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Cerebral functional asymmetry and emotional processes
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STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono Stan
wiedzy (obserwacje kliniczne, wyniki badarn ekspe-
rymentalnych i zastosowanie technik neuroobrazo-
wania) z zakresu mdézgowej lateralizacji emocji
u oséb zdrowych, pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi i chorych z jednostronng lezjq mézgowq.
Podjeto prébe usystematyzowania metod stuzqcych
badaniom nad emocjami. Duza liczba prowadzo-
nych badan, réinorodno§é procedur badawczych
stosowanych dla oceny mdzgowej lateralizacji
emocji oraz rozbiezno$¢ uzyskanych wynikow
wskazujq na zlozZonosé specjalizacji i wspdldziala-
nia potkul mézgowych oraz na brak spojnej kon-
cepcji dotyczqcej przedmiotu badan.

SUMMARY. The paper presents the state-of-the-
-art knowledge (clinical observations, experimental
research results and findings obtained by means of
neuroimaging techniques) about the cerebral lateral-
ization of emotions in healthy people, patients with
mental disorders, and patients with unilateral brain
lesions. An attempt was made to systematize methods
used in the research on emotions. A large number of
studies, diversity of research procedures used to as-
sess cerebral lateralization of emotions, discrepancies
in obtained research findings indicate the complexity
of cerebral hemispheres specialization and collabor-
ation, as well as the lack of a consistent theory of the
research subject.

Slowa kluczowe: lateralizacja polkulowa / emocje
hemispheric lateralization / emotions
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Pomimo uznania funkcjonalnej calo$ci
mdbzgu, rysuje sie asymetryczna reprezenta-
cja jego czynnosci. Zjawisko asymetrii moz-
na rozumie¢ szeroko, obejmujac nim zardw-
no asymetri¢ strukturalng i funkcjonalng
badz miedzypétkulows (lewa potkula versus
prawa) i $rodpotkulowa (przednia versus
tylna) [5, 9, 19]. Wyniki badan eksperymen-
talnych i klinicznych na populacjach osdb
przejawiajacych norme lub réznego rodzaju
patologie moézgu potwierdzaja znany fakt
powiazania lewej potkuli z mowa i funkcja-
mi jezykowymi, a prawej — z percepcja prze-
strzenna 1 przezyciami emocjonalnymi.
W $wietle wspolczesnej wiedzy tak przedsta-
wiona dychotomia wydaje sic duzym uprosz-
czeniem. Kazda z potkul ma wlasne funkcje

poznawcze, percepcyjne i emocjonalne, wias-
ng $wiadomo$¢ i samoswiadomo$¢. Ponadto,
przeglad literatury z zakresu lateralizacji
funkcji mozgowych zwraca uwage na przesu-
wanie sig punktu cigzko$ci zainteresowan ba-
dawczych z poszukiwania asymetrii w kie-
runku poszukiwania dowodéw $wiadcza-
cych o wspoldzialaniu potkul [6, 27]. Jednak
w dalszym ciagu zauwazalny jest brak spdj-
nej, poglebionej wiedzy o integracji, jaka
zachodzi miedzy pdtkulami mozgu.

METODY BADAN
W oparciu o obserwacje kliniczne i doro-

bek badan neuropsychologicznych potwier-
dzajacych hipotezy o méozgowej lateralizaciji
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emocji podjeto probe systematyzacji i skate-
goryzowania metodologii prowadzonych ba-
dan z uwzglednieniem trzech sposobow prze-
kazu (ang. channels): mimicznego (fotografie
badz rysunki twarzy wyrazajace rozne stany
emocjonalne), prozodycznego (pozajezyko-
we, emocjonalne aspekty wypowiedzi, np.
modulacja glosu, intonacja) i leksykalnego
(stowa o tresci zabarwionej emocjonalnie).

Poczatek badan nad moézgowa lateraliza-
cja emocji siega XIX wieku, kiedy to dostrze-
zono rdznice w zakresie zachowania emocjo-
nalnego chorych w zaleznosci od strony
uszkodzenia potkul. Wyjasdnienie dziewietna-
stowiecznych obserwacji nie miescilo sie
w ramach Owczesnej wiedzy i zainteresowan
badawczych. Dopiero w ostatnim dwudzies-
toleciu na fali ogromnego zainteresowania
zréznicowaniem funkcjonalnym pétkul méz-
gowych zwrocono uwage na rozna role, jaka
prawa i lewa poélkula mézgu odgrywaja
w emocjonalnym zachowaniu cztowieka.

Obserwacje kliniczne

Najczesciej stosowana metoda jest obser-
wacja kliniczna pacjentéw ukierunkowana
na rejestracje §ci§le okreslonych zachowan
w trakcie wykonywania zadan eksperymen-
talnych badz baterii testow neuropsycho-
logicznych. Uzyskane wyniki uogdlniono
w postaci dwoch hipotez. Pierwsza z nich
wskazuje na zwiazek prawej polkuli mozgu
z procesami emocjonalnymi, a lewej — z pro-
cesami poznawczymi. Druga hipoteza za-
ktada, ze prawa pdtkula dominuje w stosun-
ku do emocji negatywnych, a lewa w sto-
sunku do emocji pozytywnych [22, 35]. Do
badaczy, ktorzy wigza reakcje pozytywne
z potkula lewa a negatywne z prawa, nalezy
Gainotti. Przedmiotem jego badan byly re-
akcje emocjonalne pacjentéw z jednostron-
nymi uszkodzeniami mézgu (80 pacjentow
z lezja prawostronng i 80 z lewostronna)
poddanych testom psychologicznym i neu-
ropsychologicznym. Ich reakcje emocjonal-
ne zostaly zakwalifikowane do trzech kate-
gorii: reakcji katastroficznych, reakcji de-
presyjnych i reakcji obojetnych [15]. Jako

wskaznik sktonnoéci katastroficznych przy-
jeto: lek, ptacz, zachowania agresywne, re-
zygnacje i troske o wiasna osobg. Reakcje
depresyjne oceniano poshignjac si¢ takimi
wskaznikami, jak: usprawiedliwianie sie,
poczucie braku kompetencji i koloryzowa-
nie przeszio$ci. Do kategorii reakcji obojet-
nych zaliczono: obojetnosé wobec wlasnych
niepowodzeni, brak $wiadomosci choroby,
umniejszanie jej skutkéw, brak zaintereso-
wania sprawami najbliZzszych, anozognozje.
Wyniki uzyskane w trakcie tych obserwacji
wykazaly istotnie czestsze wystgpowanie re-
akcji katastroficznej i depresyjnej u pacjen-
tow z uszkodzeniem lewej pdoikuli mozgn,
a reakcji obojetnych u chorych z uszkodze-
niami prawej potkuli [15, 20].

Interesujace okazaly sie obserwacje cho-
rych po usunieciu kory pokuli prawej. Wiek-
szo§¢ badanych wykazywala nastrdj eufo-
ryczny. Za wyjasnienie tego typu zachowan
przyjeto brak hamujacego wplywu kory
mozgowej polkuli operowanej, badz tez
ewentualny wplyw struktur podkorowych
potkuli pozbawionej kory, prawdopodobnie
uwolnionych od jej hamujacego wplywu [21].
Obserwacje Heimana i Scholesa wykazaly, ze
pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli bled-
nie rozpoznawali intonacje glosu i nie byl
w stanie okre§li¢ nastroju osoby mowiace]
[18]. Ross i Mesulam opisali dwoch pacjen-
tow z lezja prawostronna, ktorzy utracili
zdolnos¢ do wyrazania emocji intonacja glo-
su [34]. W grupie chorych z prawostronna
lezja zaobserwowano rowniez wyraznie stab-
sza ekspresjg mimiczng w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi [20].

Badania eksperymentalne

Niezaleznie od stosowanej metody, zjawis-
ka o charakterze emocjonalnym szczegblnie
trudno poddaja si¢ badaniom empirycznym.
Uzyskiwane informacje maja czesto charak-
ter intuicyjno-wyobrazeniowy, a przedstawie-
nie spojnego systemu teoretycznego dotycza-
cego emocji, spelniajacego wymogi precyzji
naukowej jest ciagle dalekie od idealn. Studia
empiryczne koncentruja sie z jednej strony na
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odbiorze informacji o stanach emocjonal-
nych, z drugiej za$ na wyrazaniu stanow
emocjonalnych poprzez mimike, gesty i into-
nacje afektywna wypowiedzi stownych.

Percepcja emocji jest badana stosownie
do trzech sposobdéw przekazu informacji:
mimicznego, prozodycznego i leksykalnego.

Percepcja mimiczna. Do oceny percepcii
emocjonalnego wyrazu twarzy uzywa sig fo-
tografii twarzy obojetnych oraz twarzy
przedstawiajacych sze§¢ takich podstawo-
wych stanéw emocjonalnych, jak: szczedcie,
smutek, zlo$¢, strach, wstret, wstyd. Ponad-
to, wykorzystuje sie fotografie twarzy od-
wréconych o 180 stopni badz chimerycz-
nych. W eksperymentach tych badani maja
za zadanie nazwaé emocje na fotografiach
twarzy eksponowanych w sposéb dowolny
lub z uzyciem tachistoskopu (Face Emotion
Identification Test) a takze rozstrzygnaé, czy
dwie kolejno prezentowane twarze wyrazaja
te sama emocj¢ (Face Emotion Discrimina-
tion Task) i czy naleza do tej samej osoby.

Wikaznikami przewagi prawego badz le-
wego pola widzenia sa albo mniejsza liczba
bleddw, albo krotszy czas reakcji. Wyniki
badan klinicznych w wigkszoSci wskazuja
na zwiazek miedzy patologia prawej potkuli
a deficytami w percepcji emocjonalnego wy-
razu twarzy [3, 5, 10].

Problematyka rozpoznawania emocjonal-
nego wyrazu twarzy pozostaje wciaz kontro-
wersyjna ze wzgledu na trudnos$¢ oddzielenia
asymetrii wynikajacej z opracowania samego
bodzca od asymetrii wynikajacej z opracowa-
nia zawartej w nim emocji [4, 38].

Percepcja prozodyczna. Percepcja emociji
oceniana jest w oparciu o zadania nazwania
(Voice Emotion Identification Task) badz
rozrozniania standw emocjonalnych wyra-
zonych za pomoca zréznicowanego emocjo-
nalnie tonu glosu (Voice Emotion Discrimi-
nation Task). Regula jest przeprowadzenie
zadan kontrolnych w oparciu o stymulacje
nie-emocjonalna. Pozwala to na oceng stop-
nia deficytow poznawczych i emocjonalnych
w grupie badanej. Wigkszo$¢ prowadzonych
badan wydaje si¢ potwierdza¢ przewage pol-

kuli prawej w pozawerbalnych procesach je-
zykowych, takich jak intonacja lub zabar-
wienie emocjonalne wypowiedzi. Badania
nad mézgowa lateralizacja emocji przy uzy-
ciu metody dychotycznego styszenia (dicho-
tic listening) podkreslaja przewage lewego
ucha, a wiec — kontralateralnej pétkuli (pra-
wej) w odbiorze informacji emocjonalnej [5].

Percepcja leksykalma. W ocenie percepcji
maja zastosowanie tachistoskopowe proce-
dury mierzace szybko$¢ i dokladnos¢ proce-
séw emocjonalnych w zestawieniu z infor-
macjami nie-emocjonalnymi. W badaniu
Gravesa i wsp. badani mezczyZni odbierali
lepiej stowa o zabarwieniu emocjonalnym
niz neutralne, gdy eksponowano je w lewym
polu widzenia, podczas gdy nie odnotowano
istotnych ro6znic miedzy kobietami i mez-
czyznami w percepcji tych dwoch typow in-
formacji, gdy kierowano je do prawego pola
widzenia. Stosowano tez eksperyment aso-
cjacyjny jako metode analizy poczatkowych
czasow reakcji na wyrazy o rdznym zabar-
wieniu emocjonalnym u chorych na schizo-
frenie i u oséb zdrowych. Badanie to nie
wykazato jednak istotnych réznic miedzy
badanymi grupami pod wzgledem czasu re-
agowania na bodziec emocjonalny [21].

Rowniez ekspresja emocji badana jest
z uwzglednienim trzech sposobow przekazy-
wania informacji: mimicznego, prozodycz-
nego i leksykalnego.

Ekspresja mimiczna. Wspolczesne techni-
ki pomiaru obejmuja liczne metody pomia-
ru ruchéw mieSni mimicznych twarzy,
z ktérych aktualnie najwiekszym uznaniem
z powodu swej poprawnosci metodologicz-
nej ciesza si¢ FACS (Facial Acting Coding
System) i elektromiografia [13].

FACS wykorzystuje wiedze anatomiczna,
elektromiografic oraz material filmowy
i zdjeciowy pozwalajacy ocenié, jak skurcz
migénia mimicznego badz grup mieSniowych
zmienia wyraz twarzy. Jak dotad, w celu
okreélenia specyficznych zmian w wyraze
twarzy i rozrozniania aktywnosci poszczegdl-
nych mieéni przebadano 5000 réznych kom-
binagji migéniowych. Badani poddawani sa
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procedurom inicjacji réznych standéw emo-
cjonalnych, najczesciej przy uzyciu standary-
zowanego materiatu filmowego. Przedstawia-
ny material ma zabarwienie emocjonalne po-
zytywne (np. sceny komediowe) i negatywne
(np. sceny katastroficzne). Podczas pokazy-
wania filméw badani sa filmowani. Nastep-
nie nagrany na tasmie video material opraco-
wywany jest metoda FACS przez przeszkolo-
ne w tym celu osoby kodujace [14].

Elektromiografia pozwala mierzy¢ poten-
cjaty kurczéw miegSni mimicznych twarzy
w ten sposob, ze aktywnos$¢ pojedynczego
mie$nia moze by¢ monitorowana za pomo-
ca umieszczonej w tkance, igtowej koncowki
elektrody. Poniewaz jest to metoda inwazyj-
na, bolesna i pracochlonna, a rzetelnos¢ jej
okazuje sie poréwnywalna z rzetelno$cia
FACS, powoli traci ona swoja popularnos¢.

Wyniki badatt z zakresu prozodycznej
ekspresji emocji w wigkszoSci potwierdzily
wystepowanie deficytow w wyrazaniu emo-
¢ji intonacja glosu u chorych z uszkodze-
niem prawej potkuli mézgu {20, 34].

Dorobek naukowy w zakresie leksykalnej
ekspresji emocji (tj. emocjonalnej treSci wy-
mawianych stow) nie jest duzy [21]. Rola
prawej potkuli w ekspresji werbalnej emocji
zostala potwierdzona juz w badaniach Jack-
sona (1988), ktoéry wykazal, ze w mowie cho-
rych z lewostronnym uszkodzeniem mozgu
i afazja wyrazy zabarwione emocjonalnie s
zachowane. Obserwacja ta prowadz do kon-
kluzji, ze slowa ,,emocjonalne” pozostaja
pod kontrola prawej potkuli. Badania Borod
dowiodly, ze pacjenci z uszkodzeniem prawe;j
potkuli mézgu wykazywali mniejsza precyzje
werbalnej ekspresji emocii [3, 4, 5].

Oprécz analizy behawioralnych wskazni-
kéw obserwowanej ekspresji emocjonalnej
badano tez zwiazki aktywnodci pétkulowej
z takimi wskaznikami fizjologicznymi, jak:
czynno$¢ serca, elektryczna aktywnosc skory,
mozgowy przeptyw krwi, ruch galek ocznych,
nastepstwa zastosowania leczenia jednostron-
nymi elektrowstrzasami.

Dimond i Farrington poshuzyli si¢ pomia-
rem czestodci akeji serca jako emocjonalnej

odpowiedzi na pokazywanie filméw do jed-
nej z potkul mézgowych. W badaniach wy-
kazali, ze odpowiedz ta byla silniejsza, gdy
filmy o zabarwieniu emocjonalnie negatyw-
nym kierowano do prawej poétkuli, a filmy
z ladunkiem emocji pozytywnych do potkuli
lewej [11].

Metody pomiaru reakcji galwaniczno-skor-
nej znalazly zastosowanie w ocenie reakcji na
bodZce bolowe u chorych z lezjami jedno-
stronnymi [7]. Podczas eksperymentalnego
draznienia pradem konczyn tozsamych do
uszkodzen mdzgu wykazano stabsza reakcje
galwaniczna skory na bodzce bdlowe u pa-
cjentéw z prawostronnym uszkodzeniem moz-
gu w pordwnaniu z chorymi z uszkodzeniem
lewostronnym [19, 22]. Innym wskaznikiem
neurofizjologicznym wykorzystywanym w ba-
daniach z zakresu lateralizacji emocji jest po-
miar przeplywu krwi w moézgu badanego
w roznych stanach emocjonalnych. Baker
i wsp. wykazali wzrost mbzgowego przeptywu
krwi w korze oczodolowo-czotowej, przed-
czolowej korze grzbietowo-bocznej po lewej
stronie u 0s6b zdrowych zaré6wno w nastroju
obnizonym, jak i podwyzszonym [2].

Badajac boczne ruchy galek ocznych
u 0s6b praworgcznych w réznych stanach
emocjonalnych zarejestrowano wigksza akty-
wacje prawopoOtkulowa niezaleznie od znaku
emocji [9, 40].

Badania Berenta przy uzyciu jednostron-
nych elektrowstrzaséw wykazaly, ze prawo-
stronne EW uposledzaly rozpoznawanie
twarzy w sytuacji, w ktorej istotny byt czyn-
nik , figuralny”, a nie wyraz mimiczny za-
pamietywanej twarzy, natomiast lewostron-
ne EW obnizaly poziom rozpoznawania
twarzy w sytuacji, w ktorej istotny byt wy-
raz twarzy [27].

EEG i potencjaly wywolane w badaniach
nad lateralizacja emocji

Koncepcja potkulowej specjalizacji emo-
cji zainicjowala badania przy uzyciu zapisu
spontanicznej czynnoéci bioelktrycznej moz-
gu (EEG) i potencjaldéw wywolanych (EP).
Elektroencefalografia pozwala §ledzi¢ pod-
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stawowa aktywnos§¢ mézgu w dhugich okre-
sach, minutach czy godzinach, , gdy pacjent
jest zrelaksowany lub gdy wykonuje pewne
funkcje umystowe. Potencjaly wywolane
wykorzystuje sig zazwyczaj do rejestrowania
aktywnos$ci mézgu bezposrednio po zadzia-
laniu bodzca na uklad nerwowy. Wskazni-
kiem przewagi jednej z potkul przy analizie
prezentowanego bodzca sa wyzsze ampli-
tudy potencjalu wywolanego i jego krétsza
latencja [6, 37).

Badania Perrisa wykazaly asymetrie pot-
kulowa w EEG na podstawie oceny zmien-
nosci amplitudy fal [30]. Badania Davidsona
i wsp. potwierdzily istnienie czotowej asyme-
trii w aktywnoéci alfa w stanach nastroju
pozytywnego i negatywnego, z odpowiednio
wigksza prawostronna czolowa aktywacja,
wskazujaca rowniez na dominacje emocji ne-
gatywnych w badaniu [9]. Davidson szukat
wyjasnienia czolowej asymetrii alfa w anga-
zowaniu si¢ lewej polkuli w emocje pozytyw-
ne i prawej w emocje negatywne. Wspolczes-
ne badania Tuckera przeprowadzone na po-
pulagji os6b zdrowych wykazaly niska akty-
wacje prawopoltkulowa (wysoki rytm alfa)
w stanie indukowanej depresji i wysoka pra-
wopdétkulowa aktywacje w stanie pobudzenia
seksualnego [39].

Na uwage zashiguja badania Sobotki
i wsp. z zastosowaniem metody potencjalow
wywolanych, rejestrowanych z symetrycznie
rozmieszczonych punktéw lewej i prawej
kory czolowej i1 potylicznej w czasie do-
$wiadczania przez osoby badane emocji ne-
gatywnych i pozytywnych [37]. Wyniki tych
badan wskazaly na brak istotnych staty-
stycznie réznic miedzy potencjalami odbie-
ranymi z lewej i prawej potkuli niezaleznie
od znaku emocji. Natomiast amplitudy po-
tencjalu P180 rejestrowane z kory potylicz-
nej osiagnely poziom istotnie wyzszy w pol-
kuli prawej w poréwnaniu z poétkula lewa
zarOwno w sytuacji emocjonalnie pozytyw-
nej jak i negatywnej. Wyniki te przemawiaja
za wiarygodnoécia hipotezy o dominacji
prawej potkuli w procesach emocjonalnych,
niezaleznie od znaku emociji.

Techniki neuroobrazowania

Zastosowanie technik obrazowania ukie-
runkowane jest na badanie wywolanych
eksperymentalnie emocji w grupie o0s6b
zdrowych oraz na poréwnawcze badania
nad fizjologia mézgu w grupie pacjentéw
z zaburzeniami emocjonalnymi. Prowadzo-
ne sa badania za pomoca pozytronowej
emisyjnej tomografii (PET) z uzyciem zna-
kowanej fluorodezoksyglokozy, majace na
celu ocene lokalnego metabolizmu glukozy
u 0s6b z asymetria elektrycznych wskazni-
kéw aktywnosci przednich obszaréw kory
[12, 24]. PET umozliwia oceng¢ regionalnego
przeptyw krwi w moézgu. U badanego wy-
wolywane sa kolejno pozytywne i negatywne
stany emocjonalne, a nastgpnie wykonuje si¢
kilkanascie zapisow. W indukowanych sta-
nach emocjonalnych zarejestrowano wzrost
regionalnego przeplywu krwi w korze przed-
czotowej, wzgodrzu, jadrze migdalowatym
i hipokampie. Wzrost przeptywu odnotowa-
no réowniez w S§rodkowej korze czolowej
W czasie przezywania pozytywnego stanu
emocjonalnego. W stanach emocjonalnie ne-
gatywnych zaobserwowano spadek mobzgo-
wego przeplywu krwi w korze przedczolowej
i wzrost aktywnosci mézgowej w obszarze
przedniej wyspy [24].

Badania Whalena i wsp. wykazaly szcze-
golna role jadra migdalowatego w proce-
sach emocjonalnych. W obrazach funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego (fMRI)
zarejestrowano wyzszy poziom wysycenia
tlenowego jadra migdalowatego u bada-
nych, ktérym prezentowano twarze wyra-
zajace strach w poréwnaniu z badanymi
ktorym pokazywano twarze szczeSliwe [41].

KIERUNKI BADAN

Coraz wigcej danych eksperymentalnych
i badan klinicznych $wiadczy o médzgowej
lateralizacji emocji [6, 19, 20, 22, 31, 35, 40].
Roéznorodnosé hipotez akcentuje zlozonosé
zagadnienia, jak i brak jego ostatecznych
wnioskow. Wsrod hipotez probujacych wy-
jaénic to zagadnienie positkujac sie kliniczna
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obserwaqq pacjentéw z zaburzeniami psy-
chlcznyrm i neurologicznych z lezjami pra-
wej badZz lewej pOtkuli, wynikami préby
amytalowej lub wynikami psychologicznych
badani eksperymentalnych, reprezentowane
sa dwa stanowiska. Pierwsze z nich stwier-
dza dominacje prawej potkuli w odbiorze
i ekspresji emocji. Zaklada, Ze struktury
analizujace zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne emocje sg powiazane wylacznie z pra-
wa pélkula [16]. Druga hipoteza stwierdza
specjalizacje obu potkul w regulacji emocji.
Zgodnie z drugim stanowiskiem médzgowa
lateralizacja w zakresie emocji zalezy od
znaku informacji: prawa polkula kontroluje
emocje o znaku negatywnym, a lewa emocje
o znaku pozytywnym {15, 17, 35].

Hipoteza dominujacej roli prawej pétkuli
Wyniki badai potwierdzaja obecnosé
swoistych zaburzen percepcji i ekspresji
emocji u 0s6b z dysfunkcja prawej potkuli.
Gardner i wsp. zarejestrowali trudnosci
w percepcji emocjonalnych sktadnikéw wy-
powiedzi u pacjentéw z lezjami prawostron-
nymi. Wykazali, ze reakcje badanych na ry-
sunki humorystyczne sa nieadekwatne
i $wiadcza o rozbieznoSciach miedzy strona
treSciowa a afektywna, miedzy rozumieniem
a ocena rysunku [16]. Badania Heilmana
1 Scholesa wykazaly, ze chorzy z lezja pra-
wostronna blednie rozpoznaja intonacje
glosu, jak roéwniez maja trudno$ci w prawi-
dlowej intonacji wiasnych wypowiedzi [18].
W tej grupie badanych zaobserwowano tak-
ze trudnosci w odbiorze i ekspresji informa-
cji emocjonalnych podczas ekspozycji foto-
grafii twarzy lub twarzy chimerycznych pre-
zentujacych rézne stany emocjonalne. Wy-
niki tych badan wykazaly, ze: (1) u chorych
z prawostronnym uszkodzeniem moézgu wy-
stapily trudnosci w prawidlowym rozpozna-
waniu wyrazu twarzy, (2) twarze wyrazajace
pozytywne jak i negatywne emocje anali-
zowane sa sprawniej przez prawa poétkule
mozgu. Hipoteza ta zostala poparta zarow-
no w badaniach eksperymentalnych prowa-
dzonych w grupie pacjentéw z jednostron-

nymi lezjami moézgun, oséb psychicznie cho-
rych, jak i w grupie kontrolnej [38].

Badania wykorzystujace tachistoskopowa
ekspozycje fotografii twarzy o réznym wy-
razie emocjonalnym do prawego i lewego
pola widzenia potwierdzaja szybsze i bar-
dziej poprawne rozpoznawanie bodzcow
ukazywanych do lewego pola widzenia, co
oznacza, ze prawa poélkula odgrywa domi-
nujaca role w identyfikacji wyrazu emocjo-
nalnego twarzy [3, 5, 8, 26].

Anomalie w zakresie zdolno$ci rozpozna-
wania emocjonalnego wyrazu twarzy zareje-
strowane w grupie chorych na schizofre-
ni¢ przypisywano upos$ledzonym procesom
przetwarzania informacji charakterystycz-
nych dla prawej potkuli. Wyniki badafi
wskazuja na rézne moézgowe mechanizmy
pomiedzy schizofrenia i zaburzeniami afek-
tywnymi z jednej strony, a pomiedzy nor-
malnymi i patologicznymi stanami nastroju
z drugiej strony. Zdrowi, doswiadczajac
zmian w nastroju, nie ujawniali zadnych
zmian w tendencji do postrzegania lewych
polowek twarzy podczas pokazywania twa-
rzy chimerycznych [8, 26]. Dane dotyczace
zmniejszenia czgstosci wyboru polowek twa-
rzy w lewym polu widzenia (adresowanych
do prawej potkuli) przez pacjentéw depre-
syjnych znalazly potwierdzenie w pracach
Jaegera, sugerujacych wystepowanie defi-
cytu funkcji prawopodtkulowej w depresji.
Chorzy z manig lub hipomania wykazali
wzrost tendencji postrzegania lewych po-
I6wek prezentowanych twarzy chimerycz-
nych, przemawiajacej za mnadczynnoscia
prawopolkulowa w manii. Chorzy na schi-
zofrenig nie ujawnili istotnej statystycznie
tendencji do postrzegania twarzy w lewym
polu widzenia, co moze wskazywad na istnie-
nie niedoczynnosci prawopdlkulowej w schi-
zofrenii [8].

Z analizy pisSmiennictwa wynika, Ze nadal
nie wiadomo, czy konsekwenqac réznic
w percepcji przekazu mimicznego przez 0so-
by chore na schizofrenig i depresje jest defi-
cyt prawopotkulowy czy lewopoltkulowy,
czy tez kombinacja obu tych dysfunkcji.
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Badania Borod przeprowadzone za po-
moca metod neuropsychologicznych w gru-
pach pacjentéw chorych na schizofrenie, pa-
cjentéw z prawostronnym uszkodzeniem
mézgu i w grupie osob zdrowych wskazaly
na wystepowanie réwnego stopnia deficy-
tow w percepcji emocjonalnego wyrazu twa-
rzy u badanych chorych. Wyniki prowadzo-
nych na szeroks skale badan przemawiaja
za zwiazkiem schizofrenii przejawiajacej sie
objawami negatywnymi i zblednieciem afek-
tu, z dysfunkcja prawopdtkulows [4, 27, 29,
36]. Kolejnych dowodéw podtrzymujacych
hipoteze o zwiazku emocji z prawa polkula
dostarczyla identyfikacja takich zaburzen
jak aprozodia [6, 27]. Aprozodia polega na
niemozno$ci wyrazenia emocji za po§rednic-
twem mowy (aprozodia motoryczna) lub na
nierozumieniu emocji zawartych w mowie
innych Iundzi (aprozodia sensoryczna). Wy-
stepuje zazwyczaj przy uszkodzeniu potkuli
prawej, w miejscach symetrycznie potozo-
nych w stosunku do obszaru mowy w pdl-
kuli lewej. Objawy aprozodii mogltyby
wskazywa¢ na dominacje prawej pokuli
w zakresie wyrazania emocji w mowie oraz
ich rozpoznawania na podstawie wypowie-
dzi osdb. Dalszych argumentéw popieraja-
cych wieksze zaangazowanie polkuli prawej
w procesy emocjonalne dostarczyly ekspery-
menty laboratoryjne, w ktorych osoba ba-
dana strzelala z broni fotoelektrycznej do
punktu Swietlnego na ekranie, a czynnosé
elektryczna jej mozgu byla rejestrowana
w trakcie porazki i sukcesu. Badania te uja-
wnily wyzsza amplitude potencjatow w pol-
kuli prawej niz w lewej niezaleznie od traf-
nosci strzahu [6, 37].

Hipoteza zr6znicowanej specjalizacji
obu pétkul

Hipoteza wigzaca reakcje pozytywne z pol-
kula lewa i negatywne z prawa znalazia
oddzwiek w licznych obserwacjach klinicz-
nych. Podstawe dla niej stanowily nowa-
torskie badania Gainottiego nad osobami
z jednostronnymi lezjami moézgu. Przy uzy-
ciu neuropsychologicznych testéw diagno-

stycznych Gainotti wykazal zwiazek wyste-
powania reakgji katastroficznej i depresyjnej
u pacjentéw z uszkodzeniem lewej potkuli
i nieadekwatnych reakcji na chorobe, tj.
obojetnosci, euforii, tendencji do zartéw czy
negatywizm u chorych z uszkodzeniem pra-
wej polkuli [15]. Hipoteze o laterahzaCJ1
znaku emocji sformulowano réwniez na
podstawie badan nad stronnym blokowa-
niem jednej z pétkul metoda Wady (wpro-
wadzajac do ukladu krazenia jednej z pol-
kul sél sodowa amytalu) lub z wykorzys-
taniem elektrowstrzaséw. Wyniki tych ba-
dafi wykazaly, ze przy inaktywacji pétkuli
prawej wystepuja reakcje euforyczne, a przy
blokowaniu polkuli lewej — reakcje kata-
stroficzne [19, 20]. Neurofizjologiczne ba-
dania sugeruja, ze stany emocjonalne o za-
barwienin negatywnym powoduja wzrost
aktywacji prawego plata czolowego, pod-
czas gdy stan emocjonalny pozytywny po-
woduje wzrost aktywnosci w lewym placie
czotowym [9].

Wielu zwolennikéw omawianej hipotezy
stara si¢ ja uzasadni¢ wynikami badan neu-
ropsychologicznych nad percepcja twarzy
wyrazajacych pozytywne i negatywne emo-
cje [30, 37]. W eksperymencie badawczym
przeprowadzonym w grupie dzieci normal-
nie styszacych i gluchych obserwowano od-
mienny wzorzec asymetrii potkul moézgo-
wych. W grupie dzieci gluchych, niezaleznie
od rodzaju wyrazanych emocji, w odbiorze
wyrazu twarzy nie zaznaczylo si¢ zréznico-
wanie funkcjonalne pélkul moézgowych.
W grupie dzieci styszacych przy rozpozna-
waniu twarzy uSmiechnietych nie stwierdzo-
no istotnych réznic pétkulowych, podczas
gdy ekspozycja twarzy smutnych i neutral-
nych wskazala na przewage prawej potkuli.
Wiyniki tych badan wskazuja na rézny spo-
s6b analizy réznych stanéw emocjonalnych.
I tak twarze smutne i neutralne opracowy-
wane sa holistycznie, globalnie, a zatem
sprawniej przez potkulg prawa, a twarze wy-
razajace emocje pozytywne analizowana sa
sekwencyjnie, analitycznie, w sposéb cha-
rakterystyczny dla lewej potkuli [37].
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Hipoteza wspéldzialania pélkul

Istnieje jeszcze jedna kategoria hipotez,
pozwalajaca wyjaéni¢ niezgodnos¢ uzyska-
nych wynikéw, przyjmujaca, ze obie potkule
uczestnicza w powstawaniu i analizie wszel-
kich standéw emocjonalnych, a w zaleznosci
od sytuacji dominacja przypada prawej
badz lewej potkuli [6, 27]. Dowoddw popie-
rajacych powyzszy poglad mozna doszukaé
sie w wynikach wielu eksperymentéw beha-
wioralnych i elektrofizjologicznych. Twarz
eksponowana w prawym badz w lewym
polu widzenia jest rozpoznawana nie tylko
przez pdlkule kontralateralna do pola wi-
dzenia, ale rowniez przez potkule ipsilateral-
na Co wiecej, oddanie strzalu w ekspery-
mentach elektrofizjologicznych wywolywato
zblizone potencjaly w obu pélkulach w pierw-
szych 100 ms, po czym potencjat osiagal war-
to$¢ wyzsza w polkuli prawej [6, 37].

Hipoteza Srodpétkulowej specjalizacji emociji
Poza specjalizacja interpotkulowa (lewa
versus prawa) rozwazana jest rowniez specja-
lizacja intrapolkulowa, tj. miedzy przednia
(struktury moézgowe znajdujace si¢ przed
bruzda Rolanda) a tylng czescia mézgu (za
bruzda Rolanda). Obserwacje Gainottiego
i Robinsona potwierdzily obecno$¢ ade-
kwatnych reakcji emocjonalnych u chorych
z przednia lezja oraz brak wgladu w choro-
be u pacjentow z tylna lezja [5, 15]. Kolb
i Milner wykazali istotne upoéledzenie do-
wolnej i mimowolnej ekspresji mimicznej
u pacjentéw z uszkodzeniem plata czolowego
w poréwnaniu z chorymi z lezjami w tylnych
regionach mdzgowych [23]. Dalszych argu-
mentdéw przemawiajacych za slusznoScia
hipotezy specjalizacji Sr6dpotkulowej dostar-
czyly badania Allisona i wsp., w ktorych
zwrdocono uwage na szczegélna role tylnej
kory plata skroniowego w rozpoznawaniu
emocjonalnego wyrazu twarzy [1].

Hipoteza podkorowej asymetrii funkcjonalnej

Godnym podkres§lenia jest fakt, Ze asyme-
tria funkcjonalna dotyczy nie tylko kory
mozgowej, ale rowniez osrodkow podkoro-

wych. Wlhasciwodci uktadu wzgbrzowo-lim-
bicznego i ukladu siatkowatego wyznaczaja
trzy gldwne cechy reakcji emocjonalne;:
tre$¢, znak, aktywacje [31]. Wyniki badan
Ojemanna wskazaly, ze uszkodzenie lewego
wzgorza, jak i draznienie go pradem elekt-
rycznym, uposledza pamie¢ materialu wer-
balnego, podczas gdy lezje lub stymulacja
wzgorza prawego takich skutkéw nie daja
[w 27]. Robinson udowodnit zywe doswiad-
czanie emocji negatywnych, np. strachu,
i brak wyrazania emocji pozytywnych,
np. szczedcia, u pacjentéw z uszkodzeniem
lewostronnych zwojow podstawnych [33].
Badania efektu draznienia i usuniecia jadra
migdalowatego pozwolito na hipotetyczne
uznanie tej struktury za miejsce, w ktérym
dokonuje si¢ kodowanie emocjonalnego
znaczenia bodzcow zmyslowych oraz kon-
trola reakcji emocjonalnych [25, 32, 41].
Biorac pod uwagg wielopietrowy charakter
regulacjii emocjonalnej, nie jest to réwno-
znaczne z uznaniem go za oSrodek emocii.

PODSUMOWANIE

Duza liczba prowadzonych badan, rézno-
rodnos¢ procedur badawczych stosowanych
w poznawaniu moézgowej lateralizacji emocii
oraz rozbiezno$é uzyskanych wynikéw wska-
zuja na duza zloZono$§¢ zagadnienia specja-
lizacji i wspoldznalama potkul mozgowych
oraz na brak spojnej koncepcji wyjasniajacej
wyniki dotychczasowych badar.
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