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Streszczenie

Twarz jest zrédtem licznych informacji, ktére u czlo-
wieka odgrywaja wazng role w komunikacji spolecz-
nej. Ich przetwarzanie stalo si¢ mozliwe dzigki
wyksztalceniu wyspecjalizowanego systemu neuronal-
nego. Zdolnos¢ do rozpoznawania twarzy i wyrazanych
przez nig emocji maja owce oraz malpy naczelne. Ele-
mentarne umiejetnosci rozpoznawania twarzy obset-
wuje sie u noworodkéw, co wskazuje, ze czlowiek rodzi
sie z wrodzonymi dyspozycjami, ktére doskonalg sie
w procesie rozwoju. Badania skutkéw uszkodzen
mézgu i badania neuroobrazowe pozwolily na ustale-
nie, w jakich strukturach mézgu przetwarzane sa infor-
macje dotyczace twarzy. Obejmuja one kor¢ wzroko-
wa oraz obszary korowe wyspecjalizowane w analizie
niezmiennych (zakret wrzecionowaty) i zmiennych
(gbrna bruzda skroniowa) cech twarzy, a takze struk-
tury ukladu limbicznego (ciala migdalowate). Umie-
jetno$¢ rozpoznawania emocji wyrazanej przez twarz
innej osoby stanowi wazny element poznania spolecz-
nego. Liczne dane wskazuja, ze chorzy na schizofrenig,
autyzm, a takze depresj¢ rozpoznaja emocjonalna twarz
w sposOb nieprawidtowy. Jedna z przyczyn tego zja-
wiska sa prawdopodobnie zmiany strukturalne i czyn-
no$ciowe w strukturach mézgu, w ktérych przetwa-
rzane sg informacje o twarzy.

Stowa kluczowe: percepcja twarzy, rozpoznawanie
emocji, neurobiologia, schizofrenia, autyzm, depresja.

Wstep

Twarz jest zrédlem licznych informacji, kt6-
re stanowia podstawe komunikacji spotecznej.
Twarz innej osoby pozwala na poznanie jej toz-
samodci, plci, wieku, zainteresowania obserwa-
torem oraz na rozpoznanie wyrazanych emocji.
Na tej podstawie mozna ocenié, czy osoba ta
jest godna zaufania i jakie sg jej intencje, co sta-
nowi podstawe komunikacji spotecznej (Vuil-
leumier i Pourtois 2007). Percepcje twarzy

Abstract

Humans’ face provide multiple information which play
important role in social communication. It’s processing
is feasible due to development of dedicated neuronal sys-
tem. Some species including sheep and non humans pri-
mates posses the ability of face recognition and recog-
nition of facial expression. Face-processing abilities were
detected in newborns. It may suggest that humans born
with basic dispositions for face recognition which sub-
sequently develop as a result of exposition to faces of
other people. Results of brain lesion studies and brain
imagining led to development of models of neural sys-
tem for face perception. It consist of occipital visual cor-
tex, and cortical areas specialized for invariant aspacts
of faces (lateral fusiform gyrus) and changeable aspects
of faces (superior temporal sulcus) and limbic system
involved in processing emotion. Ability for facial emo-
tion recognition is an important part of social; cogni-
tion. Recent studies provide evidence suggesting
impaired facial emotion recognition in patients with
schizophrenia, autism and depression. It has been
hypothesized that these deficits are caused by structut-
al and functional abnormalities in brain structures medi-
ating face perception.

Key words: face perception, emotion recognition, neu-
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uznaje si¢ za najlepiej wyksztalcona zdolno$¢
spostrzegania wzrokowego u czlowieka. Moz-
na zatem przypuszczaé, ze podfozem neurobio-
logicznym tej zdolnosci jest wyspecjalizowany
system neuronalny, w obrebie ktérego prze-
twarzane sa wyzej wymienione informacje. Roz-
poznawanie twarzy stanowi przedmiot zainte-
resowania badaczy reprezentujacych rézne
dziedziny wiedzy. Psychologia ewolucyjna sta-
wia pytania dotyczace rozwoju ewolucyjnego
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zdolnosci rozpoznawania twarzy. Ontogeneza
tej zdolnosci badana jest przez psychologéw roz-
wojowych. Dzieki zastosowaniu metod obrazo-
wania czynno$ciowego mézgu i badaniu skut-
kéw jego uszkodzen zwickszyla sie wiedza na
temat neurobiologicznego podtoza procesow
percepgji twarzy. Od pewnego czasu obserwu-
je sie takze narastajace zainteresowanie zabu-
rzeniami percepcji twarzy, a w szczeg6lnosci roz-
poznawania emocji przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Podstawowe emocje

Emocje sg systemem zjawisk przejawiajacych
sic na plaszczyznie zachowania, poznawcze;j
i fizjologicznej. U czlowicka wyrazane s wer-
balnie (prozodia), poprzez ,jezyk ciata” (gesty-
kulacja, postawa) oraz ekspresje twarzy.
W przekazywaniu informacji emocjonalnych
stowa odpowiedzialne sg za 7%, prozodia za
38%, a ekspresja twarzy za 55% efektu prze-
kazu (Mehrabian 1968).

W 1992 r. amerykanski psycholog Paul
Ekman zaproponowal wyodrebnienie 6 podsta-
wowych emocji, do ktérych zaliczyl smutek,
rados¢, strach (Iek), zdziwienie i obrzydzenie.
Maja one charakter uniwersalny, co oznacza, ze
sa przezywane i rozpoznawane niezaleznie od
uwarunkowan kulturowych. Lista podstawo-
wych emocji byla nastepnie przedmiotem licz-
nych dyskusji, w ramach kt6rych proponowa-
no dolaczenie do niej takich emocji, jak
zainteresowanie, duma, zaklopotanie, wstyd
i pogarda.

Emocje sa niezbednym skladnikiem zacho-
wania czlowieka, umozliwiaja bowiem jego
organizacje oraz ukierunkowanie. Sygnalizuja
konieczno$¢ podjecia odpowiedniego w danej
sytuacji zachowania (np. ucieczka lub atak)
i dlatego stanowig wazny element przystoso-
wania ewolucyjnego (Ekman 1997). Zdolnos¢
do wyrazania emodji jest z tego punktu widzenia
réwnie wazna jak umiejetno$¢ ich rozpoznawa-
nia przez innych przedstawicieli gatunku. Pra-
widlowe rozpoznawanie emocji wyrazanych
przez inne osoby jest umiejetnoscig przystoso-
wawcza, pozwala bowiem na rozumienie sytu-
acji spolecznych oraz podejmowanie whasciwych
dziatan. Ekspresji twarzy przypisuje si¢ takze
role w komunikowaniu. Kiedy osoba pod wply-
wem sytuacji wyraza strach lub smutek, to
informacja ta moze stanowi¢ bodziec bezwa-
runkowy dla obserwatora, aby unika¢ podob-
nych sytuacji w przyszlosci (Blair 2003). Roz-
poznawanie emocji wyrazanych przez inng osobe

stanowi obok teorii umystu i stylu atrybucyj-
nego sktadnik poznania spolecznego.

Ewolucyjne aspekty zdolnosci
rozpoznawania ekspresji emocji twarzy

Prekursorem badan nad ekspresja emocji byt
Karol Darwin, ktéry w opublikowanej
w 1872 r. ksigzce pt. The Expression of the Emo-
tions in Man and Animals podjal rozwazania na
temat ewolucji proceséw emocjonalnych. Na
podstawie wlasnych obserwacji Darwin sfor-
multowat hipoteze, wg ktérej ekspresja emocji
u ludzi stanowi dziedzictwo ewolucyjne i ma
liczne paralelne cechy wobec innych gatunkéw.
Cho¢ w zupetnie inny sposéb wyrazana jest
rados$¢ przez czlowieka, szympansa i psa, to
pewne wspoélne cechy moga zdaniem Darwina
$wiadczy¢ o ciaglodci procesu ewolucyjnego.
Wyksztalcenie tej umiejetnoéci mialo znaczenie
ewolucyjne jedynie pod warunkiem réwnole-
glego ksztaltowania si¢ zdolnosci do odbierania
takich komunikatéw przez innych przedstawi-
cieli gatunku.

Owce sg gatunkiem spolecznym, zyja
w duzych stadach i maja dobrze wyksztatcony
zmyst wzroku. Eksperymenty behawioralne
wykazaly, ze zwierzeta te potrafia rozrdznial
stwarze” roznych gatunkéw owiec oraz na ich
podstawie rozpoznawac ple¢ innych osobnikéw
w obrebie tego samego gatunku. Owce sa
w stanie odrézni¢ takze pokazywane jednoczes-
nie dwa zdjecia , twarzy” tego samego osobnika,
z ktérych wyglad jednej jest zmieniony w 10%
dzicki zastosowaniu programu komputerowe-
go. Ponadto owce maja zdolnos$¢ rozrézniania
stwarzy” znanych i nieznanych osobnikéw.
Zakres okazywanych przez owce emocji jest
ograniczony do leku (strachu), a zatem owca
moze nie okazywa¢ emocji lub okazywac emo-
cje negatywne. Wystraszong owce cechujg:
wytrzeszczone oczy, odstoniete biatkéwki, roz-
szerzone nozdrza i splaszczone uszy. Kiedy
owcom pokazywano w ramach eksperymentu
zdjecie innych owiec, z ktérych jedne byly
wystraszone, a inne nie ujawnialy emocji, to
w 80% przypadkéw wybieraly one zdjecia owiec
spokojnych (Tate i wsp. 2000).

Malpy naczelne maja dobrze wyksztalcony
zmyst wzroku i prowadza zycie stadne. Z tego
powodu odréznianie osobnikéw whasnego sta-
da i obcych, a takze umiejetnosé odczytywania
komunikatéw emocjonalnych przekazywanych
w obrebie stada odgrywa istotna role dostoso-
wawcza. Malpy, podobnie jak ludzie, maja zdol-
nos$¢ do stopniowania emocji, czyli wyrazania

110

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2010



ich w mniejszym i wigkszym nasileniu. Emocje
wyrazane sg za pomoca oczu, ust, a takze szcze-
rzenia z¢bow. Malpy, tak jak ludzie, obserwu-
jac twarze innych osobnikéw, koncentruja uwa-
ge na oczach oraz ustach.

Badania stymulacyjne neuronéw przeprowa-
dzone u malp naczelnych wykazaly w dolne;j
cze$ci kory skroniowej obecno$¢ neurondéw
wyspecjalizowanych w percepcji réznych aspek-
téw twarzy (Rolls 2000; Afraz i wsp. 2000).
Potwierdzily to badania Tsao i wsp. (2006) przy
uzyciu metod czynno$ciowego obrazowania
mébzgu, w ktérych wykazano istnienie wyspe-
¢jalizowanych neuronéw w obrebie plata skro-
niowego makakdéw, ktére reaguja 20 razy sil-
niej na widok twarzy w poréwnaniu z innymi
obiektami.

Zdolnos¢ do rozpoznawania podstawowych
informacji o twarzy u malp wydaje si¢ wrodzo-
na. Swiadcza o tym wyniki badafi nowo naro-
dzonych malp, ktére dorastaly w srodowisku
pozbawionym ekspozycji na widok twarzy
innych osobnikéw i ludzi. Podczas ekspery-
mentu przeprowadzonego przez Sugita (2009)
malpy te szybko zapamigtywaly twarze innych
malp i ludzi, a nastepnie podczas ogladania
zdje¢ dluzej skupialy uwage na twarzach nie-
znanych niz znanych.

Rozwojowe (ontogenetyczne) aspekty
rozpoznawania ekspresji emocji twarzy

Interesujacych danych na temat neuroana-
tomicznego podloza percepcji twarzy, w tym
wyrazanych emocji, dostarczaja badania ksztal-
towania sie tych umiejetno$ci w procesie roz-
woju osobniczego.

Badania rozwoju zdolno$ci rozpoznawania
twarzy w procesie ontogenezy prowadzone sa
od lat 60. XX w. Ich wyniki staly sie podstawa
do sformutowania hipotezy, wg ktérej noworo-
dek ma podstawowa zdolnos¢ percepcji twarzy
(de Schonen i Mathivet 1989; Farah i wsp.
2000). Przemawiaja za tym nastepujace dowo-
dy: noworodki kilka godzin po urodzeniu wodza
chetniej wzrokiem i obracaja glowe w kierun-
ku obrazéw przedstawiajacych twarze niz w kie-
runku obiektéw o identycznych ksztaltach, kté-
re nie przedstawialy twarzy (Goren i wsp. 1975;
Johnson i wsp. 1991); kilkudniowe noworodki
spo$rod wszystkich elementéw twarzy preferu-
ja oczy, a takze twarze, z ktérymi mozliwe jest
nawigzanie kontaktu wzrokowego. Udowod-
niono takze, ze w 3. dniu po urodzeniu nowo-
rodki potrafiag wykorzystywaé informacje
o0 obserwowanych twarzach, preferujac twarze
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o0s6b, ktére sa dla nich bardziej atrakcyjne (Sla-
ter i Quinn 2001). Noworodki, niedtugo po
urodzeniu, umiejg nasladowac osobe dorosla,
ktéra otwiera usta i pokazuje jezyk. Zjawisko
to okreslono jako aktywne wielozmystowe nasla-
dowanie (active intermodal matching) (Meltzoff
i Moore 1997). Obserwacje te potwierdzaja, ze
czlowiek przychodzi na $wiat z wrodzonymi
reprezentacjami twarzy, ktére rozwijaja sie
w procesie ewolucji. W ciagu kolejnych tygo-
dni nastepuje rozwdj tej zdolnosci. W tym cza-
sie noworodek uczy si¢ m.in. rozrdzniania twa-
rzy, o czym $wiadczy fakt preferowania twarzy
matki w sytuacji eksperymentalnej polegajacej
na naprzemiennym pokazywaniu jej wizerunku
i obcej kobiety (Pascalis i wsp. 1995; Bushnell
2001). Dane te $wiadcza o tym, ze czlowiek
rodzi si¢ z podstawowymi reprezentacjami, ktd-
re umozliwiaja percepcje najwazniejszych cech
twarzy (de Schonen i Mathivet 1989; Farah
i wsp. 2000; Johnson 2005). Wyniki licznych
badan pozwolity Johnsonowi (2005) na sfor-
mulowanie pogladu, ze neurobiologicznym pod-
tozem tego typu zachowan u noworodkéw jest
droga podkorowa, w sklad ktérej wchodza
wzgobrek gorny, poduszka miedzymébzgowia
i ciala migdalowate. W strukturach tych naste-
puje identyfikacja bodzca jako twarzy. W trak-
cie dalszego rozwoju droga podkorowa stymu-
luje specjalizacje struktur korowych zwiazanych
z rozpoznawaniem twarzy, m.in. boczng kore
potyliczng i zakret wrzecionowaty, a takze tych,
ktére pozniej ksztattowad beda ,,mézg spolecz-
ny”. Umozliwia to rozw6j zdolnosci rozpozna-
wania twarzy w pierwszych dwéch latach zycia,
tj. przed rozwojem mowy, czyli w okresie, kie-
dy komunikaty pozawerbalne w postaci iden-
tyfikacji twarzy opiekuna i jej ekspresji emo-
cjonalnej odgrywaja podstawowsg role
w komunikacji spolecznej niemowlecia. Dosko-
nalenie percepcji twarzy trwa do 10. roku zycia
(Nelson 2001).

Metody badania rozpoznawania
ekspresji emoc;ji

W warunkach eksperymentalnych badanie
rozpoznawania emocji przeprowadza si¢, poka-
zujac zdjecia aktordéw prezentujacych rézne
emocje. Podczas sesji zdjeciowych aktorzy pro-
szeni sg O zaprezentowanie e€mocji poprzez
wywolanie u siebie okreslonego stanu emocjo-
nalnego (emocje wywolane, evoked emotions) lub
jej zagranie bez subiektywnego przezycia (emo-
cje pozowane, posed emotion). Metody badawcze
konstruuje si¢ poprzez zréwnowazony dobdr

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2010

111



Jan Jaracz

zdje¢ pod wzgledem rodzaju emocji, ich nasile-
nia oraz plci i wieku aktoréw. Do najczesciej
stosowanych nalezy bateria testow neuropsy-
chologicznych opracowana na Uniwersytecie
Pensylwanii. W jej sktad wchodza m.in. zada-
nia, za pomoca ktérych ocenia si¢ zdolnos¢ do
rozpoznawania emocji, a takze ich nasilenia oraz
test pamieci twarzy (Gur i wsp. 2002).

Inng czesto wykorzystywana metoda jest test
rozpoznawania twarzy Bentona (1978). Opraco-
wano takze testy, w ktérych badany rozpoznaje
emocje na podstawie oczu (np. Baron-Cohen
S. Reading the Mind in the Eyes) lub jedynie cen-
tralnych elementéw twarzy (masked faces). Za
pomoca programéw graficznych mozna przygo-
towal twarze chimeryczne, ktérych gérna czes¢
(oczy) wyraza rado$é, a dolna (usta) smutek.

Pozyskiwanie informacji na temat
twarzy

Proces percepcji twarzy innej osoby odbywa
si¢ poprzez fiksacje gatek ocznych na jej istot-
nych szczegétach. Badania wczesnej percepciji
wykazaly, Zze poznanie twarzy odbywa sie¢
poprzez kilkukrotne fiksowanie wzroku w obre-
bie tréjkata oko lewe — oko prawe — usta (Wal-
ker-Smith i wsp. 1977; Henderson i wsp.
2005). Poczatkowo sadzono, ze jest to uniwer-
salny, uwarunkowany biologicznie sposéb eks-
trakcji informacji. Okazalo si¢ jednak, ze pro-
cesy te podlegaja wplywom kulturowym.
Przedstawiciele kultury zachodniej organizuja
widziane obiekty przez podkreslenie zasad
i kategorii bez uwzgledniania kontekstu. Z kolei
w kulturze dalekowschodniej spostrzeganie
odbywa si¢ poprzez przywigzywanie wigkszego
znaczenia do kontekstu (Nisbett i Miyamoto
2005). Réznice te dotycza takze sposobu ska-
nowania twarzy wzrokiem. Studenci japonscy
i chifscy czesciej fiksowali wzrok na centralnych
punktach (nos, usta), natomiast studenci bry-
tyjscy na oczach obserwowanej twarzy. Rézni-
ce te moga wynikac z faktu, ze bezpo$redni lub
nadmierny kontakt wzrokowy moze by¢ w kul-
turze wschodniej traktowany jako niestosowny
(Blais i wsp. 2008). Odmiennie przebiega ska-
nowanie twarzy osoby znanej i nieznanej.
W przypadku ogladania twarzy osoby znanej
badani koncentrowali si¢ dtuzej na wewnetrz-
nych cechach twarzy (oczy, nos, usta), natomiast
osoby nieznanej na zewnetrznych (Stacey i wsp.
2005). Z danych tych wynika, ze wewnetrzne
elementy twarzy dostarczaja bardziej istotnych
informacji pozwalajacych na identyfikacje oso-
by niz cechy zewngtrzne.

Wiedza na temat neuroanatomicznego pod-
toza rozpoznawania twarzy jest efektem analiz
skutkow uszkodzen mézgu, ale przede wszyst-
kim wynikéw badafi z uzyciem czynnosciowych
metod obrazowania mézgu.

Neuroanatomiczne podtoze percepcji
twarzy

Obecnie dominuje poglad, ze procesy per-
cepcji twarzy sg zwiazane z aktywno$cig innych
struktur mézgu niz w wypadku rozpoznawania
innych obiektéw. Swiadcza o tym nastepujace
dowody:

1. Prozopagnozja to niezdolno$¢ do rozpozna-
wania twarzy przy jednoczesnej zdolnosci
rozpoznawania innych obiektéw. Najcze$ciej
opisywane zmiany u 0s6b z prozopagnozja
zlokalizowane sa, zwykle obustronnie, brzu-
sznej czesci kory skroniowo-potylicznej (Ser-
gent i Signoret 1992).

2. Zapamictywanie twarzy jest latwiejsze, jezeli
prezentowane s w naturalnym ukladzie, a nie
odwréconym o 180° uktadzie pionowym. Nie
dotyczy to innych obiektéw, przy ktérych
zapami¢tywaniu nie ma to znaczenia.

3. Noworodki preferuja obserwowanie twarzy
lub obiektéw o podobnych ksztaltach.
Badania behawioralne staly si¢ dla Bruce

i Younga (1986) inspiracja do sformulowania

poznawczego modelu percepcji twarzy. Roz-

graniczaja oni procesy identyfikacji osoby, roz-
poznawania wyrazanych przez twarz emocji oraz
zwigzanych z mowg ruchéw ust. Wezesny etap
percepcji twarzy obejmuje kodowanie struktu-
ry twarzy i zalezy od warunkéw, w jakich twarz
jest obserwowana (en face, profil, o§wietlenie).

Reprezentacja ta jest dalej przetwarzana przez

oddzielne systemy zwigzane z rozpoznaniem

tozsamosci osoby oraz danymi biograficznymi.

W 2000 r. Haxby i wsp. zaproponowali hie-
rarchiczny model percepcji twarzy. Zaktada on
istnienie wyspecjalizowanego systemu neuro-
nalnego, w ktérym przetwarzane sa informacje
o twarzy. Podstawowym elementem tego
wyspecjalizowanego systemu neuronalnego jest
pozaprazkowa wzrokowa kora skroniowo-poty-
liczna. W jej sktad wchodza:

* dolny zakret kory potylicznej, w ktérym
nastepuje wstepna analiza informacji,

* zakret wrzecionowaty, w ktérym przetwa-
rzane sg informacje o niezmiennych elemen-
tach twarzy oraz

* gbrny zakret skroniowy stanowigcy podtoze
percepcji zmiennych cech, np. ksztaltu ust,
kierunku spojrzenia.
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Wymienione obszary korowe stanowig cen-
tralny system rozpoznawania twarzy. Dalsze
przetwarzanie informacji odbywa si¢ w struktu-
rach mézgu, ktére biora udziat takze w identy-
fikacji innych obiektéw. Przednia czegs¢ kory
skroniowej jest podlozem zdolnosci identyfika-
¢ji twarzy oraz — jezeli jest to osoba znana —
umozliwia odtworzenie informacji biograficznej
na jej temat. Z percepcja emocjonalnego wyra-
zu twarzy wiaze si¢ aktywno$¢ cial migdatowa-
tych, wyspy i innych struktur uktadu limbicz-
nego. Informacje na temat tego, czy wzrok,
a wigc uwaga osoby obserwowanej, skupiony jest
na obserwatorze, przetwarzane sg w bruzdzie
miedzyciemieniowej. Wymienione struktury
zalicza si¢ do rozszerzonego systemu percepcji
twarzy (Haxby i wsp. 2000; Haxby i wsp. 2002).

Percepcja emocji wyrazanej na twarzy ma
charakter dynamiczny. We wstepnej fazie, kté-
ra trwa do 120 ms, po ekspozycji nastepuje
przetwarzanie najbardziej istotnych informacji,
takich jak wyrazana zto$¢ lub strach, ktére
wymagaja natychmiastowej, automatycznej
reakcji. Podlozem tego procesu sa struktury
podkorowe: wzgdrki gérne, wzgdrze (podusz-
ka miedzymézgowia), ciala migdatowate oraz
kora prazkowa. Te ,surowe” informacje prze-
twarzane sa nastepnie (170-300 ms) w zakre-
cie wrzecionowatym oraz gornym zakrecie skro-
niowym, korze oczodotowej, jadrach podstawy
i powtérnie w ciatach migdalowatych. Na tym
etapie dochodzi do dokladnego rozpoznania toz-
samosci osoby oraz dynamicznych cech zwiaza-
nych z ekspresjg emocji. Pézniejsza (> 300 ms)
analiza informacji w wymienionych obszarach
kory umozliwia ich przetworzenie w pojeciowa
wiedze na temat wyrazanych emocji i ich zna-
czenia (Adolphs 2002).

Neuroanatomiczne podtoze percepcji
bodzcéw emocjonalnych

Na podstawie badania skutkéw uszkodzenia
mozgu oraz badan neuroobrazowych wyréz-
niono dwa systemy neuronalne bedace podlo-
zem rozpoznawania emocji:

* system brzuszny, do ktérego zalicza si¢ ciata
migdalowate, brzuszna czes¢ prazkowia,
brzuszng cze$¢ przedniego zakretu obreczy
oraz kore przedczolows; struktury te biorg
udzial w rozpoznawaniu znaczenia bodzca
emocjonalnego, wywolaniu stanu emocjonal-
nego u odbiorcy oraz regulacji odpowiedzi
afektywnej;

* system grzbietowy sktada sie z hipokampa,
grzbietowej czedci zakretu obreczy oraz kory

Neurobiologia percepcji ekspresji emocji twarzy

przedczotowej; struktury te reguluja stany

emocjonalne oraz zwigzane z nimi zachowa-

nie (Phillips i wsp. 2003a).

W ostatniej dekadzie XX w. oraz pierwszej
XXI w. opublikowano wyniki licznych badan
z uzyciem czynnos$ciowych metod obrazowania
mozgu, ktérych celem byla ocena zmian aktyw-
no$ci mézgu podczas ekspozycji na widok twa-
rzy wyrazajacych rézne emocje. W 2009 r.
Fusar-Poli i wsp. opublikowali metaanalize
wynikéw 105 wcze$niej przeprowadzonych
badan, z uzyciem czynnosciowego rezonansu
magnetycznego, ktérymi objeto 1600 zdrowych
ochotnikéw.

Podlozem przetwarzania informacji o twarzy
niezaleznie od ujawnianego afektu sa nastepuja-
ce struktury: kora wzrokowa (zakret wrzeciono-
waty, obustronnie zakret jezykowaty, dolny
zakret potyliczny poétkuli lewej, moézdzek,
bilateral declive), uklad limbiczny {ciata migdato-
wate (pétkuli lewej — L), zakret obreczy (L), oko-
lice podkorowe, jadro soczewkowate (L), okolice
przedczolowe — zakret czolowy przysrodkowy (L),
zakret czolowy $rodkowy (p6tkuli prawej — P),
zakret przed$rodkowy i wyspa (L)1.

Przetwarzaniu informacji o twarzy wyrazajg-
cej rado$¢ towarzyszy zwickszenie aktywnosci
w przysrodkowym zakrecie potylicznym (P),
przedklinku (P), ciatach migdatowatych (L),
wyspie (L), czolowym zakrecie przysrodkowym
(L), skorupie (L), mézdzku (L), zakrecie nad-
brzeznym (P i L), srodkowym zakrecie skronio-
wym (L). W percepcji smutku biorg udzial gor-
ny zakret potyliczny (P), wyspa i wzgdrze (L).

Percepcja zlosci aktywuje zakret obreczy (P),
zakret przyhipokampowy (P), mézdzek (L), gat-
ke blada (L), claustrum (P), dolne zakrety przed-
czotowe (P i L) oraz $rodkowy zakret przedczo-
towy (P).

Ogladanie twarzy wyrazajacej strach akty-
wuje obustronnie ciata migdatowate i zakret
wrzecionowaty, mézdzek (P), dolny zakret cie-
mieniowy (L), dolny zakret czolowy (L) i zakret
czolowy $rodkowy (P).

Z powyzszej analizy wynika, ze percepcja roz-
nych emocji powoduje najczesciej aktywacje
kory potylicznej i m6zdzku. Sieci neuronalne
uczestniczace w percepcji poszczegdlnych emo-
cji pokrywaja si¢ w niektérych miejscach, ale
kazda z emocji przetwarzana jest takze w bar-
dziej specyficznych strukturach. Mimo trudno-
$ci metodologicznych i ograniczen, ktére wyni-
kaja z analizowania wynikéw badan rézniacych
sie pod wzgledem doboru grupy oraz stosowa-
nych metod, cytowana praca stanowi interesu-
jace podsumowanie obecnego stanu wiedzy
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o neuroanatomicznych podstawach rozpozna-
wania twarzy i wyrazanych emocji.

Wiele danych wskazuje, ze aspekt emocjo-
nalny modyfikuje sposdb przetwarzania przez
mozg informacji na temat twarzy. Kora wzro-
kowa jest silniej aktywowana, kiedy rozpozna-
wane s3 twarze wyrazajace emocje w porowna-
niu z neutralnymi (Vuilleumier i wsp. 2001).

Kluczowe znaczenie w percepcji standéw emo-
cjonalnych innych 0s6b przypisuje si¢ cialom
migdalowatym, ktére sa elementem podkoro-
wej drogi przetwarzania informacji o twarzy.
Stuza one szybkiej ocenie stanu emocjonalnego
innej osoby. Rozpoznawanie tych emocji wiaze
si¢ ze zmianami aktywnosci cial migdatowatych
(Phillips i wsp. 1998; Morris i wsp. 1998; Blair
i wsp. 1999). Aktywacja cial migdatowatych
jest wieksza, gdy obserwowana twarz wyraza
strach, w poréwnaniu ze ztoscia czy twarza emo-
cjonalnie neutralng (Whalen i wsp. 2001).

Osoby, u ktérych z réznych powodéw doszlo
do uszkodzenia cial migdatowatych, nie sa zdol-
ne do rozpoznawania strachu oraz w mniejszym
stopniu do rozpoznawania smutku. Rzadko
uszkodzenie takie jest przyczyna niezdolno$ci
do rozpoznawania radosci (Adolphs i wsp.
1999). Ciala migdalowate sg zaangazowane
w szybkie i automatyczne przetwarzanie infor-
macji o emocjach wyrazanych przez twarz,
o czym moze $wiadczy(¢ fakt szybkiej habituacji
aktywacji w trakcie powtarzania bodzca (Brei-
ter i wsp. 1996).

Przeglad czynno$ciowych badan poswigco-
nych lateralizacji aktywacji cial migdalowatych
w odpowiedzi na twarze przedstawiajace emo-
cje wykazal, ze ich wyniki sa niejednorodne.
Niektére badania wskazuja na aktywacje ciat
migdatowatych pétkuli prawej, inne lewej,
a niektére obustronnie. Wiekszg habituacje
odpowiedzi na widok twarzy wyrazajacych emo-
¢je obserwowano w ciatach migdalowatych pot-
kuli prawej, co moze $wiadczy¢ o tym, ze ciata
migdalowate po stronie prawej zaangazowane
sa w dynamiczna oceng ekspresji emodji, a lewej
w jej podtrzymywanie (Wright i wsp. 2001).
Zdaniem Adolphsa najprawdopodobniej oba
ciala migdalowate zaangazowane sa — w nieco
odmienny sposéb — w proces rozpoznawania
emocji na podstawie wyrazu twarzy (Adolphs
2002).

Ciala migdalowate sa Scisle potaczone z oczo-
dotowg kora przedczotowa, z ktérej pochodza
liczne projekcje do kory wzrokowej. Dzigki
mechanizmowi sprzezenia zwrotnego kora oczo-
dolowa moduluje przetwarzanie informacji emo-
cjonalnych w cialach migdatowatych. Kora

oczodotowa reguluje takze wiele spotecznych
zachowan, np. relacje miedzyludzkie, oraz
kontroluje zgodno$¢ zachowan z zasadami
moralnymi i hamuje zachowania agresywne
(Damasio 1999). Uszkodzenie tej czesci kory
przedczotowej zaburza rozpoznawanie afektu
oraz prozodii. Potwierdzily to badania przepro-
wadzone w grupie chorych, u ktérych w wyni-
ku zabiegéw neurochirurgicznych doszto do
uszkodzenia kory oczodolowej oraz przedniej
czesci zakretu obreczy (Hornak i wsp. 2003).
Kora wyspy odgrywa m.in. role w percepcji
bodzcéw interoceptywnych. Neurony z cial
migdalowatych tworza bezposrednie projekcje
do wyspy. Podczas ogladania twarzy wyrazaja-
cych obrzydzenie metabolizm wyspy ulega
zwickszeniu (Phillips i wsp. 1997; Stark i wsp.
2007). Uszkodzenie wyspy wiaze sie natomiast
z zaburzeniem rozpoznawania obrzydzenia na
twarzy innych os6b (Seubert i wsp. 2010).

Jadra podstawy

Jadra podstawy sa polaczone z innymi struk-
turami mézgu stanowiacymi neurobiologiczne
podloze rozpoznawania emocji twarzy: cialami
migdatowatymi oraz oczodotowa korg przed-
czolowa. Zaburzenia rozpoznawania emocji
stwierdzone u 0s6b z choroba Parkinsona i cho-
roba Huntingtona wydaja si¢ potwierdzac zna-
czenie jgder podstawy w procesie rozpoznawa-
nia emocji wyrazanej na twarzy.

Systemy neuroprzekaznikowe
zwigzane z rozpoznawaniem emocji

W ostatniej dekadzie opublikowano kilka
prac dokumentujacych udzial réznych systeméw
neuroprzekaznikowych w percepcji emocji.
Przeprowadzone badania polegaly na zastoso-
waniu réznych metod modyfikacji ich funkcji.
Podanie dozylnie selektywnego inhibitora
wychwytu zwrotnego serotoniny (selective sero-
tonin reuptake inhibitors — SSRI) — citalopramu —
kobietom, ktére w przesztosci przebyly epizod
depresji, natomiast w czasie badania byly
w remisji, spowodowalo zwickszenie trafnosci
rozpoznawania strachu. Efektu tego nie obser-
wowano u o0s6b, ktére nigdy nie chorowaly na
depresje (Harmer i wsp. 2003a). Po podaniu
20 mg citalopramu osobom zdrowym obser-
wowano mniejszg aktywacje ciala migdatowa-
tego po6tkuli prawej w odpowiedzi na widok
twarzy wyrazajacych strach w poréwnaniu
z osobami, ktérym podano placebo. Wskazuje
to, ze juz we wczesnym okresie stosowania
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lekéw z grupy SSRI nast¢puje modyfikacja
funkcji struktur bioracych udzial w przetwa-
rzaniu bodZcéw emocjonalnych. Zdrowi ochot-
nicy, ktérym przez 7 dni podawano citalopram
lub selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego
noradrenaliny — reboksetyne — rzadziej rozpo-
znawali twarze wyrazajace negatywne emocje:
z1o$¢ i strach, oraz lepiej przypominali sobie
material o pozytywnym wydzwigku emocjo-
nalnym w poréwnaniu z negatywnym (Harmer
i wsp. 2004). Podawanie citalopramu przez 7—
10 dni osobom zdrowym spowodowato zwiek-
szenie aktywnosci cial migdalowatych w odpo-
wiedzi na widok twarzy wyrazajacych radosé
(Norbury i wsp. 2009). Stosowanie przez osoby
zdrowe diety niezawierajacej prekursora sero-
toniny — tryptofanu i w efekcie zmniejszenie
dostepnosci serotoniny wigzalo si¢ z pogorsze-
niem rozpoznawania strachu, jednak efekt ten
obserwowano jedynie u kobiet (Harmer i wsp.
2003b). Natomiast podanie propranololu, leku
blokujacego noradrenergiczne receptory B,
powoduje u zdrowych ochotnikéw trudnosci
z rozpoznawaniem smutku (Harmer i wsp.
2001). Ciala migdatowate sa bogato unerwio-
ne przez neurony serotoninergiczne i noradre-
nergiczne. Z tego powodu wszelkie zmiany ich
aktywnosci zwigzane ze stosowaniem substan-
¢ji modyfikujacych aktywnos$¢ tych systeméw
moga wplywac na percepcje bodzcéw emocjo-
nalnych.

Modyfikowanie funkcji neuronéw dopami-
nergicznych i GABA-ergicznych wpltywa na
percepcje ztosci. Na znaczenie dopaminy w roz-
poznawaniu emocji wskazuja takze badania os6b
z chorobg Parkinsona, ktérzy gorzej niz osoby
zdrowe rozpoznaja obrzydzenie. Zaprzestanie
podawania lekéw dopaminergicznych grupie
chorych z tym rozpoznaniem spowodowalo
pogorszenie trafnosci rozpoznawania obrzydze-
nia i ztosci (Sprengelmeyer i wsp. 2003).

Na znaczenie dopaminy w rozpoznawaniu
emocji, gtéwnie obrzydzenia, wskazuje takze
przeglad badan dotyczacych rozpoznawania
emocji wyrazanych na twarzy u os6b z choroba
Parkinsona, ktéry opracowali Assogna i wsp.
(2008).

Rozpoznawanie emocji przez osoby
zdrowe

Osoby zdrowe najtrafniej rozpoznajg radosé
(91,2% trafnych odpowiedzi), nieco gorzej smu-
tek (84,0%), zlo$¢ (68,9%) i strach (67,9%).
7 wyjatkiem radosci, wieksze nasilenie wyraza-
nej przez prezentowane twarze zlosci, strachu
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i obrzydzenia wigzalo sie z wicksza liczba traf-
nych rozpoznan. Trafno$¢ rozpoznawania
wywolanej i zagranej radosci nie réznila sie.
Z kolei w odniesieniu do innych, negatywnych
emocji réznice byly istotne. Badani lepiej
rozpoznawali wywolany smutek (p = 0,01)
od wywolanej zlosci (p = 0,001) i strachu
(» = 0,001) (Kohler i wsp. 2004). Nie stwier-
dzono réznic dokladnosci rozpoznawania
emocji prezentowanych na twarzach kobiet
i mezczyzn. Kobiety z wicksza doktadnoscia roz-
poznawaly emocje na twarzach mezczyzn, nato-
miast mezezyzni mieli trudnosci z prawidlowym
rozpoznaniem smutku na twarzy kobiet (Erwin
i wsp. 1992).

Rozpoznawanie emocji w schizofrenii

W ostatnich 25 latach opublikowano wyni-
ki licznych badan, ktérych celem byta ocena
zdolnosci do przetwarzania informacji prezen-
towanych przez twarz innej osoby u chorych na
schizofreni¢. Waga tego problemu polega m.in.
na tym, ze niewlasciwe ich odczytywanie moze
by¢ przyczyna niewlasciwych interpretacji inten-
¢ji innej osoby, z urojeniowymi wlacznie. Szcze-
gblnie duzo uwagi poswigcono rozpoznawaniu
emodji i wyjasnieniu, czy deficyty w tym zakre-
sie maja charakter specyficzny, czy tez sg sktad-
nikiem szerszego zaburzenia przetwarzania
informacji o twarzy. Wiekszo$¢ przeprowadzo-
nych badan wskazuje na istnienie deficytéw roz-
poznawania emocji (Addington i Addington
1998; Kucharska-Pietura i wsp. 2005; Sachs
i wsp. 2004; Whittaker i wsp. 2001). Dotycza
one przede wszystkim rozpoznawania emocji
negatywnych (Brine 2005), a zwlaszcza stra-
chu (Edwards i wsp. 2001; Hall i wsp. 2008).

Kohler i wsp. (2010) na podstawie tacznej
analizy wynikéw przedstawionych w 86 publi-
kacjach wykazali znaczne deficyty rozpoznawa-
nia emocji u chorych na schizofreni¢ w poréw-
naniu z osobami zdrowymi (wielko$¢ efektu
d = —0,91). Chorzy hospitalizowani uzyskiwali
gorsze wyniki niz pacjenci leczeni ambulato-
ryjnie. Wiecksze nasilenie objawdw pozytywnych
i negatywnych oraz stosowanie typowych lekéw
przeciwpsychotycznych wigzato sie z gorszymi
wynikami w testach rozpoznawania twarzy.
Sposréd czynnikéw demograficznych wykaza-
no zwiazek wieku i plci z uzyskiwanymi wyni-
kami. Chorzy starsi oraz mezczyzni udzielali
mniej prawidlowych odpowiedzi w testach roz-
poznawania twarzy.

Wyniki niedawno opublikowanej metaana-
lizy potwierdzily istotne deficyty rozpoznawa-
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nia emocji wyrazanych na twarzy (wielko$¢ efek-
tud = —0,85) u chorych na schizofreni¢. Stwier-
dzono takze, ze wicksze nasilenie objawéw
negatywnych wiaze si¢ z gorszym rozpoznawa-
niem emocji wyrazanych na twarzy (Chan i wsp.
2010).

W pézniejszych badaniach podjeto probe
odpowiedzi na pytanie, czy deficyt ten odnosi
si¢ tylko do rozpoznawania emocji, czy jest ele-
mentem szerszych probleméw zwigzanych
z percepcja twarzy. Kilka zespoléw badawczych
wykazalo deficyty rozpoznawania emocji przy
niezaburzonej zdolnosci do rozpoznawania
innych aspektéw twarzy (Borod i wsp. 1993;
Hall i wsp. 2004; Sachs i wsp. 2004; Whitta-
ker i wsp. 2001). Wyniki innych badan prze-
mawiajg za tym, ze u chorych na schizofrenie
deficyt rozpoznawania twarzy ma bardziej
uogoélniony charakter, dotyczy bowiem nie tyl-
ko rozpoznawania emocji, ale takze pamigci
twarzy, rozpoznawania na jej podstawie takze
innych nieemocjonalnych cech, np. wieku (Kerr
i Neale 1993; Salem i wsp. 1996; Kohler i wsp.
2000).

Przyczyny zaburzenh rozpoznawania emocji
w schizofrenii

Deficyty funkcji poznawczych sa jednym
z wymiaréw obrazu klinicznego schizofrenii.
Z tego powodu zaburzenia przetwarzania infor-
magji o twarzy innej osoby moga stanowi¢ jeden
ze sktadnikéw szerszej dysfunkcji poznawcze;j.
Alternatywnie mozna takze zalozy¢, ze maja one
niezalezny charakter. Analizy korelacyjne wyka-
zaly zwiazek tych dysfunkcji z pamiecia opera-
cyjna (Bryson i wsp. 1997), uwaga, pamiccia
stowng i przestrzenna oraz funkcjami jezyko-
wymi (Kohler i wsp. 2000), a takze funkcjami
wykonawczymi i pamiecia stowna (Sachs i wsp.
2004). Chorzy na schizofrenie, ktérzy mieli
trudnosci z rozpoznawaniem emocji wyrazonej
na twarzy, uzyskiwali gorsze wyniki w stuza-
cych do oceny powyzszych funkcji testach neu-
ropsychologicznych. Bozikas i wsp. (2004)
potwierdzili, ze w schizofrenii deficyty rozpo-
znawania afektu innych oséb sa konsekwencja
zaburzef neuropoznawczych, gléwnie funkeji
wykonawczych i uwagi. Zalezno$ci miedzy
poznaniem spolecznym a funkcjami poznaw-
czymi, ktére nie majg znaczenia emocjonalne-
go (ocenianymi np. za pomoca testu sortowa-
nia kart Wisconsin czy testu fluencji stownej),
wydaja si¢ silniejsze niz zwiazki z objawami
negatywnymi (Sergi i wsp. 2007). Z kolei Penn
i wsp. (2008) uwazaja, ze mimo zaleznosci, jakie

istniejg miedzy trudno$ciami w rozpoznawaniu
emocji przez chorych na schizofreni¢ a zabu-
rzeniami neuropoznawczymi, nalezy je trakto-
wac jako odrebng kategorie zaburzen.

Jedna z przyczyn nieprawidlowego rozpo-
znawania ekspresji emocji twarzy u chorych na
schizofreni¢ jest prawdopodobnie zaburzony
proces pozyskiwania informacji wzrokowych.
Badania, w ktérych $ledzono ruchy galek
ocznych (eye tracking) u chorych na schizofrenie
w trakcie rozpoznawania emocji, wykazaly ich
znaczne ograniczenie, gléwnie do przysrodko-
wych czedci twarzy, w poréwnaniu z osobami
zdrowymi (Loughland i wsp. 2002).

Adekwatne rozumienie komunikatéw spo-
tecznych, jakimi sa emocje wyrazane przez inne
osoby, stanowi podstawe dobrego funkcjono-
wania spolecznego. Z tego powodu podjeto
badania, w ktérych oceniano zwiazki zaburzen
rozpoznawania emocji i funkcjonowania spo-
tecznego. U chorych na schizofreni¢ trudnosci
w rozpoznawaniu emocji wyrazanych na twa-
rzy wiazg si¢ z gorszym funkcjonowaniem spo-
tecznym. Zaleznosci takie nie wystepowaly
w odniesieniu do zaburzen identyfikacji twarzy
(Hooker i Park 2002). Pézniejsze badania
potwierdzily zwiazki miedzy zdolnoscia rozpo-
znawania afektu a funkcjonowaniem spolecz-
nym i zawodowym (Kee i wsp. 2003; Brekke
i wsp. 2005; Hooker i Park 2002), a takze jako-
$cig zycia chorych (Addington i wsp. 2006;
Hofer i wsp. 2009).

Hempel i wsp. (2010) przeanalizowali wyni-
ki 8 badan poswigconych wplywowi lekéw prze-
ciwpsychotycznych na zdolno$¢ rozpoznawania
afektu u chorych na schizofrenie. Na ich pod-
stawie doszli do wniosku, ze ani leki typowe,
ani atypowe nie wywierajg bezposredniego
wplywu na umiejetnos$¢ wlasciwego rozpozna-
wania emocji. Stanowi to dowdd, ze wplyw
lekéw ma charakter posredni poprzez zmniej-
szenie nasilenia objaw6w oraz poprawe innych
funkcji poznawczych.

Neurobiologiczne podtoze zaburzef
rozpoznawania emocji w schizofrenii

Wiele dowodéw $wiadczy o wystgpowaniu
dyskretnych zmian strukturalnych mézgu u cho-
rych na schizofrenie. Zmiany te dotyczg w szcze-
gblnosci zmniejszenia objetosci grzbietowo-bocz-
nej czeci kory przedczolowej, zakretu obreczy,
hipokampa oraz wzgérza. W 2000 r. Wright
i wsp. przeprowadzili metaanalize 58 badan
z uzyciem rezonansu magnetycznego. Wynika
z niej, ze u chorych na schizofreni¢ komory bocz-
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ne sg 0 26% wieksze, natomiast objetos¢ ciat
migdatowatych i hipokampa jest mniejsza
0 5-7% w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Zmniejszona jest takze objeto$¢ wzgdrza oraz
gérnej czesci plata skroniowego. Objetosé zakre-
tu wrzecionowatego, ktéry odgrywa kluczowa
role w rozpoznawaniu twarzy (Haxby i wsp.
2000, 2002), jest u chorych na schizofrenie
mniejsza w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(Lee i wsp. 2002; Onitsuka i wsp. 20006).

W czasie wykonywania zadania polegajace-
go na rozpoznawaniu twarzy aktywacja zakre-
tu wrzecionowatego u chorych na schizofrenie
jest mniejsza niz w grupie os6b zdrowych
(Quintana i wsp. 2003).

Badania czynno$ci mézgu przeprowadzone
wsrdd chorych na schizofreni¢ przy uzyciu
metod obrazowania wskazuja na zmniejszona
aktywacje cial migdalowatych podczas ekspo-
zycji na bodzce emocjonalne. Z kolei podczas
ekspozycji na widok twarzy niewyrazajacej emo-
¢ji (neutralnej) ciala migdalowate ulegaja nad-
miernej aktywacji (Phillips i wsp. 2003a).

Przeprowadzono takze badania z uzyciem
czynno$ciowych metod obrazowania, ktérych
celem byta ocena aktywnosci mézgu chorych na
schizofrenie podczas rozpoznawania emocji wyra-
zanej na twarzy. Ich wyniki, pod wieloma wzgle-
dami niejednorodne, byly przedmiotem opubli-
kowanej w 2010 r. metaanalizy. Wynika z niej,
ze podczas wykonywania zadan polegajacych na
rozpoznawaniu ekspresji emocji twarzy u cho-
rych aktywowane sa okolice okolohipokampal-
ne/ciala migdalowate oraz zakret wrzecionowa-
ty prawej pélkuli, a wige te same regiony mézgu
co u 0s6b zdrowych. Réznica polega na tym, ze
u chorych na schizofreni¢ nasilenie aktywacji
w cialach migdatowatych, zakrecie wrzeciono-
watym obu pétkul, a takze w gérnym zakrecie
czolowym oraz jadrze soczewkowatym prawej
pétkuli jest mniejsze niz u 0s6b zdrowych.

Autyzm

Autyzm jest schorzeniem rozwojowym cha-
rakteryzujacym si¢ m.in. brakiem wzajemnosci
w kontaktach spolecznych i emocjonalnych,
zaburzeniem zdolnosci do fiksacji wzroku oraz
nieumiejetno$cia nawigzywania kontaktéw
réwiesniczych. Z tego powodu zaburzenia prze-
twarzania bodzcéw emocjonalnych, w tym tak-
ze wyrazanych emocji, byly celem licznych
badan w tej grupie chorych. Osoby autystycz-
ne znacznie gorzej niz zdrowe wykonywaly testy
rozpoznawania emocji twarzy (Celani i wsp.
1999; Adolphs i wsp. 2001; Humphreys i wsp.
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2007). Deficyty te sa u chorych na autyzm sil-
niej wyrazone niz u chorych na schizofrenig
(Bolte i Poustka 2003).

Chorzy na autyzm podczas wykonywania
zadania polegajacego na rozpoznawaniu emocji
czesciej niz osoby zdrowe, ale podobnie jak cho-
rzy na schizofrenie fiksowali wzrok na innych
niz twarz czesciach ciata, co wiazato sie z gor-
szymi wynikami (Sasson i wsp. 2007). Skréco-
ny czas fiksacji na réznych elementach twarzy
jest prawdopodobnie u chorych na autyzm przy-
czyna zmniejszonej aktywnosci zakretu wrze-
cionowatego (Dalton i wsp. 2005).

Neurobiologiczne podtoze zaburzen
rozpoznawania twarzy w autyzmie

Podczas wykonywania przez chorych na
autyzm zadan polegajacych na rozpoznawaniu
twarzy oraz wyrazanych przez nie emocji aktyw-
no$¢ obszaréw korowych zwiazanych z prze-
twarzaniem informacji o twarzy (zakret wrze-
cionowaty, kora potyliczna, tylna cz¢$¢ gbrnego
zakretu skroniowego) jest mniejsza niz u oséb
zdrowych (Critchley i wsp. 2000; Wang i wsp.
2004; Humphreys i wsp. 2008). Wykazano
takze, ze zaburzenia rozwoju drogi wzrokowej
u chorych na autyzm nie obejmuja calosci,
a dotyczg jedynie tych elementéw, ktore biora
udzial w przetwarzaniu informacji o twarzy
(Scherf i wsp. 2010).

U os6b z autyzmem podczas ekspozycji na
widok twarzy wyrazajacych rézne emocje
stwierdzono zmniejszona aktywno$¢ cial mig-
datowatych (Critchley i wsp. 2000). Wedtug
jednej z hipotez zmniejszone zainteresowanie
dzieci autystycznych we wczesnym okresie roz-
woju kontaktami spolecznymi powoduje, ze nie
dochodzi do specjalizacji osrodkéw korowych
zwigzanych z percepcja twarzy, a szczeg6lnie
wyrazanych emocji. W procesie tym istotng role
odgrywaja prawidlowo funkcjonujace ciata mig-
datowate (Grelotti i wsp. 2002). Interesujace
z tego punktu widzenia jest takze wykazanie
przy uzyciu czynno$ciowego rezonansu magne-
tycznego zmniejszonej aktywno$ci neurondéw
lustrzanych w czesci wieczkowej dolnego zakre-
tu czotowego u chorych na autyzm podczas
obserwowania twarzy wyrazajacych rézne emo-
cje (Dapretto i wsp. 2006). Zaburzenia te sa
prawdopodobnie podlozem niezdolnosci do
empatii w tej grupie chorych.

Rozpoznawanie emocji w depres;ji

Ocena rozpoznawania emocji wyrazanych na
twarzy u chorych na depresje byla celem licz-
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nych badan, przeprowadzonych z zastosowaniem
réznych metod. Wykazano m.in., ze w okresie
depresji chorzy rozpoznaja mniej dokladnie twa-
rze wyrazajace smutek i rado$¢ (Mandal i Bhat-
tacharya 1985; Mikhailova i wsp. 1996). Oce-
niano takze percepcje twarzy wyrazajacych
niejednoznaczne emocje. Wyniki wigkszosci
z tych badan potwierdzily, ze chorzy na depre-
sje wykazuja sktonnos¢ do czestszego rozpozna-
wania negatywnych emocji (Bouhuys i wsp.
1996; Hale i wsp. 1998). Takze twarze neu-
tralne chorzy na depresje czesciej interpretuja
jako wyrazajace emocje negatywne (George
i wsp. 1998; Leppinen i wsp. 2004; Surguladze
i wsp. 2004). Na tej podstawie mozna wnio-
skowa¢ o wystepujacym w czasie depresji nega-
tywnym nastawieniu (negative bias) podczas roz-
poznawania emocji innej osoby. Obserwacje te
wydaja si¢ potwierdza¢ stuszno$¢ poznawczych
koncepcji patogenezy depresji. Opisane znie-
ksztalcenia poznawcze moga wplywac nieko-
rzystnie na interakcje spoleczne chorych.

Neurobiologiczne podtoze zaburzeh
rozpoznawania emocji w depres;ji

Badania neuroobrazujace dostarczyly dowo-
déw na wystepowanie u chorych na depresje
nawracajacg zmian strukturalnych moézgu
w postaci zmniejszenia objetosci kory przed-
czotowej, w tym podkolanowej czesci zakretu
obreczy, hipokampa, jadra ogoniastego oraz cial
migdatowatych (Phillips i wsp. 2003b). Jak
wspomniano, niektére z wymienionych struk-
tur stanowia podloze rozpoznawania emocji
(Phillips i wsp. 2003a). Miejscowy przeplyw
moézgowy krwi, bedacy wskaznikiem metabo-
lizmu badanej okolicy, jest w okresie depresji
zmniejszony w grzbietowo-bocznej korze przed-
czolowej, natomiast zwiekszony w brzusznej
czgsci zakretu obreczy oraz przedczolowej korze
oczodotowej. W pordéwnaniu z osobami zdro-
wymi, u chorych na depresje dochodzi do wigk-
szej aktywacji ciata migdatowatego pétkuli lewe;j
podczas obserwacji twarzy wyrazajacej strach,
zadowolenie i twarzy neutralnych (Sheline i wsp.
2001; Peluso i wsp. 2009). Skuteczne leczenie
sertraling spowodowalo normalizacje tych zabu-
rzefi (Sheline i wsp. 2001). Podobne nieprawi-
dlowosci dotycza takze dzieci 0s6b chorujacych
na depresje (Monk i wsp. 2008).

Podsumowanie

Sposréd wszystkich zdolnosci spostrzegania
wzrokowego percepcja twarzy jest rozwinieta

najlepiej. Uksztaltowanie si¢ tak wyspecjalizo-
wanej umiejetnosci jest mozliwe dzigki rozwo-
jowi systemu neuronalnego stanowigcego neu-
roanatomiczne podloze percepcji twarzy, w tym
takze wyrazanych emocji. Podstawa tego sys-
temu u ludzi sg struktury podkorowe, ktérych
aktywnos¢ rozpoczyna sie¢ bezposrednio po uro-
dzeniu. Dowodem tego jest preferowanie przez
noworodki twarzy spo$rdd wszystkich bodzcow
wzrokowych. Stymulacja drogi podkorowej
powoduje funkcjonalne dojrzewanie wyspecja-
lizowanych w percepcji twarzy obszaréw kory
mozgowej oraz struktur okreslanych jako ,mézg
emocjonalny”. Zaburzenia rozwoju systemu
neuronalnego bedacego podtozem rozpozna-
wania emocji wyrazanych na twarzy s praw-
dopodobnie przyczyna trudnosci, na jakie w tym
zakresie napotykaja chorzy na schizofrenie,
autyzm czy depresje. Rozpoznawanie emocji
innych oséb jest jednym z elementéw poznania
spolecznego. Trudnosci w ich rozpoznawaniu
moga zaburza¢ interakcje spoleczne i prowadzi¢
do nieprawidlowych interpretacji zachowania
innych oséb, z urojeniowymi wlacznie. Zalez-
nosci miedzy deficytami rozpoznawania emocji
a innymi aspektami poznania spotecznego, m.in.
zdolnoscia do empatii, w tym takze do wnio-
skowania o stanie umystu innej osoby (, teoria
umystu”), u chorych na schizofrenie i autyzm sa
obecnie przedmiotem intensywnych badan. Ich
wyniki staly si¢ podstawg do opracowania pro-
gramow rehabilitacji poznania spolecznego, kt6-
re oméwili Kern i wsp. (2009).
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