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ZARYS PROBLEMATYKI

Zaburzenia pamieci sg jednym z najczesciej wystepujacych objawow w wielu
chorobach neurologicznych i psychiatrycznych. Zainteresowanie psychologow
zagadnieniem diagnozy i terapii tych zaburzen wynika z potrzeby niesienia
pomocy osobom chorym, a takze z faktu, iz badanie pamig¢ci moze dostarczac
wielu interesujacych faktow na temat funkcjonowania umystu czlowieka
(J. Bobryk 1987, G. Claxton 1980, G. Cohen 1977, J. Hoffmann 1986,
H. Klimkowski 1976, N. Korsakowa, J. Mikadze 1982, N. Korz 1990, H. Levin
1986, A. Luria 1974, J. Marshall 1979).

Szczegblnie interesujace wydaja si¢ by¢ najnowsze badania psychologiczne
i neuropsychologiczne dotyczace funkcjonowania pamigci w sytuacji powstania
neuropatii o charakterze rozsianym.

Przyktadem tego rodzaju uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego jest
stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM).

SM jest najczgstsza, nietraumatyczna choroba ukladu nerwowego, pojawia-
jaca si¢ miedzy dwudziestym a czterdziestym rokiem zycia (W. Cendrowski
1986). Charakteryzuje si¢ ona wystgpowaniem wielu ognisk uszkodzen tkanki
mobzgowej, zwlaszcza w obrebie okolokomorowej mozgowej istoty bialej (G.
Anzola i in. 1990, C. Lumdsen 1970, C. Pozzilli, D. Passafiume 1991).

Juz pierwsze systematyczne obserwacje prowadzone przez Charcota w XIX w.,
(por. E. Herman 1978, W. Jakimowicz 1981, P. Rabins i in. 1986), dotyczace
patologii SM, wykazaly, ze choroba ta manifestuje si¢ nie tylko zaburzeniami
neurologicznymi, lecz takze powaznymi dysfunkcjami w sferze psychiki, zwlaszcza
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pamieci. Do lat siedemdziesiatych naszego wieku badania psychologiczne koncen-
trowaly sie wokot zagadnienia wzajemnych relacji migdzy zaburzeniami pamieci
a poziomem inteligencji. W ostatnich latach szczegélne zainteresowanie badaczy
wzbudza problem zwiazku pamigci z klinicznym przebiegiem SM (czyli postacia
przewlekle postgpujaca lub przebiegajaca z remisjami), czasem trwania tej
choroby, stopniem nasilenia objaw6éw neurologicznych i stosowanym leczeniem
farmakologicznym.

Wykorzystanie w dotychczasowych badaniach psychologicznych roéznych
perspektyw metodologicznych, paradygmatow i procedur weryfikacyjnych
spowodowalo uzyskanie niespojnego obrazu zalezno$ci wystgpujacych migdzy
analizowanymi zmiennymi.

Wiekszos¢ autorow podkresla jednak zgodnie, iz najpowazniejszym proble-
mem pacjentoéw z SM sa trudnosci mnestyczne. Dominuja one nad zaburzeniami
myslenia (P. Beatty, J. Gange 1977, A. Canter 1951, M. Harrower, J. Kraus 1951,
K. Jambor 1969), zaburzeniami mowy (M. Lezak 1983, S. Minden, E. Moes,
E. Kaplan 1990) i zaburzeniami orientacji przestrzennej (K. Jambor 1969,
A. Ross, R. Reitan 1955, D. Staples, N. Lincoln 1979).

W wielu badaniach podejmowano problem zaleznosci zaburzen pamigci od
dynamiki SM (m. in.: G. Anzolaiin. 1990, P. Beatty, J. Gange 1977, W. Beatty,
D. Goodkin, N. Monson 1988, 1989, J. Grant i in. 1984, K. Jambor 1969,
S. Minden i in. 1990, J. Peyser i in. 1980, C. Pozzilli i in. 1991, S. Rao, G, Leo,
P. St. Aubin-Faubert 1989, S. Rao i in. 1984, S. Rao i in. 1987). Na ogoét
podkresla sie, iz trudnosci mnestyczne sa typowe dla SM przewlekle po-
stepujacego, aczkolwiek liczni autorzy wyraznie podkreslaja, ze juz we wezesnej
fazie choroby oraz w SM przebiegajacym z remisjami wystgpuja problemy
z rozwiazywaniem przez pacjentow zadan pamigciowych.

Najnowsze badania koncentruja si¢ na analizie zaburzen pamigci w zalezno-
sci od tzw. postaci SM, ktora okre§la si¢ na podstawie objawow uszkodzenia
oSrodkowego ukladu nerwowego w jego pionowej organizacji — postac
rdzeniowa, mozdzkowa, mozgowa — (por. W. Cendrowski 1986). Wyniki
prowadzonych badan, nielicznych jeszcze w tym zakresie, sugeruja, iz zaburzenia
mnestyczne wystgpowaé moga u pacjentow z tzw. izolowanymi lezjami w obregbie
nizszych partii osrodkowego ukiadu nerwowego, u ktorych w wyniku przep-
rowadzonych rutynowych badan neurologicznych i psychometrycznych nie
stwierdzono dysfunkcji moézgowych (np. M. Callanan i in. 1989).

Podsumowujac wyniki dotychczasowych badan psychologicznych mozna
stwierdzi¢, ze u pacjentdéw chorych na stwardnienie rozsiane wystgpuja trudnosci
w kodowaniu bodZzcow o roéznej modalno$ci oraz w odtwarzaniu materialu
z bloku pamieci dlugotrwalej. Charakteryzuje ich takze szczegélna podatnos$é na
hamowanie retro- i proaktywne. Natomiast rezultaty badan nad pamigcia
krotkotrwalg nie implikuja jednoznacznych wnioskow (por.: R. Heaton i in.
1985, K. Jambor 1969, S. Rao iin. 1984, D. Staples, N. Lincoln 1979, L. Vowels
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1979). H. Tuokko i D. Crokett (1986) omawiajac te zagadnienia podaja, ze
wigkszo§¢ badaczy dowiodla, iz zaburzenia pamigci w SM dotycza zar6wno
kodowania, jak i odtwarzania materialu. RéZnice interpretacyjne wynikaja
prawdopodobnie z faktu, iz w omawianych badaniach stosowano nieco inne
zalozenia teoretyczne i metodologiczne, a takze inne metody weryfikacji hipotez
badawczych. Obok standaryzowanych technik badania pamieci (jak Wechsler
Memory Scale, Story Recall Test itp.) stosowano np. eksperyment z uzyciem
sygnalow odtwarzania czy tez procedure rozpoznawania wczesniej eksponowa-
nego materialu. Badacze dyskutuja na temat trafnosci i rzetelnosci przep-
rowadzanych badan diagnostycznych. M. Lezak (1983) sugeruje np., ze hetero-
geniczny charakter deficytow poznawczych w SM nie moze by¢ adekwatnie
oceniony przez standaryzowane, sformalizowane baterie oceny neuropsycholo-
gicznej, lecz wymaga zindywidualizowanych badan eksperymentalnych.

Zakladajac, ze eksperymentalne badanie proceséw pamigciowych moze
dostarczy¢ interesujacych faktéw na temat poznawczego funkcjonowania
pacjentéw z SM, zaplanowalysmy i przeprowadzilysmy cykl eksperymentow
psychologicznych.

Jako teoretyczna podstawe badan empirycznych przyjelysmy psychologiczna
koncepcje organizacji procesow pamieciowych, opracowana przez wybitnego
kanadyjskiego kognitywiste — E. Tulvinga (1972, 1984, 1985, 1989). Za-
proponowany przez tego badacza punkt widzenia miesci si¢ w ramach popular-
nych modeli pamigci, zwanych modelami przetwarzania informacji.

Tulving ujmuje pamiec jako system przetwarzania informacji, sktadajacy sie
z trzech podsystemoOw pamigciowych: pamigci proceduralnej, pamigci seman-
tycznej i pamigci epizodycznej (por. E. Tulving 1984, 1985), pozostajacych ze
soba w Scistych relacjach ujawniajacych si¢ podczas rozwiazywania przez dana
osob¢ zadan mnestycznych.

Szkicujac jedynie ogolny zarys tej koncepcji nalezy podac, iz przez pamigé
proceduralna (ang. procedural memory) Tulving rozumie nadrzedny, wyjsciowy
system pamigci, jaki wyst¢puje nie tylko u ludzi, ale u prostych nawet zwierzat
czy tez w komputerach i maszynach uczacych si¢. Pamig¢ proceduralna
przechowuje informacje o procedurach i operacjach umozliwiajacych adaptacje
do srodowiska i uczenie sie zwigzkOw miedzy bodzcami a reakcjami. Powiazana
jest ze sSwiadomoscia anoetyczna (aintelektualna), charakteryzujaca stan, kiedy
organizm zdolny jest odczuwaé bodzce i reagowac na nie.

Pamigé semantyczna (ang. semantic memory), ktora wylania si¢ z systemu
proceduralnego, stanowi wiedze o $wiecie zakodowana w postaci pojec,
twierdzen, skryptoéw, schematow itp. Zwiazana jest ze $wiadomoscia noetyczna
(intelektualng), jaka — zdaniem Tulvinga (1985) — jest charakterystyczna dla
wyzej juz zorganizowanych zwierzat, bardzo matych dzieci i ktora utrzymuje si¢
nawet przy zaistnieniu drobnych dysfunkcji mézgowych.
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Pami¢é epizodyczna (ang. episodic memory) jest zanurzona w systemie
pamigci semantycznej. Stanowi ona, wedtug autora koncepcji, najmtodsza filo-
i ontogenetycznie strukturg, ktora przechowuje informacje o charakterze
autobiograficznym, decydujace o ksztaltowaniu si¢ tozsamosci jednostki. Sprze-
zona jest ze Swiadomoscia autonoetyczna (autointelektualna), ktora najszybciej
ulega zaburzeniu w przypadku organicznego uszkodzenia mézgu.

Jedynie wiec pamie¢ proceduralna jest niezalezna od pozostalych systemow.
System semantyczny moze natomiast funkcjonowaé niezaleznie od epizodycz-
nego, ale jest uzalezniony od proceduralnego. Natomiast pamieé¢ epizodyczna
pozostaje w relacjach Scistej zaleznosci od dwoch nadrzednych wobec niej
systemow, chociaz posiada wlasne, specyficzne, unikatowe mozliwosci, ktore nie
wystepuja w dwoch pozostalych systemach.

Tulving (1983, 1984) opisuje przebieg proceséw pamigciowych w ramach
hipotetycznego modelu funkcjonowania pamigci, ktéry nosi nazwg¢ General
Abstract Processing System (GAPS). Przedstawienie, chocby w olbrzymim
skrocie, tego modelu przekracza mozliwosci niniejszego opracowania. Mozemy
w tym miejscu jedynie zasygnalizowac, iz— zdaniem Tulvinga — pamigC danego
zdarzenia (czyli np. faktu z przesztosci, brzmienia stowa, wygladu przyjaciela,
frazy muzycznej itp.) jest zawsze produktem informacji pochodzacej z dwoch
zrodel: pierwsze z nich to §lad pamigciowy (ang. memory trace), czyli informacja,
ktora znajduje si¢ w magazynie pamieci, drugie — to sygnal odtwarzania (ang.
retrieval cue), czyli informacja, jaka pojawia sie¢ w sytuacji przypominania
danego zdarzenia (podawana jest np. przez eksperymentatora w postaci zestawu
stow podobnych znaczeniowo do poszukiwanego stowa, albo prezentowana jest
przez badacza jako paleta barw, z ktérej nalezy wybra¢ odpowiedni kolor
obiektu).

Efektywno$¢ odtwarzania zalezy wigc od ,,wspoldziatania™ (ang. ecphory)
informacji zawartej w §ladzie pamieciowym i w sygnale odtwarzania. Zapomina-
nie lub niepowodzenie w odtwarzaniu polega na braku owej ekforii migdzy
dwoma rodzajami informacji.

Przyjmujac ogllne zatozenia koncepcji Tulvinga, interesujace wydato nam si¢
podjecie analizy procesOw pamigciowych chorych na stwardnienie rozsiane
w warunkach eksperymentalnego manipulowania réznorodnymi sygnalami
odtwarzania, jakie sa najczgSciej stosowane przez psychologow w badaniu
pamigci.

Wychodzac z zalozenia, ze zglaszane przez pacjentow skargi na funkc-
jonowanie pamigci sa obiektywnie uzasadnione, powinna zostaé pozytywnie
zweryfikowana hipoteza badawcza, ktora zaklada, ze pacjenci ze stwardnieniem
rozsianym przejawiaja trudnosci w rozwiazywaniu zadan pamigciowych, w kto-
rych zastosowano roznorodne sygnaly odtwarzania. W celu weryfikacji tej
hipotezy zaplanowano i przeprowadzono seri¢ eksperymentow psychologicz-
nych.
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PROCEDURA I METODY

Wstepny etap badan polegat na przeprowadzeniu diagnozy neuropsychologi-
cznej pacjentow w celu okreslenia ogoélnego poziomu funkcjonowania kazdej
zbadanych osob i ewentualnego wykluczenia z udzialu we wlasciwych badaniach
eksperymentalnych tych osob, u ktorych stwierdzono zaburzenia o charakterze
afazji i anomii.

Cykl badan eksperymentalnych obejmowal wykonanie przez osoby badane
zadan wchodzacych w sklad nast¢pujacych prob:

1. Test fluencji slownej. Metoda ta jest wykorzystywana przez wielu
klinicystow do oceny zaburzen pamigci semantycznej (por. H. Chertkow, D. Bub
1990, H. Diesfeldt 1985, W. Rosen 1980). Pozwala ona bowiem na zapoznanie si¢
z charakterystycznymi cechami reprezentacji pojeciowej, ktorej uaktywnienie
jest konieczne do rozwigzania zadan. NajczgSciej sa wykorzystywane dwa
warianty tej metody:

a) wariant pierwszy — pacjent jest proszony o podawanie w okreslonym
przedziale czasowym stow (nazw lub poj¢c), ktore rozpoczynaja si¢ na okreslonag
litere;

b) wariant drugi — badany ma wymieni¢ stowa (nazw egzemplarzy pojec),
nalezace do okreSlonych kategorii, takich jak: ,,pojazdy, owoce, warzywa,
narzedzia, zwierzgta, czgsci ciala, meble, odziez”.

W stosowanych przez nas wariantach osoby badane byly proszone o podawa-

nie: stow rozpoczynajacych si¢ na liter¢ , k™ — limit czasowy 1 min.; stow
nalezacych do wyzej wymienionych kategorii — limit czasowy 1 min. dla kazdej
kategorii.

2. Podobienstwa. Jest to podtest skali inteligencji Wechslera (WAIS), ktory
— zdaniem badaczy-klinicystow (np.: H. Diesfeldt 1985, W. Rosen 1980)
— pozwala oceni¢ funkcjonowanie pamieci semantycznej w zakresie wy-
krywania istotnych cech pojec.

3. Zjawisko ,,mam na koncu jgzyka” (ang. tip of the tongue phenomenon).
Objawia si¢ ono tym, iz w pewnym momencie nie mozemy przypomnie¢ sobie
nazwy jakiego$ przedmiotu, zjawiska czy nazwy wlasnej (np. czyjegos nazwiska),
a jednoczesnie jesteSmy przekonani, ze stowo to znamy. Eksperymentalne
wywolywanie tego fenomenu zaréwno wsrdod osob zdrowych, jak i wsrod
pacjentow z dysfunkcjami mozgowymi bylo przeprowadzone przez wielu
badaczy (np: B. Bak 1987, R. Brown, D. Mc Neill 1966, H. Goodglass i in. 1978,
B. Mazurek 1990, D. Rubin 1975, A. Yarmey 1973, H. Wellman 1977). Analiza
danych pozwala wnioskowac zaréwno o funkcjonowaniu pamigci semantycznej
danej osoby, jak rowniez o jej zdolnosciach metapamigciowych, czyli mozliwos-
ciach kontrolowania przebiegu wlasnych procesow pamigciowych (por.: E.
Czerniawska 1986, Flavell 1977, 1981).

Procedura polega na tym, iz eksperymentator podaje badanemu okreslenie
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(definicj¢) danego pojecia i prosi osobg¢ badana o podanie nazwy pojecia, ktore
kryje si¢ pod danym okresleniem. Udziat w tym zadaniu przypomina wigc troche
sytuacj¢ rozwiazywania krzyzowki.

W stosowanym przez nas eksperymencie podawano badanym okreslenia 15
nastgpujacych pojec: ,.fortyfikacja, marionetka, licytacja, galaktyka, archipelag,
amfora, plantacja, metropolia, korekta, semafor, strategia, akwarela, insceniza-
cja, elewacja i ceremonia”.

Przyktadowo dla pojecia ,,metropolia” eksperymentator podawat nast¢puja-
ce okreslenia: ,,centrum panstwa, najwicksze miasto, czesto stolica kraju lub
okregu”. Rejestrowano jednocze$nie czas latencji, czyli czas, jaki uptywal od
zakonczenia podawania przez badacza danego okreslenia do momentu roz-
pocz¢cia udzielania odpowiedzi przez badanego. Zalozono bowiem, iz czas
latenc;ji jest wskaznikiem zloZonosci przebiegu procesOw pamieciowych i meta-
pamigciowych (por. B. Mazurek 1990).

OSOBY BADANE

Do grupy eksperymentalnej przydzielono 21 osob z rozpoznaniem stward-
nienia rozsianego, w tym 13 kobiet (62%) i 8 me¢zczyzn (38%). Zostali oni
wybrani droga randomizacji z lubelskiej listy chorych na SM zarejestrowanych
w Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego. Sredni wiek zycia badanych
pacjentow wynosit 42,4; sredni czas trwania choroby 13,9. Srednia liczba lat
pobierania nauki szkolnej wynosila 12,1 (71% badanych miato ukonczona
szkole srednia, zas 29% dyplom studiow wyzszych).

Jak juz wspomniano, pacjenci byli na wstepie zdiagnozowani neuropsycholo-
gicznie. Ich zaburzenia byly ponadto oceniane skala Kurtzkego (Expanded
Disability Status Scale — EDSS), ktora jest stosowana w sposob rutynowy przez
neurologéw diagnozujacych SM.

EDSS jest skala 10-stopniowa, stuzaca ocenie stopnia gigbokosci i rozleglosci
zaburzen w funkcjonowaniu ukladu nerwowego w SM (tzn. 0 pkt otrzymuje
pacjent, ktory miesci sie w ramach tzw. normy neurologicznej; 10 pkt przypisuje
sic w sytuacji wystapienia $Smierci na skutek SM; oceny po$rednie dotycza
roznego zakresu zaburzen (J. Kurtzke 1983).

Sredni wynik w EDSS badanej grupy wynosit 3,69 (wartos¢ modalna
4 uzyskalo 19% pacjentow), co oznacza, ze wystgpuja zaburzenia neurologiczne
w stopniu umiarkowanym, manifestujace si¢ gtownie w sferze motoryczne;j.

Wszyscy pacjenci byli zdiagnozowani neurologicznie zgodnie z przyj¢tym
w klinikach tzw. kryterium Schumachera, ostateczna za$ diagnoza SM byla
potwierdzona wynikiem tomografii komputerowe;j.

Do grupy kontrolnej przydzielono, na zasadzie doboru parami (por.
J. Brzezinski 1978), 21 osob zdrowych, tzn. takich, ktore nie byly nigdy leczone
neurologicznie i ktore nie zglaszaly zadnych skarg dotyczacych swojego stanu
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zdrowia. Sredni wiek Zycia w tej grupie wynosit 41,9. Srednia liczba lat nauki
szkolnej 13,1 (71% badanych mialo wyksztalcenie Srednie, zas 29% — wyzsze).

Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupa eksperymentalna i kontrolng
w zakresie zmiennych, ktore moglyby wplywac zaklocajaco na ostateczne wyniki
badan.

PRZEBIEG BADAN

Po wstgpnej diagnozie neuropsychologicznej badani z grupy eksperymental-
nej przystgpowali do wykonywania zadan eksperymentalnych. Metody byly
stosowane we wskazanej wczesniej kolejnosci, przy czym ze wzgledu na duza
meczliwos¢ pacjentdw i w celu uniknigcia dzialania transferu, kazda z omowio-
nych metod byla prezentowana innego dnia. Analogicznie postgpowano w przy-
padku grupy kontrolnej. Otrzymane wyniki postuzyly do weryfikacji przed-
stawionej hipotezy badawczej.

ANALIZA WYNIKOW

Analize wynikOow przeprowadzono na komputerze IBM XT Turbo w ramach
programu The Statistical Package for Social Scientists (SPSS PC+).

Srednie wyniki wykonania zadan Testu fluencji stownej i Testu podobienstw
uzyskane przez osoby badane z grupy eksperymentalnej i kontrolnej przed-
stawiono w tab. 1.

Jak wynika z zamieszczonych w tab. 1 danych, wystgpuja bardzo istotne
statystycznie roznice migdzy poziomem wykonania analizowanych zadan przez
grup¢ chorych na SM i grup¢ osob zdrowych. Pacjenci ze stwardnieniem
rozsianym przejawiaja wyrazne trudnosci w aktualizowaniu materialu pamigcio-
wego podczas rozwiazywania testow fluencji. Srednia liczba podawanych stow
zaczynajacych si¢ na liter¢ ,,k” wynosi okoto 20 dla osob zdrowych i jedynie
okolo 13 dla pacjentow. W tego typu probach trudno jest jednoznacznie
wnioskowaé o tym, czy podobne trudnosci uwarunkowane sa jedynie pro-
blemami w aktualizacji nazw poje¢ zmagazynowanych w pamigci dlugotrwatej,
czy tez o rezultatach eksperymentu decyduja dodatkowe zmienne uboczne,
niekontrolowane, takie jak np. wystgpowanie problemo6w z koncentracja uwagi
lub powazne jej wahniecia. W przypadku uogolnionych dysfunkcji mézgowych,
z jakimi spotykamy si¢ w SM, mozemy prawdopodobnie doszukiwac si¢ wptywu
obydwu rodzajow zaktocen uniemozliwiajacych wykonanie zadania na poziomie
0s6b zdrowych (por. H. Diesfeldt 1985, W. Rosen 1980).

Podobnie, w drugim wariancie eksperymentu fluencyjnego, chorzy maja
klopoty z generowaniem nazw poje¢¢ nalezacych do danej kategorii. Najnizsze
wyniki uzyskuja dla kategorii ,,narzedzia” (Srednio okolo 7 nazw pojec)
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Tab. 1. Srednie wyniki uzyskane przez badanych z grupy eksperymentalnej (SM) i kontrolnej
(norma) w Tescie Fluencji Stownej i w Tescie Podobienstw
Mean results obtained by the examined persons from the experimental group (SM) and the control
(norm) in the Test of Verbal Fluency and the Test of Similarities

SM Norma
Test

X sd min | max X sd min | max p
Stowa na ,k” 12,86 5,62 3 26 20,29 4,66 14 29 =
Pojazdy 7,711 3,90 0 18 17,19 5,69 8 35 **
Owoce 9,67 3,97 3 18 17,33 4,14 5 24 =
Warzywa 8,19 4,08 0 19 13,71 3,81 6 21 e
Narzedzia 6,81 3,89 0 16 17,24 6,53 4 35 A
Zwierz¢ta 11,00 5,28 5 25 23,90 6,16 8 32 **
Czesci ciata 10,38 4,81 1 18 24,33 6,34 13 38 **
Meble 9,29 341 4 17 14,95 3,32 9 20 *
Odzez 11,62 4,87 3 21 20,81 498 13 29 b
Podobienstwa 16,24 391 9 22 19,67 3,29 10 24 *

Oznaczenia: X — §rednia liczba podanych stow dla testow fluencji; dla Testu Podobienistw jest
to Srednia liczba punktéw w tym podtescie WAIS

sd — odchylenie standardowe
min — minimalna liczba stéw lub punktow
max — maksymalna liczba stéw lub punktow

p — poziom istotnosci roznic (t-test)

** — p<0,001

* — p<0,005

i ,,pojazdy” (srednio okoto 8 nazw). Najwyzsze wyniki (przy czym sa to i tak
liczebnosci nizsze od najgorszych wynikoéw w grupie kontrolnej) otrzymuyjg przy
aktualizacji nazw poje¢, nalezacych do kategorii ,,ubranie” (okolo 12 nazw)
i,,zwierzgta” (11 nazw).

Osoby zdrowe najlatwiej podaja przyklady poje¢ w ramach kategorii ,,czgsci
ciala” (okoto 24)i ,,zwierzgta” (takze okolo 24). Najtrudniej zas generuja pojecia
nalezace do kategorii ,,warzywa” (okolo 14) i ,,meble” (okolo 15 nazw).

Niewatpliwie zmiennymi niezaleznymi ubocznymi, ktore maja zaktocajacy
wplyw na wyniki tego podtekstu, moga by¢ takie czynniki, jak plec i wyksztal-
cenie 0s6b badanych. W celu kontrolowania wplywu wspomnianych zmiennych
przeprowadzono dodatkowe wnioskowanie statystyczne (ANOVA). Przytacza-
nie w caloSci wynikOw analizy wariancji nie wydaje si¢ nam w niniejszym
opracowaniu celowe, ale warto tu zasygnalizowag, iz ple¢ wywierala silny wplyw
na generowanie pojec¢ nalezacych do kategorii ,,warzywa” (wigcej stow generuja
kobiety; F = 3,54, p < 0,07), natomiast wyksztalcenie wplywalo nieznacznie na
aktualizacje poje¢ w ramach kategorii ,,meble” (wigcej stow podaja osoby
zwyzszym wyksztalceniem; F = 2,32, p < 0,1). Niemniej jednak wplyw zmiennej
niezaleznej glownej, jaka jest obecno§é SM, ma decydujacy wplyw na rezultaty
omawianego eksperymentu.
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W tab. 1. przedstawiono takze Srednig punktacj¢ uzyskiwana przez osoby
badane w podtescie Podobienstwa, wymagajacym poroOwnywania ze soba pojec
ze wzgledu na cechy czyniace je podobnymi wzgledem siebie. Podobnie jak
w testach fluencji, tu takze obserwujemy nizszy poziom wykonania proby przez
osoby z SM. W przypadku wystgpowania trudnosci w funkcjonowaniu poznaw-
czym, tego typu zadanie jest szczegolnie trudne do rozwiazania, gdyz wymaga nie
tylko uaktywnienia informacji zakodowanych w pamigci semantycznej, ale takze
wygenerowania cech poje¢ i przeprowadzenia operacji porownywania, ktorej
prawidlowos¢ zalezy od poprawnosci wydzielenia wlasciwych cech pojeé.
Badany musi wi¢c umiejetnie korzystac nie tylko z wiedzy deklaratywnej (,,wiem,
ze”"), lecz takze z wiedzy proceduralnej (,,wiem, jak”) (por. np.: I. Kurcz 1987).

Znacznie nizsze wykonanie tego zadania przez pacjentow sugeruje, iz
w przypadku zaistnienia SM pojawiaja si¢ trudnoéci z generowaniem informacji
semantycznej, co moze by¢ uwarunkowane zar6wno problemami z dostgpem do
tych informacji (ze wzgledu np. na brak danej informacji lub jej przechowywanie
w innej niz wymagana konfiguracji pojgciowej), jak i trudnosciami w za-
stosowaniu adekwatnych procedur wydobywania, a nastgpnie porOwnywania
poje¢ (czyli wykonywania czynnosci o wiele bardziej skomplikowanych niz
zapamigtywanie i odtwarzanie).

W przypadku zadan z wprowadzonym limitem czasowym, jak ma to miejsce
w omawianym teScie, mozemy zastanawiac sie nad tym, czy wprowadzona presja
czasowa nie jest bezposrednia przyczyna niskich wynikow w danej probie.
Dokladniejsze jednak przyjrzenie si¢ odpowiedziom osob badanych pozwala
nam w tym przypadku udzieli¢ negatywnej odpowiedzi. Gdyby niska punktacja
wynikow byla spowodowana zbyt krotkim czasem przeznaczonym na wykona-
nie zadan przez pacjentow, to mielibySmy do czynienia z sytuacja polegajaca na
tym, ze badany nie uzyskuje wigkszej liczby punktow, poniewaz nie nadaza
z wykonaniem zadan. Protokoly osob badanych swiadcza jednak o tym, iz
pacjenci wykonuja w limitowanym czasie wszystkie polecenia, ale wykonuja je
w wielu przypadkach niepoprawnie.

Omowione rezultaty badan eksperymentalnych sa jeszcze lepiej widoczne,
gdy przyjrzymy si¢ graficznej prezentacji na ryc. 1.

Podobnie jednoznaczne wyniki otrzymano stosujac trzecia metode, tzn.
eksperymentalne wywolywanie zjawiska ,,mam na koncu jezyka”.

W grupie eksperymentalnej zarejestrowano lacznie 79 przypadkoéw wy-
stapienia zjawiska TOT, natomiast w grupie kontrolnej jedynie 17, co powoduje,
ze takze w tym aspekcie roznice migdzy obydwoma grupami sa istotne
statystycznie (t = 6,60, p < p 0,001).

W tab. 2 zestawiono $rednie czasy latencji, jakie zarejestrowano w badanych
grupach w sytuacji wystgpienia zjawiska TOT. Dane przedstawiono porownujac
ze soba $rednie czasy latencji os6b badanych podobnych pod wzglegdem pici,
wieku 1 wyksztalcenia.
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Ryc. 1. Profil wynikow uzyskanych przez osoby badane z grupy eksperymentalnej (SM)
i kontrolnej (norma)
The profile of results obtained by the examined persons from the experimental group
(SM) and the control (norm)

Jak wynika zdanych przedstawionych w tab. 2, chorzy na SM charakteryzuja
si¢ o wiele dluzszymi czasami latencji w sytuacji wystapienia zjawiska ,,mam na
koncujezyka”. Sredni czas latencji dla calej grupy eksperymentalnej wynosi 8,98,
a dla grupy kontrolnej zaledwie 4,10. Sa to roznice wysokie statystycznie
t = -17,75, p < 0,001).

Cecha charakterystyczna wypowiedzi osob zdrowych jest wysoka trafnos¢
w podawaniu pierwszej litery i liczby sylab poszukiwanego stowa oraz czgsto
wystepujacy fakt samodzielnego przypomuienia sobie tego stowa przez osobg
badana. W grupie osob z SM zarejestrowano natomiast jedynie dwa przypadki
adekwatnego przypomnienia sobie poszukiwanego stowa. W pozostatych sytua-
cjach badani nie byli w stanie zaktualizowacé tego stowa, nie mogli cz¢sto podaé
nawet informacji na temat jego pierwszej litery i liczby sylab, mimo przeswiad-
czenia, ze stowo to ,,umknelo” im tylko na chwile.

Dane te sugeruja, iz w warunkach eksperymentalnego wywolywania zjawiska
,mam na koncu jezyka” wyst¢puja znaczace roznice w przebiegu proceséw
pamigciowych u o0sob zdrowych i chorych na stwardnienie rozsiane. Problemy
pacjentow polegaja gtéwnie na trudnosciach w aktualizacji cech stowa, ktére
ulatwiaja jego odtworzenie. Dtugi czas latencji, towarzyszacy zjawisku TOT, jest
prawdopodobnie uwarunkowany dwoma rodzajami czynnikow: ogolnym spo-
wolnieniem przebiegu proceséw pamigciowych oraz trudnosciami w wyborze
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Tab. 2. Srednie czasy latencji (w sek.) zarejestrowane w syluacji wystapienia zjawiska TOT w grupie
eksperymentalnej (SM) i kontrolnej (norma)
Mean times of latency (in seconds) registered in a situation of TOT phenomenon in the experimental
group (SM) and the control (norm)

Osoby badane SM Norma
1 10,24 4,21
2 9,30 2,7
3 8,37 2,40
4 8,01 4,17
5 10,39 5,07
6 8,30 3,05
7 10,57 2,53
8 7,45 6,29
9 6,81 3,80

10 6,90 2,31
11 6,30 3,16
12 10,80 2,27
13 8,30 5,31
14 7,08 5,63
15 10,17 8,85
16 9,15 5,20
17 7,11 3,80
18 8,35 2,18
19 10,08 3,19
20 9,23 4,17
21 8,50 5,80

adekwatnych i efektywnych procedur wydobywania informacji z pamigci.
Zaburzenia na poziomie proceduralnym uniemozliwiaja im sprawowanie kont-
roli nad przebiegiem wlasnych proceséw pamigciowych. Sa to wigc nie tylko
trudnosci mnestyczne, ale takze metapamigciowe.

WNIOSKI

Przeprowadzony cykl eksperymentow dostarczyl interesujacego materialu
porownawczego, dotyczacego funkcjonowania procesow pamigciowych i meta-
pamieciowych u ludzi zdrowych i osob chorych na stwardnienie rozsiane.
Uzyskane rezultaty upowazniaja do stwierdzenia, ze u pacjentow z SM
wystepuja trudnosci mnestyczne w zakresie aktualizacji materialu pamigciowe-
go. Uwarunkowane sa one w wielu przypadkach zaburzeniami juz na poziomie
proceduralnym, a nie tylko deklaratywnym. Trudnosci te ujawniaja si¢ bez
wzgledu na rodzaj stosowanego sygnatu odtwarzania. Wystgpuja wigc zardwno
w sytuacji, gdy sygnalem odtwarzania jest pierwsza litera stowa docelowego czy
nazwa kategorii poj¢ciowej, jak rowniez wtedy, gdy jako sygnat stuzy okreslenie
pojecia, ktorego nazwe nalezy sobie przypomniec.
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Tego rodzaju zaburzenia wymagaja rehabilitacji psychologicznej i neuro-
psychologicznej, poszukujacej efektywnych sygnalow odtwarzania oraz skutecz-
nych procedur pamieciowych i metapamieciowych.
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SUMMARY

Memory disorders belong to the most frequent symptoms in many neurological and psychiatric
diseases. The present article presents the results of experimental studies concerning memory disorders
occurring in patients with multiple sclerosis. The theoretical basis of the undertaken examinations
was provided by the psychological concept of organisation of memory processes worked out by
a Canadian cognitivist, Endel Tulving.

The basic purpose of the examination is to explain the type of difficulites exposed by the ill
persons with multiple sclerosis in an experimental situation when varied signals of reproduction were
used. The results obtained in this way show that SM patients have mnestic difficulties referring to
bringing the memory material up to date regardless of the kind of the applied signal of reproduction.
These troubles point to the disturbances in the meta-memory activities.



