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Neuropsychologia amuzji

clem artykuly jest charakterystyka patologii neurokognitywnej, Zwane) afti
na podstawic wybranych badai i koncepcji. Amuzja jest typen wrodzone] lub
ytej dysfunkeji analizy sygnatu muzycznego. Osoba z amuzja nie jest w stanio
|3 rozpoznaé w grupie styszanych dzwigkéw powszechnic znanego hymnu pai-
owego fub nie potrafi wykonaé na instrumencie utworu muzycznego poprzed-

chiczinym {por. np. Sacks, 2009). Pomimeo postepuiace) wiedzy i licznych badani
tym zakresie amuzja nie zawsze jest przediniotem analiz w opracowaniach doty-

cych neuronauki stuchowej (przykladowo — Schnupp, Nelken, King, 2011).

Z perspektywy neuropsychologicznej fenomen amuzji wskazuje na dwa
- podstawowe problemy. Pierwszy z nich — (P1) — dotyczy mézgowych mechani-
. 6w (korelatdow) amuzji w roznych jej wariantach. Problem (P1) MoZNna wyra-
¢ w postacl nastepujacego pytania: jak dziata mézg osoby z amuzj? Biorac pod
iwage, ze amnuz)a jest formg patologii poznawezej mozemy spodziewad sig opisu

inicujacego funkcjonowanie mézgowia osoby z zachowanymi zdolnofciami
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przetwarzania sygnalu muzyeznege oraz osoby z amuzja. W een sposob uzyskan iy W modularnym modelu Peretz i Colthearta (2003) opartyrn na anali
, -
odpowicdZ na pytanic: co jest ncurologiczng podstawy defektu zwanego annisfifizs {¢ zachowan pacjentéw po uszkodzeniu mozgowia, przetwarzanic muzyczne

1jakic struktury mozgowia s kluczowe dla przetwarzania muzyki? Problerm dn zpoczyna si¢ od analizy akustycznej sygnatu (rys. 1, kétko 1). Na tym etapic
chodzi do automatyczne] interpretacji (2) danego sygnatu jako syonatu o cha-
ikterze muzycznym, w odréznieniu od innych sygnatéw déwigkowych. Dalsza
Naliza sygnatu juz muzycznego przebicga paralelnic (3) w dwéch podsystemach.
erwszy z nich (4), zdaniem Peretz | Colthearta specyficzny dla przetwarzania
1zycznego, dotyczy organizacji meliczno-tonalnej (kontur melodyczny oraz
ikgje tonalne) sygnatu. Taka organizacja odbywa sie w sposdb automatyczny
; ; ic dotyczy diwickéw mowy. Na podstawie badari zespolu Janaty (Janata i in.,
wskazuje, z¢ przetwarzanic sygnatu muzycznego odbywa si¢ w modularnie 7u )23, Peretz 1 Coltheart sugerujy, ze mozliwym neuroanatomicznym subsira-
1 modutu tonalnego sq przednie struktury kory przedczotowe). Uszkodzenia
0 moduiu mogy powodowaé m.in. brak zdolnosci oceny podobnych melodii
owazny deficyt pamigci dZwigkéw. Drugi podsystem (5), nickoniecznie spe-
wficzny dla przetwarzania muzycznego, zajmuje si¢ aspektami temporaluymi
naléw (rytm, metrum).

gi — (2) — dotyczy speeyfiki amuzji wobcec innych zjawisk neurokognitywnye|
Problen (1°2) mozaoa stormutowad nastepujaco: czy amuzja jest zjawiskicm s)y
cyficznym kognitywnic 1 neuronaiitie, czy tez wspdlwystepuje z bardzic) nogd
nionymi deficytami, np. w zakresic percepeil, pamiged, uwagi 1 funkei jezyki
wych? Problem {P2) jest analogiczay do trudnoc z opiscm aatury afagji, cvy
deficytdw przetwarzania jezykowego o ctiologil mozgowe (por. np. Tricderie
2002; Saygin i in., 2004; Hagoort, 2005}, Pozytywne rozwigzanic problemu (

ganizowanych strukturach mozgowia lub ze stoigje cod w rodzaju muzyczney
mozgu, wyspecjalizowancgo tylko i wylycznie w dziedzime muzyk (por. Peret
Coltheart, 2003; Tillmanu 1 111, 2010). Negatywrie rozwigzanie problemu (E'i—
pozwala sgdzié, ze modularny mdzg muzyczny jest fikcia teoretyczng fub #
przetwarzanie sygnalu muzyeznego odbywa sig w rozproszonej sieci neurosn
nej, w ktorej obok spegjalistycznych moduldw muzycznych realizujacych wask
zacddania kognitywne wspdtwystepujy bardzic) ogdlie systemy, np. pamieci opt
cyjnei 1 Tunkei motorycznych (dyskusja ze stanowiskiem modularnym, por. i
Dyouglas, Bilkey, 2007; Sirkidmo 1 in., 2009; Sirkimé i in., 2010). :

W oartykule skupiam si¢ zasadniczo na problemie (171), ale bede tez angai

wal zagadnicnia z zakresu problermua (1°2). Plan tekstu jest nastepujacy: po prae

tawichiu neurokogiitywnych modeli przetwarzania informacii muzyczag (pkt

@ automatyczna

@ ak?;;?\jigj na @ @

MUZYCZRE].

analiza wyrazu
1 afektywnego

L 2
przetwarzanie
@ temporalne

¢. 1. Model przetwarzania informacji muzycznej

2. Przetwarzanie mformagji muzyczig]

e gt e e

Zrédlo: Peretz, Coltheart {2003). Adaptacja whsna zmodyfikowana na uzytek

artykuhe. Kélka 1-8 oraz réinice w wypelnieniu ramek — opis w tekicie
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Zorganizowany w obu niczalezuycl podsystemach sygn at moze nast bszary kory stuchowej zajmuja sig detekeja barwy dswieku, glosnosci i potozenia
ryc. 2 — kotko 2). Latengje opisancgo procesu tworzenia pierwotnego perceptu shu-
1owego oscyluja w granicach 10-100 ms od rozpoczgcia ekspozycji bodzcowej.

Kolejne fazy przetwarzania sygnatu akustycznego przebiegaja wzglednie réw-

nic (0) zostaé przetworzony w bazie danych w lcksykonie muzycznym (7 lut;
zostaé poddany analizie afektywne) (8). Dizicki temu pewne melodie s3 o
poznaware, nowe melodie zostaa zapisane w leksykonic, a wszystkie nabi
ja warto$cl emocjonalne;.

Poza wymicnionymi elementami model Peretz i Colthearta zawiera i fﬂmi(;ci echoicznej (sensoryczna pamieé shichowa) (ryc. 2 — kétka 3 1 4). Ta ostat-
fa funkcjonuje w zakresie latencji 100-200 ms 1 prawdopodobnic jest zlokalizo-
ana wokot kory stuchowej oraz w brzuszno-bocznych obszarach kory przedczo-
owej (obszary Brodmanna 41,42,52, 6, 44, 45). 7. kolei Gestalt muzyczny polega

1 procesach separacii 1 grupowania (np. melodycznego, rytmicznego, przestrzen-

komponenty i relagje, np. modul tworzenia planu wokaliego, a nastgpnie §pi
wu oraz udzial pamigel asocjacyjnej lub modutow fonolegiczaych w przeiw
rzaniu muzyeznyn. Ich obecno$é pozwala kreSlic autorom przedstawianepy
modelu rozne scenariusze koguitywne w kontekscie analizy informacji muzyc
nej. Z tego modelu wynika, ze przetwarzanie meliczno-tonalne oraz leksy
muzyczny (zaciemnions obszary 4 1 7 w ramkach na ryc. 1) sa specyficenyn oelsch, 2011) wynika, ze kluczows struktura neuroanatomiczng dla analizy sceny
modutami muzyczuymi (pomijam tutaj takze specyficzny muzycznic o = sluchowe; i segregacji sygnaldw jest fragment asocjacyjnej kory stuchowej, tzw. pla-
$piewn). Inne moduly (5 oraz 8) mogy by¢ specyhicznie muzyezne, ale zdanici n temporale (plaszczyzia skroniowa, skojarzeniowy obszar stuchowy). ,

Peretz i Colthearta jest to kwestia przysztych ustalefi empirycznych.

Bardzic] nenrokognitywiie opracowany mode! przetwarzania muzyczne
a dokladnicj percepeji muzyczne], sformulowal Koelsch (Koelsch, Sicbel, 2
wersja zaktualizowana Koelseh, 2011). Szezegdlna wartosé tego modelu poleg
wa charakterystyce czasowej (EEG, BRPs) 1 strukturalno-funkcjonalnej (IMIRI
rocesu praclwarzania sygnafu muzyeznego. W przeciwiciistwic do modulari
soricntowanego modelu Peretz i Colthearta (2003), model Koelschia zaktacla,
poszezegolne moduly obok funkeji muzyeznych moga takzc obstugiwaé funk
gju jezykowe.

W modeln Koelscha (2011) proces percepcji muzyczngj rozpoczyna sic o’
przeduwagowe] transiacji wartoscl sygnalu na wzory reakeji neuronalnych w il
maku oraz w stuchowych Sciezkach pnia mdzgu 1 wzgdrz. Czas tkic] reak
WYNOSI 1,5--100 ms | pozwala na wsigpng detekajy czgstotliwoscl, widna, poli
zenia 1 natczenia sygnalu (rye. 2 — kéltko 1) Nastgpe syenal zostaje praesh

uy do wiclu obszaréw kory sluchowe) (BA41, BA42, BAS2) oraz do jader cial

migdatowatych i do przednich obszaréw kory przcdezolowe. Sposrad roznyly
funkgji kognitywnych realizowanych preez obszary kory stuchowe) podstawas
wa z nich dotyczy zdolnosel przeksztalcenia whisnoscl aknstycznyeh wopereeps
stuchowy (wysako$é diwigku, chiroma). Uszkodzenia (ehustronne Tub prawas
stronne) w obszarach pierwotne] kory stuchowej mog pows slownd whiSnice (lv!i{i : ]lyc 2. Neurokognitywny model percepcji muzyki

i ’ Zrédlo: Koelsch (2011). Adaptacja wiasna, zmodyfikowana na uzytek artykutu.
in. 2000, Zatorre, 2001; Tramo i i, 2002; 7a: Koclseh, 2011, Poza tyii : Katka 1-9 oraz lokalizacje neuronalne - opis w tekscie
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Zprzetwarzaniem typu Gosealt jest Sedle pownpzara analiza interwatow razeniowych dzwickéw i przebicga przy pozostalych elementach przetwarzania

1 hardzici szezegdlowa analiza akordow oy niclodii (ryc. 2 — kotko 5). Praw tizycznego. Zdaniem Koeschla cz¢$¢ dostepnych danych empiryczaych (studia
dopodabiym neuronalnyn: korelatem tikich analis s straknry zardwiro skro RPs) wskazuje na silne podobiefistwa pomigdzy semantyka jezykows i seman-
wiowe, jak 1 dolie preedezolowe. Obserwacia konschwenegi usekodzenia mazen. ka muzyczna. Jednak nicktdre studia wskazuja na specyficzne reakcje (IN5)
wskazuje na kluczows rolg tylne) ezgdan prawego worme vo zakrgiu skroniowae A wlczas przetwarzania informacji muzycznej, co sugeruje wystepowanie Zjawi-
w przetwarzaniu konuwrn melodyczneso oraz obustronnic phaszezyzny nadskro W@ tworzenia znaczenia wewnatrzmuzycznego. Korelatami takiej specyficznej
nowe] wozaawansowanej analizie interwatowe) (Lidgeois-Chanvel § i, 1994 reakeji sa zlozone 7rédia w obszarach skroniowych (BA 21/37) i czotowych (tyl-
Patterson i in., 2002; Peretz, Zatorre, 2005; za: Koelsch, 201 1.

Kolgmy ctap przetwarzania muzyczoe go w modelu Koelscha dotyczy syn

1t obszary dolnego zakretu czolowego).

Przedstawione modele przetwarzania muzycInego sy istotne z perspek-
ywy neuropsychologicznej. Przede wszystkim z obu modeli wynika brak ZgOo-
y w zakresie specyficznosei przetwarzania sygnatu muzycznego. Obok modelu

taksy tonalne) (harmonicznef) oraz szezegdlowych analiz czasowych w zakie-
sie wetrum 1 orytmiki (rye. 2 - kotko 0}. Etcktem takicgo procesu jest formos
wanie struktury muzyeznej. Rézne badania wskazuja na wigksze lateneje w tyin nodularnego mamy model mnterakeywiry, wskazujacy na liczne powiazania anali-
zakresie (180 -400 ms) 1 istotog role dolnego zakretu czolowego (obustronnic muzyczne) z analiza jezykows lub motoryczna. Po drugie, warto$¢ tych modeli
lega na wskazaniu funkcjonalnych elementéw przetwarzania MUZYCZNEFo Orazy
1 neuroanatomiczaych lub neurofunkejonalnych korelatéw. Jest to o tyle istot-
e, z¢ deficyty przetwarzania informacji muzycznej pochodzy z defektébw normal-
le dzialajacej architektury neurokognitywnej. Znajomosé takicj architektury, a to
Apewniajy wyzej opisane modele, pozwala na bardziej precyzyjne wskazanic spe-

yliki deficytu przetwarzania muzycznego, w tym réznych typow amuzji,

ze wskazaniem na prawy zakret, BA 44). Wikazana strukiura uczestinezy ki
w innych, niemuzycznych juz procesach, np. w przetwarzaniu syncakiyki jur
kowe] i sckwenei motoryeznych. Poza BA 44 mkze inne obszary odpowiada
za przevwarzanie syntaksy muzycznej — gérna czeié wicezkowa dolnego zakreny
czotowego, precdnie obszary gorego zakretu skroniowego, obszary brzuszng s
kory procdezolowe (przeglad: Koclsch, 201 1).

W przypadho percepegi strukeur nictypowych, nieznanych fub nicoczekiw

oych moze whyczyd sig proces strukeuralinej re-analizy i korekey percypowancy frazy

rye. 20 kOIka 7y Tk proces odbywa sie v laenc i 600-900 ms, co wskazuje uy
1 b gz ) 1

4. Typy amuzji i neuropsychologiczna diagnostyka amuzji

wyslepowatie sterowanyeli fop-down relagji pormiedzy posiadang wiedza a inform

iy boddeon, Poza tym inne aspekty przetwarzinia muzycznego {ryc. 2 kétko H)

dotycrn reakeji antonomicznych lub immunologicznych na sygnaty déwickowd

muzja jako typ agnozji stuchowej jest ztozona klasa réznych dysfunkeji. Podob-
le jak w wypadku innych typéw agnozji stuchowych, warunkiem koniccznym
ystapienia amuzji jest obecnosé defektow mozgowia, brak uszkodzenia senso-
cznej modalnodci stuchowej, brak deficytéw motorycznych i zachowanie ogolnej
teligencji. Amuzje od innych typow agnozji stuchowych wyrdnia jej odniesie-

(mzycerne) onz wirtualnego (symalagja) i rzeczywistego duiadanin Rovne stoaliy
neurokogritywne (preeglad: Koelsch, 2011) dotyezace zwigzkdw ponigdzy pereeps
v dzialaniem sugerujy, ze takze w przypadiu PrZCOWarZani Imuzyczsegs stnicjy
interferencyjue zwigzki pomiedzy péznyimi procesami percepep neryki | owezess

Nyt procesami organizacji motoryeznej (planowanic roachuy. 1o wyadig nim, ¢, czyli zaburzone przetwarzanie muzyczne. Osoba z amuzfy e jest w stanie

takic etekty, jak aktywnosé obszarow precdrachowych u piansiow shichapgeyeh y h.in. prawidlowo odebraé, wykonad utworu muzycznego. Taka osoba nie rozpo-

ko utwaoru fortepianowego b u amatordw slochajieyel tiwerow wohalnyeh. aje melodii, ktdre wezesniej rozpoznawala, i nadal zachowuje zdolnos¢ rozu-
Ostatiric kompounenty percepeyjnego practwazani iy yieeo w modes icnia mowy, rozpoznawania znajomych gloséw oraz diwickdw srodowiskowych
Peretz, Coltheart, 2003).

Zakres amuzji ujawniaja jej rézne typy. Podstawowa typologia dotyczy gene-

y dysfunkcji. Gdy deficyt przetwarzania muzycznego ujawnia sie wezeSnie

u Koelscha (2011) to tworzenie znaczenia mnzycrnepa (e kalko 9) oy
reakgje emocjonalne. Proces budowatia senntyhy mzyone) any egulagi

afektywno-emocjonaliej rozpoczyna SIC UYL WCZCRny I elapie de tekaji ceely
¥ }
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w ontogenezie jako rezultat wady mozgowe]j organizacii, mamy do czynienia z amu- #wickowej (por. Jiang 1 i, 2012; przeglad: Stewart, 2008). Przyjmuje sig, ze
atomechanizm amuzji wrodzoncj nie obejmuje modutu przetwarzania tempo-
Inych aspektédw muzyki (zob. ryc. 1; por. Hyde, Peretz, 2004; Sloboda, Wise,
eretz, 2005), chociaz moze zaklécaé zdolnosé synchronizacji motorycznej
przebiegiem muzycznym, np. podczas tafica czy gry Kawiszowej (Dalla Bella,
eretz, 2003; przeglad: Peretz, 2008). Szacuje sie, e amuzja wrodzona wystgpu-
¢ u okolo 4% populacji (Kalmum, Fry, 1980; w Chinach ok. 3,4% — Nan, Sun
etz, 2010; bardziej szczegdlowa analiza: Henry, McAuley, 2010). 1
Badania morfometryczne (Hyde 1 in., 2006) wawnily interesujace rozivce
mi¢dzy osobami z amuzja 1 osobami bez ukiego deficytu. U pacjentoéw z amu-
 zarcjestrowano zuaczng redukgje istoty bialej w prawym dolnym zakrecie czo-
wym. Taka redukcja wspotwystepowala z deficytami na poziomie przctwarzania
elodyczno-tonalnego. Co cickawe, u pacjentéw z amuzja zargjestrowano takze
tym samym rejonie obszary z nadwyzka substangji szarej. Kolejne badania (Hyde
1., 2007) wykazaly u pagjentdw z amuzja zmmniejszong gruboéé plaszeza korowe-
w prawym doloym zakrecie czotowym oraz w obszarach prawej kory stucho-
2 Wej. Zdaniem badaczy taki wynik sugeruje wystepowanie malformacji korowych
p. patologiczne migracje neuronalne), ktére zaktscaja rozwdj polacze czolowo-
kroniowych i stanowig podstawe amuzji wrodzonej.
Inne badania w kontekécic amuzji wrodzonej wskazirja na redukcje sub-
ncji szarej w lewym dolnym zakrecie ezotowym, redukcje strukturalna pece-
lukowatego w prawej potkuli i redukeje polyczen pomigdzy prawym dol-
m zakretem czolowym oraz obszarami prawej kory stuchowej. W powiazaniu
ym badania elektroencefalograficzne sugerujy, ze odmienna reakcja na zmiaz-
dzwickowe w mozgach pagjentéw z amuzja (gtéwnie — brak péznych reakcji
pu P600) pozwala na nastepujaca konstatacje: wzglednie zachowanym wczes-
th procesom przetwarzania informacji muzycznej nie towarzyszy mtegracja

zj3 wrodzong. Gdy deficyt przetwarzania imuzycznego jost wynikiem np. udary
lub urazowego uszkodzenia mozgowia, wowezas mozeny mdwic o amuzji nab
tcj. Inna podstawowa typologia obejmuje zakres deficytu. Anruzja czuciowa wi
ze sic z utrata stuchu muzycznego, naton1iast AMUZja MOOFYCZIa MoZe Wawil
si¢ np. w postaci utraty umiejgtosci gry na nstrimencic muzycziyin.
Diagnoza amuzil wymaga zastosowamia wystandaryzowanych narzgdi
badawezych. W tym kontekicie najezgicie] wykorzystywang jest Montreals
Bateria Oceny Amuzji (Montreal Baitery of Evaluation of Amusia, MBEA; Peret
Champod, Hyde, 2003). MBEA skiada si¢ z szedciu zadan muzycznych, dol
czacych poszezegdlnych moduléw muzycznych — skala, kontur, interwal, Pyt
metrum i pamicé. Pierwsze trzy kategorie dotycza melicznych aspektow sygu
tu muzycznego, natomiast rytm I metrum odnoszy si¢ do czasowych aspekiow
przetwarzania muzycznego. Jak widaé, zadania w baterit MBAE sg Scisle powi
zane z modelem zaproponowanym przez Peretz i Colthearta (2003, zob. ryc. 1)
Podczas stosowania MBEA osoba badana otrzymuje prébki dzwickowe 1 odp
wiada na zadane pytania (np. czy dwic melodie s identyczne, czy rdzne; czy n
metrum dwudzielne jak w marszu, czy trojdzielne jak w walcu). W zadani
dotyczacych pamieci muzycznej osoba badana ma za zadanic stwierdzic,
probka diwickowa byla juz wezedniej prezentowana w trakcie badania. Zest:
bodzcow diwickowych (w standardzie MIDI) uzywany w MBEA jest dostepn
na strouic lzabelle Peretz (zaktadka MBEA Stimuli, hittp://www.brams.umont
al.ca/plaby/research). MBEA jest wykorzystywana w réznych badaniach neuroke
enitywnych i odznacza si¢ satysfakcjonujacymi wlasnosciant psychometryczy:
mi (por. Vignolo, 2003; Patel, Foxton, Griffiths, 2005; Schlaug, 2005; Sirking
i 1., 2009; Thompson, 2007; Peretz, Champod, Flyde, 2003).

4. Amuzja wrodzona

Ten typ amuzji jest wynikiem nictypowego rozwoju mdzgowia, skutkujacyn 2 _Amu2Ja nabyta
m.in. deficytem w zakresie precyzyjnego rozpozirawiiiia zinian déwickowyrl
w melodiach (stad uzywany termin gluchota na di2wicki, ang, tone deafiess). Zake 1typ deficytu przetwarzania muzycznego powstaje wskutek uszkodzenia mézgo
» p. udaru lub urazu. Badania zespolu Sirkimé (2009) z wykorzystaniem

R, przeprowadzone na pacjentach z uszkodzeniami lewo- i prawopdtkulowymi

deficytow w ramach amuzji wrodzonej jest szeroki i pracbicga od defekedw pro

stego przetwarzania dzwickowego az do paigei dZwickowj oraz produk
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wskutek epizodu w tgtnicy drodkowej mézgu, wykazaly, ze¢ 0 pagientow z amizi
(diagnoza MBEA, zob. pkt 3 w artykule) zakres uszkodzen obszardw skroniowycl

muzjg 1 aprozodic w powigzaniu z sclektywna apraksja twarzows 1 wzrokows
raz z parafazjami fonemicznymi (trudnosé utrzymarﬁa prawidlowego wzorca
rzmieniowego stowa). Poza tym nie stwierdzono innych deficytdw poznaw-
zych, w tym jezykowych. Neurvobrazowanie ujawnilo ogniskowe obszary atro-
i i hipoperfuzji w obszarach czolowych i skroniowych (w tym obszary wyspy)
prawej potkuli (Confavreux i in., 1992).

i czolowych byl znaczaic wigkszy, niz w przypadku pacjentow bez amuzji. Dod:
kowo, taki wynik nie byl zwiazany z lateralizacja pétkulows,

Weozcénicjsza metaanaliza wynikéw réznych studiéw ncuropsychologicz
nych (Steward i in., 2006) umozliwita ustalenie struktur sieci neuronalnej, ki
rych uszkodzenie wiaze si¢ z wystgpowaniem amuzji nabytej (w zakresie shi Interesujacy — w kontekicie postgpujacych mozgowych proceséw degenera-
yjuych - jest przypadek wezesnej amuzji przed wystapienmem pelnych objawow
emencji (Barquero i ., 2010). Praworeczna kobicta z do§wiadezeniem gry na
istrumencie i aktywna jako krytyk muzyezny, narzekajaca na trudnodci przy
cenie jakoécl wykonaft muzycznych, zostala poddana szezegdtowym badaniom
curopsychologicznym, dotyczacym takze przetwarzania muzycznego. Poza
achowanymi zdolno$ciami poznawczymi 1 muzycznymi (na poziomie melo-
yeznym, rytimicznym oraz metrycznym) zaobserwowano deficyt réznicowanta
kogci wykonan muzycznych pomigdzy wersjami amatorskimt i profesjonalny-
i. Neuroobrazowanie ujawnito zmiany atroficzne w obszarach skroniowych
raz czolowych, a pbiniejsza analiza neuropatologicztia wykazala obecnoéé m.n.
aniku neurondw w tych obszarach, z poszerzeniem na plat ciemieniowy. Zespot
arquero (2010} probuje wyjasui€ zaobserwowany deficyt réznicowania wyko-
af w odniesieniu do patologii skroniowej (zmiany w gdrnym zakrgcie skronio-
yym moga powodowad defekt percepcji stuchowej niuansdéw w wykonawsiwic
1zycznym) lub czolowej (defekt funkeji wykonawczych w zakresie podgjmo-
ania decyzji). Niezaleznie od tych spekulacji, z perspektywy neuropsycholo-
czitej istotne jest to, ze deficyt przetwarzania informacji muzycznej moie byé
¢ nicktorych przypadkach predyktorem proceséw dementywnych.

chu muzycznego). S to gorne obszary skroniowe (typowo poza pierwotng km':
stuchowy), obszary skroniowo-ciemieniowe, obszary wyspy i obszary czolowe
2 dominacja prawopbtkulows. W szczegdlnodci analiza konsekwencji uszko
dzefi mbzgowia sugeruje nastepujgce korelaty neuronalue dla poszezegdlnycl
aspektOw przerwarzania muzycznego: (1) interwaly wysoko§ciowe — box
ne obszary zakretu Heschia (lateralizacja prawostronna w post-analizie skr
niowej lobektomii), planum temporale {plaszczyzna skroniowa) 1 obszary styk
ciemieniowo-skroniowego, (2) wzorzec diwickowy — planum femporale, sty
ciemicniowo-skroniowy i przednie obszary gérnego zakrgtu skronioweyt
typowo po lezjach prawostronnych, (3) struktura tonalna — obszary zlokalizo:?
wane w prawej potkuli: obszary asocjacyjne kory stuchowej, styk ciemieniowy
_skroniowy, obszary wyspy, przednie obszary gérnego zakretu skroniowe
i obszary wicczka czotowego, (4) tembr - gorne obszary w prawym placie skri
niowym, (5) struktura czasowa — obszary prawostronne za zakretem Hesch
{percepeja interwatéw czasowych), obustronne obszary za zakrgtem Hesch
(percepcia rytmu), (6) pamigé muzyczna — przednic obszary gornego zakret
skroniowego, prawej wyspy oraz lewostronmnie obszary przysrodkowe i doll

kory skroniowej, (7) emocje muzyczne — prawe tylne obszary plata skroniow:
go, obszary wyspy i ciata migdalowatego {Steward 1 in., 2006).

. Amuzja czuciowa (recepcyjna),

6. Amuzja postepujaca ckspresyjna (motoryczna) 1 inne typy amuzji

Jest to odmiana amuzji nabytej. Podobnie jak w przypadku afazji pierwol
postepujace] {por. Seeley 1in., 2008) ma ona charakter dynamiczny i wspdlwys

rsj2 czuciowa amzji, okreslina jako muzyczna ghichota, polega na deficy-
¢ rozpoznawania znajomych melodii lub na utracie zdolnoéci czytania zapisu
juzycznego {Bautista, Clampetti, 2003). Amuzja recepeyjiia ujawnia sig zasadni-
20 po uszkodzentach obszardw skroniowych w obu pdtkulach (Schuppert i in.,
i)OO). Ten typ amuzji moze takze dotyczyé innych niz melodyczno-diwickowe

stepuje z demencja czolowo-skroniows (FTD). W literaturze przedmiotu opi:
sany jest przypadek 63-lemiej praworgezig kobicty, ktora poprzednio byta $pi
waczka w chorze. Zaobserwowano (przez okres 9 lat) powolnic postepujic




N europsychologia amuzji
| ETOTERAY TN NTRTETI

239

aspebtow preciwarsanee ey snepon Wy bonehece zespod Do Penno (O0H) ﬂl’wk’lﬂe), o elementy rytmi’clz“[?e‘i i“tOImCYj“e"JCSZICZC iul}"‘l WPOIOE?Q sugen‘1—
zespdl Stewart (2006), WYToZmajac ~ per analogiam do typdw agnozji — amuzjg
creepeyjng (defeke na poziomie percepeyjne) reprezentacji utworn muzycz-
g0; brak identyfikacji znanych melodii) oraz amuzje asogjacyjna (zachowa-
L reprezentacje muzyczne, brak skojarzefi muzycznych; identyfikacja znanych

clodii bez wskazania np. tego, ze jest to hymn pafistwowy).

opabmtereapyey prypadel zovodowepemizyha Gpreseal - haiong po adas
rre w oholoach skromowo Oememowy b lewey pothule (rotny zabaet Wb
wowy, tylne obsyary srodkoweypo ket shiomowepo s dolne obwrary plaal
(‘iL‘II]i‘t‘It;()W‘{';"t)). Syczegolowe badame wykavalo, ze pacient zachowal zdule
noscl przetwarznma metrim oraz meliki, natonaast atracil 'zdnl’nfm.\'(' rovro
manmo reprodukepn sorokiur rytnicznych wylgeziic w I]]U(l:llll(}?:i(‘l.SIU(‘III“V('
(aryumia). Dodatkowo stwierdzone u pacjenita ‘1'1;:1"11\'(-’\”31111 ;f?‘zkl(? precy
lzemowy, meznaczne postaci aleksji, agrabi i akalkulii oraz deficyt pam ..
'(\V';l‘llLlll]CIj (inny przypnpch"k arytinil, tym razem po uszkodzeniach ohsz;nf MOdUl&I‘I’lOSC muzyczna
skm]1i0v\;o—€irn1iC|_|i(_1wyc11 prawe] patkull, zob. Wilson, Pressing, Wales, 2()()? o ) '
Wersja motoryezna, czyli aimmzja ekspresyjna, wize sic z utrata zdolnosei &pi y przctw?rzam_c 1_nformaq1 gmzycznc_J ma charakter modularny, tz‘n._spccy-
- y 1y kognitywnie i neuronalnie, czy tez niemodularny — strukturalnie i funk-
pualnie zwigzany z innymi procesami neurokognitywnymi? Przedstawianc
¢ w tekcie zagadnienia wskazujy wyTaznie na rozbicznosci w tym zakresie,
1¢$¢ badaczy przyjmuje opcje modularng, przynajmniej dla wybranych pozio-
16w analizy muzycznej. Przyktadem moze by¢ model Peretz i Colthearta (2003,
» ryc. 1w artykule), w ktérym organizacja meliczno-tonalna jest specyficzna
A przctwarzania muzycznego. Z kolei w modelu Koelscha (2011, ryc. 2 w arty-
fle) zaden z komponentdw percepcji muzycznej nie jest muzycznie specyficz-
Y, za wyjatkiem reakgji N5 (ERP), zwigzancj przypuszczalnie z budowaniem
liaczenia wewnatrznuzycznego (zob. pkt 2 w artykule).
Argumenty na rzecz modularnosci przetwarzania imuzycznego opieraja
zasadniczo na warunkach dysocjacji neuropsychologicznej. Taka dysocjacja
bze miec charakter pojedynczy lub podwdjny. Wersja pierwsza dysocjacji pole-
a tym, ze osoba badana wykonuje poprawnie zadanie Z1, ktére reprezentu-
kreslong funkcje poznawczy i Jednoczegnic nie wykonuje poprawnie zada-
£2 reprezentujacego odmienng tunkcje kognitywna. Z kolei podwdjna dyso-
Gfa wystepuje wowezas, gdy osoba badana A wykonuje poprawnie zadanie 7.1
‘poprawnie zadanie Z2, natomiast osoba badana B wykonuje oba zadania
dwrotnym profilem wykonalnosci. Zaklada si¢ przy tym, ze u podstaw obu
runkéw tkwig odrebne tunkcje umystowe i odrebne mechanizmy neuronalne
unn, Kirsner, 2003). W ten sposéb spelnienie warunkéw dysocjagji (najlepiej
lwéjnej) pozwala na whioskowanie o odrebnych kognitywnie oraz neuronal-

modulach przetwarzania informacji okreslonego typu {przeglad i analiza kry-
zia por. Daniluk, Markiewicz. 2007

wania, zapsywanin muzyki fub gry na nstromencie (Bautisaa, (li:lrmpcﬂtti, 2004
Bautista i Crampetti (2003) opisali preypadek 43-Iemie) kobiety # epilepsia, uer
nicrgee; wospotkannch chéra koseiclnego, kidrep problem pu]t‘g:ﬂ.nﬂ 11](_)1_1()1()'[
nym Sprewaes Epirod en trwal okolo miesigen. Szezepowe Badatic }?Ot\'\m_'r(‘ ;
lo obecnadé sy {nvy zachowanym stuchu muzyeznym oraz rozumicniu e
e nnzyeznyeh) 1 dodatkowo aprozodii chspresyjnel. W badania MRI nie zani
towano patologa, naonmast analiza BECG wskazala ogniska patogenue z p-rszwyr-
obszardw shiomowe-potyhezoyell, Poowlczeniu leczenia farmakologicvix |
obpvy ustapily, o pacentka odzyskala prozodic mowy 1 $picwu. Przeglad lmt?;a"
{por. Bautisto Champeud, 2003) sugeruje, ze uszkodzenia pl‘nw«'m})(’)lk’uh)wc ”“"?
spowodowad wystaptenie amuzii ckspresyjue) bez atazji, ale ze wsp(-)loh(‘rlms;t‘_
aprozodin ekspresyjue. Wonicktérych przypadkach ’/,lell)1()\\;’:1-1l()’lllllll.Z_]g c]\',‘t;pnl, .
ny wray 7 aliz)g motoryezng tvpu Broca, co sugeruje wwigzki potkull domimagyi
1 otoryezno-ckspresywnych elementdw practwarzania 111117,37/{'7.'11(-5;0_ .

Pz wynicenionynn typami amuzji badacze wynuerag ‘]csmjzc inne.
o rroziniale w kontekécie wiclomodulowaeder Tuly wicloiazowadci przctwars
nuimtermacy muzyezney (por. rye. Ti 2w artykule). Preykladowo, "l‘llolnplr.l{
(2007) wyrdznta zaburzenie w zakresie pereepceji rytinu (Rhoyim Lepatvsent | J|:\|l
der, REDYY oraz brak wrazliwodel intonacyjne) (futomation Dusensivity, 11, Defi
preetwarzania rytmu odnost sig do trudoosel wyckstahowama P”'fu 1111’17:}/(,' g
go 7 wiclopozomowe] struktury nuzycrack. Natomiast nicweazliwosé mita
;‘yjlm sprowadea si¢ do utraty zdolnodal kodowzm ninterpretwy w:ll'stw.f?/ [
rodyczne) mowy. Wten sposdb Thompson (2007 poszerza vakees amuzji w

. . L ) =
dzone}, typowo sprowadzane] do warstw prrctwarzania diwickdw (por. phidd
J
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jednak liczae dane empiryezne. Przede wszystking warto zauwazyc, z¢ natuk

W dziedzinie przetwarzania nuzycznege zanotowano, poza licznymi prry oncepeji wspdlnych stect neuronalnych sq badania neurofizjologiczne, wska
, wska-

tjace ma silne interakgje pomigdzy syntakiyka jezykows i syntaktyka muzycz-
4 oraz interakeje pomiedzy prozodiy jezykows i percepgja melodii muzyeznej
przeglad: Koelsch, 2011). Takie obserwagcje sa zgodne z opisami neuropsycho-
gicznymi, w ktérych pacjenci z amuzjy ujawniaja m.in. problemy z identyfi-
acjg leksykalng, intonacjy i prozodiz emocjonalng {(jiang 1 in., 2012). Diatego
z skrajnic modularystyczna opcja przetwarzania informacji muzycznej wydaje
¢ nicadekwatna w §wietle licznych badad wskazujacych na interaktywna nature
rocesdw neuerokoguitywnych, w tym muzyczaych.

padkami pojedynczej dysogjacii, takze przypadki podwajnej dysociacji pomigdy,
analizg rytmiczng i meliczig (Lidgeois-Chauvel Tin., T998; Ayouwe i in., 2000
co potwierdza zalozenia modelu Peretz 1 Colthearta (2003, zoly. ryc. 1) w zakre
sic odrgbnych moduléw melicznych oraz czasowych (por. Peretz i ., 1994
Griffith 1 in., 1997). Ponadro dysogjacje zostaly stwicrdzone pomigdzy prectwa
rzaniem interwatdéw muzycznych 1 konturu melodycznego (Lidgeois-Chauve
i in., 1998; Perctz, 1990) oraz pornigdzy rytmem i metrum (Di Pietro tin, 2004
Wilson t in., 2002). Poza wewnatrzmuzycznymi dysogjacjami ideg modularuod
muzycznej potwierdzaja dysocjacje kognitywne. Tak jest w przypadku wystgpo,
wartia przypadkéw amuzji bez afazji i odwrotnie (Peretz, Coltheart, 2003) on:
przypadkéw agnozji muzycznej bez agnozji stuchowej (Vignolo, 2003). ‘
Przeciw opcji modularnej przetwarzania informaci muzycznej $wiadez . Podsumowanie
studidow nenropsychologicznych w oparciu o uszkodzenia nidzgowia nie pozw.‘i aterial przedstawiony i analizowany w artykule mozna streécié nastepujaoeo:
1. Przetwarzanie informacji muzyczne] ma charakter wiclopoziomo-
y ¢ wielofazowy. W analizie informacji muzycznej uczestnicza liczne obsza-

mbzgowia. Warod nich Kluczowe znajduja sie w obszarach skroniowych oraz
zedezolowych.

fa zazwycza) ma przyjecte opei modularnej. Delekty mozgu wskutek np. udar
lezji pooperacyjne) czy urazu e 3 Zawiskami zaplanowanymi z perspektyw
pomiaru mukowego i rzadko dostarczaja ,czystych” przypadkéw zaburzef sl
chiu muzyeznego. W jednej z metaanaliz okazalo sig, ze ponad polowa pacj
Ww ujawiiia zaburzenia percepcji mowy, a trzecia cz¢S¢ — zaburzenia perce) 2. Uszkodzenie lub defekt obszaréw mozgu zwiazanych z przetwarzaniem
gormaCJi muzycznej mogy prowadzié do wystapienia symptoméw amuzji -
[cktu odbioru, rozumienia, przezywania lub wykonywania muzyki.

3. Stosownie do zlozonych form przetwarzania muzycznego i rozwo-
wzycznego istnieja rozne typy amuzji (np. wrodzona, nabyta, postepujaca,
ieptywna, motoryczna, apercepeyjna, asocjacyjna).

4. Amuzfa moze by¢ przedmiotem argumentacji na temat modularnej orga-
it architektury muzycznej. Podstawy takiej argumentacii jest zjawisko dyso-
¢fi neuropsychologicznej, np. pomiedzy strukturami diwigkowymi i czaso-
A pl-’ZEtW.’erElllia muzycznego lub fake wystgpowania przypadkéw amuzji bez
i afazji. Jednak liczne wyniki empiryezne wskazuja, ze amuzja wspdlwystepu-
#innymi deficytami kognitywnymi, m.in. w zakresie pereepeji mowy, analizy
Cstrzennej czy pamigci operacyjnej.

5. Zakres zjawiska amuzji jest otwarty i stosownic do wiclopoziomowgj
iktury przetwarzania muzycznego mozna spodziewad sic w przyszlodet analiz
ych tyl?()w amuzji {np. wyobrazeniowej — por. artykul Wlodzistawa Ducha

dawickow srodowiskowych (Stewart i in., 2006). Dodatkowym utrudnicnici
dla opeji modularnej jest brak weryfikacji tezy o odrebuych formach przetw
rzania informagii muzycznej w badaniach z wykorzystaniem neuroobrazowiy
(por. Koelsch, 2011}). ;
Liczne wyniki badafi sugeruja ponadto, ze przetwarzanie muzyczne @it
formy kognitywne (np. percepeja mowy i analiza przestrzenna) moga bz
waé na dokladnie tych samych sieciach neuronalnych (przy mozliwym oduiieii
nym typie ich wykorzystywania). Taka sugestia opicra sig m.in. na obserwac:
zachowaii pacjentéw z nabyta amuzja, ktdrzy - w przeciwicistwic do p1qu1tu\ -
bez amuzji — wjawniaja powazne deficyty pamigei operacyjngj, nezenia sig, f
encji semantycezuej, funken wykounawezych, lunkgji wzrokowo-przestrzennyt
rozumienia werbaluego i plynnodcl umyslowej. Jednoczednic powrdt ULracol
zdolnoscl percepeji muzyczne] wspdlwystepuje # remisjy uczenia sig na sl
riale werbalunym, percepcji wzrokowo-prezestrzenne oraz uwagi (Sirkimdé i in
2009; Sirkimé i i, 2010; zwigzki amuzji 2 aualizg praestrzenng w zadaniy
rotacji umyslowych, zob. Douglas, Bilkey, 2007). Dadatkowynt potwicrdzeniciy
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The neuropsychology of amusia

nted in this article will be the core issues relating to amusia based on selected
1) l:cs aud coucepts Numerous areas of the brain p1n1c1patc in the analysis of musw'll

complex forms of musical processing and of musical development. Amusia can be
ked when positing the modular organisation of musical architecture, based on the
nomenon of neuropsychological dissociation. However, numerous empirical data

peech perception, spatial analysis aud operational memory. From the perspective of
ical neuropsychology, the value of research into the phenomenon of amusia boils
It to two issues. Firstly, amusia may occur jointly with disturbances of the function
reech or language. By cognising the mechanisms of amusia, we can better understand
unature of their defects. Secondly, in some cases amusia can constitute an indicator or
rly phase of a demential state. 7




