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Evaluation of facial emotion perception
in schizophrenia and unilateral brain damage
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STRESZCZENIE. Pordéwnano percepcje mimicz-
na i percepcje emocjonalnie obojetnych twarzy
w grupach: (S) chorzy z podprzewlekiym przebie-
giem schizofrenii (n=50), (CS) chorzy z przewlek-
lq schizofreniq (n=50), (P) chorzy z prawopdiku-
lowym uszkodzeniem mozgu (n=30), (L) chorzy
z lewopdtkulowym uszkodzeniem mozgu (n=30)
i (N) osoby zdrowe (n=>50). W badaniach zastoso-
wano: MMSE, PANSS, ,,Test nazywania i rozpoz-
nawania wyrazu emocjonalnego twarzy”, ,, Test roz-
pozrawania twarzy’'. Badani z grupy P i chorzy na
schizofrenie ujawnili deficyty percepcji mimicznej
i twarzy, ktére ulegaly poglebieniu wraz z czasem
trwania schizofrenii. Deficyt percepcji twarzy byl
istotnie mniejszy od deficytu percepcji mimicznej.

SUMMARY. Perception of facial emotions and
facial recognition were assessed in the following
groups: S — non-chronic schizophrenic patients
(n=250), CS — chronic schizophrenics (n=50),
R —right brain-damaged patients (n=30), L — left
brain-damaged patients (n=230), and H — healthy
controls (n=150). In the study MMSE, PANSS,
Facial Emotion Labelling and Recognition Tests,
and Facial Recognition Test were used. Patients
Jfrom R group and schizophrenic patients revealed
deficits of both facial emotion perception and fa-
cial recognition. These deficits were getting more
severe with the duration of schizophrenic process.
The facial recognition deficit was significantly
smaller than that in facial emotion perception.
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W ostatnim trzydziestoleciu na fali duzego
zainteresowania zroznicowaniem funkcjonal-
nym poétkul moézgowych, zwrocono uwage
na role, jaka odgrywaja prawa i lewa potku-
la mézgu w emocjonalnym zachowaniu czlo-
wieka [3, 4, 5, 7, 18, 19, 23]. R6znorodnos$c
hipotez potwierdza zlozono$¢ zagadnienia,
jak i brak jego ostatecznego rozstrzygniecia.
Kliniczna obserwacja pacjentéw psychia-
trycznych i neurologicznych z uszkodzeniami
prawej badz lewej polkuli mozgu, wyniki
prob amytalowych lub wyniki neuropsycho-
logicznych badan eksperymentalnych po-
twierdzaja aktualnos¢ dwoch gléwnych sta-

nowisk. Pierwsze z nich przemawia za domi-
nacja polkuli prawej w percepcji emocji. Za-
ktada, ze struktury analizujace zaréwno po-
zytywne, jak i negatywne emocije sa powiaza-
ne wylacznie z prawa pélkula [3, 6, 9]. Zgod-
nie 7z drugim stanowiskiem mozgowa late-
ralizacja w zakresie emocji zalezy od znaku
informacji: prawa pétkula kontroluje emocje
o znaku negatywnym, a lewa —emocje o zna-
ku pozytywnym [10, 13, 25]. Wyniki badan
klinicznych w wigkszo$ci wskazuja na zwia-
zek miedzy patologia prawej potkuli a defi-
cytami w percepcji emocjonalnego wyrazu -
twarzy [3, 4, §, 9].
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Celem pracy jest ocena percepcii twarzy
»emocjonalnych” i neutralnych u oséb cho-
rych na schizofrenie we wczesnych i pdz-
nych stadiach procesu schizofrenicznego oraz
u pacjentéw ze zlateralizowanym uszkodze-
niem mézgu. Realizowano go poprzez oceng:
1) percepcji twarzy wyrazajacych fundamen-

talne emocje,

2) stabilnos$ci i trwalosci deficytow percep-
cji mimicznej,

3) percepcji twarzy neutralnych celem wery-
fikacji zwiazku percepcji mimicznej z opra-
cowaniem informacji twarzowej.

BADANI PACJENCI

Badaniami objeto pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii paranoidalnej wg kryte-
riow DSM-IV (n=100 osob) w okresie re-
misji, chorych z jednostronnymi uszkodze-
niami moézgu (n=60) oraz osoby zdrowe,
ktore stanowily grupe kontrolna (n=50) [1].
Dodatkowo, kierujac sie kryterium czasu
trwania procesu schizofrenicznego grupe
chorych na schizofrenie podzielono na dwie
podgrupy, tj. na grupe S liczaca 25 mez-
czyzn i 25 kobiet — z podprzewlekla postacia
schizofrenii (od 6 miesigcy do 4 lat) oraz
liczaca 23 mezczyzn i 27 kobiet grupe CS
— z przewlekla schizofrenia (od 5 do 30 lat).

Biorac pod uwage lokalizacje lezji moéz-
gowej wyrézniono grupy: P — 30 chorych
z prawopolkulowym uszkodzeniem mozgu:
18 mezczyzn, 12 kobiet i L — 30 chorych
z lewopolkulowym uszkodzeniem mozgu:
17 mezczyzn, 13 kobiet. Rozpoznanie po-
twierdzono na podstawie badania CT, bada-
nia neurologicznego oraz wywiadu, ktory
mial miejsce w okresie Srednio 4 tygodni
przed badaniem.

Wszystkie osoby badane byly w wieku od
18 do 65 lat, praworeczne, o wyksztalceniu
co najmniej podstawowym i poziomie inte-
lektualnym w granicach normy [2]. Kazda
z 0s0b badanych wyrazila zgode na udzial

Katarzyna Kucharska-Pietura, Marek Masiak

w badaniach. Za kryterium wykluczajace
z badan uznano uposledzenie funkcji pozna-
wezych (w MMSE < 23 punkty).

METODY

W badaniach zastosowano nastepujace na-
rzedzia badawcze:
1. Inwentarz socjodemograficzny,
2. Skale kliniczne: MMSE [11], PANSS [17],
3. Skale do oceny percepcji mimiczne;j:
a) Test nazywania wyrazu emocjonalnego
twarzy (TNET) [16],
b) Test rozpoznawania wyrazu emocjonal-
nego twarzy (TRET) [16],
4. Test shuzacy badaniu percepcji twarzy
— Test rozpoznawania twarzy (TRT) [21].

Skale do oceny percepcji mimicznej
TNET i TRET — metody skonstruowane

przez Izarda w oparciu o 36-zdjeciowy zestaw
fotografii twarzy sluza kolejno: do nazywania
przedstawianych stanéw emocjonalnych i do
rozpoznawania dziewieciu stanéw emocjonal-
nych: szczescia, smutkuy, strachu, ztosci, wstre-
tu, pogardy, zdziwienia, wstydu i zaintereso-
wania [16]. Test ten pokazywany jest bada-
nym w formie przezroczy, icisle wg przyjetych
metodologicznych kanondw ekspozycji (staly
czas ekspozycji przezroczy, t=10 s dla poje-
dynczej fotografii; przerwa niestymulacyjna,
t="7s). Na tej podstawie obliczany jest:

— procent prawidlowo nazwanych w TNET
i rozpoznanych w TRET fotografii dla
kazdej badanej grupy,

— procent prawidtowych odpowiedz dla da-
nej kategorii.

Test rozpoznawania twarzy
Standaryzowana, obiektywna procedura
do oceny umiejetnosci rozpoznawania nie-
znanych osobie badanej, emocjonalnie neu-
tralnych twarzy. Dla potrzeb pracy zastoso-
wano dhuga wersje opisywanej metody. Test
sklada sie z 3 czeSci:
1) rozpoznawania identycznych (front-view)
fotografii (6 zadan),
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2) rozpoznawania twarzy—wzorca, widzianej
en face, w zestawie twarzy o ograniczo-
nym polu widzenia (24 zadania),

3) rozpoznawania twarzy—wzorca, widzianej
en face w pelnym $wietle, z zestawu zdjec
twarzy, wykonanych w réznych warun-
kach o$wietleniowych (24 zadania).

WYNIKI

Wyniki TNET i TRET

Analiza wariancji wynikéw caloSciowego
wykonania zadania nazywania i rozpoznawa-
nia wyrazu emocjonalnego prezentowanych
twarzy ujawnila istotna statystycznie réznice
w grupie badanych osdb: TNET: F=44,1,
df=209, p<0,001, TRET: F =45,21, df=209,
p < 0,001. Celem oceny réznic miedzy po-
szczegblnymi grupami przeprowadzono ana-
lize post hoc metoda Bonferroniego. Anali-
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za ta wykazala statystycznie istotne réznice
(p < 0,05) w §rednich wynikach obu testow
miedzy badanymi grupami, z wyjatkiem
dwoch zestawien poréwnawczych: L/N i L/S.

Réznice migdzygrupowe w nazywaniu
przedstawianych kategorii emocji

Dalszy etap badan polegal na ocenie wy-
konania zadania dla kazdej badanej katego-
rii w pieciu badanych grupach. Analiza wa-
riancji ujawnila istotne statystycznie roznice
(p<0,001) w poprawno$ci okre§lania po-
szczegblnych standéw emocjonalnych w kaz-
dej z badanych grup.

Kolejny etap opracowania wynikow po-
legal na poréwnaniu Srednich wartosci kaz-
dej kategorii emocji w pieciu badanych gru-
pach. Analiza wariancji ujawnila obecnosé
statystycznie istotnej roOznicy (p<0,01)
w wartosciach $rednich zmiennej radosc
w badanych grupach i miedzygrupowych
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Rysunek 1. Réznice migdzy badanymi grupami w okreslaniu kategorii Testu Nazywania Wyrazn
Emocjonalnego Twarzy
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réznic o wysokiej istotnodci statystycznej
(p<0,001) w $rednich warto$ciach pozosta-
lych kategorii emocji.

Najbardziej poprawnie okreslanymi kate-
goriami w badanych grupach byly kolejno:
rado$é, zto$é, zdziwienie, podczas gdy naj-
wicksza trudno$¢ identyfikacyjna obserwo-
wano dla emocji: wstydu, pogardy i wstretu.

TRT w badanej populacji

Analiza wariancji uwidocznila statystycz-
nie istotna réznice (F=14,58, df=209,
p<0,001) w wykonaniu TRT miedzy bada-
nymi grupami. Analiza post hoc metoda
Bonferroniego wykazala réznice na pozio-
mie istotno$ci statystycznej p<0,05, w wy-
konaniu zadania miedzy poréwnywanymi
grupami: CS/N, L/N, L/P, N/P, N/Si P/S.

Korelacje miedzy Srednim wynikiem TNET,
TRET i TRT a wybranymi zmiennymi

Celem oceny stabilnosci deficytu w identy-
fikacji ekspresji mimicznej zbadano wspdl-
zaleznosci miedzy $rednim wynikiem testow
percepcyjnych a Srednimi wynikami trzech
podskal PANSS, czasem trwania choroby,
liczba hospitalizacji, leczeniem neuroleptycz-
nym, aktualnym nastrojem, wiekiem pacjen-
t6w schizofrenicznych oraz $rednim wynikiem
MMSE. Analiza korelacji Pearsona ujawnilta
istotne statystycznie zaleznodci miedzy $red-
nim wynikiem testow a wiekiem badanych
i $rednim wynikiem MMSE (tabl. 2 3).

TNET i TRET a ple¢ osé6b badanych

Wykonanie tych testoéw rdznilo sie w spo-
s6b istotny statystycznie miedzy kobieta-
mi i mezczyznami w grupie kontrolnej:
TNET (t=5,83, p<0,001), TRET (t=6,49,
p<0,001) i w grupie schizofrenicznej (S):
TNET (t=3,24, p<0,01), TRET (t=2,12,
p<0,05). Kobiety z tych grup badanych
wykazaly przewage w wykonaniu zadania
nad badanymi mezczyznami.

TRT a ple¢ badanych oséb
Oceniajac zdolnosé rozpoznawania twa-
rzy w grupach badanych kobiet i mezczyzn
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Tablica 2. Statystycznie istotne korelacje Pearso-
na (r) miedzy Srednimi wynikami TNET,
TRET a zmiennymi klinicznymi u osob
chorych na schizofrenig (S i CS)

Test TNET
Cecha [r] poziom istotnosei
Wiek -0,221 0,027
MMSE 0,233 0,021

Test TRET
MMSE 0,334 0,0002

Tablica 3. Statystycznie istotne korelacje Pearsona
migdzy Srednim wynikiem TRT a zmien-
nymi Klinicznymi w badanych grupach

Test TRT
Cecha [1] poziom istotnosci
Grupa SiCS
Wiek —-0,205 0,041
MMSE -0,545 0,000
‘ Grupa N
Wiek | 03169 | 0,0251
Grupa L
MMSE | 03833 | 0,0365
Grupa P
MMSE | 04970 | 0,0052

zaobserwowano roznice statystycznie istot-
na (t=-2,33, p<0,05) jedynie w grupie pa-
cjentdw z lewostronnag lezja moézgowa. Mez-
czyzni z tej grupy wykonali test bardziej po-
prawnie niz badane kobiety.

Oceniajac zdolno$¢ postrzegania emocjo-
nalnych i nieemocjonalnych twarzy w bada-
nej populacji, stwierdzono wigksza popraw-
nos¢ rozpoznawania twarzy obojetnych
emocjonalnie. Rozpoznawanie wyrazu emo-
cjonalnego twarzy bylo zadaniem trudniej-
szym i wykonywanym z wigksza iloScia ble-
déw w poréwnaniu z TRT.

Wykonanie TNET cechowala najmniejsza
poprawno$¢. Oceniajac réznice miedzygru-
powe w wykonaniu powyzszych zadan naj-
wyzsze Srednie wyniki trzech testow uzyskaly
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Rysunek 2. Percepcja emocjonalnych i nieemocjonalnych twarzy w pieciu badanych grupach

osoby zdrowe i chorzy z uszkodzeniem lewej
potkuli moézgu, najnizsze zas pacjenci z uszko-
kodzeniem prawej potkuli i chorzy na schi-
zofrenie (CS).

OMOWIENIE

Analiza wynikéw uzyskanych w trzech
eksperymentach badawczych potwwrdza upo-
§ledzenie percepcji mimicznej i percepc_u twa-
rzy neutralnych w schizofrenii i u chorych
z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu. Dys-
funkcja ta osiagnela najwiekszy wymiar w eks-
perymencie nazywania emocjonalnego wy-
razu twarzy.

Praca Hellewella potwierdza upo$ledzona
zdolnoé¢ chorych na schizofrenie do opisy-
wania stanéw emocjonalnych, jak i rozpo-
znawania nieznanych im twarzy neutralnych
[15). Obserwacje te sa zaskakujaco zbiezne
z wynikami tej pracy. Pacjenci swobodnie
opisujac prrzedstawiane twarze stosowali
mniej okreslen Scisle zwiazanych z emocjami.
Czesto udzielali komentarzy na temat fizjo-
nomii twarzy, domniemanej osobowosci,
badZz doszukiwali sie¢ zwiazkow miedzy mi-

mika twarzy a dana sytuacja. Wedhug Izarda
nazywanie prezentowanych na fotografiach
emocji nalezy do zadan szczegdlnie trudnych,
m.in. ze wzgledu na cisla interakcje z po-
znawczym subsystemem osobowosci [16].

Oceniajac procent poprawnych odpowie-
dzi dla kazdej emocji zaobserwowano roz-
nice istotne statystycznie w obrebie oce-
nianych kategorii. Deficyt ten najdobitniej
ujawnil si¢ w percepcji wstydu, pogardy
i wstretu. Analizujac warto$¢ §rednia zmien-
nej ,,rado$¢”’ w grupach badanych, zwraca
uwage istotnie lepsze postrzeganie tej emocji
w porownaniu do pozostalych kategorii.
Wiyniki te moga popiera¢ hipoteze wiazaca
opracowanie pozytywnych i negatywnych
emocji zawartych w twarzach z r6znym spo-
sobem ich analizy [24, 26]. Wedlug jej zato-
7en, twarze smutne i neutralne sa opracowy-
wane calo$ciowo, a zatem sprawniej przez
prawa polkule moézgu, podczas gdy twarze
u$miechniete sa analizowane sekwencyjnie,
analitycznie, to znaczy w sposob typowy dia
potkuli lewej [28].

Ponadto wyniki naszej pracy u_]awmly
stabsza zdolno$¢ percepcji wyrazu emocjo-
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nalnego twarzy, jak i samych twarzy w gru-
pie 0s6b chorych z dluzszym czasem trwa-
nia procesu schizofrenicznego w poréwna-
niu do grupy pacjentéw z krotszym stazem
choroby. W zwigzku z powyZszym nasuwa
si¢ przypuszczenie, ze im dhuzej trwa proces
schizofreniczny tym sprawno$¢ emocjonalna
i poznawcza chorych jest mniejsza, a defi-
cyt w percepcji mimicznej wiekszy. Wedhug
Muesera i wsp. przewlekloéé schizofrenii
moze przyczymac sie do pQ] awiania s1<; defi-
cytow w percepcji mimicznej i percepcii twa-
rzy i w konsekwencji do gorszego funkcjo-
nowania spolecznego tych chorych [22].

Za zasadne uznano zbadanie wzajemnych
powiazan miedzy $rednim wynikiem kaz-
dego z testow a symptomatologia choroby,
liczba hospitalizacji i proponowanym lecze-
niem neuroleptycznym, aktnalnym nastro-
jem i §rednim wynikiem MMSE. Obecnie
stanowiska autoréw na temat trwalosci
i stabilnoéci deficytu w percepcji emocji sa
rozbiezne [12, 29]. Wedlug Gaebela i wsp.
opisywane deficyty percepcyjne sa stale, nie
ulegaja zmianom wraz z poprawg stanu psy-
chicznego chorych oraz pozostaja niezalez-
ne od typu leczenia neuroleptycznego i jego
dawkowania [12].

Wyniki naszej pracy réwniez potwierdza-
ja stabilny charakter opisywanej dysfunkcji.
Deficyt percepcyjny pozostawal niezalez-
ny od stopnia nasilenia symptomatologii
wytworczej 1 ubytkowej. Inne stanowisko
przedstawili Borod oraz Simsek i wsp. opi-
sujac pozytywna korelacje miedzy deficytem
w rozpoznawaniu wyrazu emocjonalnego
twarzy a nasileniem objawéw negatywnych
w schizofrenii [5, 27].

Poszukiwanie przyczyn opisywanych de-
ficytow percepcyjnych nalezy do zadan
szczegOlnie zlozonych., Uzywajac materialu
jakim jest twarz, musimy mie¢ Swiadomosc,
Ze w jego opracowanie zostaja wlaczone zlo-
zone mechanizmy emocjonalne i poznawcze.
Deficyt w percepcji twarzy w schizofrenii
mozna tlhumaczy¢ zaburzeniem selektywne-
go mechanizmu uwagi aktywowanego przez
twarze. Ta hipoteza znalazla uzasadnienie
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w badaniach Hellewella i Gordona [14, 15].
Interesujacy poglad na perceptualne mecha-
nizmy emocji przedstawili Lane i wsp. [20].
Wyjaéniali oni, iz zdolnoé¢ jednostki do
rozpoznawania i opisywania emocji zwana
,emocjonalng $wiadomoscia” jest umiejet-
noécia poznawcza podporzadkowang proce-
sowi rozwojowemu. Badania te wskazuja na
potrzebe poszukiwan zaburzonych mecha-
nizmow percepcji emocji w kategoriach dys-
funkcji emocjonalnych i poznawczych, do-
konanych w procesie neurorozwojowym.

Duza cze$¢ badan dowodzi decydujacej
roli prawej potkuli mozgu w przetwarzaniu
informacji zawartej w twarzy. Wyniki na-
szych badan przeprowadzonych w grupach
pacjentéw neurologicznych wydaja sig prze-
mawia¢ za dominacja prawej potkuli moézgu
w percepcji mimicznej. Chorzy z prawo-
stronnym uszkodzeniem mozgu istotnie sta-
biej postrzegali wyraz emocjonalny prezen-
towanych twarzy, podczas gdy wyniki testu
przeprowadzonego u pacjentéw z uszkodze-
niem lewej potkuli byly zblizone do grupy
kontrolnej. Wyjasnienie przyczyn tego zja-
wiska pozostaje wciaz hipotetycznym. Nie-
ktérzy autorzy sugeruja, ze w prawej pol-
kuli moézgu zlokalizowany jest mechanizm,
ktory w oparciu o wyspecjalizowane struk-
tury moézgowe stuzy do analizy twarzy. Inni
autorzy uwazaja, Ze asymetria w percepcji
twarzy wynika z ogolnej sprawnosci prawej
potkuli w analizie wzrokowo-przestrzennej
informacji, twarze za$ traktuja jako typowy
przykiad bodzca, w ktérym tego typu infor-
macja odgrywa zasadnicza role [7]. Rozwa-
zanie deficytow w percepcji twarzy ,,emo-
cjonalnych” jako konsekwencji zaburzenia
rozpoznawania zlozonych bodzcow wzroko-
wych, tj. twarzy, powinno by¢ poddane ko-
lejnym prébom weryfikacii.

WNIOSKI
1. Chorzy z prawopotkulowym uszkodzeniem

moézgu i chorzy na schizofrenie ujawnili
deficyt w percepcji mimiczne;j:
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a) kobiety w badanej populacji postrze-
galy wyraz emocjonalny prezentowa-
nych twarzy poprawniej od grupy ba-
danych mezczyzn,

b) deficyt percepcyjny najwyrazniej uja-
wnil si¢ w okre§laniu emocji wstydu,
pogardy i wstretu.

2. Stwierdzono trwaly i stabilny charakter
deficytu percepcji mimicznej.

3. Pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli
mozgu i chorzy na schizofreni¢ wykazali
mniejsza poprawno$¢ w percepcji twarzy
neutralnych.

4, Deficyt percepcji twarzy obojetnych
emocjonalnie byl mniejszy od deficytu
percepcji mimicznej.
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