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Strategie kompensacji zaburzeh rozpoznawania twarzy znanych osob
u pacjentéw po udarach mozgu

Compensatory strategies in stroke patients with deficits in recognition of known faces

WPROWADZENIE

Rozpoznawanie twarzy znanych osob oraz przypisywanie im wartoSci emocjo-
nalnej jest procesem majgcym istotne znaczenie dla spotecznego funkcjonowania
cztowieka. Umozliwia orientacje w otaczajgcej rzeczywistosci oraz nawigzywanie
i podtrzymywanie relacji interpersonalnych. Proces ten najprawdopodobniej an-
gazuje obie potkule mdzgu, chociaz wiagzany jest gtownie z catosciowymi strategiami
przetwarzania i wzrokowo-przestrzennymi mechanizmami prawopotkulowymi (Co-
zolino 2004). U niektorych chorych w sytuacji uszkodzenia mbzgu wystepuja
trudnosci w zakresie identyfikowania i rozpoznawania twarzy znanych osob.
Zaburzenia tego typu moga stanowi€:

— przejaw zaburzeh pamigciowych (wystepuja czesto na tle innych trudnosci
mnestycznych, np. niektdrzy pacjenci przejawiajacy trudnosci w nazywaniu obiek-
tow rbwniez nie potrafig podac nazwiska znanej osoby, ale pamigtaja wykonywany
przez nig zawod, sytuacje rodzinng; chorzy z amnezja moga byt niezdolni do
przywotania jakiejkolwiek wiedzy o danej osobie, niezaleznie od rodzaju, czyli
modalnosci prezentowanych bodzcow, np. zdjecia twarzy, catej sylwetki, barwy
glosu itp.);

— objaw zaburzeh percepcji wzrokowej;

— objaw dyskoneksji (rozdzielenia) systemodw percepcyjnych i pamigciowych (w
takiej sytuacji niezdolnost do rozpoznawania twarzy znanych osbb okreSlana jest
w neuropsychologii jako prozopagnozja).



164 EWA ZAWADZKA

OBRAZ KLINICZNY PROZOPAGNOZII

W codziennym funkcjonowaniu pacjenci z prozopagnozja przejawiaja trudnosci
w rozpoznawaniu twarzy stawnych i publicznie znanych oséb, cztonkdw swojej
rodziny: matzonka, dzieci, krewnych, a czasami takze i siebie, np. nie rozpoznaja
wiasnej twarzy w lustrze czy na zdjeciu (Luria 1976; Walsh 1998). U niektbrych
chorych zaburzenia dotycza rowniez uczenia sie twarzy nowych oséb, np. pomimo
braku zaburzefh pamieciowych personel medyczny, z ktérym chory od dtuzszego
czasu utrzymuje staty kontakt, jest przy kazdym spotkaniu traktowany jako obcy
i nieznany. Takie funkcjonowanie pacjenta moze utrudnia€ proces leczenia i rehabili-
tacji (Damasio 2000). Chorzy z prozopagnozja maja trudnoSci w okresleniu
tozsamosci danej osoby, chociaz prawidtowo oceniajg wiek i plet, opisuja wyglad
twarzy oraz identyfikuja jej wyraz emocjonalny (Mroziak 1996; Buxbaum i in. 1999).
U niektorych sposrod nich moze wystepowat zespbt Capgrasa, czyli przekonanie, ze
osoby bliskie zostaty zastapione przez dublerow (Grabowska 2001), co powoduje
brak odczuwania emocji wzbudzanych zwykle w kontaktach z najblizsza rodzing
(Cozolino 2004).

TrudnoSci w rozpoznawaniu twarzy moga taczyt sie z zaburzeniami w rozpo-
znawaniu poszczegolnych indywidualnych egzemplarzy w obrebie roznych kategorii
bodzcow wzrokowych, np.: zwierzat, pozywienia, typow samochodéw (Young
1988). Niektorzy pacjenci natomiast przejawiaja tylko zaburzenia rozpoznawania
twarzy, natomiast pozostate obiekty identyfikuja prawidtowo, np. jedna z osbb
badanych przez De Renziego (1982), wykazujaca objawy prozopagnozji, potrafita
bezbtednie rozpoznat swbj samochéd na parkingu, wiasne rzeczy wsrod roznych
obiektow, rozrozniata kota syjamskiego od innych kotdw, poprawnie wskazywata
probki wiasnego pisma, oddzielata rowniez monety wiasnego kraju od obcych walut.

Pacjentom z przejawami prozopagnozji niedostepne sa jedynie informacje
0 znanych osobach, uzyskiwane za pomoca modalnosci wzrokowej na podstawie
wygladu samej twarzy. Poprawnie natomiast identyfikujg bodzce wzrokowe naleza-
ce do innych kategorii semantycznych (ubranie, przedmioty), a takze prawidtowo
rozpoznaja twarze za pomoca innych rodzajow zmystow (Luria 1976; Mroziak 1996;
Walsh 1998; Kadzielawa 2002). Dostepna pacjentom wiedza na temat roznych cech
funkcjonowania znanych im osob oraz przypadki pacjentdw z zaburzeniami pamigci
bez objawbw prozopagnozji dowodzg, ze nie nalezy traktowact jej jako konsekwencji
zaburzeh pamieciowych. Jest ona raczej rozwazana jako rezultat dyskoneksji
obszarbw kory mbzgowej zaangazowanych w proces analizy percepcyjnej twarzy
oraz struktur odpowiedzialnych za zapamietywanie i przechowywanie informacji
0 niej, co moze by¢ skutkiem przerwania peczka podtuznego dolnego taczacego kore
kojarzeniowa z ptatem skroniowym (Damasio i in. 1982; Walsh 1998). Podtoze
neuroanatomiczne prozopagnozji wigzane jest przede wszystkim z uszkodzeniami
przysrodkowych obszarbw potyliczno-skroniowych w obu poétkulach moézgu lub
z dysfunkcjami prawej okolicy potylicznej (Damasio i in. 1982; Landis i in. 1986).



STRATEGIE KOMPENSACII ZABURZEN ROZPOZNAWANIA TWARZY ZNANYCH 0SOB... 165

Pacjenci przejawiajacy zaburzenia w rozpoznawaniu twarzy znanych osob
podejmuja prbby radzenia sobie w trudnych dla nich sytuacjach spotecznych,
wymagajacych angazowania sie¢ w relacje interpersonalne. Zachowane przez nich
umiejetnosci okazujg sie przydatne do wytworzenia alternatywnych strategii
kompensacyjnych, np. jeden z opisywanych w literaturze chorych po obejrzeniu
fotografii zony stwierdzit: ,,Jaka$ kobieta .... zona? Ten kapelusz kupitem w czasie
okupacji’’(cyt. za: Stowik i Tubylewicz 1973, s. 200). Inna pacjentka identyfikowata
swoja corke dzieki wyrdznieniu szczegblnej cechy jej wygladu — ciemniejszego zeba
(Damasio 2000). W celu rozpoznania bliskiej osoby chorzy moga rowniez wykorzys-
tywact inne cechy zachowywania sig, np. sposéb poruszania sie, gestykulacji, barwe
gtosu, a takze charakterystyczne, czesto umowne cechy ubioru, fryzury (Buxbaum
i in. 1999; Stowik i Tubylewicz 1973; Damasio 2000; Kadzielowa 2002).

WIEDZA JAWNA | UKRYTA W PROZOPAGNOZJI

Prowadzone w ostatnim dwudziestoleciu badania (majace przede wszystkim
charakter opisbw przypadkbw) pacjentdw z prozopagnozja wykazaty, ze niektorzy
z nich przejawiaja pewng, niejasng wiedze na temat osob, ktorych twarzy nie
rozpoznaja w sposob Swiadomy (Young i De Haan 1992; Young 1998; Weiskrantz
1999). Obserwowane objawy takiej dysocjacji wiedzy Swiadomej i nieSwiadomej
zapoczatkowaty wiele prac eksperymentalnych nad jawnym i ukrytym spostrzega-
niem w prozopagnozji. Koncentruja sie one wokét: (a) analizy reakcji fizjologicz-
nych (np. reakcji galwanicznej skory, tetna) w sytuacji prezentowania pacjentowi
zdjet znanych mu wczesniej osob, (b) analizy wskaznikdw behawioralnych (np.
ruchéw gatek ocznych podczas ogladania zdjet znanych osob, czasu reakcji na twarz
osoby publicznie znanej lub bliskiej pacjentowi) oraz (c) badania efektow torowania
semantycznego (Herzyk 1997, 2001; Herzyk i in. 2004).

W badaniach z wykorzystaniem paradygmatu torowania przyjmuje sie zatozenie,
ze bodziec poprzedzajacy (torujacy) wpltywa na bodziec — cel, polepszajac
efektywnoSt rozpoznawania. Warunkiem takiego oddziatywania jest semantyczny
zwigzek miedzy kolejno prezentowanymi obiektami. Bodziec torujacy nie musi byt
spostrzegany w sposob swiadomy (Herzyk i in. 2004). W torowaniu jako skuteczne
bodZce poprzedzajagce moga byt wykorzystywane rbzne rodzaje materiatu, np.
ogladanie zdjecia moze wptyna€ na rozpoznanie stowa — i odwrotnie (Jenkins i in.
2002). Wyniki klasycznych juz badah nad zjawiskiem torowania semantycznego
(prowadzonych gtownie z udzialem osob bez patologii mbzgowej) wykazaty np.
pozytywne znaczenie wczesniejszej prezentacji zdjecia ksiecia Karola dla rozpo-
znania twarzy ksieznej Diany. Podobne rezultaty uzyskano w eksperymentach,
w ktorych zdjecia znanych osbb poprzedzane byty prezentacjg wizerunkdw twarzy
reprezentujacych te same kategorie znaczeniowe, np. zdjecia dwbch politykéw
0 podobnych pogladach (Young i De Haan 1992). Zachodzacy proces torowania
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semantycznego prawdopodobnie wigze si¢ ze wzbudzeniem neuronalnej aktywnosci
w obrebie sieci semantycznej, zaangazowanej w przetwarzanie bodzcow z okreslonej
kategorii, w momencie spostrzezenia obiektu silnie zwigzanego znaczeniowo
z bodzcem - celem. Wzbudzenie to moze ulatwit Swiadomy dostep pacjenta do
potrzebnej mu wiedzy na temat osoby, ktorej twarz jest prezentowana (Jenkins i in.
2002; Posner 1994).

CEL BADAN WEASNYCH

Chorzy po udarach, u ktorych stwierdza si¢ przejawy zaburzeh rozpoznawania
twarzy znanych 0sbb, szczegblnie osbb im bliskich oraz uczestniczacych w procesie
leczenia, moga czu€ sie zagubieni wsréd nieznanego otoczenia, opuszczeni przez
najblizsza rodzing i zdezorientowani w zwiagzku z sytuacja, w ktorej sie znalezli.
Problemom tego typu niejednokrotnie towarzyszy frustracja, narastajacy lek,
niepokdj, napiecie emocjonalne, co zwykle niekorzystnie wpltywa na jakost
funkcjonowania spotecznego, szczegdlnie w aspekcie orientacji w zyciu spotecznym
oraz podtrzymywania relacji z innymi osobami.

W podjetym opracowaniu skoncentrowano sie na poszukiwaniu sposobow
pomocy pacjentom po udarach w radzeniu sobie z problemem zaburzeh rozpo-
znawania twarzy znanych osob. Celem badania byfa ocena trudnosci pacjentow po
udarach mbzgu w zakresie rozpoznawania twarzy znanych 0sob, wskazanie strategii
stosowanych przez chorych w celu rozpoznania danej twarzy oraz ustalenie, czy
w warunkach torowania semantycznego uzyskuje sie poprawe efektywnosci rozpo-
znawania twarzy znanych osob.

OSOBY BADANE

W badaniach, ktére byty prowadzone na oddziatach neurologii i rehabilitacji
neurologicznej szpitali na terenie wojewbdztw lubelskiego i podkarpackiego,
uczestniczyto tacznie 60 osdb w wieku 50-70 lat. Zostaty one zakwalifikowane do
trzech grup. Pacjenci po udarach mozgu ze zmianami w obrebie jednej potkuli
utworzyli grupy kliniczne z uszkodzeniami prawej (KPP) oraz lewej potkuli mdzgu
(KLP). Grupe porownawczg (POR) stanowity osoby ze schorzeniami neurologicz-
nymi bez patologii mézgowej. Diagnoza wszystkich 0sdb ze zmianami mbézgowymi
zostata potwierdzona wynikami badah tomografii komputerowej. Pacjenci z po-
szczegolnych grup nie roznili sig istotnie pod wzgledem wieku (F=1,306; p<0,279),
wyksztatcenia (H=3,079; p<0,215), czasu trwania choroby (Z= -0,054; p<0,957).
Szczegbtowe dane dotyczace osbb badanych przedstawiono w tabeli 1.

Z badah wykluczano osoby, u ktorych stwierdzono: tendencje do leworgcznosci
lub oburecznoéci, chorobe alkoholowa, przebyty uraz czaszkowo-mbzgowy, brak
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Tab. 1. Charakterystyka badanych osob z grup: klinicznej z uszkodzeniami prawej potkuli mbzgu (KPP),
klinicznej z uszkodzeniami lewej potkuli mozgu (KLP), porobwnawczej (POR)
The characteristics of patients with right hemisphere damage (KPP), left hemisphere damage (KLP), and
without brain pathology (POR)

Zmienna Grupa KPP Grupa KLP Grupa POR
(n=20) (n=20) (n=20)

Wiek (5rednia) 62,85 62,20 60,05
Wyksztatcenie (liczba/procent):

— podstawowe 9/ 45% 8/ 40% 517 25%

— zawodowe 2/10% 4/ 20% 1/5%

— Srednie 6/ 30% 6/ 30% 9/ 45%

— wyzsze 3/15% 2/ 10% 5/ 25%
Ptet (liczba/procent)

— kobiety 5/ 25% 9/45% 9/ 45%

— mezczyzni 15/ 75% 11/ 55% 11/ 55%
Czas choroby (Srednio — w ty-

godniach) 28,15 31,85 -
Typ udaru (liczba)

— niedokrwienny 17 17 -

— krwotoczny 3 3 -
Lokalizacja uszkodzenia

— plat potyliczny 2 1 -

— pfat ciemieniowy 5 2 -

— plat skroniowy 4 5 -

— inne + mieszane 9 12 -

korekty wady wzroku, zaburzenia jezykowe w stopniu uniemozliwiajagcym zro-
zumienie instrukcji zadah, amnezje, objawy deterioracji intelektualnej, utrudniajace
logiczny kontakt z pacjentem.

METODY BADAN

Procedura badawcza sktadata sie z etapu wstepnego oraz badania wiasciwego.
W badaniach wstepnych, przy wykorzystaniu wywiadu i prob kliniczno-eksperymen-
talnych z Zestawu pr6b do badania procesow poznawczych u pacjentow z uszkodze-
niami mozgu W. tuckiego (1995), oceniano poziom funkcjonowania pacjenta
w zakresie percepcji wzrokowej, pamieci, ekspresji i rozumienia mowy, umiejetnosci
czytania. Na podstawie wynikow tej czesci badah podejmowano decyzje o kon-
tynuacji badz wykluczeniu danej osoby z badah. Grupe odniesienia stanowity osoby
bez patologii mézgowej (grupa porownawcza). Nastepnie przeprowadzano badanie
wiasciwe, skladajace sie z oryginalnych prob kliniczno-eksperymentalnych.

W celu oceny efektywnosci rozpoznawania twarzy znanych osbb zastosowano
prébe ,,Rozpoznawanie twarzy znanych osbb’’, w ktbrej osobie badanej prezen-
towano czarno-biate fotografie przedstawiajgce twarze znanych politykdw, duchow-
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nych, aktorow, piosenkarzy (osoby prezentowane jako publicznie znane zostaty
wybrane na podstawie opinii sedzibw kompetentnych, zweryfikowanej wynikami
badah pilotazowych). Zadaniem badanego byto podanie nazwiska osoby przed-
stawianej na zdjeciu lub informacji na jej temat, wystarczajacych do identyfikacji tej
osoby.

Dla okreslenia strategii stosowanych przez pacjentbw w celu rozpoznania osob
przedstawianych na zdjeciach skonstruowano zadanie ,,Klasyfikacja twarzy’’,
polegajace na prezentacji pacjentowi trojelementowych uktadéw zdjet twarzy osob.
Dwa zdjecia z kazdego ukfadu przedstawialy twarz tej samej osoby w rébznym
utozeniu przestrzennym (cata twarz, profil). Trzecie zdjecie petnito role dystraktora,
ktory stanowita twarz osoby wizualnie podobnej do twarzy bedacej celem rozpo-
znania. Proba skladata sie z dwoch czesci. Na pierwszym etapie zadaniem osoby
badanej bylo odrzucenie tego zdjecia, ktore nie pasuje lub najmniej pasuje do
pozostatych. Na drugim natomiast proszono o uzasadnienie podjetej decyzji
i podanie nazwiska lub informacji pozwalajacych na zidentyfikowanie osoby
przedstawionej na zdjeciach.

Korzystajac z przedstawianych w literaturze wynikéw badaf, wykazujacych
dowody na lepsza efektywnost rozpoznawania twarzy przy zastosowaniu torowania
semantycznego, w trzecim eksperymencie skoncentrowano sie na okresleniu roli
takich warunkéw dla rozpoznawania twarzy znanych oséb. W tym celu skon-
struowano typ zadania kliniczno-eksperymentalnego, okreslonego jako ,, Torowanie
semantyczne twarzy znanych oséb’’. Wykorzystano dwa rodzaje bodzcow toruja-
cych, zwigzanych znaczeniowo z wiasciwymi: zdjecia (materiat obrazkowy — O)
oraz nazwiska (materiat literowy — L). Osobie badanej podawano instrukcje: ,,Prosze
popatrzet’’, i przez okoto p6t sekundy prezentowano twarz (nazwisko) bedaca
bodZzcem torujagcym (tabela 2). Bezposrednio po prezentacji pokazywano bodziec

Tab. 2. Opis materiatu badawczego wykorzystanego w zadaniu ,, Torowanie semantyczne twarzy znanych
0sob”’
The characteristic of experimental material used in the task ‘Semantic priming of known faces’

Bodziec torujacy: Bodziec — cel BodZ|_ec torujacy: Bodziec — cel
obrazkowy literowy
1) Ksigze Karol Ksigzna Diana 5) Bill Clinton George Bush
2) Cezary Pazura Bogustaw Linda 6) Jerzy Popietuszko Jozef Glemp
3) Aleksander Kwasniewski Leszek Miller 7) Wiodzimierz Lenin | Jozef Stalin
4) Stefan Wyszyhski Jan Pawet 11 8) Tadeusz Mazowiecki| Lech Watgsa

— cel (twarz osoby znanej z tej samej grupy zawodowej co bodziec torujacy).
Zadaniem pacjenta byto rozpoznanie (podanie nazwiska lub szczegbtowych infor-
macji) aktualnie widzianej twarzy (czas ekspozycji 4 sekundy).
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WYNIKI

Uzyskane rezultaty badah poddano analizie ilosciowej i jakosciowej. W celu
przeprowadzenia analizy ilosciowej zastosowano program STATISTICA PL (dla
Windows). Normalnost rozktadéw sprawdzano za pomoca testu Lilieforsa. Wigk-
szo§C zmiennych uzyskata rozkiady odbiegajace od normalnego, dlatego tez
w analizie danych zastosowano nieparametryczne metody statystyczne. Prze-
prowadzono pordwnania miedzygrupowe oraz wewnatrzgrupowe (w grupach klini-
cznych).

Na podstawie porbwnah miedzygrupowych testem analizy wariancji ANOVA
rang Kruskala-Wallisa stwierdzono istotne statystycznie roznice (p<0,05) miedzy
badanymi grupami KPP, KLP, POR (tabela 3). Na podstawie testu U Manna-
-Whitneya mozna wskaza€, ze istotnos¢ rbznic (p < 0,01) wystgpita miedzy
poziomem wykonania wszystkich zadah przez chorych po udarach mézgu w poréw-
naniu z osobami bez patologii mozgowej (KPP-POR, KLP-POR). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic miedzy grupami klinicznymi KPP i KLP. Wszyscy
pacjenci z uszkodzeniami mozgu uzyskali istotnie nizsze wyniki w zakresie
rozpoznawania oraz klasyfikacji twarzy znanych os6b w porébwnaniu z osobami bez
patologii mbzgowej.

Podczas dopasowywania twarzy znanych osob oraz ich identyfikowania w zada-
niu ,,Klasyfikacja twarzy znanych osob’’pacjenci z grup klinicznych wykorzystywali
rozne cechy percepcyjne twarzy jako wskazowki dla identyfikacji. Najczesciej

Tab. 3. Wyniki prob kliniczno-eksperymentalnych oceniajacych efektywnost rozpoznawania twarzy
u osbb z grup klinicznych: z uszkodzeniami prawej (KPP) i lewej (KLP) potkuli mbzgu oraz grupy
porébwnawczej (POR)

The results of clinical-experimental tasks assessing the effectiveness of face recognition in patients with
right hemisphere damage (KPP), left hemisphere damage (KLP), and without brain pathology (POR)

Grupa KPP Grupa KLP Grupa POR
Rodzaj zadania (N=20) (N=20) (N=20) H Poz;om
2 lg (M| g | g [min-] g | g [min
max max max
Rozpoznawanie twarzy zna-
nych oséb 5,70(1,81( 3-8 |5,75|1,65| 3-8 |7,75]|0,44| 7-8 | 19,169 [0,000**
Klasyfikacja twarzy
(etap I) 3,40/0,94( 1-4 |3,65(0,67| 2-4 (4,00/0,00| 4-4 | 8,057 |0,018*
Klasyfikacja twarzy
(etap 11) 2,80(1,06( 1-4 |3,25]0,85| 2-4 |4,00/0,00| 4-4 | 20,263 |0,000**
Torowanie semantyczne twa-|
rzy znanych osob — O (2,60(0,82( 2-4 |2,40(0,82| 1-4 |3,75D,44 | 3-4 | 25,003 |0,000**
Torowanie semantyczne twa-
rzy znanych oséb — L [2,95(0,94| 1-4 (2,95]0,76| 2-4 |3,75(0,44( 3-4 | 12,908 (0,002**

H - Test analizy wariancji ANOVA rang Kruskala-Wallisa.
** — roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,01; * — roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05.
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odwotywali si¢ do owalu twarzy, fryzury, ksztattu nosa, osadzenia oczu czy tez takiej
charakterystyki, jak ksztatt i gestos¢ brody, wasow. Czasami podstawe wykluczenia
jednego zdjecia stanowito wrazenie emocjonalne, jakie dana twarz wywotywata
u badanych, np. pacjentka z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu stwierdza: ,, Tego
trzeba wyrzucic, wyglada na bandyte. Ci dwaj to ta sama osoba — mity i przystojny
pan’’. Strategie te nie zawsze okazywaly sie skuteczne.

Osoby z grupy porébwnawczej nie ujawniaty zasad, ktorymi kierowaty sie podczas
klasyfikacji. Zadanie wykonywaly prawie bezbtednie i w bardzo krotkim czasie
(niekiedy krotszym niz 1 sekunda). Uzasadnienie wyboru byto dla nich oczywiste:
,Poniewaz te dwa zdjecia to ta sama osoba [tutaj najczesciej podawali nazwisko
danej osoby], a na tym zdjeciu jest kto§ inny’’.

Przeprowadzajac za pomoca testu kolejnosci par T-Wilcoxona porbwnania
wewnatrz grup klinicznych, wykazano istotnie lepsza efektywnost dopasowywania
twarzy znanych osob (etap pierwszy zadania ,,Klasyfikacja twarzy’”)w pordwnaniu
z ich rozpoznawaniem, bedacym istotg etapu drugiego (Z=2,201; p<0,05 w grupie
KLP; Z=2,934; p<0,01 w grupie KPP). Szczegbdtowe dane przedstawiono w tabeli 4.
Niektorzy pacjenci poprawnie klasyfikowali twarze, nie potrafili jednak podat
uzasadnienia swojej decyzji, stwierdzajac jedynie, Ze ,,tak jest dobrze’’.Wykonania
tego typu, wystgpujace u nielicznych pacjentow, nie byty jednak dla nich przypad-
kowymi wyborami. Swiadczy o tym ich konsekwencja w realizacji prawidtowych
rozwigzah, dotyczaca Srednio 75% wszystkich pozycji rozpatrywanego zadania.

W wyniku poréwnania efektywnosci rozpoznawania twarzy znanych os6b
w warunkach torowania oraz w sytuacji bez torowania istotnie lepsze rezultaty
stwierdzono podczas wykorzystywania paradygmatu torowania semantycznego
materiatem literowym w grupie oséb z uszkodzeniami lewej potkuli mozgu

Tab. 4. Wyniki wykonania zadah przez pacjentow z grup klinicznych: z uszkodzeniami prawej (KPP) oraz
lewej (KLP) potkuli mdzgu. Pordwnania wewnatrzgrupowe testem kolejnosci par T-Wilcoxona
The results of tasks’ performance by patients with right hemisphere damage (KPP) and left hemisphere
damage (KLP). The comparisons inside the group by the T-Wilcoxon test

3 ) Grupa KPP Grupa KLP
Porownywana para zadan

Z poziom p z poziom p

Klasyfikacja twarzy etap |

*xk X
Klasyfikacja twarzy etap 1l 2,934 0,003 2,201 0,028

Rozpoznawanie twarzy znanych os6b

Torowanie semantyczne twarzy znanych osbb — O 0874 | 0382 0711 | 0477

Rozpoznawanie twarzy znanych os6b

. , 1,817 0,692 2,605 0,009**
Torowanie semantyczne twarzy znanych osob — L

Torowanie semantyczne twarzy znanych osob — O

. ) 1,412 0,158 2,589 0,010**
Torowanie semantyczne twarzy znanych osob — L

** _ roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,01; * — rdznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05.
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(Z=2,605; p<0,01). Stwierdzono rbwniez istotnie wyzsza skutecznoSt torowania
materiatem literowym (podanie nazwiska) w poréwnaniu z materiatem obrazkowym
jako bodzcem poprzedzajacym (Z=2,589; p<0,01). W grupie 0s6b z uszkodzeniami
prawej potkuli mbzgu rbdznice okazatly sie nieistotne statystycznie, pomimo ze
W sytuacji torowania semantycznego stwierdzono nieco lepsza efektywnos¢ rozpo-
znawania twarzy w porébwnaniu z warunkami bez kontekstu semantycznego (tab. 4).

OMOWIENIE

U osdb po udarach mbzgu obserwuje sie obnizenie sprawnosci w zakresie
rozpoznawania twarzy znanych osob. U wigkszosci pacjentdow majg one charakter
dyskretny, stanowia prawdopodobnie skutek dziatania czynnika ogblnombzgowego,
zwigzanego z faktem uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Niektore osoby
po udarze mozgu przejawiajg jednak giebokie deficyty w zakresie rozpoznawania
twarzy znanych osbb, co moze w znaczacy sposéb utrudniat ich funkcjonowanie.

Wyzsza efektywnost klasyfikowania twarzy znanych oséb w porébwnaniu z ich
Swiadomym i pelnym rozpoznaniem wskazuje na wieloetapowe przetwarzanie
danych wzrokowych. Zaktocenia przetwarzania informacji na nizszych, percepcyj-
nych, poziomach utrudniaja lub uniemozliwiaja dalszy przebieg tego procesu,
natomiast zaburzenia na wyzszych, semantycznych, etapach analizy danych nie
wplywaja na wczesniej realizowane zadania (Raftopoulos 2001). Dlatego tez przy
braku rozpoznania tozsamosci danej osoby pacjent moze prawidtowo analizowa¢
wizualne atrybuty twarzy, co umozliwia mu skuteczne przeprowadzenie klasyfikacji.
Wobweczas pomocne staja sie wszystkie charakterystyczne cechy wygladu danej
osoby, np. swoisty ksztatt twarzy, nosa, osadzenia oczu, fryzura, broda, wasy itp.
Czasami skojarzenie charakterystycznej, rozpoznanej na zdjeciu cechy przyczynia
sie do odkrycia tozsamosci danej osoby. Fakt ten ma znaczenie dla procesu terapii
neuropsychologicznej pacjenta oraz jego spotecznych kompetencji, gdyz uzyskuje
on szanse na wytworzenie strategii kompensacyjnych, utatwiajacych identyfikacje
0s6b, w ktbrych towarzystwie stale lub czesto przebywa.

Zaobserwowana u niektorych pacjentbw z uszkodzeniami mbézgu prawidtowa
klasyfikacja twarzy znanych osob przy braku uzasadnienia dokonanego wyboru
moze byt wyjasniana w kategoriach niepetnego lub utrudnionego dostepu do
systemu wiedzy Swiadomej. Chorzy przejawiaja niejasne poczucie, ze dwie twarze
pasuja do siebie, ale nie potrafig tego wyjasni¢. Taka niejasna, intuicyjna wiedza
i brak Swiadomego wyboru kryterium klasyfikacji sugeruja mozliwost istnienia
posrednich — miedzy nieSwiadomoécig a petng Swiadomoscia — poziomoéw funk-
cjonowania w zakresie rozpoznawania twarzy znanych osob (Herzyk 2001; Herzyk
i in. 2004).

Zastosowanie paradygmatu torowania, zawierajacego kontekst semantyczny, dla
zwiekszenia efektywnosci rozpoznawania wzrokowego twarzy stanowi pewng
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propozycje metodologiczna. Poszerza ona neuropsychologiczny warsztat diagnozy
i terapii osdb z przejawami prozopagnozji i moze przyczyni€ sie do zwigkszenia
mozliwosci kompensacyjnych, utatwiajacych spoteczne funkcjonowanie pacjentow.
Pozytywne efekty torowania semantycznego dla skutecznosci rozpoznawania bodz-
cow wzrokowych u pacjentow z patologia mézgowa moga wiazac sie z utatwieniem
dostepu do semantycznego stownika umystowego. Do takiego procesu moze
dochodzit w sytuacji wzbudzenia aktywnosci mbzgu w momencie spostrzezenia
bodzca silnie zwigzanego znaczeniowo z bodzcem wiasciwym (Posner 1994; Jenkins
2002). Istotny dla efektywnosci rozpoznawania okazuje sie rodzaj bodzca torujacego.
Wieksza skutecznoS¢ mozna przypisat bodzcom o charakterze literowym, co
prawdopodobnie wigze sie z odmiennymi mechanizmami mozgowymi, zaan-
gazowanymi podczas przetwarzania materiatu literowego i obrazkowego (Young
1988). Szczegoblnie silny efekt poprzedzania wystapit u pacjentow z uszkodzeniami
lewej potkuli mbzgu, co sugeruje, ze deficyt w zakresie rozpoznawania twarzy wigze
sie u nich z semantyczng analiza informacji, a zorganizowanie im kontekstu
znaczeniowego stanowi prawdopodobnie wskazéwke, ktora poczatkowo wystarcza
tylko do wzbudzenia automatycznej lub nie w petni uswiadamianej reakcji, natomiast
ostatecznie utatwia rozpoznanie (Posner 1994).

WNIOSKI

1. Konsekwencja udaru mbézgu moga byt zaburzenia rozpoznawania twarzy
znanych pacjentowi o0sdb, co w znaczacy sposdb utrudnia ich codzienne funk-
cjonowanie. Pacjent posiada zachowane w pamigci informacje na temat poszczeg6l-
nych osb6b, ale nie ma do nich dostepu na podstawie aktualnie spostrzeganej twarzy.

2. Pacjenci z prozopagnozja moga wytworzy¢ alternatywne sposoby kompensacji
zaburzeh, wykorzystujac dostepne im percepcyjne lub semantyczne wskazowki
dotyczace tozsamosci spostrzeganej osoby.

3. Zastosowanie kontekstu znaczeniowego w postaci torowania semantycznego
zwigksza efektywnost rozpoznawania twarzy znanych osob. Procedura ta moze
zatem stanowit jeden ze sposobdw oddziatywah terapeutycznych, zwigkszajacych
mozliwosci radzenia sobie z trudnosciami i poprawiajacych jakoSt spotecznego
funkcjonowania 0sob z uszkodzeniem mbzgu.
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SUMMARY

Stroke may cause specific deficits in the recognition of known people’s faces. The patients unable to
recognise people’s faces surrounding them may feel confused and forsaken by their closest family. They
are also unable to maintain the satisfying social relations. The aim of this paper was to estimate the
disabilities of face recognition in patients afflicted by stroke and showing the ways of assistance as well as
the strategies of coping with the problems in the recognition of known people’s faces. The results of the
research revealed that some patients after stroke have difficulties with the recognition of known people’s
faces. However, saved possibilities in other functions enable them to develop alternative compensatory
strategies. These strategies facilitate making and maintaining interpersonal relations. The important thing
may be also semantic context organised for patients. It may be seen as the basis of deficit compensation in
face recognition manifested by some patients with brain pathology.



