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Zachowania emocjonalne w schizofrenii i w jednostron-
nych uszkodzeniach mozgu — ekspresja i werbalizacja emo-
cji.

Asymetria potkul moézgowych. Czesé 11

Emotional behaviour in schizophrenia and one-sided brain damage
— expression and verbalization of emotions. Cerebral hemispheric
asymmetry. Part I1
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Summary

Emotional behaviour in non-chronic and chronic schizophrenic patients,
right and left hemisphere-damaged patients and healthy people was observed.
Similar type of emotional reactions have been recorded in schizophrenia and
right hemisphere damage. This might suggest the similarity of localisation of
the cerebral dysfunction in the two patient groups. The difficulties with catching
verbal expressions and verbal humour might be associated with the frontal cortex
dysfunction.
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Wstep

Zaburzenia zycia uczuciowego nalezg do podstawowych, tzw. osiowych objawow
schizofrenii, opisanych juz przez E. Bleulera [za: 1], mimo to nadal istniejg kontro-
wersje co ich do natury i rozmiaréw. Badania eksperymentalne, gtownie z ostatniego
dwudziestolecia, przyniosty szczegotowe ustalenia potwierdzajace trudnos$ci chorych
na schizofreni¢ w wyrazaniu emocji, szczegolnie o pozytywnym zabarwieniu, a tak-
ze w identyfikowaniu wlasnych do§wiadczen emocjonalnych. Pomiary, za pomocg
elektromiografu, aktywno$ci migsni mimicznych u chorych na schizofreni¢ wskazaty
na wigkszg aktywno$¢ mig$nia marszczgcego brwi, a mniejszg migsnia jarzmowego,
W poréwnaniu z osobami zdrowymi [2]. Zaklocenia w mimicznej ekspresji sprawia-
ja, ze chorzy na schizofreni¢ robig wrazenie bladych emocjonalnie [1]. Schizofrenia
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uposledza rowniez zdolno$¢ do rozpoznawania standw emocjonalnych wyrazanych
mimika. Sg dane przemawiajace za tym, ze mamy tu do czynienia z bardziej ogdlnym
deficytem przetwarzania informacji zwigzanych z obrazem twarzy [1].

Od 1964 roku, w ktorym R. Sperry postawit teze, ze kazda z potkul mozgowych
dziata pod wieloma wzgledami jak oddzielny mézg, rozpoczat si¢ zywiotowy nurt ba-
dan nad asymetrig potkul mézgowych [za: 3]. Asymetria ta dotyczy zarowno procesow
poznawczych, jak i emocjonalnych. Stwierdzono np., ze aktywacja przedniej czesci
lewego ptata czotowego zwigzana jest ze sktonnosciag do reagowania emocjami o znaku
pozytywnym i z wigksza ptynno$cia stowna, natomiast aktywacja przednich obsza-
réw kory skroniowej wiaze sie z dyspozycyjnag sktonnoscia do reagowania emocjami
Lnegatywnymi” [4]. U chorych z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu pojawiaja si¢
trudno$ci w odbiorze i ocenie tre$ci emocjonalnych [5, 6], a ich upo$ledzona ekspresja
emocji przejawia si¢ w ubogiej mimice [7-9], zaburzeniach prozodii ekspresyjnej
i ostabionej gestykulacji [10]. Lewostronne uszkodzenia mozgu nie powoduja zaktocen
w ekspresji emocji [6, 11-13]. Nie ma tez doniesien o trudnosciach w rozpoznawaniu
i ocenie emocjonalnego zabarwienia bodzcow u tych chorych.

Celem niniejszej pracy jest ocena niektorych form komunikacji emocji (ich
ekspresji i odbioru) u 0séb chorych na schizofreni¢ paranoidalng we wczesnych
i poznych stadiach procesu schizofrenicznego oraz u pacjentdéw ze zlateralizowanym
uszkodzeniem mozgu.

Postawiono sobie pytanie, czy rzeczywiscie wystepuje podobienstwo w umiejet-
nosci ekspresji emocji migdzy grupa oséb chorych na schizofreni¢ a grupa osob z pra-
wostronnym uszkodzeniem mozgu i czy obie te grupy rdznig si¢ pod tym wzgledem
od 0s6b z lewostronnym uszkodzeniem mozgu oraz od 0s6b zdrowych.

Drugie pytanie to pytanie o role jezyka w rozumieniu sytuacji o zabarwieniu emo-
cjonalnym w odniesieniu do wszystkich badanych grup.

Material i metoda

Badaniami objeto pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej wg kryte-
riow DSM-IV (n=100) w okresie cze$ciowej remisji i chorych z jednostronnym uszko-
dzeniem mozgu (n=60), a takze osoby zdrowe, ktore stanowity grupe kontrolng (n=50).
Doktadny opis badanych znajduje si¢ w cz. I pracy [14]. Osoby chore na schizofreni¢
zostaly podzielone na dwie podgrupy: chorych podprzewlekle (S) i chorych przewlekle
(CS), a osoby z jednostronnym uszkodzeniem mozgu na podgrupe z uszkodzeniem
lewostronnym (L) i podgrupe z uszkodzeniem prawostronnym (P).

W badaniu wykorzystano trzecig cze$¢ (C) Skali Obserwacji Zachowan Emocjo-
nalnych [5]; czes$¢ ta dotyczy form komunikacji emocji.

Komunikacja to z jednej strony ekspresja, przekazywanie informacji, a z drugiej
— odbior, rozpoznawanie informacji. Omawiana tu skala obejmuje wigc zarowno
ekspresje (mimowolng i dowolna) emocji oraz umiejetno$¢ werbalizowania przezy¢
emocjonalnych (mowienie o nich), jak i zdolno$¢ do rozpoznawania emocjonalnie za-
barwionych przekazow i umiejetnos$¢ werbalizacji tego rozumienia. W celu uchwycenia
niektorych zachowan zwigzanych z komunikacja emocji, Skale Obserwacji Zachowan
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Emocjonalnych wzbogacono zadaniami eksperymentalnymi, obejmujacymi: umiejet-
nos$ci dowolnej mimiki twarzy, wyrazania emocji, na prosbe osoby badajacej, intonacja
glosu i gestykulacja, a takze rozumienie dowcipoéw werbalnych i potocznych zwrotow
jezykowych dotyczacych emocji (np. ,,mam nogi jak z waty”). Proby eksperymentalne
stosowano w celu uchwycenia reakcji emocjonalnych trudnych do zaobserwowania
w warunkach naturalnych. W rezultacie wykorzystano nastepujace pozycje skali:

Ekspresja emocji

1. Mimowolna mimika twarzy — czy wyraz twarzy badanego przekazuje adekwatnie
jego stan emocjonalny?

2. Umiejetnos¢ dowolnej mimiki twarzy — czy osoba badana potrafi na polecenie,
prosbe przekaza¢ mimika rdézne stany emocjonalne, np. smutek lub rados¢?

3. Zdolno$¢ wyrazania emocji intonacjg glosu — czy osoba badana potrafi wyrazi¢ glo-
sem stan emocjonalny, czy tez moéwi monotonnie i jednostronnie, nie podkreslajac
intonacjg swego stanu emocjonalnego?

4. Komunikacja emocji za pomocg gestOw — czy osoba badana potrafi np. wyrazac
pantomimikg smutek (opuszczeniem glowy, wtuleniem si¢ w poduszke, zakryciem
twarzy dlonmi, przecieraniem oczu, wycieraniem nosa, {zami, zatamywaniem rak),
czy rado$¢ (np. klaszczgc w dtonie, uderzajac dtonmi o uda)? Mozna poprosic¢ osobe
badang o zaprezentowanie takiego zachowania lub obserwowa¢ ja w sytuacjach
naturalnych.

Werbalizacja emocji

5. Mowienie o przezyciach emocjonalnych — czy osoba badana potrafi stownie wyrazi¢
emocjonalne stany innych ludzi i czy doktadnie odtwarza werbalnie swoje odczucia
i nastroje?

6. Rozumienie humoru, dowcipdéw — czy osoba badana rozumie dowcipy, reaguje na
nie adekwatnie, czy potrafi sama opowiedzie¢ zart, czy potrafi wytlumaczy¢, na
czym polega zart, jaka jest jego pointa, sens?

7. Rozumienie potocznych zwrotow wyrazajacych stan emocjonalny: np ,,serce
podeszto mu do gardta” — czy osoba badana potrafi przekaza¢ werbalnie, z jakimi
emocjami wigze si¢ taki zwrot, co on oznacza, co przezywa osoba, ktorej dotyczy
to wyrazenie?

Ocena zachowan emocjonalnych opierata si¢ na obserwacji; nie wykorzystywano
materiatu introspekcyjnego. Obserwacje prowadzono w naturalnym konteks$cie spo-
fecznym w czasie indywidualnych rozmow z osobg badang. Ograniczenie si¢ do danych
z obserwacji traktujemy jako probe obiektywnego podejscia do problemu emocji, ale
przede wszystkim jako sposob dania ,,rownych szans” wszystkim badanym, zwlaszcza
tym z uszkodzeniami mozgu.

Wyniki
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Wyniki odnoszace si¢ do niewerbalnej ekspresji emocji przedstawione sa w ta-
belach 1-4, natomiast dotyczace werbalizacji emocji (zaréwno w aspekcie ekspresji,
jak i odbioru przekazéw emocjonalnych) w tabelach 5—7. Jak wskazujg dane zawarte
w tabelach, badane grupy roznily si¢ istotnie pod wzglgdem wybranych zmiennych
zaleznych. Dodatkowo obliczono istotnos$ci roznic migdzy wynikami poszczego6lnych
grup za pomocg testu U Manna-Whitneya.

A.Niewerbalna ekspresja emocji

Dane dotyczgce mimowolnej ekspresji mimicznej zawarte sg w tabeli 1.
Podprzewlekle i przewlekle chorzy na schizofreni¢ réznili si¢ migdzy soba
istotnie pod wzgledem mimowolnej ekspresji mimicznej (na niekorzys¢ chorych
Tabela 1
Mimowolna mimika twarzy w pieciu badanych grupach: S (chorzy podprzewlekle na schizo-

freni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy
z lewostronnym uszkodzeniem moézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mézgu)

= cE M L P
CIETI0 E[] 13 ] &= 20
Can =i 1d 23 T P o
Fmdao K| 12 1] 1] d
M 1 2 1] 1] 1]
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Chi=5T, T2, df= 4, p 0,001

przewlekle) (S/CS U Manna-Whitneya=762,000, z=-3,632, p< 0,001). Obie te grupy
roéznily si¢ istotnie, na swoja niekorzys¢, od osob zdrowych (S/N U Manna-Whit-
neya=911,000, z=-3,020, p<0,01; CS/N U Manna-Whitneya=451,000, z=-6,175,
p< 0,001) i od 0s6b z lewostronnym uszkodzeniem moézgu (S/L U Manna-Whit-
neya=496,000, z=-3,238, p<0,001; CS/L U Manna-Whitneya=231,000, z=-5,656,
p<0,001). Podprzewlekle chorzy na schizofreni¢ nie roznili si¢ jednak od 0séb z pra-
wostronnym uszkodzeniem moézgu (S/P U Manna-Whitneya=699,000, z=-0,594,
istotno$¢ asymptotyczna =0,553), natomiast chorzy przewlekle roznili si¢ istotnie od
0s6b z prawostronnym uszkodzeniem moézgu (CS/P U Manna-Whitneya=410,000,
7=-3,630, p<0,001); osoby chore przewlekle na schizofreni¢ wykazywaty tutaj o wiele
glebszy deficyt

Chorzy z lewostronnym uszkodzeniem moézgu nie réznili si¢ od 0séb zdrowych
(N/L U Manna-Whitneya=695,000, z=-0,999, p<0,05) i jak nalezato si¢ spodziewaé
roznili si¢ od 0séb ,,prawostronnych” (L/P U Manna-Whitneya=598,000, z=-2,125,
p<0,05), a chorzy ,,prawostronni” réznili si¢ istotnie od 0s6b zdrowych (P/N U Man-
na-Whitneya=598,000, z=-2,125, p<0,05).

Podsumowujac, mozemy powiedzie¢, ze przewlekle chorzy na schizofrenig ujawnili
najwigkszy deficyt w ekspresji mimicznej twarzy i byli tu istotnie ,,gorsi”” od wszystkich
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pozostatych grup badanych (w tym od chorych podprzewlekle, a takze od chorych
»prawostronnych”). Zdolno$¢ do mimowolnego wyrazania emocji mimika obniza si¢
wigc wraz z czasem trwania procesu chorobowego.
Dane dotyczace umiejetnosci dowolnej mimiki twarzy zawarte sg w tabeli 2.
Obie grupy chorych na schizofreni¢ nie roznily si¢ istotnie mi¢dzy sobg w umie-
jetnosci dowolnego przybierania wyrazu twarzy (S/CS U Manna-Whitneya=1138,000,

Tabela 2

Dowolna mimika twarzy 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 mozgu)
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z=-0,835, istotno$¢ asymptotyczna=0,404). Wszyscy ci chorzy byli jednak pod tym
wzgledem istotnie ,,gorsi” od oséb zdrowych (S/N U Manna-Whitneya=722,000,
z=-4,310, p<0,001; CS/N U Manna-Whitneya=635,000, z=-4,901, p<0,001) i od
0sob ,,lewostronnych” (S/L U Manna-Whitneya=433,000, z=-3,622, p<0,001; CS/L
U Manna-Whitneya=384,000, z=-4,081, p<0,001). Chorzy na schizofreni¢ z obu grup
nie ro6znili si¢ natomiast od 0s6b ,,prawostronnych” — wszystkie te 3 grupy badanych
wykazywaty podobny deficyt w umiejetnosci dowolnego przybierania wyrazu twa-
rzy (S/P U Manna-Whitneya=642,000, z=-1,181, istotno§¢ asymptotyczna=0,237;
CS/P U Manna-Whitneya=581,000, z=-1,821, istotno$¢ asymptotyczna=0,069). Osoby
z lewostronnym uszkodzeniem mozgu nie r6znily si¢ od 0sob zdrowych (L/N U Man-
na-Whitneya=734,000, z=-0,257, istotno$¢ asymptotyczna=0,797), natomiast istotnie
roznity sie od 0sob ,,prawostronnych” (L/P U Manna-Whitneya=330,000, z=-2,292,
p<0,05). Osoby ,,prawostronne” istotnie r6znily si¢, na swoja niekorzysc, od osob
zdrowych (P/N U Manna-Whitneya=554,000, z=-2,580, p<0,01).

Jak wynika z powyzszego opisu, osoby chore na schizofreni¢ i osoby z prawo-
stronnym uszkodzeniem mézgu wykazaty podobny deficyt w umiejetnosci dowolnego
wyrazania emocji za pomoca mimiki; mozna wnosié, ze wszyscy ci chorzy stanowig
by¢ moze jednorodng grupe pod wzgledem omawianej tu zdolnosci.

Informacje o umiejetnosci wyrazania emocji intonacja glosu zawarte sg w tabeli
3.

Osoby przewlekle chore na schizofreni¢ ro6znity sig¢ istotnie od 0oso6b chorych pod-
przewlekle (CS/SU Manna-Whitneya=855,500, z=-2,839, p<0,005) w umieje¢tnosci
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Tabela 3
Wyrazanie emocji intonacja glosu w pieciu badanych grupach: S (chorzy podprzewlekle na
schizofreni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy
z lewostronnym uszkodzeniem moézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mézgu)

] [ H L P
3= T =20 il ) x| 13
I =l 15 11 11 i 11
Fmdn 13 1T 1] 1 3
lntr 1 B 1] 1] 2
Teat Ktz lal=
Chi=5T 3, 4F= 4, p &, 001

wyrazania emocji intonacja glosu — czas trwania procesu schizofrenicznego obnizat
te zdolnos$¢. Wszyscy chorzy na schizofrenie¢ istotnie r6znili si¢ od 0s6b zdrowych
(S/N U Manna-Whitneya=692,5000, z=-4,367, p<0,001; CS/N U Manna-Whitney-
a=382,000, z=-6,448, p<0,001) i od 0sdb z lewostronnym uszkodzeniem mozgu (S/L
U Manna-Whitneya=437,000, z=-3,435, p<0,001; CS/L U Manna-Whitneya=249,500,
7=-5,239, p<0,001). Osoby chore podprzewlekle nie roznity si¢ od 0sob ,,prawostron-
nych” (S/P U Manna-Whitneya=699,500, z=-0,534, istotno$¢ asymptotyczna=0,594),
a wigc obie te grupy miaty podobny deficyt w zakresie omawianej tu zdolnosci (osoby
prawostronne” byty istotnie ,,gorsze” od oso6b zdrowych: N/P U Manna-Whitney-
a=457,000, z=-3,469, p<0,001). Osoby chore przewlekle istotnie roznity sie od osob
Lprawostronnych” (CS/P U Manna-Whitneya=473,000, z=-2,862, p<0,005), ale r6z-
nica ta wynikata z istotnie gorszego funkcjonowania 0séb chorych na schizofreni¢. A
wigc wyrazanie emocji intonacjg gtosu, podobnie jak mimowolne wyrazanie emocji
mimikg twarzy, to umiejetnosci, ktore zanikaja pod wptywem trwajacego procesu
schizofrenicznego.

Osoby z lewostronnym uszkodzeniem mozgu nie roznity si¢ od oséb zdrowych
(N/L U Manna-Whitneya=734,500, z=-0,213, istotno$¢ asymptotyczna=0,832) i jak
mozna si¢ bylo spodziewaé byly istotnie bardziej ekspresyjne w poshugiwaniu si¢
glosem niz osoby z prawostronnym uszkodzeniem mozgu (L/P U Manna-Whitney-
a=286,500, z=-2,771, p<0,005).

Ocena komunikacji emocji za pomocg gestow we wszystkich badanych grupach
przedstawiona jest w tabeli 4.

Osoby chore na schizofreni¢ z obu grup nie ro6znity si¢ migdzy sobg istotnie pod
wzgledem umiejetnosci komunikacji emocji za pomocg gestow (S/CS U Manna-
Whitneya=1110,000, z=-1,069, istotnos¢ asymptotyczna=0,285), ale byly istotnie
»gorsze” od 0séb zdrowych (S/N U Manna-Whitneya=450,000, z=-6,782, p<0,001;
CS/N U Manna-Whitneya=425,000, z=-6,863, p<0,001) i od 0sob z lewostronnym
uszkodzeniem mozgu (S/L U Manna-Whitneya=403,500, z=-3,913, p<0,001; CS/L
U Manna-Whitneya=370,000, z=-4,181, p<0,001), a takze od 0sdb z prawostronnym
uszkodzeniem moézgu (S/P U Manna-Whitneya=497,5000, z=-2,832, p<0,005; CS/P
U Manna-Whitneya=450,000, z=-3,265, p<0,001).

Osoby ,,lewostronne” byly istotnie ,,gorsze” od 0sob zdrowych (N/L U Manna-
Whitneya=625,000, z=-2,962, p<0,005), ale nie roznity sie¢ istotnie od 0sob ,,prawo-
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Tabela 4

Komunikacja emocji za pomocg gestow w pieciu badanych grupach: S (chorzy podprzewle-

kle na schizofreni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy
z lewostronnym uszkodzeniem mézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem moézgu)

1 CE M L
CIE 50 12 17 1] P 21
iy =i 20 23 1] 4
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My 1] k| 1] 1 1]
Teat ustzin - loli=
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stronnych” (L/P U Manna-Whitneya=392,000, z=-1,165, istotno$¢ asymptotyczna-
=0,244).
Osoby z prawostronnym uszkodzeniem méozgu byty rowniez istotnie ,,gorsze” od
0s6b zdrowych (N/P U Manna-Whitneya=525,000, z=-4,082, p<0,001).
Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze wszyscy chorzy, zardbwno psychicznie, jak
i neurologicznie, mieli trudno$ci w komunikowaniu emocji za pomocg gestow, choc¢
chorzy na schizofreni¢ byli istotnie ,,gorsi” od chorych ,,neurologicznych”.

B. Werbalizacja emocji

W tabeli 5 zawarte sg informacje dotyczace czgsto$ci mowienia o przezyciach
emocjonalnych we wszystkich badanych grupach.

Mimo Ze osoby chore na schizofreni¢ z roznym stazem choroby nie roznity si¢ od

siebie istotnie (S/CS U Manna-Whitneya=995,000, z=-1,828, istotno$¢ asymptotycz-

Tabela 5

Méwienie o przezyciach emocjonalnych w pieciu badanych grupach: S (chorzy podprzewle-

kle na schizofreni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofreni¢), N (grupa kontrolna), L (chorzy
z lewostronnym uszkodzeniem mézgu), P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem moézgu)

[t M L P
=t ] 1) 3 1 1] i0
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Fmdn 11 13 1] 1 3
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na=0,068), chorzy przewlekle wykazywali tendencj¢ do rzadszego mowienia o swoich
przezyciach emocjonalnych (réznica zblizata sie¢ do istotnosci), a wszyscy chorzy na
schizofrenie roznili si¢ istotnie od 0s6b zdrowych (S/N U Manna-Whitneya=410,000,
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7=-6,321, p<0,001; CS/N U Manna-Whitneya=274,000, z=-7,205, p<0,001), od oso6b
z lewostronnym uszkodzeniem mozgu (S/L U Manna-Whitneya=227,500, z=-5,489,
p<0,001; CS/L U Manna-Whitneya=140,000, z=-6,322, p<0,001), a takze od osob
z prawostronnym uszkodzeniem mozgu (S/P U Manna-Whitneya=372,500, z=-3,906,
p<0,001; CS/P U Manna-Whitneya=261,000, z=-5,024, p<0,001). Osoby z lewostron-
nym uszkodzeniem mozgu nie rdznity sig¢ istotnie od 0séb zdrowych (N/L U Manna-
Whitneya=744,000, z=-0,104, istotnos¢ asymptotyczna=0,917), lecz roznily sig¢ istotnie
od 0s6b ,,prawostronnych” (L/P U Manna—Whinteya=346,500, z=-2,017, p<0,05), a te
ostatnie byly pod tym wzgledem ,,gorsze” od oséb zdrowych (N/P U Manna-Whit-
neya=578,000, z=-2,393, p<0,05).

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze pacjenci chorzy na schizofrenig¢ istotnie
rzadziej mowili o swoich przezyciach emocjonalnych od wszystkich badanych, a chorzy
,prawostronni” byli do nich podobni — mimo ze moéwili o emocjach znacznie czgsciej
niz chorzy na schizofrenie, to jednoczesnie istotnie rzadziej niz osoby zdrowe.

Dane dotyczace prawidtowego rozumienia humoru i dowcipéw w badanych gru-
pach zawarte sa w tabeli 6.

Chorzy na schizofreni¢ z obu grup nie réznili si¢ miedzy soba w zdolnosci do
rozumienia dowcipow i humoru (S/CS U Manna-Whitneya=1042,000, z=-1,536,
istotno$¢ asymptotyczna=0,124), ale istotnie roznily si¢ pod tym wzgledem od 0séb

Tabela 6

Rozumienie humoru i dowcipow werbalnych w pigeciu badanych grupach:

S (chorzy podprzewlekle na schizofreni¢), CS (chorzy przewlekle na schizofrenie),
N (grupa kontrolna), L (chorzy z lewostronnym uszkodzeniem mézgu),
P (chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mézgu)

= CE H L P
CIE T 13 il ) a0 a2
=l 24 22 1 2 q
Fmdn 12 14 1] 1 3
Ny 1} 3 1} 1} 1}
Teat Nl 1o i
Chi=a 4, 4= 4, p=i i

zdrowych (S/N U Manna-Whitneya=369,000, z=-7,095, p<0,001; CS/N U Manna-
Whitneya=266,000, z=-7,682, p<0,001), od oséb z lewostronnym uszkodzeniem
moézgu (S/L U Manna-Whitneya=285,000, z=-5,082, p<0,001; CS/L U Manna-Whit-
neya=216,000, z=-5,689, p<0,001), a takze od 0s6b z prawostronnym uszkodzeniem
modzgu (S/P U Manna-Whitneya=434,000, z=-3,390, p<0,001; CS/P U Manna-Whitney-
a=350,000, z=-4,213, p<0,001). Osoby chore na schizofreni¢ wykazywaty najwigkszy
deficyt w omawianej tu zdolnosci. Osoby z lewostronnym uszkodzeniem moézgu nie
roznity sie istotnie od 0séb zdrowych (N/L U Manna-Whitneya=689,500, z=-1,592,
istotno$¢ asymptotyczna=0,111), ani od 0s6b z prawostronnym uszkodzeniem mozgu
(L/P U Manna-Whitneya=373,000, z=-1,690, istotno$¢ asymptotyczna=0,091). Osoby
»prawostronne” byty jednak istotnie ,,gorsze” od 0s6b zdrowych (N/P U Manna-Whit-
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neya=563,000, z=-3,389, p<0,001).

Mozemy wiec powiedzie¢, ze — podobnie jak w wypadku méwienia o przezyciach
emocjonalnych — osoby chore na schizofreni¢ wykazywaly najwiekszy deficyt rozu-
mienia, ale chorzy z prawostronnym uszkodzeniem moézgu byli do nich podobni, bo
cho¢ ,,lepsi” od nich, to jednoczesnie ,,gorsi” od 0séb zdrowych.

Dane dotyczace rozumienia potocznych zwrotoéw jezykowych dotyczacych emocji
zawarte sg w tabeli 7.

Osoby przewlekle chore na schizofreni¢ mialy istotnie czg$ciej trudnosci w ro-
zumieniu potocznych zwrotow w porownaniu z osobami chorymi podprzewlekle

(S/CS U Manna-Whitneya=784,000, z=-3,558, p<0,001). Wszyscy chorzy nTa l§clhi§
abela
Rozumienie potocznych zwrotow w pieciu 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 moézgu)

= CE M L P
= 70 35 20 ] = a7
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zofreni¢ byli istotnie ,,gorsi” pod tym wzgledem od oséb zdrowych (S/N U Man-
na-Whitneya=923,500, z=-3,764, p<0,001; CS/N U Manna-Whitneya=491,500,
7=-6,268, p<0,001), od 0sob z lewostronnym uszkodzeniem mézgu (S/L U Manna-
Whitneya=587,000, z=-2,456, istotno$¢ asymptotyczna=0,05; SC/L U Manna-Whit-
neya=318,000, z=-4,777, p<0,001) oraz od 0s6b z prawostronnym uszkodzeniem
moézgu (S/P U Manna-Whitneya=618,000, z=-1,984, p<0,05; CS/P U Manna-Whit-
neya=347,500, z=- 4,405, p<0,001). Osoby z lewostronnym uszkodzeniem moézgu
nie roznity si¢ pod tym wzgledem od oséb zdrowych (N/L U Manna-Whitney-
a=715,000, z=-1,057, istotnos$¢ asymptotyczna=0,291) i od 0séb z prawostronnym
uszkodzeniem mozgu (L/P U Manna-Whitneya=434,000, z=-0,494, istotnos¢
asymptotyczna=0,621). Osoby ,,prawostronne” nie réznily si¢ od osoéb zdrowych
(N/P U Manna-Whitneya=689,500, z=-1,592, istotnos¢ asymptotyczna=0,111). Mozna
powiedzie¢, ze osoby chore na schizofreni¢ najczesciej ze wszystkich badanych osob
miaty trudnosci z rozumieniem potocznych zwrotéw dotyczacych emocji i trudnosci
te byly dla nich cechg swoista — zadna z pozostatych grup nie wykazywala istotnych
deficytow w tym zakresie; ponadto trudnosci te poglebiaty sie wraz z trwaniem cho-
roby.

Oméwienie wynikow
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Przedstawione wyniki wskazuja, ze osoby chore na schizofreni¢ pod wzgledem
ekspresji emocji miaty najwigcej trudnosci w stosunku do pozostatych badanych
grup i trudno$ci te byly najpowazniejsze. Zaobserwowano rowniez podobienstwo
deficytow w ekspresji emocji migdzy grupa osob chorych na schizofrenie a grupa osob
z prawostronnym uszkodzeniem mozgu. Osoby chore na schizofrenig, podobnie jak
chorzy ,,prawostronni”, mialy uposledzong mimike twarzy. U chorych na schizofrenig
uposledzenie to jednak nasilato si¢ wraz z czasem trwania choroby i osiggato u cho-
rych przewlekle istotnie wigksze nasilenie niz u chorych z prawostronnym uszkodze-
niem moézgu. Analogiczng prawidtowos$¢ zaobserwowano w umiej¢tnosci wyrazania
emocji intonacja gltosu. Umiejetnos¢ dowolnego przybierania wyrazow twarzy byta
uposledzona zaréwno u 0s6b chorych na schizofrenig, jak i u 0sob ,,prawostronnych”.
Wszyscy badani chorzy mieli trudno$ci w komunikowaniu emocji za pomoca gestow
1 ro6znili si¢ istotnie pod tym wzgledem od 0sob zdrowych. Osoby chore na schizofte-
ni¢ stanowity pod tym wzgledem jednolita grupeg; podobnie osoby z jednostronnym
uszkodzeniem moézgu. Osoby chore na schizofreni¢ byly jednak istotnie ,,gorsze” od
chorych neurologicznie. W tym wypadku nie mozna mowi¢ o podobienstwie chorych
na schizofreni¢ ani do 0s6b ,,prawostronnych”, ani do ,,lewostronnych”.

Pod wzgledem umiejetnosci werbalizowania emocji chorzy na schizofreni¢ row-
niez mieli najwigksze trudnosci w pordwnaniu z pozostaltymi grupami badanych osoéb.
Chorzy ci istotnie rzadziej mowili o przezyciach emocjonalnych i istotnie czgsciej
niewlasciwie odbierali humor i dowcip. Chorzy z prawostronnym uszkodzeniem mo-
zgu wykazywali podobienstwo do 0sob schizofrenicznych, bo cho¢ istotnie od nich
»lepsi”, byli jednoczes$nie istotnie ,,gorsi” od grupy kontrolnej. Trudnosci w rozumie-
niu potocznych zwrotow jezykowych okazaly si¢ cecha swoista dla 0séb chorych na
schizofreni¢. Trudnosci te nasilaly sie wraz z czasem trwania choroby. Mozna mowié
réwniez o lekkiej tendencji do poglebiania si¢ dysfunkcji wraz z czasem trwania
choroby w odniesieniu do zdolnosci (czy checi ?) mowienia o wlasnych przezyciach
emocjonalnych.

Uzyskane w badaniu za pomoca Skali Obserwacji Zachowan Emocjonalnych
wyniki dotyczace komunikacji emocjonalnej (ekspresji emocji i rozumienia kontekstu
emocjonalnego) zgodne s3 z danymi z literatury. Badania prowadzone za pomocg tej
wlasnie skali wykazaly, ze chorzy z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu przejawiajg
trudnosci w odbiorze i ocenie tresci emocjonalnych oraz doznajg niepowodzen w eks-
presji emocji [10, 11]. U chorych tych stwierdzono uposledzenie ekspresji mimicznej
[12—14] i ostabiong gestykulacje [10] (w naszych badaniach ostabiong gestykulacje
obserwowano takze u 0sob z lewostronnym uszkodzeniem mézgu). Najnowsze badania
eksperymentalne potwierdzajg zmniejszong ekspresyjnos¢ chorych na schizofrenig [15,
16, 2]. U pacjentow z lewostronnym uszkodzeniem mozgu nie stwierdzano dysfunkcji
emocjonalnej [12,5, 13, 17, 18]. Podobienstwo zachowan emocjonalnych oséb chorych
na schizofreni¢ do zachowan emocjonalnych 0séb z prawostronnym uszkodzeniem
mobzgu pozwala na wysnucie przypuszczenia, ze w schizofrenii wystepujg nieprawi-
dlowosci anatomiczne lub funkcjonalne zlokalizowane w prawej potkuli. Chorzy na
schizofrenig¢ roznili si¢ od 0s6b z prawostronnym uszkodzeniem mézgu pod wzgledem
rozumienia dowcipow i humoru oraz zwrotdéw jezykowych mowiacych o uczuciach;
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w tym zakresie okazali si¢ oni szczeg6lnie bezradni. T¢ swoisto$§¢ zachowania cho-
rych na schizofreni¢ mozna préobowaé¢ wyjasnia¢ specyficznymi dla nich deficytami
poznawczymi, a w szczegdlnosci tendencja do przyjmowania konkretnej postawy (me-
taforyczny charakter zwrotow jezykowych opisujacych stany emocjonalne). Istnienie
deficytow poznawczych u chorych na schizofrenie wigze si¢ prawdopodobnie z bardziej
uogolnionymi zaktdceniami pracy mozgu niz u chorych z uszkodzeniem prawej potkuli.
Szczegblnie wazna wydaje sie tu kora przedczotowa, a w szczegdlnoSci potaczenia
korowo-podkorowe tej okolicy [19]. R. J. Davidson zauwaza, ze platy czotowe majg
kluczowe znaczenie zarowno dla procesow poznawczych, jak i emocjonalnych, ,,co
rowniez podkresla Sciste zwigzki migdzy tymi klasami procesow i by¢ moze wskazuje
na sztucznosc¢ ich rozrézniania” [20]. W jakim stopniu obserwowana przez nas zdolno$¢
do mowienia o przezyciach emocjonalnych zalezy od ptynnos$ci stownej jako zdolnosci
poznawczej, a w jakim odzwierciedla emocjonalne zobojetnienie?

Jak zauwaza R. A. Shweder, nikomu nie sg obce silne przezycia uczuciowe, ale nie
wszyscy 1 nie w jednakowy sposob odczytuja je jako emocje [za: 21]. Inni badacze
emocji, tacy jak: J. R. Averill [22] czy G. L. Clore [23], rowniez podkreslajg role inter-
pretacji poznawcze] zdarzen i sytuacji wzbudzajgcych emocje. Niewatpliwie, w celu
wyjasnienia tych kontrowersji, potrzebne sg starannie przemyslane eksperymenty,
ktore uzupehiatyby obserwacje przeprowadzong w naturalnym konteks$cie. Wyniki
$wiadczgce o podobienstwie chorych na schizofreni¢ do chorych ,,prawostronnych”
nie wydajg sie sprzeczne z niektorymi wynikami przedstawionymi w czgsci I pracy,
wykazujacymi, ze reagowanie emocjonalne chorych na schizofreni¢ byto zblizone do
reagowania 0sob z lewostronnym uszkodzeniem moézgu, w tym ostatnim przypadku
chodzito bowiem o adekwatno$¢ oceny wlasnego stanu zdrowia i pozytywny stosu-
nek do badania, a wigc o cechy, ktore jednoczesnie zblizaty chorych na schizofrenig
do 0séb zdrowych. Podobienstwo chorych na schizofreni¢ do o0séb ,,lewostronnych”
pod wzgledem nieadekwatnych zachowan polegato gtdéwnie na braku istotnych réznic
statystycznych miedzy tymi dwoma grupami badanych. Wszystkie te podobienstwa
mialy wigc raczej posrednig nature. Jedyne podobienstwo ,,pozytywne” miedzy oma-
wianymi tu dwoma grupami to podobienstwo w krytycznym stosunku do wiasnych
mozliwosci, a i ono dotyczylo jedynie chorych podprzewlekle. Wymienione tu po-
dobienstwa ponadto dotyczg proceséw przystosowawczych i krytycyzmu (wgladu),
podczas gdy podobienstwo do 0séb z prawostronnym uszkodzeniem mozgu, stwier-
dzone w tej czgsci pracy dotyczy glownie ekspresji emocji, a wiec reakcji w duzym
stopniu automatycznych.

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzatyby wigc w jakim$ stopniu koncepcje, ze
poltkula prawa odpowiada za automatyzmy [24].

‘Whioski

1. Stwierdzone deficyty chorych na schizofreni¢ w zakresie komunikacji emocjonalne;
(zardwno ekspresji emocji, jak i rozumienia sytuacji nacechowanych emocjonalnie)
byty bardziej nasilone niz u 0s6b z jednostronnym uszkodzeniem mozgu.

2. Chorzy na schizofreni¢ w swoich zachowaniach emocjonalnych byli na ogo6t bardziej
podobni do chorych z prawostronnym uszkodzeniem moézgu. Fakt ten mozna wy-
jasni¢ podobna lokalizacja mézgowych dysfunkcji w obu tych grupach chorych.
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3. Specyfika chorych na schizofreni¢ byty trudnosci w rozumieniu dowcipow i zwro-
tow jezykowych o tresci emocjonalnej, co nalezy taczy¢ nie tylko z zakloceniami
w sferze emocjonalnej, ale rowniez w sferze poznawczej, a takze z bardziej uogol-
nionymi dysfunkcjami mézgu.
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Emotionelles Verhalten in der Schizophrenie und einseitigen Zerebrumsverletzungen.
Expression und Verbalisierung der Emotionen. Asymmetrie der GrofShirnhemisphiiren.
I1. Teil

Zusammenfassung

Man beobachtete emotionelles Verhalten bei den Personen, die an subchronische und
chronische Schizophrenie krank sind, und bei den Personen mit rechtsseitiger Zerebrumsver-
letzung, Personen mit linksseitigen Zerebrumsverletzung und gesunden Personen. Man stellte
eine allgemeine Ahnlichkeit der an schizophrenie kranken Personen mit den Kranken mit
rechtsseitiger Zerebrumsverletzung fest. Die erzielten Ergebnisse versuchte man mit Hilfe der
dhnlichen Lokalisierung der Zerebrumsdisfunktionen zu kldren. Die schizophrenkranken Pa-
tienten unterschieden sich von den {ibrigen untersuchten Gruppen in den Schwierigkeitem beim
Witz- und Worthumorverstehen und im Verstehen umgangssprachlicher Wendungen, die sich
auf die Emotionen beziehen. Die Schwierigkeiten beim Verstehen von sprachlichen Wendungen
und Worthumor kann man mit der Disfunktion der Stirnlappen verbinden.

Les comportements émotifs dans la schizophrénie et dans les lésions cérébrales
unilatérales — ’expression et la verbalisation des émotions. L’asymétrie
des hémisphéres — part II

Résumé

On observait les comportements émotifs des schizophrénes (chroniques et non chroniqu-
es), des malades avec les 1ésions cérébrales unilatérales (droites et gauches) et des personnes
saines. On constate la ressemblance des réactions émotives des schizophrénes et des malades
avec les 1ésions cérébrales droites — on suggére que cette ressemblance se lie avec la méme
localisation des Iésions cérébrales. Les schizophrénes différent d’autres groupes examinés des
difficultés de comprendre des expressions verbales et de I’humour verbal et de comprendre
les expressions communes concernant les émotions. Ces difficultés se lient avec le mauvais
fonctionnement du cortex frontal.
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