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Η αντίληψη συναισθημάτων ως γνωστική λειτουργία: 
Εγκυρότητα και κλινική εφαρμογή συστοιχίας 

νευροψυχολογικών δοκιμασιών σε υγιείς και ασθενείς
με εγκεφαλική βλάβη
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Μελετήσαμε την ικανότητα αντίληψης συναισθημάτων σε υγιή άτομα και κλινικό 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ δείγμα με στόχο τη δημιουργία και την προσαρμογή νευροψυχολογικών δοκιμα

σιών για τη μέτρησή της. Εξετάσαμε 84 υγιή άτομα ηλικίας 15-79 ετών. Επίσης, 
εξετάσαμε 12 ασθενείς ηλικίας 44-73 ετών με εγκεφαλική βλάβη, με στόχο την επιβεβαίωση της εγκυρό- 
τητας των δοκιμασιών. Οι δοκιμασίες που χορηγήθηκαν αξιολογούν την ικανότητα αντίληψης συναισθη
μάτων (χαρά, έκπληξη, λύπη, αηδία, φόβος και θυμός) από την έκφραση προσώπου φωτογραφιών, την 
προσωδία και οπτικά σενάρια κοινωνικού περιεχομένου. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν υψηλή 
εσωτερική αξιοπιστία για κάθε δοκιμασία και ίδιο βαθμό δυσκολίας μεταξύ των δοκιμασιών. Παράλληλα, 
μια ποιοτική ανάλυση των απαντήσεων έδειξε τάση σύγχυσης μεταξύ συγκεκριμένων συναισθημάτων 
(π.χ., χαράς και έκπληξης, φόβου και λύπης, έκπληξης και φόβου). Στην ομάδα των υγιών ατόμων δε βρέ
θηκε διαφορά μεταξύ των φύλων στην επίδοση στις δοκιμασίες. Τέλος, η σύγκριση των επιδόσεων ασθε
νών με τεκμηριωμένες εστιακές βλάβες είτε στο δεξί είτε στο αριστερό εγκεφαλικό ημισφαίριο με εκείνες 
συνομήλικων υγιών ατόμων με αντίστοιχο μορφωτικό επίπεδο έδειξε ότι οι συγκεκριμένες δοκιμασίες εί
ναι ευαίσθητες και έγκυρες για την εκτίμηση της αντίληψης συναισθημάτων.

Αέξεις-κλειδιά: Αντίληψη συναισθημάτων, Νευροψυχολογική εκτίμηση, Εγκεφαλική βλάβη.

Η μελέτη της αντίληψης συναισθημάτων ως 
γνωστικής λειτουργίας είναι σχετικά πρόσφατη. 
Στις περισσότερες έρευνες οι ερευνητές έχουν 
εστιαστεί στη φυσιολογική διαδικασία της αντί

ληψης συναισθημάτων χρησιμοποιώντας συνή
θως οπτικά (φωτογραφίες εκφράσεων προ
σώπου) ή ακουστικά (προσωδία) ερεθίσματα. 
Όμως, πολλές μελέτες όπως, επίσης, και κλινι
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κές αναφορές έχουν διαπιστώσει διαταραχή αυ-
της λειτουργίας σε άτομα που έχουν υπο- 

οτεί κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, ισχαιμικά έμ- 
ΦΡακτα, εγκεφαλικά επεισόδια ή ακόμη και σε 
άτομα που πάσχουν από ψυχιατρικές ασθένειες 
(Π·Χ·. σχιζοφρένεια) (Mandai et al., 1999. Pell, 
1999. Pell & Baum, 1997. Schmolck & Squire, 
2001. Van Lacker & Sidtis, 1993. Versitchel, 
2001). Έχει βρεθεί ότι άτομα που μειονεκτούν

προς την αναγνώριση συναισθημάτων πα
ρουσιάζουν και προβλήματα στις κοινωνικές και 
διαπροσωπικές τους σχέσεις, ανεξάρτητα από 
τη σοβαρότητα των κλινικών τους συμπτωμάτων 
(Mueser et al., 1996. Poole et al., 2000). Γι’ αυτόν 
Το λόγο, θεωρείται σκόπιμο να υπάρχει τρόπος 
νο εκτιμηθεί αυτή η ικανότητα σε κλινικούς πλη
θυσμούς.

Mta πληθώρα από μελέτες ατόμων με εγκε
φαλικές βλάβες έχει διερευνήσει τις εγκεφαλι
κές περιοχές που εμπλέκονται στην αντίληψη 
συναισθημάτων. Οι περισσότερες έχουν υπο
στηρίξει ασυμμετρία στην εμπλοκή των ημισφαι
ρίων, με κυρίαρχο το δεξί (Adolphs et al., 2000, 
2001. Borod 1992, 1996. Borod, Bloom, & 
Santschi-Haywood, 1998. Heilman, Bowers, & 
Valenstein, 1993. Mills 1912a, 1912b. Ross, 
1997). Η υπεροχή του δεξιού ημισφαιρίου έχει 
βρεθεί σε έρευνες αναγνώρισης συναισθημάτων 
από εκφράσεις προσώπου (Ekman & O’Sullivan, 
1991. Etkoff, 1989. Gazzaniga, 1988. Strauss & 
Moscovitch, 1981) και αναγνώρισης προσωδίας 
(George et al., 1996. Heilman, Scholes, & 
Watson, 1975). Όμως, η ασυμμετρία αυτή δεν εί
ναι απόλυτη, μια και το αριστερό ημισφαίριο 
Φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο σε συναισθη
ματικές διεργασίες λεκτικής, συμβολικής και 
αναλυτικής φύσης (Epstein, 1993). Άλλωστε, κά
ποιες έρευνες αναφέρουν ότι δε βρήκαν σημα
ντικές διαφορές στην επίδοση ασθενών με δεξιά 
°ε σχέση με αυτούς με αριστερή κροταφική λο
βοτομή (Adolphs et al., 2001).

Οι συγκεκριμένες φλοιικές και υποφλοιώ- 
δεις περιοχές που αναφέρονται στη βιβλιογρα
φία ότι διαμεσολαβούν στη διαδικασία αντίλη
ψης συναισθημάτων ποικίλλουν. Μια απεικονι-

στική μελέτη ανέφερε εμπλοκή του δεξιού κάτω 
μετωπιαίου φλοιού σε οπτικά και ακουστικά ερε
θίσματα (Nakamura et al., 1999). Οι Adolphs, 
Tranel και Damasio (2001) έδειξαν τη σημασία 
δομών των πρόσθιων και μέσων κροταφικών λο- 
βών, και κυρίως του δεξιού ημισφαιρίου, στην 
αναγνώριση συναισθημάτων από μια ποικιλία 
ερεθισμάτων. Σε μια διερεύνηση της προσω
δίας, βρέθηκε κυριαρχία του δεξιού κροταφικού 
λοβού και της Νήσου του Reil (George et al., 
1996. Heilman, Scholes, & Watson, 1975), ενώ 
σε άλλη μελέτη βρέθηκε εμπλοκή της δεξιάς με- 
τωποβρεγματικής καλύπτρας, των αμφοτερό- 
πλευρων μετωπιαίων πόλων και της αριστερής 
μετωπιαίας καλύπτρας (Adolphs et al., 2002). Τέ
λος, σε μια απεικονιστική μελέτη βρέθηκε συνά
φεια μεταξύ των βλαβών στο δεξιό κάτω βρεγ
ματικό φλοιό και στο δεξιό πρόσθιο ινιακό φλοιό 
(πληκτραία περιοχή) και των ελλείψεων στην 
αναγνώριση συναισθημάτων σε εκφράσεις προ
σώπου (Adolphs et al., 1996). Πλήθος ερευνη
τών έχει τονίσει τη σημαντική συμβολή και της 
αμυγδαλής στην αναγνώριση συναισθημάτων 
κυρίως από εκφράσεις προσώπου και συναισθη
ματική προσωδία (Adolphs et al., 1994, 1995. 
Breiter et al., 1996. Broks et al., 1998. Calder et 
al., 1996. Lane et al., 1997. Morris et al., 1996. 
Phillips et al., 1998). Εξάλλου, η σύνδεση της 
αμυγδαλής με τους πυρήνες του εγκεφαλικού 
στελέχους, το οποίο ελέγχει τους μυς του προ
σώπου (Holstedge, Kuypers, & Dekker, 1977. 
Post & Mai, 1980), θα μπορούσε να αποτελεί έν
δειξη της σύνδεσης των εκφράσεων προσώπου 
με συγκεκριμένα συναισθήματα.

Με βάση τα παραπάνω ευρήματα, ομάδα 
ερευνητών έχει προτείνει μια θεωρία που συνδέ
ει τις περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται 
στην αναγνώριση συναισθημάτων με την εμπει
ρία του συναισθήματος και την αναγνώρισή του 
σε άλλους (Adolphs et al., 1996). Η ομάδα αυτή 
υποστηρίζει ότι κατά την ανάπτυξη ενός παιδιού 
το βίωμα των συναισθημάτων παίζει ρόλο στην 
απόκτηση από το παιδί της έννοιας των συναι
σθημάτων αυτών. Κατά συνέπεια, για να αναγνω
ρίσει κανείς ένα συναίσθημα, πρέπει να μπορεί
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να ανακαλέσει ως ένα βαθμό την έννοια αυτού 
του συναισθήματος. Θεωρούν ότι για τη διαδικα
σία αυτή απαιτούνται δύο νευρωνικά συστήμα
τα: (α) μια δομή που συνδέει αντιληπτικές πλη
ροφορίες σχετικές με το πρόσωπο με πληροφο
ρίες σχετικές με το τι δείχνει το πρόσωπο, και (β) 
δομές στις οποίες καταγράφεται και από τις 
οποίες ανακαλείται η έννοια του συναισθήματος. 
Οι συγκεκριμένες περιοχές που εμπλέκονται σε 
αυτές τις διαδικασίες είναι η αμυγδαλή και τμή
ματα του νεοφλοιού στο δεξί ημισφαίριο αντί
στοιχα. Καταλήγουν ότι, για να αναγνωρίσει κα
νείς τη συναισθηματική κατάσταση άλλου ατό
μου, πρέπει να δημιουργήσει στον εαυτό του μια 
αναπαράστασή της. Κατά συνέπεια, στη διαδικα
σία αυτή παίζει ρόλο και ο δεξιός σωματαισθητή- 
ριος βρεγματικός φλοιός, ο οποίος διαμεσολα
βεί στην ικανότητα διάκρισης κοινωνικών υποδεί
ξεων από τα πρόσωπα των άλλων (Adolphs et al., 
2000). Αυτή η διαδικασία είναι που θεωρείται ότι 
διαταράσσεται μετά από εγκεφαλική βλάβη.

Στην παρούσα έρευνα μελετήσαμε τη χρησι
μότητα και την καταλληλότητα μιας συστοιχίας 
δοκιμασιών στην εκτίμηση της ικανότητας αντί
ληψης συναισθημάτων σε υγιή άτομα. Στόχος 
μας ήταν να κατασκευάσουμε νέες και να προ
σαρμόσουμε ήδη υπάρχουσες δοκιμασίες για 
χρήση στην κλινική περιγραφή σχετικών γνωστι
κών ελλείψεων ή και στο πλαίσιο ερευνητικής 
διερεύνησης αυτών των λειτουργιών. Παρ’ όλη 
την πολυπλοκότητα της λειτουργίας αντίληψης 
συναισθημάτων, σύμφωνα με τη θεωρία του 
Adolphs και των συνεργατών του (1996, 2000), 
τέτοιου είδους απλές δοκιμασίες δίνουν χρήσι
μες πληροφορίες από τις οποίες μπορούμε να 
βγάλουμε συμπεράσματα σχετικά με τις συγκε
κριμένες εγκεφαλικές διαδικασίες σε παθολογι
κές καταστάσεις.

Οι συγκεκριμένες δοκιμασίες επιλέχθηκαν 
έτσι ώστε να καλύπτουν διάφορους διαύλους 
επικοινωνίας (π.χ., οπτικό, ακουστικό) και να δια
φοροποιούνται με βάση το κοινωνικό πλαίσιο. 
Συγκεκριμένα, οι δύο οπτικές δοκιμασίες επιλέ- 
χθηκαν επειδή η μία είχε το πλεονέκτημα έναντι 
άλλων παρόμοιων δοκιμασιών στο ότι εμπεριεί

χε μια συνθήκη ελέγχου, ενώ η άλλη χορηγήθη
κε παράλληλα σε άλλες χώρες (ΗΠΑ, Καναδά, 
Κίνα και Ιταλία) και θα ακολουθήσει διαπολιτι- 
σμική σύγκριση. Η ακουστική δοκιμασία έπρεπε 
να δημιουργηθεί εκ νέου στα ελληνικά, γιατί ο 
τονισμός στην προφορική έκφραση συναισθη
μάτων μπορεί να παρουσιάζει διακριτικές διαφο
ρές σε κάθε γλώσσα. Θεωρήσαμε, επίσης, ση
μαντικό να διαπιστώσουμε και την ισοτιμία των 
δοκιμασιών μεταξύ τους ως προς το βαθμό δυ
σκολίας τους, ώστε να μπορεί να γίνει σύγκριση 
της επίδοσης σε διάφορες δοκιμασίες. Με αυτό 
τον τρόπο θα μπορούσε κανείς να αποκλείσει 
την πιθανότητα ότι τυχόν διαφορές στην επίδο
ση οφείλονται στο διαφορετικό βαθμό δυσκο
λίας των δοκιμασιών και όχι στην ύπαρξη παθο
λογίας (Chapman & Chapman, 1973).

Εξετάσαμε, επίσης, την εσωτερική συνέπεια 
των δοκιμασιών και την πιθανή επίδραση δημο- 
γραφικών παραγόντων, όπως της ηλικίας, του 
μορφωτικού επιπέδου και του φύλου, στην επί
δοση. Γ ια να διερευνήσουμε την εγκυρότητα αυ
τών των εργαλείων, συγκρίναμε την επίδοση 
μιας ομάδας ασθενών με τεκμηριωμένες εστια
κές βλάβες είτε στο δεξί είτε στο αριστερό εγκε
φαλικό ημισφαίριο με αυτήν υγιών ατόμων. Πε
ριμέναμε οι δοκιμασίες να διαφοροποιήσουν τις 
τρεις ομάδες. Συγκεκριμένα, υποθέσαμε ότι η 
ομάδα με δεξιά εγκεφαλική βλάβη θα είχε χαμη
λότερη επίδοση από τις άλλες δύο, μια και το 
δεξί ημισφαίριο κυρίως εμπλέκεται στη διαδικα
σία αντίληψης συναισθημάτων. Τελικός στόχος 
μας ήταν να δημιουργήσουμε προκαταρκτικούς 
τυπικούς βαθμούς για τον ελληνικό πληθυσμό, 
ώστε οι παρούσες δοκιμασίες να αποτελόσουν 
χρήσιμα εργαλεία στην εκτίμηση της ικανότητας 
αντίληψης συναισθημάτων σε άτομα με εγκεφα
λική δυσλειτουργία.

Μέθοδος

Δείγμα

Το δείγμα των υγιών συμμετεχόντων επιλέ
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χθηκε με βάση τη «μέθοδο ευκολίας» (con
venience sample). Απαρτίστηκε από 84 άτομα: 
42 άνδρες και 42 γυναίκες, ηλικίας 15 έως 79 
ετών (Μ.Ο. = 44.55 έτη, Τ.Α. = 20.16). Όσον 
αφορά το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων που 
συμμετείχαν στην έρευνα, ήταν από απόφοιτοι 
των πρώτων τάξεων δημοτικού έως και κάτοχοι 
διδακτορικού τίτλου (Μ.Ο. = 10.83 έτη εκπαί
δευσης, Τ.Α. = 4.18). Συγκεκριμένα, 22.6% του 
δείγματος είχε φοιτήσει 1-6 χρόνια, 47.6% 7-12 
χρόνια και 29.7% πάνω από 13 χρόνια. Οι άν
δρες και οι γυναίκες δε διέφεραν σημαντικά με
ταξύ τους ως προς την ηλικία [1(82) = .108, ρ = 
.915, Μ.Ο. ανδρών = 44.79 έτη, Τ.Α. = 20.18, 
Μ.Ο. γυναικών = 44,31 έτη, Τ.Α. = 20.39] και το 
μορφωτικό επίπεδο [ί(82) = 1.416, ρ > .05, Μ.Ο. 
ανδρών = 11.48 έτη εκπαίδευσης, Τ.Α. = 4.03, 
Μ.Ο. γυναικών = 10.19 έτη εκπαίδευσης, Τ.Α. = 
4.29],

Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν δε- 
ξιόχειρες, εκτός από τέσσερα άτομα, εκ των 
οποίων τα δύο ήταν αριστερόχειρες και τα δύο 
αμφίχειρες. Αποκλείστηκαν από συμμετοχή 
στην πρώτη φάση της έρευνας όσα άτομα ανέ
φεραν ότι είχαν υποστεί κρανιοεγκεφαλική κά
κωση ή έπασχαν από κάποιου είδους νευρολογι- 
κή ή ψυχιατρική διαταραχή. Η συμμετοχή στην 
έρευνα ήταν εθελοντική και εμπιστευτική, και 
όλοι όσοι συμμετείχαν υπέγραψαν σχετική δή
λωση.

Για να διαπιστώσουμε αν η συστοιχία μας 
μπορούσε να διαφοροποιήσει ομάδες με γνω
στή εγκεφαλική δυσλειτουργία, τη χορηγήσαμε 
ενδεικτικά σε ένα δείγμα 12 νευρολογικών ασθε
νών ηλικίας 44-73 ετών (6 άνδρες και 6 γυναίκες) 
με τεκμηριωμένη εστιακή εγκεφαλική βλάβη: 6 
με βλάβη στο δεξί ημισφαίριο και 6 με βλάβη στο 
αριστερό. Οι βλάβες αφορούσαν αγγειακά εγκε
φαλικά επεισόδια (10 ασθενείς) και χωροκατα- 
κτητική διεργασία (2 ασθενείς). Τα δημογραφικά 
και κλινικά τους χαρακτηριστικά περιγράφονται 
στον Πίνακα 1. Οι δύο επιμέρους ομάδες δε διέ
φεραν σημαντικά μεταξύ τους ως προς την ηλι
κία. Συγκρίναμε την επίδοσή τους με αυτήν ενός 
δείγματος 12 υγιών ατόμων συζευγμένων ανά

δύο ως προς την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο 
και το φύλο.

Υλικό

Μετά την αρχική, σύντομη συνέντευξη για 
συλλογή δημογραφικών δεδομένων και ιατρικού 
ιστορικού, χορηγήθηκε στους συμμετέχοντες 
μια συστοιχία από τέσσερις νευροψυχολογικές 
δοκιμασίες.

1) «Δοκιμασία Συναισθημάτων της Kinney» 
(Kinney’s Affect Test, Kinney, 1995). Εξετάζει την 
ικανότητα αναγνώρισης συναισθήματος μέσω 
οπτικού ερεθίσματος. Η δοκιμασία αποτελείται 
από δύο επιμέρους κλίμακες: «Ταύτιση Προσώ
πων» (Identity Matching) και «Ταύτιση Συναισθη
μάτων» (Affect Matching). Αποτελείται από 60 
κάρτες, 30 σε κάθε επιμέρους κλίμακα. Στην 
πρώτη επιμέρους κλίμακα κάθε κάρτα περιλαμ
βάνει στο πάνω μέρος της τη φωτογραφία ενός 
προσώπου (πρόσωπο-στόχος) και στο κάτω μέ
ρος της τρεις ακόμα φωτογραφίες προσώπων 
μεταξύ των οποίων βρίσκεται και το πρόσωπο- 
στόχος. Για κάθε άτομο υπάρχουν περισσότε
ρες από μία φωτογραφίες και σε καθεμία από 
αυτές είναι δυνατόν να διαφέρουν η έκφραση 
και ο τρόπος παρουσίασής του (π.χ., μπορεί να 
φοράει γυαλιά ή καπέλο). Οι φωτογραφίες των 
ατόμων, συμπεριλαμβανομένου και του προσώ- 
που-στόχου, εναλλάσσονται σε κάθε κάρτα, έτσι 
ώστε καμία κάρτα να μην είναι ακριβώς ίδια με 
κάποια άλλη. Ο/Η εξεταζόμενος/-η καλείται κάθε 
φορά να βρει ποιο από τα τρία πρόσωπα που 
απεικονίζονται στο κάτω μέρος της κάρτας ταυ
τίζεται με τη φωτογραφία του προσώπου-στό- 
χου. Στη δεύτερη επιμέρους κλίμακα η διάταξη 
των φωτογραφιών είναι η ίδια. Σε καθεμία από 
τις κάρτες ο/η εξεταζόμενος/-η καλείται να βρει 
ποιο από τα τρία πρόσωπα που απεικονίζονται 
στο κάτω μέρος της κάρτας εκφράζει το ίδιο συ
ναίσθημα με αυτό του προσώπου-στόχου. Και 
στις δύο επιμέρους κλίμακες η κάθε απάντηση 
βαθμολογείται ως σωστή ή λάθος, και η τελική 
βαθμολογία είναι το άθροισμα των σωστών απα
ντήσεων.



Πίνακας 1
Περιγραφή ασθενών (δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά)

Ασθενείς Φύλο Ηλικία Μορφωτικό 
επίπεδο (έτη)

Χρόνος παρόδου 
από το περιστατικό

Περιγραφή συμβάντος Πόρισμα MRI

1 A 65 5 1 εβδομάδα Ισχαιμικό έμφρακτο Δεξιά βρεγματικά και βασικά γάγγλια
2 A 69 6 1 εβδομάδα Κρανιοτομή, ανεύρυσμα Δεξιά μετωποκροταφικά
3 Θ 60 6 1 εβδομάδα Ισχαιμικό έμφρακτο Δεξιά μετωποκροταφοϊνιακά
4 Θ 52 16 1 εβδομάδα Μηνιγγίωμα Δεξιά
5 A 66 6 1 εβδομάδα Ισχαιμικό έμφρακτο, κύστη Δεξιά βρεγματοϊνιακά
6 θ 44 6 4 έτη Αιμορραγία Δεξιά μετωποκροταφοβρεγματικά
7 A 57 12 1 εβδομάδα Ισχαιμικό έμφρακτο Αριστερή γέφυρα
8 A 57 6 1 εβδομάδα Ισχαιμικό έμφρακτο Αριστερά
9 Θ 73 5 3 μήνες Παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο Αριστερά μετωπικά
10 Θ 73 5 1 εβδομάδα Ισχαιμικό έμφρακτο Αριστερά πρόσθια
11 A 62 6 1 εβδομάδα Καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή, 

έμφρακτο
Αριστερά

12 Θ 65 6 6 μήνες Ισχαιμικό έμφρακτο Αριστερά, ημιωοειδές κέντρο
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2) «Δοκιμασία Προσωδίας» (Κοσμίδου & 
Βλάχου, 2001). Η δοκιμασία αυτή διερευνά την 
ικανότητα αναγνώρισης συναισθήματος μέσω 
του προσωδιακού τόνου. Το άτομο ακούει μία 
κασέτα διάρκειας επτά περίπου λεπτών, στην 
οποία ένας ηθοποιός εκφωνεί επτά διαφορετι
κές προτάσεις, ουδέτερες ως προς το περιεχό
μενο. Ο τρόπος εκφώνησης των προτάσεων εί
ναι τέτοιος ώστε να εκφράζονται ανάλογα τα 
εξής έξι συναισθήματα: χαρά, φόβος, λύπη, ου
δετερότητα, θυμός, έκπληξη. Ο/Η εξεταζόμε
νος/^ ακούει συνολικά 30 προτάσεις ενώ έχει 
στη διάθεσή του/της μια κάρτα όπου αναγράφο
νται τα έξι προαναφερθέντα συναισθήματα, 
ώστε να επιλέξει αυτό που αντιστοιχεί στον προ
σωδιακό τόνο κάθε πρότασης. Η κάθε απάντηση 
βαθμολογείται ως σωστή ή λάθος, και η τελική 
βαθμολογία είναι το άθροισμα των σωστών απα
ντήσεων.

3) «Δοκιμασία Σκίτσων του Fantie» (Fantie 
Cartoon Test, Fantie, 1989). Η δοκιμασία αυτή 
εξετάζει την ικανότητα αναγνώρισης συναισθή
ματος μέσω οπτικού ερεθίσματος και την αντι- 
στοίχηση του συναισθήματος αυτού με την κα
τάλληλη έκφραση προσώπου. Στο πάνω μέρος 
κάθε κάρτας υπάρχει ένα σκίτσο το οποίο απει
κονίζει μια διαφορετική κάθε φορά κοινωνική 
συνθήκη, ο «πρωταγωνιστής» της οποίας δεν 
έχει πρόσωπο. Στο κάτω μέρος της κάρτας δίνε
ται μια σειρά από επτά φωτογραφίες διαφορετι
κών μεταξύ τους προσώπων τα οποία εκφρά
ζουν κάποιο συναίσθημα. Σε όλες τις κάρτες εμ
φανίζονται πάντα οι ίδιες επτά φωτογραφίες και 
εκφράζονται τα εξής συναισθήματα: χαρά, θυ
μός, αηδία, φόβος, έκπληξη, λύπη, ενώ σε μία 
φωτογραφία η έκφραση προσώπου είναι ουδέ
τερη. Ο/Η εξεταζόμενος/-η καλείται να αναγνω
ρίσει το συναίσθημα του «πρωταγωνιστή» της 
κάθε ιστορίας και να επιλέξει μεταξύ των φωτο
γραφιών εκείνη την έκφραση προσώπου την 
οποία θεωρεί ότι αποδίδει το συναίσθημα του 
«πρωταγωνιστή». Η αρχική μορφή της δοκιμα
σίας αποτελούνταν από 57 ερεθίσματα. Επειδή 
τα θέματα που απεικονίζονται σε κάποιες εικό
νες είναι συγκεκριμένα για τον πληθυσμό της

βόρειας Αμερικής αλλά δεν είναι οικεία στον ελ
ληνικό, αφαιρέθηκαν κάποιες εικόνες σε πιλοτι
κή φάση του πειράματος και τελικά παρέμειναν 
38 από τις αρχικές. Η κάθε απάντηση βαθμολο
γείται ως σωστή ή λάθος, και η τελική βαθμολο
γία είναι το άθροισμα των σωστών απαντήσεων.

Αποτελέσματα

Πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις γραμμικής 
παλινδρόμησης κατά βήμα για τη διερεύνηση 
της σχετικής συνεισφοράς της ηλικίας, του μορ
φωτικού επιπέδου και του φύλου στην επίδοση 
στις δοκιμασίες (Πίνακας 2). Αναλυτικότερα, η 
ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο φάνηκε να συ
νεισφέρουν στην επίδοση σε όλες τις δοκιμα
σίες: στην Ταύτιση Προσώπων [F(2, 81) = 
56.324, ρ < .001] και στην Ταύτιση Συναισθημά
των [F(2,81) = 56.392, ρ < .001], στη Δοκιμασία 
Προσωδίας [F(2, 81) = 31.425, ρ < .001] και στη 
Δοκιμασία Σκίτσων του Fantie [F(2,81) = 34.230, 
ρ < .001]. Συγκεκριμένα, με την αύξηση της ηλι
κίας μειωνόταν η βαθμολογία, ενώ με την αύξη
ση του μορφωτικού επιπέδου αυξανόταν η βαθ
μολογία.

Προκειμένου να διαπιστωθεί εάν οι δοκιμα
σίες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν ίδιου βαθμού 
δυσκολίας, υπολογίσαμε τις Τ-τιμές για κάθε δο
κιμασία (για να εξισώσουμε τη μονάδα μέτρησης 
των δοκιμασιών και να γίνει η σύγκριση) σύμφω
να με την εξής εξίσωση:

Τ-τιρές = (Ζ-τιρές X 10) + 50
Μετά τα άτομα του δείγματός μας κατανεμή- 

θηκαν με βάση τη συχνότητα των βαθμών τους 
σε τέσσερις ομάδες: Τ-τιρές 17-39, 40-49, 50-59 
και 60-67. Στο Σχήμα 1 φαίνεται ότι οι κατανομές 
συχνοτήτων των τεσσάρων δοκιμασιών είναι 
όμοιες.

Παρατηρήσαμε ότι οι υγιείς συμμετέχοντες 
είχαν την τάση να συγχέουν ορισμένα συναισθή
ματα περισσότερο από άλλα. Στη Δοκιμασία 
Προσωδίας περίπου οι μισοί από τους συμμετέ
χοντες απαντούσαν λύπη όταν η σωστή απάντη
ση ήταν φόβος (51%), και το αντίστροφο (72%),
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Πίνακας 2
Συνεισφορά των παραγόντων της ηλικίας, του μορφωτικού επιπέδου και του φύλου στην επίδο

ση στις δοκιμασίες αντίληψης συναισθημάτων

Δοκιμασία Μεταβλητή Βήτα f Ρ R2

Ταύτιση Προσώπων Ηλικία
Μορφωτικό επίπεδο

-.586 .298 -7.367 3.753

Ταύτιση Συναισθημάτων Ηλικία
Μορφωτικό επίπεδο

-.586 .298 -7.367 3.753

Δοκιμασία
Προσωδίας

Ηλικία
Μορφωτικό επίπεδο

-.415 .367 -4.492 3.977

Δοκιμασία Σκίτσων 
του Fantie

Ηλικία
Μορφωτικό επίπεδο

-.518 .267 -5.717 2.954

και χαρά όταν η σωστή απάντηση ήταν έκπληξη 
(84%), και το αντίστροφο (8%), ενώ στη Δοκιμα
σία Σκίτσων του Fantie το πιο συνηθισμένο λά
θος ήταν η σύγχυση φόβου και έκπληξης (50%), 
και το αντίστροφο (40%).

Πραγματοποιήθηκε, ακόμη, έλεγχος της εσω

τερικής συνέπειας (Kuder-Richardson 20 για δι- 
χοτομικές μεταβλητές, όπου η απάντηση σε κά
θε ερώτημα ήταν σωστή ή λάθος) για την κάθε 
δοκιμασία. Όλες οι δοκιμασίες είχαν υψηλή 
εσωτερική συνέπεια: Δοκιμασία Συναισθημάτων 
της Kinney: .86, Δοκιμασία Προσωδίας: .80, και

Σχήμα 1
Κατανομή συχνοτήτων βαθμών (Τ-τιμές) στις δοκιμασίες.

50 — · — Ταύτιση Προσώπων

45
- - ·  - Ταύτιση Συναισθημάτων

40

35 — Ά -  - Δοκιμασία Προσωδίας

Π 30 -
C /  / — ■· — Δοκιμασία Σκίτσων Fantie
Ο■> 25 ■ • I
X3μ*νΐ 20 . .■  /

15 ; l · '  -

10

5 ■

0
1 2 3 4

Τ-τιμές

Γ-πμι:,” ομάδα I 17-39. ομάδα 2 » 40-49, ομάδα 3 = 50-59. ομάδα 4 ■=■ 60-67.
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Δοκιμασία Σκίτσων του Fantie: .87.
Η σύγκριση των τριών ομάδων, ασθενών με 

δεξιά εγκεφαλική βλάβη, ασθενών με αριστερή 
εγκεφαλική βλάβη και υγιών, έγινε με τη μη πα- 
Ραμετρική ανάλυση Kruskal-Wallis. Τα αποτελέ- 
σύατα έδειξαν κύρια επίδραση της ομάδας σε 
όλες τις δοκιμασίες: Ταύτιση Προσώπων χ2(2) = 
9-950, ρ = .007, Ταύτιση Συναισθημάτων χ2(2) = 
14.050, ρ = .001, Δοκιμασία Προσωδίας χ2(2) = 
11.793, ρ = .003, Δοκιμασία Σκίτσων του Fantie 
Χ!{2) = 11.689, ρ = .003. Συγκρίσεις Bonferroni 
έδειξαν ότι στην Ταύτιση Προσώπων η ομάδα με 
δεξιά εγκεφαλική βλάβη υστερούσε έναντι των 
όλλων δύο, οι οποίες δε διέφεραν μεταξύ τους. 
Στην Ταύτιση Συναισθημάτων υπήρχε μια τάση η 
ομάδα με δεξιά εγκεφαλική βλάβη να έχει χαμη
λότερη επίδοση από την ομάδα με αριστερή 
εγκεφαλική βλάβη, ενώ και οι δύο διέφεραν ση
μαντικά από την ομάδα των υγιών. Στη Δοκίμα
ζα  Προσωδίας οι δύο ομάδες ασθενών δε διέ- 
Φεραν μεταξύ τους στην επίδοση, αλλά και οι 
δύο υστερούσαν έναντι της ομάδας των υγιών. 
Τέλος, στη Δοκιμασία Σκίτσων του Fantie η ομά
δα με δεξιά εγκεφαλική βλάβη είχε σημαντικά

χαμηλότερη επίδοση από την ομάδα με αριστε
ρή εγκεφαλική βλάβη, ενώ και οι δύο υστερού
σαν έναντι της ομάδας των υγιών.

Το Σχήμα 2 δείχνει την επίδοση των δύο επι- 
μέρους ομάδων των ασθενών σε σύγκριση με 
την υγιή ομάδα ελέγχου αντίστοιχης ηλικίας και 
μορφωτικού επιπέδου. Όπως φαίνεται διαγραμ- 
ματικά, και οι δύο ομάδες ασθενών διέφεραν 
από την ομάδα ελέγχου, όμως η ομάδα με δεξιά 
εγκεφαλική βλάβη διέφερε περισσότερο από 
ό,τι η ομάδα με αριστερή εγκεφαλική βλάβη.

Συζήτηση

Τα ευρήματά μας υποστηρίζουν την αξιοπι
στία και την εγκυρότητα των δοκιμασιών της πα
ρούσας συστοιχίας. Η κάθε δοκιμασία είχε υψη
λή εσωτερική συνέπεια και ήταν ίση με τις άλλες 
ως προς το βαθμό δυσκολίας. Το τελευταίο εύ
ρημα είναι ιδιαίτερα σημαντικό, μια και συχνά σε 
μια κλινική εκτίμηση συγκρίνεται η επίδοση ενός 
ατόμου σε δύο δοκιμασίες, προκειμένου να δια
πιστωθεί διαφοροποίηση μεταξύ των επιδόσεων

Σχήμα 2
Σύγκριση επιδόσεων ασθενών με δεξιά εγκεφαλική βλάβη, ασθενών με αριστερή εγκεφαλική

βλάβη και υγιών συμμετεχόντων.
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στις επιμέρους λειτουργίες που εξετάζονται. Με 
αυτό τον τρόπο μπορεί να αποκλειστεί η πιθανό
τητα η οποιαδήποτε διαφορά στην επίδοση να 
οφείλεται σε διαφορά στο επίπεδο δυσκολίας 
των δοκιμασιών (Chapman & Chapman, 1973).

Προκειμένου να ελέγξουμε την εγκυρότητα 
των δοκιμασιών, εξετάσαμε ασθενείς είτε με δε
ξιά είτε με αριστερή εγκεφαλική βλάβη. Σύμφω
να με την υπόθεσή μας, βρήκαμε ότι, ενώ γενικά 
και οι δύο ομάδες ασθενών υστερούσαν έναντι 
της ομάδας ελέγχου, η ομάδα με δεξιά εγκεφα
λική βλάβη υστερούσε περισσότερο απ’ ό,τι η 
ομάδα με αριστερή εγκεφαλική βλάβη. Όπως 
αναμέναμε, η Ταύτιση Προσώπων διαφοροποι
ούσε την ομάδα με δεξιά εγκεφαλική βλάβη από 
τις άλλες δύο ομάδες, ενώ δε διαφοροποιούσε 
την ομάδα με αριστερή εγκεφαλική βλάβη από 
την ομάδα των υγιών, μια και η αναγνώριση προ
σώπων είναι κατ’ εξοχήν λειτουργία του δεξιού 
ημισφαιρίου. Η Ταύτιση Συναισθημάτων, όπου 
προστέθηκε ο παράγοντας της αναγνώρισης συ
ναισθημάτων, διαφοροποιούσε και τις τρεις 
ομάδες μεταξύ τους. Παρ’ ότι κυρίως λειτουργία 
του δεξιού ημισφαιρίου, η αντίληψη συναισθη
μάτων φαίνεται να επηρεάζεται και από βλάβες 
στο αριστερό ημισφαίριο, αν και σε μικρότερο 
βαθμό. Σύμφωνα με την προαναφερθείσα βι
βλιογραφία, βρήκαμε ότι η Δοκιμασία Προσω
δίας διαφοροποίησε τις ομάδες ασθενών από 
την ομάδα των υγιών, αλλά όχι μεταξύ τους. Η 
αναγνώριση συναισθηματικής προσωδίας φαίνε
ται να βασίζεται εν μέρει και σε λειτουργίες του 
αριστερού ημισφαιρίου. Τέλος, η Δοκιμασία Σκί
τσων του Fantie διαφοροποίησε και τις τρεις 
ομάδες μεταξύ τους, όπου η ομάδα με δεξιά 
εγκεφαλική βλάβη είχε τη χαμηλότερη επίδοση, 
η ομάδα των υγιών την υψηλότερη και η ομάδα 
με αριστερή εγκεφαλική βλάβη μια επίδοση στη 
μέση. Τα ερεθίσματα αυτής της δοκιμασίας είναι 
πολύπλοκα και απαιτούν την ενεργοποίηση και 
άλλων διαδικασιών, όπως της οπτικής προσοχής 
και της ενοποίησης των λεπτομερειών της εικό
νας, καθώς και της κατανόησης κάποιας κοινω
νικής κατάστασης. Με εξαίρεση την επίδοση της 
ομάδας με αριστερή ' εγκεφαλική βλάβη στην

Ταύτιση Προσώπων, η επίδοση και των δύο ομά
δων ασθενών σε όλες τις δοκιμασίες ήταν του
λάχιστον 1.5 τυπικές αποκλίσεις κάτω από το μέ
σο όρο της υγιούς ομάδας, πράγμα το οποίο 
στην κλινική πράξη αποτελεί ένδειξη μειονεξίας·

Στην έρευνά μας εξετάσαμε την επίδραση 
δημογραφικών χαρακτηριστικών στην επίδοση- 
Ο παράγοντας της ηλικίας παρουσίασε αρνητική 
συνεισφορά στην επίδοση των υγιών συμμετε- 
χόντων. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι έφηβοι που 
συμμετείχαν παρουσίασαν επίδοση αντίστοιχη 
με αυτήν των νεότερων ενηλίκων. Η πτώση στις 
επιδόσεις άρχισε να εμφανίζεται από την ηλικία 
των 50, ωστόσο ουσιαστική πτώση παρατηρήθη
κε στα άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω. Αυτό μπο
ρεί να οφείλεται στις φυσιολογικές αλλαγές που 
συμβαίνουν στις γνωστικές λειτουργίες με το 
γήρας (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 1999).

Ο παράγοντας του μορφωτικού επίπεδου εί
χε θετική συνεισφορά στην επίδοση σε όλες τις 
δοκιμασίες. Το εύρημα αυτό δε συνεπάγεται ότι 
τα άτομα με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο εί
χαν πιο αναπτυγμένη την ικανότητα αντίλη
ψης συναισθημάτων. Άλλωστε, πολλές έρευνες 
έχουν δείξει ότι τα άτομα αυτά εμφανίζουν γενι
κά υψηλότερη επίδοση σε διαφόρων ειδών δοκι
μασίες, πιθανώς λόγω μεγαλύτερης εξοικείω
σης με τις διαδικασίες μιας εξέτασης (Βλάχου & 
Κοσμίδου, 2002. Dick et al., 2002. Kempler et al·· 
1998. Kosmidis et al., 2002). Ο παράγοντας του 
φύλου δε συνεισέφερε στην επίδοση σε καμιά 
δοκιμασία.

Κατά τη χορήγηση των δοκιμασιών παρατη
ρήσαμε κάποιες κοινές τάσεις στις απαντήσεις 
των συμμετεχόντων. Όσον αφορά τη Δοκιμασία 
Συναισθημάτων της Kinney, τα άτομα τα οποίο 
είχαν υψηλές επιδόσεις στην πρώτη επιμέρους 
κλίμακα (Ταύτιση Προσώπων) είχαν εξίσου υψη
λές επιδόσεις και στη δεύτερη επιμέρους κλίμα
κα (Ταύτιση Συναισθημάτων). Ουσιαστικά, Π 
πρώτη επιμέρους κλίμακα αποτελεί ένα είδος 
ελέγχου της δεύτερης επιμέρους κλίμακας. Με 
μια επιτυχή επίδοση στην πρώτη, μπορούμε να 
αποκλείσουμε την πιθανότητα τυχόν χαμηλές 
επιδόσεις στη δεύτερη επιμέρους κλίμακα να
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οφείλονται στην ύπαρξη ενός γενικότερου προ
βλήματος στην ικανότητα αναγνώρισης προσώ
πων και όχι στη μειωμένη ικανότητα αντίληψης 
συναισθημάτων συγκεκριμένα.

Όσον αφορά τη Δοκιμασία Σκίτσων του 
Fantie, παρατηρήσαμε ότι ορισμένες φορές τα 
υγιή άτομα κατονόμαζαν σωστά το συναίσθημα 
που προκαλούσε η κοινωνική συνθήκη η οποία 
αναπαριστανόταν σε κάθε κάρτα, αλλά δεν επέ- 
λεγαν την κατάλληλη έκφραση προσώπου. Αυτό 
δείχνει ότι, ενώ είχαν κατανοήσει το περιεχόμε
νο του σεναρίου, δυσκολεύτηκαν στην αντιστοί- 
χιση με την έκφραση προσώπου.

Αξιοσημείωτη, επίσης, ήταν η τάση των ατό
μων να συγχέουν ορισμένα συναισθήματα μετα
ξύ τους περισσότερο από κάποια άλλα. Περίπου 
το μισό δείγμα μας συνέχεε τις εκφράσεις προ
σώπου που έδειχναν έκπληξη με αυτές που έδει
χναν φόβο. Κάτι ανάλογο είχαν παρατηρήσει οι 
Ekman και Friesen (1971) στην έρευνά τους στη 
φυλή Fore της Νέας Γουινέας. Ο Scherer (1984), 
επίσης, αναφέρει ότι ένας από τους τρόπους 
έγερσης συναισθήματος είναι η εκτίμηση ενός 
ερεθίσματος ως καινούριου, αν δηλαδή αυτό θε
ωρηθεί ξαφνικό, έντονο ή αναπάντεχο. Αν λά
βουμε υπόψη μας την παραπάνω άποψη, συμπε
ραίνουμε ότι τέτοιου είδους ερεθίσματα μπο
ρούν να προκαλέσουν τόσο το συναίσθημα του 
φόβου όσο και το συναίσθημα της έκπληξης. Πι
θανώς αυτό να εξηγεί γιατί τα άτομα που συμμε
τείχαν στην έρευνά μας παρουσίασαν σύγχυση 
σε τόσο μεγάλο βαθμό μεταξύ των δύο αυτών 
συναισθημάτων.

Επίσης, περίπου το μισό δείγμα μας έδειξε 
να συγχέει τα συναισθήματα λύπης - φόβου όταν 
αυτά παρουσιάστηκαν ακουστικά. Οι Crystal και 
Quirk (1964), αναφερόμενοι στα παραγλωσσικά 
στοιχεία του προφορικού λόγου, τα διαχώρισαν 
σε δύο είδη: την ποιότητα και την ποσότητα της 
φωνής. Όσον αφορά την ποιότητα της φωνής, 
συμπεριέλαβαν, μεταξύ άλλων, και τον όρο «τρέ- 
μουλο φωνής» ως στοιχείο που βοηθά στην ανα
γνώριση του συναισθήματος. Επειδή ακριβώς το 
«τρέμουλο της φωνής» αποτελεί κοινό στοιχείο 
τόσο του φόβου όσο και της λύπης, υποθέτουμε

ότι μπορεί να ευθύνεται για την αδυναμία διάκρι
σης των δύο συναισθημάτων. Επιπλέον, παρατη
ρήθηκε σύγχυση και μεταξύ των συναισθημάτων 
έκπληξη - χαρά. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο 
ότι κατά την έκφραση αυτών των συναισθημά
των αυξάνεται η ένταση της φωνής.

Τέλος, παρατηρήσαμε μια τάση των ατόμων 
να συνδέουν το ουδέτερο περιεχόμενο των προ
τάσεων με την επιλογή ουδετερότητα όταν δυ
σκολεύονταν να αναγνωρίσουν το συναίσθημα 
που εκφραζόταν. Αυτή η σύγχυση πιθανώς να 
προκύπτει από το γεγονός ότι στην καθημερινή 
ζωή δίνεται μεγάλη σημασία στο σημασιολογικό 
περιεχόμενο των λεκτικών μηνυμάτων που δεχό
μαστε, με τα παραγλωσσικά στοιχεία να παίζουν 
βοηθητικό ρόλο. Η τάση να συγχέονται ορισμέ
να συναισθήματα αποτελεί περιορισμό στην 
έρευνα της αντίληψης συναισθημάτων, και στην 
παρούσα έρευνα και γενικότερα, και επισημαίνει 
την ανάγκη για τη δημιουργία ακριβέστερων 
τρόπων εκτίμησης της λειτουργίας αυτής.

Συνοψίζοντας, επισημαίνουμε την προκα
ταρκτική φύση της παρούσας έρευνας και την 
ανάγκη οι δοκιμασίες αυτές να εφαρμοστούν σε 
μεγαλύτερο αριθμό υγιών ατόμων, προκειμένου 
να ενισχυθούν οι τυπικοί βαθμοί για τον ελληνικό 
πληθυσμό. Ενώ η μελέτη της ομάδας των ασθε
νών με εγκεφαλική βλάβη υποστήριξε την εγκυ- 
ρότητα των νευροψυχολογικών δοκιμασιών που 
χρησιμοποιήθηκαν, προτείνεται η χορήγησή 
τους σε μεγαλύτερο δείγμα κλινικού πληθυσμού 
και με ποικίλες νευρολογικές και ψυχιατρικές 
διαταραχές, για την περαιτέρω διευκρίνιση της 
διαδικασίας αντίληψης συναισθημάτων. Οι δοκι
μασίες αυτές αποτελούν μια αρχή στη διερεύνη- 
ση της αντίληψης συναισθημάτων και δίνονται 
προκαταρκτικοί τυπικοί βαθμοί για κλινική και 
ερευνητική χρήση.
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Affect perception as a cognitive function:
Validity and clinical application of a neuropsychological 
test battery in healthy individuals and patients with brain

lesions

Kalliopi hiou1, Argiro Vagia1, Eleni Haritidou1,

D imitris Karacostas2, Mary H. Kosmidis1

We studied affect perception in a healthy and a clinical sample in order to create 
ABSTRACT and adjust neuropsychological tests to measure this ability. We examined 84

healthy individuals aged 15-79. We also examined 12 patients aged 44-73 with 
brain lesions in order to confirm the validity of these tests. The tests administered evaluated the ability to 
perceive affect (happiness, surprise, sadness, disgust, fear, and anger) from photographs of facial 
expressions, from prosody, and from visual presentations of social scenarios. Our results indicated a high 
level of internal reliability for each test, as well as equivalent difficulty levels among them. Similarly, a 
qualitative analysis of responses indicated a tendency to confuse certain emotions (i.e., happiness and 
surprise, fear and sadness, surprise and fear). There was no sex difference in test performance in the 
healthy group. Finally, a comparison of the performance of patients with documented focal lesions either in 
the right or the left cerebral hemisphere to that of age-matched healthy individuals suggested that our tests 
were sensitive and valid in assessing the ability to perceive affect.
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