcze wyrazaja si¢ w stosunku bada-
nych osob do badania i przeprowadzajacej je osoby, w samoocenie dotyczacej stanu
wlasnego zdrowia i aktualnej sytuacji zyciowej, a takze w nastroju badanych osoéb.
W pracy poddano takze iloSciowej analizie wybrane kategorie reakcji emocjonalnych,
tj.: pomniejszanie stopnia swoich zaburzen, tendencje do nieadekwatnych zachowan,
poczucie rezygnacji, zachowania euforyczne (tabele 5-8). Do poréwnania procesow
przystosowawczych, ocenianych za pomoca skali nominalnej, we wszystkich bada-
nych grupach uzyto testu Chi?, natomiast do poréwnania wybranych kategorii reakcji
emocjonalnych, we wszystkich badanych grupach, ocenianych za pomocg skali po-
rzadkowej — testu U Manna—Whitneya.

A. Procesy przystosowawcze

Tabela 2
Stosunek do badania w pigciu badanych grupach: S (chorzy podprzewlekle na schizofrenig),
CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy z lewostronnym
uszkodzeniem mézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem méozgu)
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Procesy przystosowawcze obejmuja stosunek do badania, samooceng i nastroj
badanych osob.

Dane opisujace stosunek do badania analizowanych grup zawarte sa w tabeli 2.

W populacji badanych os6b dominowat pozytywny stosunek do badania. Istotnie
wigksza liczba chorych z prawostronnym uszkodzeniem moézgu ujawnita negatywizm
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i réznica ta byla istotna, zarowno w pordwnaniu z pacjentami schizofrenicznymi
(S/P Chi*=5,195, df=1, p<0,05; CS/P Chi*=5,195, df=1, p<0,05), jak i z osobami zdro-
wymi (N/P Chi*=5,195, df=1, p<0,05). Oceniajac aktywna postawe wobec badania,
stwierdzono, ze przyjmowato ja istotnie wigcej 0sob z prawostronnym uszkodzeniem
moézgu, w poroéwnaniu z osobami chorymi przewlekle na schizofreni¢ (CS/P Chi*=4,1,
df=1, p<0,05), osobami z lewostronnym uszkodzeniem mézgu (P/L Chi*=4,3, df=1,
p<0,05) i osobami zdrowymi (P/N Chi’>=7,0, df=1, p<0,01). Osoby chore na schizofre-
nig¢ istotnie czes$ciej wykazywaty bierno$¢ w porownaniu z grupa ,,prawostronng” (S/P
Chi*=5,3, df=1, p<0,05 i CS/P Chi*=13,9, df=1, p<0,001). Biernos¢ ta poglebiata sie
wraz z czasem trwania procesu schizofrenicznego (S/CS Chi*=5,2, df=1, p<0b}la 3
Samoocena w pi¢ciu badanych grupach: S (chorzy podprzewlekle na schizofrenie),
CS (chorzy przewlekle na schizofrenie¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy z lewostronnym
uszkodzeniem mézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mozgu)

i 2 CE N L P
Ixkdiwerhn i 26 ) i §
Nemdewedn | 2 2 i 13 o

=4, 4= 4, piL 00 1

W tabeli 3 zawarte sg dane dotyczace oceny wiasnego stanu zdrowia wsrod
badanych oséb.

Istotnie wigcej chorych z prawostronnym uszkodzeniem moézgu nieadekwatnie
oceniato swoj stan zdrowia i swoja aktualng sytuacje. Roznili si¢ oni istotnie od chorych
na schizofreni¢ (P/S Chi*=5,7, df=1, p<0,05 i P/CS Chi*=4,9, df=1, p<0,05), a takze

Tabela 4
Nastr6j w pieciu badanych grupach: S (chorzy podprzewlekle na schizofrenie),

CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy z lewostronnym
uszkodzeniem mézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mozgu)
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od 0s6b z lewostronnym uszkodzeniem mozgu (P/L Chi*=5,5, df=1, p<0,05).

Dane zwigzane z oceng nastroju badanych osob zawarte sg w tabeli 4.

Istotnie wigcej chorych z prawostronnym uszkodzeniem mozgu przejawiato
podwyzszony nastrdj, w poréwnaniu z wszystkimi pozostaltymi grupami badanych
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(P/N Chi*=9,6, df=1, p<0,01; P/L Chi>=24,3, df=1, p<0,001; P/CS Chi*=12,3, df=1,
p<0,001; P/S Chi*=4,0, df=1, p<0,05). Wiekszos¢ 0sob z lewostronnym uszkodze-
niem moézgu wykazala nastrgj kontrastowo rozny: smutek, apati¢ i abuli¢ Przewlekle
chorzy na schizofreni¢ ujawnili najwigksza obojetnos¢ nastroju i roznili si¢ istotnie
pod tym wzgledem od grupy o0sob zdrowych (CS/N Chi*=6,3, df=1, p<0,05), oséb
z lewostronnym uszkodzeniem moézgu (CS/L Chi*=3,9; df=1; p<0,05), a takze od 0sdb
z prawostronnym uszkodzeniem mézgu (CS/P Chi?=5,8, df=1, p<0,05).

B. Reakcje emocjonalne
Tabela 5
Pomniejszanie stopnia zaburzen w badanych grupach oséb chorych: S (chorzy podprzewle-
kle na schizofreni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), L (chorzy z lewostronnym
uszkodzeniem mozgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mozgu)
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Czestos¢ pomniejszania wlasnych zaburzen przedstawiona jest w tabeli 5.

Osoby podprzewlekle chore na schizofreni¢ nie ro6znity sig¢ istotnie pod wzgledem
pomniejszania wlasnych objawow chorobowych od osob chorych chronicznie (U
Manna-Whitneya=1228,000, z=-0,167; istotno§¢ asymptotyczna=0,867), lecz czesciej
pomniejszaty stopien swych zaburzen niz grupa chorych z lewostronnym uszkodzeniem
mozgu (U Manna—Whitneya=459,500, z=-3,526, p<0,001).

Chronicznie chorzy na schizofrenig¢ istotnie rdznili si¢ od 0sob z lewostronnym
uszkodzeniem mozgu i czes$ciej pomniejszali swoje dolegliwosci (U Manna—Whit-
neya=447,000, z=-3,382, p<0,001), lecz nie roznili si¢ statystycznie istotnie od grupy
0s0b z prawostronnym uszkodzeniem mozgu (U Manna—Whitneya=656,000, z=-1,014,
istotno$¢ asymptotyczna=0,310). Obie grupy chorych neurologicznie roznity sig istotnie
miedzy soba — osoby ,,prawostronne” czgsciej pomniejszaty stopien swoich zaburzen
(U Manna—Whitneya=229,000, z=-3,974, p<0,001).

Jak wynika z przedstawionego tu opisu, osoby chore na schizofreni¢ wyka-
zywaty podobienstwo pod wzgledem pomniejszania swych objawéw chorobowych
do grupy z prawostronnym uszkodzeniem mézgu. Wiekszos$¢ osoéb ,,prawostronnych”
cechowata si¢ nieadekwatna oceng wlasnego stanu zdrowia (tab. 3) oraz podwyzszo-
nym nastrojem (tab. 4), stad mozna przypuszczac, ze lekcewazenie wtasnych zaburzen
u tych chorych wynikato z braku wgladu i krytycyzmu. Chorzy na schizofreni¢ wy-
rozniali si¢ wérdd pozostatych badanych grup obojetnoscig nastroju i dlatego mozna
przypuszczaé, ze pomniejszanie objawow swojej choroby wynikato u nich wilasnie
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z obojetnego stosunku do samych siebie i do swojej sytuacji zdrowotne;.
Dane zwigzane z tendencja do nieadekwatnych zachowan przedstawione ng I‘;Vltaé
abela
Tendencje do nieadekwatnych zachowan w pigciu badanych grupach: S (chorzy podprzewle-
kle na schizofreni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy
z lewostronnym uszkodzeniem mozgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem moézgu)
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Pod wzgledem tendencji do nieadekwatnych zachowan obie grupy schizofreniczne
nie roznily si¢ istotnie migdzy soba (U Manna—Whitneya=1210,500, z=0,345, istotno$¢
asymptotyczna=0,730). Chorzy podprzewlekle istotnie r6znili si¢ pod tym wzgledem
od 0s6b zdrowych (U Manna—Whitneya=942,000, z=-3,330, p<0,001) oraz od oséb
z prawostronnym uszkodzeniem moézgu (U Manna—Whitneya=488,000, z=-,983,
p<0,001), lecz nie rdznili si¢ istotnie od 0sob ,,lewostronnych” (U Manna—Whit-
neya=654,000, z=-1,308, istotno$¢ asymptotyczna=0,191). Chronicznie chorzy na
schizofreni¢ istotnie r6znili si¢ od 0s6b zdrowych (U Manna—Whitneya=939,000,
z=-3,361, p<0,001) i od oséb ,,prawostronnych” (U Manna—Whitneya=539,500,
7z=-2,396, p<0,05), lecz nie roznili si¢ od 0sob ,lewostronnych” (U Manna—Whit-
neya=639,500, z=-1,504, istotno$¢ asymptotyczna=0,132). Osoby z lewostronnym
uszkodzeniem moézgu nie roznity si¢ istotnie od 0séb zdrowych (U Manna—Whitney-
a=676,000, z=-1,611, istotnos¢ asymptotyczna=0,107), lecz roznily si¢ istotnie od 0s6b
»prawostronnych” (U Manna—Whitneya=256,000, z=-3,386, p<0,001) — osoby ,,pra-
wostronne” czgsciej zachowywaly sie nieadekwatnie niz pozostali badani, a zwlaszcza
czesciej niz osoby zdrowe (U Manna—Whitneya=341,000, z=-5,456, p<0,001).

Jak wynika z powyzszego opisu, osoby chore na schizofreni¢ czesciej wykazywaty
tendencje do zachowan nieadekwatnych niz osoby zdrowe, byly bardziej podobne do
0s6b ,,lewostronnych” i zdecydowanie r6znity si¢ od 0sob ,,prawostronnych”. To oso-
by z prawostronnym uszkodzeniem mozgu najczesciej wykazywaty nieadekwatnosé
zachowan. Osoby chore na schizofreni¢ pod tym wzgledem zajmowaty posrednig
pozycje miedzy osobami zdrowymi (biegun zdrowia) a osobami z prawostronnym
uszkodzeniem moézgu (biegun najwigkszej patologii w tym aspekcie) i wykazywaty
najwieksze podobienstwo do 0sob z lewostronnym uszkodzeniem mozgu.

Dane dotyczace zachowan euforycznych zawarte s3 w tabeli 7.
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Tabela 7

Zachowania euforyczne w pieciu badanych grupach: S (chorzy podprzewlekle na schizofre-

ni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy z lewostronnym
uszkodzeniem mézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem méozgu)
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Osoby chore podprzewlekle i przewlekle na schizofreni¢ nie roznity sie od siebie
istotnie pod wzgledem zachowan euforycznych (U Manna—Whitneya=1185,000,
7z=-0,555, istotno$¢ asymptotyczna=0,579). Chorzy podprzewlekle roznili si¢ istot-
nie od 0s6b zdrowych (U Manna—Whitneya=937,500, z=-2,978, p<0,001), lecz nie
roznili si¢ istotnie od 0sob ani z lewostronnym (U Manna—Whitneya=658,500, z=-
1,141, istotno$¢ asymptotyczna=0,254), ani z prawostronnym uszkodzeniem mézgu
(U Manna-Whitneya=626,500, z=-1,397, istotno$¢ asymptotyczna=0,162). Chorzy
przewlekle roznili si¢ od 0s6b zdrowych (podobnie jak chorzy podprzewlekle czgsciej
zachowywali si¢ euforycznie) (U Manna—Whitneya=1030,000, z=-2,268, p<0,05), lecz
nie roznili si¢ istotnie od 0sob ani z lewostronnym (U Manna—Whitneya=707,000, z=-
0,574, istotno$¢ asymptotyczna=0,566), ani z prawostronnym uszkodzeniem mézgu
(U Manna-Whitneya=598,000, z=-1,786, istotnos¢ asymptotyczna=0,074), cho¢ w tym
ostatnim przypadku réznica migdzy obu grupami zblizata si¢ do istotnosci.

Chorzy z lewostronnym uszkodzeniem moézgu nie rdznili si¢ istotnie od 0sob zdro-
wych (U Manna—Whitneya=668,000, z=-1,362, istotno$¢ asymptotyczna=0,173), lecz
istotnie roznili si¢ od grupy 0sob ,,prawostronnych” (U Manna—Whitneya=326,000, z=-
2,160, p<0,05). Chorzy ,,prawostronni” istotnie czg¢$ciej zachowywali si¢ euforycznie
niz osoby zdrowe (U Manna—Whitneya=438,000, z=-4,088, p<0,001).

Z powyzszego opisu wynika, ze osoby z prawostronnym uszkodzeniem mozgu
czedciej niz pozostali badani zachowywaly sie euforycznie i zdecydowanie rdznity
si¢ pod tym wzgledem od 0s6b ,,lewostronnych” i od 0s6b zdrowych. Osoby chore
na schizofreni¢ zajmowaty pozycje posrednia, roznigc si¢ istotnie od 0sob zdrowych,
lecz nie roznige sig¢ istotnie od chorych neurologicznie. Niemniej osoby chore przewle-
kle na schizofreni¢ wykazywaty mniejsze podobienstwa do 0séb ,,prawostronnych”
(roznica zblizala si¢ do istotnos$ci), co mozna taczy¢ z narastajaca z biegiem czasu
obojetnoscia tych chorych

Dane dotyczace poczucia rezygnacji we wszystkich pieciu badanych grupach
zawarte sg w tabeli 8.
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Tabela 8
Poczucie rezygnacji w pieciu badanych grupach: S (podprzewlekle chorzy na schizofrenie),
CS (przewlekle chorzy na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy z uszkodzeniem
lewej pétkuli mézgu) i P (chorzy z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu)

Bli 5 CE N L P
Lzt § z i i 2
Canemi § § 3 1
Fam i 1 14 3 1 i
Mugdy 21 3 ] 1 19

Teat nmbab L Ielm
Chi's1 135, dE4, p=0 05

Obie grupy chorych na schizofreni¢ nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem
poczucia rezygnacji (U Manna-Whitneya=1010,000, z=-1,820, istotno$¢ asymp-
totyczna=0,069), cho¢ réznica zblizala si¢ do istotnosci. Osoby chorujace krocej
czesciej byly sktonne do rezygnacji i ro6znily si¢ pod tym wzgledem istotnie od 0séb
zdrowych (U Manna-Whitneya=859,000, z=-3,020, p<0,01). Jednocze$nie osoby
chore podprzewlekle nie roznity sie istotnie od oséb ,lewostronnych” (U Manna-
Whitneya=727,000, z=-249, istotno$¢ asymptotyczna=0,803) i ,,prawostronnych”
(U Manna-Whitneya=590,000, z=-1,745, istotno$¢ asymptotyczna=0,081). Chorzy
przewlekle nie réznili si¢ od oso6b zdrowych (U Manna-Whitneya=1064,000; z=-
1,573; istotnos¢ asymptotyczna=0,116), ani od ,,lewostronnych” (U Manna-Whitney-
a=663,000, z=-0,982, istotnos¢ asymptotyczna=0,326), ani tez od ,,prawostronnych”
(U Manna—Whitneya=725,000, z=-0,287, istotno$¢ asymptotyczna=0,774). Osoby
z lewostronnym uszkodzeniem moézgu istotnie czesciej niz osoby zdrowe wykazywa-
ty zachowania rezygnacyjne (U Manna-Whitneya=570,500, z=-2,239, p<0,05), lecz
nie r6znity si¢ istotnie od oséb ,,prawostronnych” (U Manna-Whitneya=391,500,
7=-0,994, istotnos$¢ asymptotyczna=0,320). Osoby ,,prawostronne” nie réznily sig istot-
nie pod wzgledem omawianych tu zachowan od 0séb zdrowych (U Manna-Whitney-
a=659,500, z=-1,147, istotno$¢ asymptotyczna=0,251), ani od 0sob ,,lewostronnych”
(U Manna-Whitneya=391,500; z=-0,994; istotno§¢ asymptotyczna=0,320).

Podsumowujac, mozemy powiedzie¢, ze chorzy z lewostronnym uszkodzeniem
moézgu byli najbardziej krytyczni w ocenie swoich mozliwos$ci; krytycyzm taki i skton-
nos$¢ do rezygnacji wykazywali tez podprzewlekle chorzy na schizofrenig.

Omoéwienie wynikow

Analiza danych z naszych obserwacji wykazata istotne statystycznie réznice migdzy
grupami chorych, ujawniajace si¢ w ich stosunku do badania, samoocenie, aktualnym
nastroju oraz typach reakcji emocjonalnych. Osoby z lewostronnym i prawostronnym
uszkodzeniem mozgu réznily si¢ od siebie pod wzgledem aktywnosci, adekwatnosci
ocen, jakosci nastroju i wzorca reakcji emocjonalnych. Obie grupy badanych znaj-
dowaly si¢ w ocenianych wymiarach na przeciwstawnych biegunach (np. obnizenie
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nastroju — podwyzszenie nastroju, pozytywna postawa do badania — negatywizm,
nieadekwatno$¢ oceny wiasnego stanu zdrowia — adekwatnos¢ tej oceny). Osoby
przewlekle chore na schizofreni¢ stanowily grupe badanych, ktora charakteryzowata
si¢ najwiekszg biernoscig i najwieksza obojetnoscig nastroju. Mozna powiedzie¢, ze
ocena procesOw przystosowawczych i reagowania emocjonalnego u 0sob chorych na
schizofreni¢ lokalizuje ich na pozycji posredniej migdzy chorymi z lewostronnym
i prawostronnym uszkodzeniem mozgu. Uzyskane przez nas wyniki zgodne sg z danymi
z literatury przedmiotu [16, 17, 21, 22]. Chorzy z lewostronnym uszkodzeniem mézgu
wykazuja obnizony nastrdj, niepokoj oraz skarzg si¢ na zty stan zdrowia. Objawy te,
z reguly, sg traktowane przez otoczenie jako normalna reakcja na uposledzenie co-
dziennego funkcjonowania wskutek utraty sprawno$ci ruchowych i jezykowych [16,
17,22, 21]. Pacjenci z prawostronnym uszkodzeniem mézgu nieadekwatnie oceniaja
stan swojego zdrowia, przeceniaja swoje mozliwosci, wykazuja podwyzszony nastrgj
oraz czesto brak poczucia choroby [23, 16, 17,22, 21]. Zastosowanie Skali Obserwacji
Zachowan Emocjonalnych [17] do oceny emocjonalnosci chorych na schizofrenig
stanowi pewne novum, uzyskane wyniki pozostaja jednak zgodne z ogolnie przyje-
tymi pogladami. Chorzy na schizofreni¢ z dluzszym czasem trwania choroby istotnie
czesciej ujawniali bierny stosunek do badania, unikajac emocjonalnego zaangazowania
— bierno$¢ ta czgsto nierozerwalnie taczy si¢ z wymiarem negatywnym schizofrenii.
Zmiana zachowania przejawiata si¢ w utracie zainteresowania, poczuciu bezcelowosci,
w pasywnosci i obojetnym stosunku do otoczenia [24]. Nalezy podkresli¢, ze opisane
w tej pracy badanie dotyczyto zachowan pacjentow w zwyktych, czgsto spotykanych
w ich zyciu sytuacjach i koncentrowato si¢ na spotecznym, ale by¢ moze powierz-
chownym aspekcie ich funkcjonowania.

Pytanie, jakie nalezy postawi¢ na tym etapie rozwazan, dotyczy ewentualnego
zwigzku miedzy zmianami w procesach przystosowawczych i emocjonalnego re-
agowania a jednostronnym uszkodzeniem mozgu. Podczas gdy uszkodzenie jednej
z potkul mézgowych zostato udokumentowane u chorych neurologicznych — domnie-
mana stronno$¢ ,,uszkodzenia” mézgu w schizofrenii pozostaje niejasna. Chorzy na
schizofreni¢ wydaja si¢ bardziej r6zni¢ od chorych ,,prawostronnych”, a zbliza¢ do
LHlewostronnych” pod wzgledem adekwatnosci oceny wlasnego stanu zdrowia i po-
zytywnego stosunku do badania. Jednak narastanie bierno$ci wraz z czasem trwania
procesu schizofrenicznego (chorzy przewlekle) i obojetnos$¢ nastroju obserwowana
u wszystkich chorych na schizofrenie okresla ich specyficzna ,,posrednia” pozycje.

»Pomniejszanie stopnia swoich zaburzen” bylo najczgsciej obserwowane u pa-
cjentdw z prawostronnym uszkodzeniem mozgu oraz u pacjentow schizofrenicznych.
Chorzy ci, pytani o swoje dysfunkcje, czgsto negowali ich wystepowanie badz od-
powiadali, ze w niczym im nie przeszkadzaja. Czgsto tez, podejmujac zadanie, byli
bezkrytyczni wobec popetnionych btedow. Taki typ reagowania w wypadku chorych
L»prawostronnych” prawdopodobnie mozna taczy¢ z ich podwyzszonym nastrojem,
podczas gdy w przypadku chorych schizofrenicznych raczej z ich narastajagcym zo-
bojetnieniem.

Wsréd osob chorych na schizofrenie zdarzaty si¢ zachowania nieadekwatne —
chorzy ci istotnie roznili si¢ pod tym wzgledem od o0s6b zdrowych, nie roznili si¢
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natomiast od 0sob ,,lewostronnych”. Pacjenci ,,prawostronni” najczesciej zachowywali
si¢ nieadekwatnie i r6znili si¢ pod tym wzgledem istotnie od wszystkich pozostatych
grup badanych. Fakt, Ze to osoby z uszkodzeniem mozgu czesciej zachowywaly si¢
nieadekwatnie niz osoby chore psychicznie, wydaje si¢ godny podkreslenia.

Wsrdd chorych na schizofrenig¢ zdarzaly si¢ zachowania euforyczne — réznili si¢
oni istotnie pod tym wzgledem od 0so6b zdrowych, lecz nie wystapity tu istotne staty-
stycznie roznice w poréwnaniu z osobami z uszkodzeniami mézgu. Mozna byto jednak
zauwazy¢, ze wraz z czasem trwania choroby osoby schizofreniczne bardziej oddalaty
si¢ od 0sob z prawostronnym uszkodzeniem mozgu, a wiec od tych, wsrod ktorych
zachowania euforyczne byty najczestsze. Pod wzgledem tendencji do rezygnacji osoby
chore na schizofreni¢, poczatkowo krytyczne i niepewne swoich mozliwosci, wraz
z czasem trwania choroby upodabniaty sie w tych zachowaniach do os6b zdrowych.
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze nie byto duzych réznic migdzy badanymi grupami, gdy
analizowano ich tendencj¢ do rezygnacji, niemniej byta ona najwyrazniejsza u 0séb
»lewostronnych” i 0s6b chorych podprzewlekle na schizofrenie.

Przedstawiona w niniejszej pracy analiza zachowan powinna by¢ traktowana je-
dynie jako pewna proba naszkicowania dalszych kierunkéw poszukiwan i wysunigcia
jedynie ogolnych sugestii co do domniemane;j ,,stronno$ci” zaburzen emocjonalnych
w schizofrenii.

Reasumujac, dychotyczny podzial zaburzen emocjonalnych dokonany na podstawie
potkulowej lokalizacji uszkodzenia wydaje si¢ stanowi¢ uproszczenie rozumowania
diagnostycznego. Nie wyjasnia, w jakim stopniu zmiany emocjonalne sg bezposrednia
konsekwencja zaburzen mechanizméw mozgowych, a w jakim — reakcja wtorna na
deficyty percepcyjne, poznawcze i ruchowe [16]. Zaburzenia proceséw przystoso-
wawczych i reakcji emocjonalnych w grupie chorych na schizofreni¢ moga nie tyle
wynika¢ z asymetrii potkul mézgowych, ile raczej z dysfunkcji ptatéw czotowych,
odpowiedzialnych za sterowanie zachowaniem emocjonalnym i za jego kontrole [3,
23, 25].

‘Whioski

1. Chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mézgu ujawniali podwyzszony nastroj, nie-
adekwatno$¢ samooceny, euforyzacj¢ zachowan, aktywny, czgsto negatywistyczny
stosunek do otoczenia oraz pomniejszanie stopnia swoich zaburzen Chorzy z lewo-
stronnym uszkodzeniem mozgu wykazywali obnizony nastroj, poczucie rezygnacji,
pozytywny lub rzadziej bierny stosunek do otoczenia i prawidtowg samooceng.
Chorzy na schizofrenie zwracali uwage obojetnoscig nastroju i przewaznie biernym
stosunkiem do otoczenia. W swoich reakcjach emocjonalnych zajmowali pozycje
posrednia lub zblizali si¢ do ,,prawostronnej” lub ,lewostronnej” grupy chorych
neurologicznie.

2. Na podstawie uzyskanych danych mozna twierdzi¢, ze zmiany zachowania emo-
cjonalnego u chorych na schizofreni¢ bardziej odzwierciedlajg dysfunkcje ptatow
czotowych niz dysfunkcje jednej z potkul mozgu.
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Trotzdem, dass emotionelle Stérungen in der Schizophrenie eins der Forschungshauptthemen

sind, ist der Zusammenhang zwischen den Emotionen und GrofShirnasymmetrie immer noch ein

N

¢aiais
Emotionelles Verhalten in der Schizophrenie und e

und des Verlaufs der Schizophrenie. Die untersuchte Gruppe bestand aus 100 Personen mit der
Diagnose der paranoiden Schizophrenie nach DSM IV (50 Personen mit dem subchronischen
und 50 Personen mit dem chronischen Verlauf der Schizophrenie), 60 Personen mit der einse-

die auf die Prozesse der Stellungsnahme und ausgewihlter emotioneller Reaktionen gerichtet
sind. Unsere Ergebnisse bestitigten einen unterschiedlichen Verhaltenstyp in der untersuchten

Zerebrumsverletzung und in der Gruppe der gesunden Personen. Das Ziel der Arbeit war die
Beurteilung der Verdnderungen in den Prozessen der Stellungsnahme und der Qualitét der aus-
gewihlten emotionellen Reaktionen abhéngig von der Lateralisierung der Zerebrumsverletzung
itigen Zerebrumsverletzung und 50 gesunden Personen, die eine Kontrolgruppe bildeten. Der
psychische Zustand der psychiatrischen Patienten wurde mit Hilfe der PANSS - Skala nach 4
Wochen der neuroleptischen Behandlung beurteilt. Bei den neurologischen Patienten entstanden
die vasalen Zerebrumsverletzungen 3 - 4 Wochen vor der Untersuchung (die Diagnose wurde
aufgrund der CT, neurologischer Untersuchung und des Interwievs bestitigt). Emotionelles
Verhalten wurde mit Hilfe von der Beobachtungsskala des emotionellen Verhaltens beurteilt,

offenes Problem. Die Absicht in der Arbeit war der Vergleich des emotionellen Verhaltens in den
Gruppen der schizophreniekranken Personen, in den Gruppen der Patienten mit der einseitigen
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Population. Die Kranken mit der rechtsseitigen Zerebrumsverletzung zeigten viel hdufiger
eine erregte Stimmung, eine negative Beziehung zur Umwelt, sind unféhig zur richtigen Selb-
stbeurteilung. Die Kranken mit der linksseitigen Zerebrumsverletzung zeigten eine gesunkene
Stimmung, Resignationsgefiihl, positive oder passive Beziehung zur Umwelt und eine richtige
Selbstbeurteiliung. Die Schizophrenkranken charakterisierten sich mit der Gleichgiiltigkeit und
einer passiven Beziehung zur Umwelt. Thre Selbstbeurteilung war eher addquat. Aufgrund der
erzielten Ergebnisse ldsst sich vermuten, dass die Verinderungen im emotionellen Verhalten
bei den Schizophrenkranken eher die Disfunktion des Stirnlappens als die Disfunktion einer
der GrofBhirnhemisphéren abbilden kénnen.

Les comportements émotifs dans la schizophrénie et dans les 1ésions cérébrales unila-
térales. L’asymétrie des hémisphéres cérébrales — part I

Résumé

Bien que les troubles émotifs constituent un des problémes les plus importants a étudier dans
la schizophrénie, la question de liaison des émotions et de I’asymétrie des hémispheres cérébrales
reste encore ouverte. Ce travail vise a comparer les comportements émotifs des schizophrénes
(chroniques et non chroniques), des patients avec les 1€sions cérébrales unilatérales et du gro-
upe de contrdle. On espére estimer les changements des réactions émotives selon le genre de
maladie. Le groupe examiné se compose de: 100 schizophrénes diagnostiqués selon DSM IV
(50 chroniques et 50 non chroniques), 60 patients avec les Iésions cérébrales unilatérales et 50
personnes saines du groupe de contrdle. L’état psychique des patients psychiatriques est examiné
a I’aide de 1’échelle PANSS aprés 4 semaines de la thérapie des neuroleptiques. Les 1ésions
des patients neurologiques datent de 3—4 semaines d’avant cet examen et on les diagnostique
a I’aide de CT, de I’examen neurologique et I’enquéte. Les comportements émotifs sont ana-
lysés a I’aide de I’Echelle d’Observation des Comportements Emotifs (Observational Scale of
Emotional Behaviour). Les résultats obtenus confirment la différentiation des comportements
émotifs des personnes examinées. Les patients avec les 1ésions unilatérales droites manifestent
plus souvent le niveau plus élevé de I’humeur, la self-estimation non adéquate et I’attitude plus
active et souvent négative envers 1’environnement. Au contraire, les patients avec les 1ésions
unilatérales gauches manifestent le niveau de I’humeur abaissé, le sentiment de résignation,
I’attitude positive ou rarement passive envers 1’environnement et la self-estimation adéquate.
Les schizophrénes manifestent I’humeur indifférent et I’attitude passive, leur self- estimation est
plutot adéquate. Ces résultats permettent de constater que les changements des comportements
émotifs des schizophrénes reflétent mieux le mauvais fonctionnement des régions frontales de
la cervelle que le mauvais fonctionnement des hémisphéres cérébrales.
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