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Summary

Many differences between the hemispheres have been observed, from the gross anatomical
level to differences in dendritic structure or neurotransmitter distribution. Analytic reasoning
and language functions such as grammar and vocabulary are often lateralized to the left hemi-
sphere of the brain. The right cerebral hemisphere plays a special role in tasks involving the
direction of spatial attention, recognition of faces, perception, possibly generation of affect and
affective prosody. Depression is associated with many different cognitive impairments e.g. in
the domains of working memory and executive functions as well as interpersonal and social
cognition problems. Little is known about the relationship between cognitive and affective
deficits in depression. Researchers have hypothesised that the laterality of brain damage may
facilitate the expression of emotional or affective disturbances. The aim of the study is to
describe the role of the right hemisphere in the aetiology of depressive disorders.
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W ciagu ostatnich lat wzrosta §wiadomo$¢ znaczenia uszkodzen w obrgbie prawej
potkuli mozgu w etiologii réznorodnych zaburzen funkceji psychicznych [1]. Obie
poltkule powiazane sa ze soba na zasadzie specjalizacji komplementarnej, co oznacza
wzajemne uzupelnianie si¢ i wspotprace w realizacji poszczegdlnych zadan. Lewa
potkula odgrywa decydujaca rolg w przetwarzaniu informacji jezykowych, prawa
— danych wzrokowo-przestrzennych, emocjonalnych, bodzcow muzycznych, oraz
zaangazowana jest w procesy uwagi i pamigci. Pierwsza z nich dziala na zasadzie
organizacji ogniskowej, natomiast druga w sposob holistyczny. Lewa potkule cha-
rakteryzuje obecnos$¢ osrodkow o $cistej lokalizacji, natomiast w prawej sa one prze-
strzennie rozproszone [2]. W chwili obecnej dominuje koncepcja mdézgu rozumianego
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jako procesor dziatajacy na zasadzie rozprzestrzenionego rownoleglego przetwarzania
informacji (parallel distributed processor). Zgodnie z nia kolejne procesy poznawcze
regulowane sa poprzez jednoczesne dzialanie wzajemnie powiazanej sieci pobudzen
w réznych rejonach mézgu. Zasada wspolpracy migdzypotkulowej nie wyklucza
jednak nadrzednosci jednej z nich w realizacji konkretnego zadania [3]. Celem pracy
jest omowienie udzialu prawej potkuli mézgu w etiologii zaburzen depresyjnych
nawracajacych.

Procesy emocjonalne

Prawa potkula mozgu odgrywa decydujaca role w prawidtowym przebiegu proce-
sow emocjonalnych. Liczne prace z tego zakresu oparte s na badaniach pacjentow po
przebytym udarze mozgu, z deficytami zlokalizowanymi w potkuli lewej lub/i prawe;.
Od okoto 40% do blisko 80% chorych z tej grupy wymaga leczenia przeciwdepresyj-
nego [4]. Uszkodzenie ptata czolowego prawej potkuli istotnie czgséciej prowadzi do
wystapienia objawdw depresji maskowanej (atypowej), w porownaniu z uszkodzeniem
potkuli lewej (spadek efektywnosci orientacji wzrokowo-przestrzennej, intensywne
objawy wegetatywne, nasilone poczucie winy, poczucie bezradnosci i beznadziejnosci,
zanizona samoocena). Obnizony nastroj ujawnia si¢ rowniez wyraznie we wskazni-
kach ekspresji emocjonalnej: mimice twarzy, postawie ciata, prozodii emocjonalnej
i gestach [4].

W celu wyjasnienia udzialu prawej potkuli moézgu w wystapieniu objawow depre-
syjnych sformutowano kilka hipotez. Po pierwsze, jej uszkodzenia powoduja zaburzenia
w identyfikacji emocji ujawnianych w mimice twarzy oraz trudnos$ci w przypisywaniu
wiasciwej ekspresji twarzy do roznych stanow emocjonalnych [1]. Bouhuys i wsp. [5]
wykazali, iz obnizona zdolno$¢ rozpoznawania emocji negatywnych taczy si¢ z gor-
szym rokowaniem w przebiegu depresji. Po drugie, pacjenci z uszkodzeniami potkuli
prawej mozgu maja trudnosci w rozpoznawaniu pozawerbalnych bodzcéw emocjo-
nalnych. Charakter tych deficytow przypomina funkcjonowanie osob z aleksytymia.
Objawy aleksytymii wiazane sa z lezjami w obrgbie prawej kory przedczotowej oraz
uszkodzeniami obecnymi w rejonie zakretu obrgczy. RoOwniez udary w obrgbie prawej
poltkuli istotnie czgSciej prowadza do wystapienia symptomow tego zaburzenia [6].
Z kolei Lumley i wsp. [7] obecno$¢ cech alekstymii przypisuja lezjom prawej potkuli,
jednoczesnie podkreslajac, iz zalezno$¢ ta dotyczy jedynie grupy mezczyzn. Osoby
z aleksytymia maja rowniez nieuswiadamiang sktonno$¢ do wyrazania swych uczué
w postaci skarg somatycznych [6]. Ostatni z przytoczonych wnioskdéw jest zgodny
z powszechnie obserwowanymi licznymi dolegliwo$ciami fizycznymi wsrod chorych
z depresja [8].

Uszkodzenie prawej potkuli powiazane jest takze z trudnosciami w identyfikacji
przezywanych przez chorych standw emocjonalnych [9]. Fakt ten w przypadku za-
burzen depresyjnych moze utrudnia¢ prawidtowa diagnozg. Prawa poétkula méozgu
odgrywa znaczaca rol¢ w regulacji emocji negatywnych (gtownie obszar grzbietowo-
boczny) [10], w zwiazku z czym staje si¢ wazna w prawidlowym przebiegu procesow
uwagi oraz w reakcji emocjonalnej na chorobg. Penttild i wsp. [11] zaobserwowali
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wzmozona aktywacj¢ wymienionych obszarow u pacjentow z objawami depresji
atypowej w pordwnaniu z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia depresyjne nawraca-
jace. Spallettai wsp. [12] proponuja, aby w omawianych przypadkach postugiwac si¢
terminem ,,anozognozja” (,,racjonalna niewiedza” o realnie obserwowanych objawach
patologicznych). Pojecie to wykorzystywane jest do opisywania nie§wiadomosci pre-
zentowanych deficytow, zaprzeczania chorobie lub jej konsekwencjom. W literaturze
brakuje jednak opisow anozognozji w odniesieniu do proceséw emocjonalnych [2].
Do chwili obecnej prace nad percepcja emocjonalng pacjentdéw z zaburzeniami
depresyjnymi koncentrowaly si¢ gtdéwnie na ocenie zdolnosci odczytywania ekspresji
emocjonalnej z bodzcéw wzrokowych (twarze). W polskich badaniach Kucharska-
Pieturai David [13] wykazali, Ze pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi
oraz chorzy z uszkodzeniem prawej potkuli mieli trudnosci w rozpoznawaniu emocji
wyrazanych przez lewa czg$¢ twarzy (wykorzystywano tzw. twarze chimeryczne,
ktérych kazda z potéwek wyraza odmienne emocje). Podobnych zaleznosci nie za-
obserwowano w przypadku osob zdrowych, z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej oraz z uszkodzeniem lewej potkuli
mozgu. W badaniach Mikhailovej 1 wsp. [14] pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi
wykazywali deficyt rozpoznawania twarzy wyrazajacych negatywne emocje, eks-
ponowanych w prawej i lewej czgsci pola widzenia, oraz zaburzenie rozpoznawania
pozytywnych emocji na twarzach pojawiajacych si¢ w lewej czgsci pola widzenia.

Teoria umystu

Ekspresja emocji odgrywa podstawowa rolg w komunikacji spotecznej. Wyrazana
jest za pomoca gestow, mimiki, pozawerbalnych aspektow mowy. Trudnosci w rozpo-
znawaniu stanéw emocjonalnych partneréw interakcji moga by¢ przyczyna typowego
dla pacjentéw z depresja unikania relacji spotecznych czy poczucia braku satysfakcji
w kontaktach interpersonalnych. Zjawisko to thumaczone jest na podstawie zatozen
teorii umystu (mind theory) [15]. Termin ,teoria umystu” ma swoje zrodto w psycho-
logii poznawczej (zostal wprowadzony przez D. Premarcka i G. Woodruffa) i oznacza
zdolno$¢ do przypisywania sobie i innym odmiennych stanéw psychicznych w celu
przewidywania i wyjasniania dziataf. Odbywa sig to na podstawie obserwacji zacho-
wania innych, przekazywanych przez nich komunikatéw werbalnych i niewerbalnych
oraz oceny wlasnego stanu umystu. Sprawno$¢ ta jest kluczowa dla odpowiedniego zro-
zumienia i przewidywania zachowania partnera interakcji. W przypadku deficytu w tej
sferze mamy do czynienia z brakiem zdolnosci do przewidywania emocji przezywanych
przez druga osobg oraz rozumienia podejmowanych przez nia dziatan. Konsekwencja
zaburzen zgodnie z teoriag umystu sa trudnosci w komunikacji spotecznej [16].

Biologiczne podloze zaburzen emocjonalnych zwigzanych z prawg potkuly

Zaburzenia depresyjne nawracajace zwiazane sa z oslabionym pobudzeniem koro-
wym potkuli prawej, w odréznieniu od epizodu manii w przebiegu choroby afektyw-
nej dwubiegunowej [13]. Zdaniem Konarskiego i wsp. [17] do najczestszych zmian
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w strukturze mozgu pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi zalicza si¢ zmniejszenie
objetosci ptatéw czotowych, oczodotowej kory przedczotowej, przedniej czgsci zakretu
obreczy, hipokampa oraz cial migdatowatych (praca przegladowa dotyczaca badan
przeprowadzonych za pomoca magnetycznego rezonansu jadrowego, nuclear magnetic
resonance, u chorych z zaburzeniami afektywnymi). Natomiast Monkul i wsp. [18]
za najlepiej udokumentowane w tej grupie pacjentow uznali wystgpowanie ognisk
hiperintensywnych w korze oraz w istocie biatej. Wér6d badanych z objawami depresji
$rednie zmniejszenie si¢ objetosci hipokampa, w poréwnaniu z grupa kontrolna oséb
zdrowych, wynosito 8% w potkuli lewej 1 10% w prawej. Redukcja objetosci hipo-
kampa powigzana byta ze staba odpowiedzia terapeutyczna na leki przeciwdepresyjne
[19]. Badania przeprowadzone u mtodych, nie leczonych, chorych, u ktorych depresja
wystgpowala rodzinnie, wykazaty mniejsza objgto$¢ hipokampa, w poréwnaniu z grupa
kontrolna 0sob zdrowych. Zdaniem autoréw wspomniany fakt moze stanowi¢ wczesny
neurobiologiczny marker depresji wystepujacej rodzinnie [20].

W celu poznania neuroanatomii emocji przeprowadzono liczne badania, z zamierem
ustalenia, ktore struktury mozgu ulegaja aktywacji podczas eksperymentu polegajacego
na wywotywaniu u zdrowych os6b roznych standéw emocjonalnych [21]. Wykazano, ze
uczucie strachu powiazane jest ze zwigkszeniem si¢ aktywnosci cial migdalowatych,
natomiast smutek — z aktywacja podkolanowej cz¢sci zakretu obreczy. Przysrodko-
we czesci kory przedczotowej odgrywaja nadrzedng rolg w ocenie i przetwarzaniu
informacji emocjonalnych [22]. Wywotanie uczucia smutku zwiazane jest rowniez
ze zwigkszeniem si¢ metabolizmu glukozy w przedniej czg$ci zakrgtu obreczy oraz
brzusznej, srodkowej i tylnej czesci wyspy, oraz z jego zmniejszeniem si¢ w grzbie-
towej czegSci kory przedczotowej potkuli prawej, dolnej czgsci kory ciemieniowej,
a takze grzbietowej i tylnej czgsci kory obrgczy (badania z wykorzystaniem pozytro-
nowej tomografii emisyjnej, positron emission tomography, PET). W okresie remisji,
w porownaniu z badaniem wykonanym w czasie epizodu depresyjnego, obserwuje si¢
zwigkszenie metabolizmu w grzbietowo-bocznej czgsci kory przedczotowej potkuli
prawej, dolnej czesci kory ciemieniowej i grzbietowej, przedniej czgsci zakrgtu obreczy
oraz — jego zmniejszenie si¢ w brzusznych czgsciach uktadu limbicznego (brzuszna
cz¢$¢ zakrgtu obreczy i posrodkowej oraz tylnej czg$ci wyspy) [23]. Z przytoczonych
badan wynika, ze zmiany nastroju u chorych na depresj¢ sa wynikiem wzajemnych
oddziatywan kory przedczotowej, odpowiedzialnej za niektdre procesy poznawcze,
oraz struktur uktadu limbicznego [21].

Zdaniem Petersona i wsp. [24] oraz Penttili i wsp. [11] zmiany grubosci kory mézgu
poltkuli prawej powiazane sa ze zmniejszona zdolnoscia do zauwazania, odczytywania
1 zapamigtywania sygnalow emocjonalnych wysytanych przez innych ludzi w relacjach
spotecznych. Brassen i wsp. [25] poddali ocenie aktywacje brzuszno-przysrodkowe;j
czegsci ptatéw czotowych w odpowiedzi na pozytywne, negatywne i neutralne emocjo-
nalnie stowa z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego — functional
magnetic resonance imaging, fMRI. Opisali zmniejszenie si¢ aktywnos$ci we wspo-
mnianym obszarze ptatéw czotowych, w odpowiedzi na bodzce negatywne, wsrod 13
0s0b z zaburzeniami depresyjnymi, w poréwnaniu z grupa kontrolna os6b zdrowych.
Grimm 1 wsp. [26] wykazali natomiast wérdd chorych z zaburzeniami depresyjnymi
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nadmierne pobudzenie w obszarze grzbietowo-bocznym lewego ptata czolowego
w odpowiedzi na bodzce negatywne. Potwierdzili rowniez znaczenie analogicznego
obszaru w obrgbie prawego ptata czotowego dla percepcji emocji i przebiegu proceséw
uwagi. Dannlowski 1 wsp. [27] podkreslaja za$ rolg prawego ciata migdatowatego
w adekwatnym rozpoznawaniu ekspresji emocjonalnej. Wérdd chorych z zaburzeniami
depresyjnymi zmniejszenie si¢ aktywacji w obrgbie wymienionego obszaru powigzane
jest z gorszymi rokowaniami terapeutycznymi.

W badaniach Davidsona [28], przeprowadzonych z wykorzystaniem aparatury
EEG, zaobserwowano zwigkszona aktywacje kory czotowej potkuli lewej w momen-
cie doswiadczania emocji pozytywnych i kory czotowej potkuli prawej w przypadku
emocji negatywnych. Pobudzenie lewej potkuli zwiazane jest z dazeniem do zrodta
emocji, prawej — z jego unikaniem. Niemowlgta majace sktonnos¢ do ptaczu w sy-
tuacji separacji od matki wykazuja zmniejszona aktywnos¢ lewego ptata czotowego.
Dorosli z wigksza lewostronna aktywacja maja sktonno$¢ do pozytywnych stanow
emocjonalnych i reaguja intensywniej na pozytywne niz na negatywne bodzce. R6z-
nice te koreluja z reakcjami immunologicznymi (pacjenci z przewaga pobudzenia
z prawej strony wykazuja obnizong reaktywnos¢ uktadu immunologicznego). Osoby
ze zwigkszona aktywacja lewostronna osiagaja wysokie wyniki w testach osobowosci
oceniajacych sktonnos¢ do minimalizowania negatywnych zdarzen [29].

Deficyty wzrokowo-przestrzenne

Prawy obszar ciemieniowy odgrywa istotna role w wykonywaniu zadan wzroko-
wo-przestrzennych. W przypadku lezji w tym obszarze obserwowane sa trudnosci
w manipulacji obiektami w przestrzeni, tworzeniu struktur tréjwymiarowych, do-
mykaniu wzrokowym oraz rysowaniu przedmiotow [30]. Nalezy podkresli¢ znacze-
nie adekwatnej analizy relacji przestrzennych w odbiorze i rozumieniu informacji
kontekstowych oraz komunikacji jezykowej [31]. Funkcje wzrokowo-przestrzenne
odgrywaja rowniez istotna rol¢ w zdolnos$ci do odczytywania stanow emocjonalnych
innych oséb, wyrazanych mimika twarzy. Pacjenci z depresja wypadaja gorzej w za-
daniach sprawdzajacych sprawno$¢ wzrokowo-przestrzenng w porownaniu z osobami
zdrowymi. Ostabienie funkcji wzrokowo-przestrzennych postgpuje wraz z nasileniem
si¢ objawow depresyjnych [32].

Deficyty jezykowe

Prawa potkula mézgu zaangazowana jest w przetwarzanie informacji jezykowych
u 0s6b zdrowych. Dominuje ona w regulacji para- i pozajezykowych aspektow wypo-
wiedzi, czyli w regulacji relacji pomigdzy jezykowymi cechami wypowiedzi (cechy
leksykalne, semantyczne, sktadniowe) a kontekstem wypowiedzi (w jakiej sytuacji
i do kogo méwimy). Sa to tzw. kompetencje komunikacyjne/pragmatyczne [31]. Jej
uszkodzenia zaburzaja funkcje jezykowe w zakresie przetwarzania leksykalno-seman-
tycznego (wiedza dotyczaca stow, np. trudnosci w rozumieniu stow o przeciwstawnym
znaczeniu, stow niejednoznacznych), przetwarzania ztozonych informacji jezykowych
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(np. rozumienie metafor, zartow), dyskursu (korzystanie z werbalnych i pozawerbal-
nych informacji ptynacych z kontekstu wypowiedzi) oraz prozodii (pozajezykowe
aspekty mowy, np. tempo mowienia, sita glosu, intonacja, pauzy, rytmicznos¢, akcent,
melodia) [3]. Pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli maja trudnosci z doborem od-
powiednich stow, nie potrafia w sposob spdjny przekazywac informacji, gubia watek
wypowiedzi, maja trudnosci z ocena i selekcja informacji, moéwia w sposob rozwlekty
i dygresyjny, nie korzystaja z podpowiedzi oraz maja trudnos¢ z odpowiednia ekspresja
intonacji glosowej. Analogiczne problemy dotycza rozumienia wypowiedzi innych
osob [31]. W prozodig¢ emocjonalng zaangazowany jest prawdopodobnie obszar
okotosylwialny w rejonie prawej potkuli mézgu (analogicznie do lewopotkulowych
obszaréw zaangazowanych w funkcje mowy). Za wlasciwe odczytywanie przekazu
emocjonalnego odbieranych komunikatéw odpowiada wigc region odpowiadajacy
polu Broca, a za poréwnywanie — polu Wernickego [15].

Omawiany deficyt moze mie¢ negatywny wplyw na relacje interpersonalne cho-
rych oraz przebieg depresji. Brakuje jednak badan analizujacych wplyw efektywnosci
prozodii emocjonalnej na nasilenie cech klinicznych zaburzen depresyjnych. Badania
oceniajace zdolno$¢ rozpoznawania ekspresji emocjonalnej twarzy wskazuja jednak,
ze deficyty te moga by¢ powiazane z gorszymi rokowaniami terapeutycznymi [33].

Lewa pétkula mézgu

Pomimo zZe charakterystyka funkcjonowania lewej potkuli mézgu nie jest przed-
miotem niniejszej pracy, warto podkresli¢, iz liczne badania ujawnity wptyw lezji
w obregbie lewego ptata czotowego na wystapienie epizodu depresyjnego [34]. W tych
przypadkach zaburzenia depresyjne sa gldwnie powiazane ze zmianami w okolicy
grzbietowo-bocznej platow czotowych oraz w obrebie osrodkdéw podkorowych zlokali-
zowanych w tym rejonie. Czg$ciej mamy wowczas do czynienia z objawami typowymi
dla zaburzen depresyjnych nawracajacych, gléwnie z wyraznie obnizonym nastrojem
i anhedonia [4]. Zdaniem Gainottiego [35] uszkodzenie lewej potkuli skutkuje mysle-
niem katastroficznym, nasilonym Igkiem, sktonnoscia do ptaczu, niepokojem o wlasna
przysztos¢, zachowaniami agresywnymi, brakiem wiary we wtasne mozliwosci, prze-
cenianiem negatywnych skutkéw choroby.

Podsumowanie

Przedstawione przez nas wyniki dotychczas przeprowadzanych badan nie sa liczne,
jednak wyraznie podkreslaja role, jaka odgrywa prawa potkula mézgu w przebiegu
poszczegblnych procesow psychicznych, co z kolei moze by¢ istotna zmienna w etiolo-
gii zaburzen depresyjnych. Wystgpowanie deficytdéw emocjonalnych wérod pacjentow
z depresja w nastepstwie uszkodzenia prawej potkuli moézgu powiazane jest z niskim
statusem socjoekonomicznym i traktowane jest jako znaczacy czynnik ryzyka osta-
bienia procesoéw poznawczych [36]. Dodatkowo, brak wyraznie obnizonego nastroju
i anhedonii moze by¢ przyczyna trudnosci diagnostycznych i niewtasciwego leczenia
chorych. Badania Spalletty i wsp. [12] wykazaly wzrost zdolnosci rozpoznawania i na-
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zywania emocji w grupie pacjentow po przebytym udarze w obrgbie prawej potkuli,
leczonych przez 8 tygodni lekami z grupy SSRI - sertralina i fluoksetyna (przebadano
50 chorych). Podsumowujac, naszym zdaniem konieczne sa dalsze badania kliniczne
dotyczace prezentowanego tematu.

Yuacrtue MpaBoro nmoJaymapusi Mo3ra B 3THOJIOIMH 1IePPECCUBHBIX Hapymeﬂm‘i

Coaep:xanue

Pasmirdans Mesx Tty TpaBBIM U JIEBBIM MOJTYIIAPHSMU MO3Ta OTHOCSITCSI HE TOJIBKO K aHATOMHIECKUM
yepTaM CTPOEHMS, HO TaKKe BUANMBI B CTPOEHHU HEBPOHOB U HeiiponpBoauMocTH. JIeBoe momymapue
MO3ra OTBeYaeT 38 aHAIMTHYECKOE MBIIIICHHE, 32 CEKBEHIIMH H SI3bIKOBBIE (DYHKIINH, a IPEIK/IC BCETO 32
MOHMMAaHHE TPaMMaTHIECKIX OCHOB U CIIOBECHBIH cocTas pedn. [IpaBoe nosymapre Mo3ra oTBe4aeT
3a 3pUTENBHO-IIPOCTPAHCTBEHHYIO OPUEHTHPOBKY, y3HAaBaHHE JIHIA (B TOM YHCIIE 3a UACHTH(OUKAINIO
9MOLMOHATIBHOM 3KCIPECCHM), @ TAaKXKe SMOLUOHAIBHYIO NIPO30A1I0. JlenpeccuBHbIC HapyLICHUs
CBSI3BIBAIOTCS] TaK C MHOTOYHCICHHBIMU CHMIITOMaMH 3MOIHOHAIBFHOU C(ephl, ocnabieHnemM
MHECTHYECKHX (QYHKIMH (HII. B 00J1aCTH ONEPaTHBHOM NAMSTH U UCIIOJIHUTEIBHBIX (PYHKIHAX), KaK
1 HapyIICHUAMH COLIMAJIbHBIX KOHTakTOB. OJIHAKO, HE MHOI'O U3BECTHO Ha TEMY B3aUMHBIX CBs3el
CHMITOMOB SMOIIMOHATBHOHN C(hephl ¢ MHECTHIECKUMH AedunnTamu. JIokaan3anuu HOBpeKACHUS
MO3ra B JIEBOM MOYHIAPUH MO3Ta, MU 7K€ B IIPABOM MOTYIIAPUU MOTYT UMETh Pa3IMIHOE BIUSHNIE
Ha IIPUCYTCTBYIOIIME apHEeKTUBHBIC HAPYIICHHS. 3aJaHIeM PaOOTHI SIBISIETCST 00CYKIICHUE y4acTHs
MIPABOTO MO3TOBOTO TOJYMIAPHSI B 3THOJIOTUH ACTPECCUBHBIX HAPYIICHHUH.

Anteil von rechter Hemisphire an Atiologie der depressiven Storungen

Zusammenfassung

Die Unterschiede zwischen der rechten und der linken Hemisphédre betreffen nicht nur
anatomische Merkmale, sondern auch sind beim Bau von Neuronen und Neurotransmitter sichtbar.
Fiir das analytische, sequentive Denken, Sprachfunktionen, vor allem fiir Verstehen der Grammatik
und den Wortschatz ist die linke Hemisphére verantwortlich. Die rechte Hemisphére beteiligt sich
an den visuell-rdumlichen Aufgaben, Erkennen von Gesichtern (darunter die Identifikation der
emotionellen Expression) und emotionelle Prosodie. Die depressiven Stérungen werden sowohl mit
zahlreichen Symptomen aus dem emotionellen Bereich, Abschwéchung der kognitiven Funktionen
(zB. Im Bereich des Arbeitsgedichtnisses und der exekutiven Funktionen) verbunden als auch mit
den Storungen der sozialen Beziehungen. Man weiss leider nicht viel von gegenseitigen Beziehungen
von Symptomen aus dem emotionellen Bereich und den kognitiven Defiziten. Die Lokalisierung
der Hirnstérungen in der linken oder rechten Hemisphére kann einen differenten Einfluss auf die
geschilderten Symptome der affektiven Stérungen haben. Das Ziel der Studie ist die Besprechung
des Anteils der rechten Hemisphére an der Atiologie der depressiven Stdrungen.

Le réle de I’hémisphére droit dans I’étiologie des troubles dépressifs

Résumé

Les différences touchant la partie droite et gauche de la cervelle ne se manifestent pas seulement
par les caractéristiques anatomiques mais on les observe aussi dans les structures des neurones et
dans les neurotransmissions. L’hémisphére gauche est responsable de la pensée analytique et des
fonctions linguistiques, surtout du vocabulaire et de la grammaire. L’hémisphére droit s’engage
dans les fonctions visuelles-spatiales, dans la reconnaissance des visages(y compris 1’identification
d’expression émotionnelle), dans la prosodie émotionnelle. Les troubles dépressifs se lient aussi avec
les détériorations des fonctions cognitives (de la mémoire de travail et des fonctions exécutives)
ainsi qu’avec les troubles des relations sociales. Pourtant les corrélations des symptomes émotifs et
de déficits cognitifs ne sont pas bien connues. La localisation des Iésions cérébrales de I’hémisphére
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gauche ou droit peut influer sur les symptomes des troubles affectifs. Ce travail essaie de présenter
le r6le de I’hémisphere droit dans 1’étiologie des troubles dépressifs.
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