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MetapamieC: kliniczne badania eksperymentalne osob
z rozsiang patologia mdzgu

Metamemory: clinical and experimental research of persons with nonfocal brain pathology

ZARYS PROBLEMATYKI

Przyczyna niestabnacego zainteresowania badaczy procesami mnestycznymi sa
obserwacje i wyniki badah psychologicznych osob z dysfunkcjami OUN (o
roznorodnej etiologii, dynamice, odmiennej lokalizacji zmian mbzgowych, charak-
terze patologii), ujawniajace spektrum deficytow: od subtelnych utrudniajacych
uczenie sie nowych umiejetnosci, przez zapominanie biezacych lub przesztych
wydarzen, az po rozpad wiedzy o sobie i swiecie. W wyja$nianiu mechanizmoéw tych
zaburzeh zastosowanie znalazta znaczna roznorodnoS¢ propozycji teoretycznych
dotyczacych organizacji pamieci. Rozwoj wiedzy o funkcjonowaniu mbzgu cztowie-
ka (techniki neuroobrazowania ujawniajace aktywno5¢ OUN podczas wykonywania
zadah poznawczych), doniesienia o rbznego typu trudnosciach mnestycznych oséb
z uszkodzeniami mobzgu, a takze powszechnoSt bledow pamieciowych u osbb
zdrowych spowodowaty koniecznoSt poszukiwania nowych rozwigzah teoretycz-
nych i zastosowania nowatorskich paradygmatow badawczych, czego przyktadem
byto podjecie badah nad uswiadamianymi (ktore byty przedmiotem analiz w ramach
dotychczasowych uje€) i nieuswiadamianymi procesami pamieciowymi (Herzyk
2001, 2005).

Szczegblne miejsce w rozwazaniach o organizacji pamieci i mechanizmach jej
zaktoceh zajmuje metapamiet. Pojecie ,,metapamiec’’ zostato wprowadzone do
koncepcji pamigci przez J. H. Flavella w latach 70. XX wieku na okreSlenie wiedzy
wyzszego rzedu, czyli wiedzy cztowieka o pamieci (knowing about memory).
Metapamie€, podobnie jak inne aspekty wiedzy o wiasnych procesach poznawczych
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(np. metakomunikacja), jest pojmowana jako element metapoznania (metacog-
nition), umozliwiajagcy monitorowanie i kontrole wlasnego zycia psychicznego
(Moses i Baird 1999). Metapamiet zawiera dane o swojej pamieci (stanowi zatem
czeSt samowiedzy): to, co podmiot wie o sobie jako uczacym sig, jak ocenia swoja
pamig€, jakie strategie stosuje, jaki materiat jest mu tatwiej lub trudniej zapamigtac
— aspekty te stanowia przedmiot aktualnych badah nad metapamiecia.

Wspotczesne koncepcje akcentuja zr6znicowanie funkcjonalne i strukturalne
metapamieci, zgodnie przyjmujac, ze jest ona nadrzedna wobec systemu pamieci
deklaratywnej i niedeklaratywnej. Funkcje metapamieci majg zwiazek z jej organiza-
cja; obejmuje ona dwa wzajemnie zalezne elementy skfadowe, tj. wiedze meta-
pamieciowa (metamemory knowledge) dotyczaca wiasnego funkcjonowania pamie-
ciowego oraz regulacje metapamigciowa (metamemory regulation) (por. ryc. 1)
(Moses i Baird 1999). Wiedza metapamieciowa, bedaca pochodna pamieci de-
klaratywnej (epizodycznej i semantycznej), zawiera informacje mozliwe do zwer-
balizowania, uswiadamiane, odnoszace sie do mozliwosci i ograniczeh wiasnej
pamigci (Czerniawska 1986; Hankata 2001; Jagodzifiska 1986). Dane z zasobow
pamigci epizodycznej i/lub semantycznej, stanowigce podstawowy poziom poznaw-
czy (cognitive level), sa przekazywane do metapoziomu (metacognitive level) w celu
»poinformowania’’ o stanie nizszego poziomu. W ten sposob realizowany jest jeden
z elementow regulacji metapamieciowej, tj. monitorowanie. Niektore modele
pamieci za istotny aspekt metapamieci uznaja pamie operacyjng; jej rola jest
kierowanie uwagi wobec obiektdw i zdarzeh oraz integracja przypominanych
informacji (Hankata 2001; Maruszewski 2002; Moskovitch 1991, 1992, za: Springer
i Deutsch 2004).

Metapoziom kontroluje aktywno&¢ nizszego poziomu, inicjujac jego poczynania,
kohczac lub modyfikujac jakis rodzaj aktywnosci mnestycznej, dostarczajac strategii
(Moses i Baird 1999; Nelson i Narens 1990, 1994; Pinon, Allan i in. 2005). Zatem
zjawiska majace na celu koordynowanie procesdow mnestycznych (procesy regulacji
metapamieciowej) to monitorowanie (majace charakter procesu wstepujacego),
pozwalajace na wykrywanie btedow czy kontrolowanie zrodta wiedzy podczas
przypominania, oraz kontrolowanie (procesy typu zstepujacego), umozliwiajace
korekte btedobw, planowanie aktywnosci pamieciowej, wykrywanie niezgodnosci.
W niektorych propozycjach badawczych sugeruje sie wyrdznianie procesow regula-
cji metapamieciowej o charakterze prospektywnym i retrospektywnym (Schnyer,
Verfaellie i in. 2004). Procesy monitorowania prospektywnego uruchamiane sg przy
planowaniu przysztej aktualizacji (,,jak sadzisz, jak ci p6jdzie?’’); monitorowanie
retrospektywne odnosi sie natomiast do oceny efektywnosci pamieci juz po
aktualizacji (,,jak ci poszto?’’). Procesy regulacyjne moga modyfikowat zawartost
wiedzy metapoznawczej, ta zas ukierunkowuje czynnosci regulacyjne.

Komplementarne do powyzszego ujecia jest traktowanie wiedzy metapamigecio-
wej jako obejmujacej nie tylko zasoby pamieci jawnej, lecz takze nieuswiadamianej
(Brown, Branford i in. 1983). Przyktadowo zaobserwowano, ze czesto ludzie maja
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poczucie (sa Swiadomi) posiadania jakiej$ informacji, ale, mimo starah, nie moga jej
w danej chwili przywolat.

| METAPAMIEC —
— REGULACJA

pamigc epizodyczna
(pamie¢ zdarzen: co?,
adzie? Lkiedy?)

pamig¢é semantyczna
(pamigd 1 interpretacia
faktow)

RWIEDZA METAPAMIECIOWA

Ryc. 1. Struktura i funkcje metapamigci
The structure and functions of metamemory

Wielu badaczy formutuje opinig, ze zjawiska metapamigciowe zawieraja dwa
elementy: sady metapoznawcze (metacognitive judgments), bedace efektem Swiado-
mie kontrolowanych operacji kodowania i aktualizacji wiedzy semantycznej i/lub
epizodycznej (information-based), oraz poczucie metapoznawcze (metacognitive
fedlings), bedace przejawem operacji nieuswiadamianych, automatycznych, wyko-
rzystujacych doSwiadczenie (experience-based; affect-based), pozwalajgcych mie¢
poczucie posiadania wiedzy bez mozliwoSci monitorowania jej zrodta (Koriat 2000).
Zjawiska lezace na pograniczu procesoéw Swiadomych i utajonych to ,,mam na kohcu
jezyka’’(TOT), ,,poczucie znanosci’’ (FOK) i inne, ktbre omdwimy w dalszej czesci
tekstu. Ostatecznie wiec metapamiet moze byt uznawana za efekt zintegrowanej
wiedzy o sobie, uSwiadamianej i nieuSwiadamianej (Koriat 2000; Moses i Baird
1999).

Uzupetnieniem omoéwionych koncepcji sa modele, ktore uznaja, ze procesy
metapamigciowe angazowane sa — zaleznie od sytuacji — w rdznych fazach
procesbw mnestycznych (Koriat i Goldsmith 1996; Nelson i Narens 1990, 1994).
Rola metaprocesdw moze by¢€ inicjowanie procesu przeszukiwania zasobow pamieci
czy procesu udzielania odpowiedzi.
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METODY OCENY METAPAMIECI. ZAKRES BADANYCH ZJAWISK

Szeroki sposob definiowania metapamieci w kontekscie jej interakcji z wiedza
Swiadoma i nieSwiadoma stworzyt dogodne warunki do konstruowania réznych
narzedzi diagnozy. Przedmiotem badah moga byC zatem przekonania badanych
0 zmiennych istotnych dla procesow mnestycznych (ich wiasciwosciach jako os6b
uczacych sie, cechach zadania, strategiach zapamigetywania). Techniki diagnostycz-
ne odwotuja sie do subiektywnej oceny swoich umiejetnosci w odniesieniu np. do
mozliwosci zapamietania faktow (Kurcz 1995), liczby powtbrzeh niezbednej do
zapamietania bodzcow, gotowosci do aktualizacji (Czerniawska 1986). W roz-
wazaniach dotyczacych metapamieci zwraca sie rowniez uwage na zmienne
modyfikujace stopieh zaangazowania wiedzy i regulacji metapamieciowej: czynniki
spoteczne (Niedzwiehska 2004), poziom motywacji, rodzaj aktualizacji, strukture
materiatu (bodzce powigzane/niepowiazane logicznie), strukture zadania, manipulo-
wanie nagrodami i karami (np. punktami za poprawne odpowiedzi, odejmowaniem
punktdow za odpowiedzi btedne). Rownie istotne sg zmienne rozwojowe (Jagodzinska
2003), zmienne indywidualne (wiek, wyksztatcenie) oraz poziom funkcji poznaw-
czych zalezny miedzy innymi od stanu OUN.

W opiniach badaczy ocena metapamigci bazujaca na introspekcji nie pozwala
uzyskat obiektywnych wskaznikbéw metapamieci i uniemozliwia prowadzenie badah
korelacyjnych miedzy danymi introspekcyjnymi a obiektywnymi. Przekonania osob
badanych nie zawsze moga byt uznawane za wskazniki sprawnosci metapamieci
w warunkach naturalnych. Podstawa watpliwosci byty rowniez wyniki analiz
korelacyjnych, ktore wykazaty zwiazek, aczkolwiek staby, miedzy metapamiecia,
ktorej wskaznikiem byfa subiektywna ocena badanego, a rzeczywistymi osiag-
nieciami pamieciowymi. Wykazano takze, ze sita korelacji zalezy od tego, jakie
aspekty metapamieci byty analizowane i jakimi cechami charakteryzowaty sie osoby
badane. Korelacje byty znaczace w odniesieniu do wiedzy o strategiach pamigcio-
wych i zdolnosci do ich uzywania, natomiast znacznie stabsze lub niejednoznaczne,
gdy analizowano relacje pomiedzy szeroko definiowang metapamieciag a efektami
przypominania (Moses i Baird 1999). Zaobserwowano takze, ze w warunkach
naturalnych, pomimo niedojrzatosci metaprocesow, rozne informacje moga byt
trwale zapamietane (Jagodzihska 2003). Wszystkie te dane Swiadcza o tym, ze
analiza zwiazku pomiedzy metapamiecia a pamiecia wymaga uwzglednienia
roznorodnych czynnikéw, poczawszy od warunkdw zadania, a skohczywszy na
umiejetnosci stosowania wiedzy o swojej pamieci w warunkach zycia codziennego.

W aktualnie prowadzonych badaniach klinicysci koncentrujg sie na rdoznorod-
nych zjawiskach traktowanych jako przejawy metaprocesoéw, takich jak poczucie
znajomoéci (feeling of knowing; FOK), ocena uczenia sie (judgment of learning;
JOL), przewidywanie poziomu przypominania (recall prediction; RP), ,,mam na
kohAcu jezyka’’ (tip of the tongue phenomenon; TOT) czy fluencja stowna (verbal
fluency). Wymienione zjawiska moga by¢ przejawem uruchomienia procesow
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metapamieci w roznych fazach realizacji mnestycznej, np. JOL i RP podczas uczenia
sig, natomiast FOK i TOT przy aktualizacji.

,,Poczucie znajomosci’’ (fedling of knowing; FOK) jest to sytuacja czesto przez
nas doSwiadczana, gdy pojawia si¢ przekonanie, ze posiadamy wiedzg o czyms,
zanim poszukiwang informacje mozemy sobie przypomnie€. Pionierem badah
laboratoryjnych nad FOK byt Hart (1965, za: Kikyo, Ohki, Miyashita 2002).
W warunkach badawczych osoba badana moze byt proszona o przewidze-
nie/okreSlenie swoich zdolnosci do przypomnienia wcze$niej zapamigtanych infor-
macji o charakterze epizodycznym lub semantycznym czy tez rozpoznania ich wérod
innych (Maril, Simons i in. 2005). Zjawisko FOK jest odrozniane od ,,poczucia
pamietania’ (feeling of remembering; FOR), ktéremu towarzyszy przekonanie
0 posiadaniu informacji oraz zdolnos¢ do jej aktualizacji. Proby wyjasniania
mechanizmow tych zjawisk wykazaty, ze FOR moze byt efektem uaktywnienia
pamieci epizodycznej, wynikiem uruchomienia glebszych procesow przetwarzania
informacji lub pamieci Swiadomej, FOK natomiast semantycznej, czy wrecz
implicite lub ptytszych, percepcyjnych poziomodw przetwarzania.

Istnieje kilka hipotez wyjasniajacych, dlaczego pomimo wiedzy o tym, ze co$
wiemy, danej informacji nie mozemy natychmiast zaktualizowat. Jedna z nich jest
hipoteza dostepu (trace—access; direct —access), zgodnie z ktorg istnieje mozliwos¢
bezposredniego monitorowania zasobow pamieci (sity Sladu pamigciowego), dzigki
czemu mozliwe jest stwierdzenie ,,wiem’’ lub ,,nie wiem’’. Zgodnie z hipotezg
dostepnosci (accessibility model) nie mamy mozliwosci bezposredniego monitoro-
wania pamieci, ale mozemy mie¢ dostep do czesci informaciji, np. kontekstu jej
nabycia, co jednak nie zawsze prowadzi do przywotania bodZca wiasciwego (target).
Mozemy positkowat sie rozmaitymi wskazowkami skojarzonymi z poszukiwang
informacja (hipoteza podobiehstwa wskazowek, familiarity of the cue): FOK jest
wowczas efektem bardzo szybkiej oceny sygnatow (wskazbwek), ktore sa potem
wykorzystywane do poszukiwania stowa wihasciwego. Hipotezy odnoszace sie do
mechanizmow powstawania FOK nie sg roztaczne: we wstgpnych etapach prze-
szukiwania zasobow pamieci FOK pojawia sie jako wynik korzystania z podobieh-
stwa wskazowek, podczas gdy pdzniej poszukiwanie bodzca wiasciwego odbywa sie
w wyniku wykorzystania dostepnoéci (Koriat 2000). Ztozonos¢ mechanizmu FOK
powoduje, ze ludzie moga doSwiadczat ,,iluzji posiadania wiedzy’’ (illusion of
knowing), to znaczy wykazuja pewnost co do mozliwosci posiadania w zasobach
pamigci danej informacji, ktrej czesto nie sa w stanie aktualizowa¢, gdyz jej tam nie
ma (POK, prediction-of-knowing) (Eakin 2005). Podobne do wyzej wymienionego
jest zjawisko ,,mam na kohcu jezyka’’ (tip of the tongue phenomenon, TOT), gdy
doSwiadczamy ,,zablokowania’’ poszukiwanego stowa, ale mamy poczucie, ze stowo
to znamy, mozemy podat pierwsza jego litere, liczbe sylab, brzmienie, a niekiedy
okresli¢ whasciwosci gramatyczne czy zwigzki semantyczne ze stowem poszukiwa-
nym. Podkresla sig, ze TOT jest stanem oznaczajacym czasowy brak dostepu do
informacji, ktéra znajduje sie w pamieci dtugotrwatej, i ze w dowolnej chwili na



106 EWA MALGORZATA SZEPIETOWSKA, BEATA DANILUK

pewno informacja ta zostanie zaktualizowana (Maril, Wagner, Schacter 2001;
Shimamura i Squire 1986). Charakterystyka TOT wskazuje, ze stan ten jest
przejawem procesdw Swiadomych, chociaz moze by¢ traktowany jako wyraz
dysocjacji pomiedzy przekonaniem, ze ,si¢ wie’’ i aktualng niezdolnoscia do
przywotania danych; pozwala to sytuowa¢ TOT na pograniczu procesow Swiado-
mych i nieswiadomych (Koriat 2000; Schwartz 1999). Mozemy jednak monitorowa¢
natarczywie pojawiajace sie stowa, zanim wytoni sige docelowe, co jest przejawem
operacji o charakterze jawnym (ibid.).

,,Ocena uczenia sie’” (judgments of learning, JOL) jest uznawana za wskaznik
procesdw decyzyjnych (zachodzacych przy znaczacym udziale informacji wywodza-
cych sie z pamieci epizodycznej) dotyczacych szacowania poziomu wyuczenia si¢
i/lub poziomu zapominania jakiego$ materiatu. JOL pojawia sie w fazie nabywania
i przechowywania informacji, czyli odzwierciedla aktywnos¢ metaprocesow w po-
czatkowych etapach realizacji mnestycznej. Badacze sadzg, ze istnieje pozytywna
korelacja pomiedzy zdolnoScig do przewidywania poziomu wyuczenia sie a uzys-
kanymi efektami, co prawdopodobnie ma zwigzek z aktywizacja zasobbw pamieci
epizodycznej i semantycznej. Inne badania wykazaty korelacje dodatniag pomiedzy
rezultatami odtwarzania i dokladnoscia FOK, natomiast brak zwigzku z JOL
(Souchay, Isingrini i in. 2004).

We wspotczednie prowadzonych badaniach proponowane sg rozne modyfikacje
procedury odnoszacej sie do JOL (bezposrednio po wyuczeniu sie jakiegos materiatu
— JOL bezposrednie): po krotszym czy dtuzszym okresie odroczenia i/lub w od-
niesieniu do jakiego$ typu materiatu (Koriat i Ma’aynan 2005). Osoba szacujaca
mozliwosci wyuczenia sie materiatu prawdopodobnie analizuje r6zne cechy bodz-
cow, np. zwiagzki miedzy itemami (wskazbwki wewnetrzne; intrinsic cues), oraz
pozycje stowa na liscie (wskazbwki zewnetrzne, extrinsic cues) (Dunlosky i Matvey
2001).

W badaniach eksperymentalnych wykorzystywano réznorodne procedury po-
zwalajgce uchwycit wszystkie wymienione przejawy procesow metapamigciowych.
Proponowany jest schemat RJR (recall — judgment — recognition) sktadajacy sie
ztrzech faz: (a) w pierwszej (faza przypominania) badany jest proszony o wymienia-
nie stow bedacych odpowiedzia na pytania dotyczace wiedzy ogblnej; odnotowywa-
ne sa zarbwno prawidtowe odpowiedzi, czyli stowa docelowe, jak i odpowiedzi typu
»hie wiem”’, (b) w fazie drugiej pytania, na ktére badany nie odpowiedziat, sa
ponownie prezentowane, a zadaniem badanego jest stwierdzenie, czy ma poczucie,
ze zna odpowiedz (FOK - poczucie znajomosci) (faza szacowania), (c) w ostatniej
fazie (rozpoznawania) badanemu prezentowane sg wérod alternatywnych wiasciwe
odpowiedzi i jego zadaniem jest rozpoznanie wiasciwej (Kikyo, Ohki, Miyashita
2002). W innych wariantach badania osobe badang informowano, ze jej zadaniem
bedzie uczenie sig danego materiatu, ktory pdzniej ma by¢ przypominany. Proszono
ja 0 oszacowanie mozliwosci odtwarzania (JOL). FOK i TOT badane byly w fazie
aktualizacji: uczestnik okreslat wowczas, czy po uzyskaniu pewnej wskazowki
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bedzie mogt odtworzy¢ bodzce nieprzypomniane wczesniej, oceniajac swoje
przekonania na skali (np. od 0% do 100%). Weryfikacja FOK odbywata si¢ poprzez
rozpoznawanie informacji prezentowanych wsrod dystraktorow (semantycznych,
fonologicznych, neutralnych).

METAPAMIEC W UJECIU KLINICZNYM

Deficyty metapamieci sa powszechnie rozpoznawane u 0séb z patologia mézgu
(Kaszniak i Zak 1996; Pannu i Kaszniak 2005). Mechanizmy tych trudnoéci sa jednak
zroznicowane i moga byt efektem zaktoceh w zakresie:

A. Zapamigtywania informacji i biezacych wydarzef, takze danych dotyczacych
wiasnych klopotéw pamieciowych — trudnoSci metapamieciowe zwigzane sa
z nieprawidtowosciami na poziomie pamieci epizodycznej i/lub semantycznej lub
utrudnieniami w komunikacji pomiedzy metapamiecia a zasobami wymienionych
systemoéw. W tym przypadku nieprawidtowa informacja epizodyczna i/lub seman-
tyczna nie moze zostat oceniona jako nieprawdziwa lub niepetna.

B. Monitorowania i kontroli metapamigciowej (Pinon, Allan i in. 2005; Schacter
1991). W przypadku zakibceh regulacji metapamieciowej informacja moze byt
prawidiowa, ale nie wzbudza adekwatnej aktywnoSci mnestycznej; pojawiaja sie
konfabulacje, btedne rozpoznania, niepamie¢ zrodia wiedzy.

Biorac pod uwage te roznorodne mechanizmy zaburzeh metapamieci, mozna
oczekiwact, ze wérdd chorych z dysfunkcjami OUN zdarzaja sie osoby z zaburzenia-
mi metapamieci, ktorym nie towarzysza deficyty pamieci uSwiadamianej, oraz
pacjenci z zachowang metapamiecig i gtebokimi trudnosciami mnestycznymi.
Patologia mbzgu prowadzi zatem do rozpadu roznych aspektow metapamieci, tj.
wiedzy lub regulacji; taka forma dysocjacji moze charakteryzowat schorzenia
mbzgowe na pewnych etapach rozwoju dysfunkcji i zacierat sie (uogblniat) wraz
z narastaniem deterioracji poznawczej (Shimamura i Squire 1986; Szepietowska
i Daniluk 2005).

Trudno&ci metapamigeciowe ujawniono u o0s6b z réznych grup Klinicznych:
z patologia ptatow czotowych (Baldo, Shimamura i in. 2001), u oséb z choroba
Parkinsona (bez demencji) (Crosson 1992; Ivory, Knight i in. 1999; McGlynn
i Kaszniak 1991), choroba Huntingtona (Schacter 1991), a takze w przebiegu choroby
Alzheimera (AD) i choroby Picka (McGlynn i Kaszniak 1991). We wstepnych fazach
otepienia chorzy z AD maja wglad w ktopoty pamieciowe i probuja je przezwyciezat
(Daniluk i Szepietowska 2005). Potrafig adekwatnie ocenic, ktore stowa sa fatwiejsze
czy trudniejsze do zapamigtania, oraz sa w stanie przewidzie€, ze stowa trudniejsze
beda wymagaty wiecej prob uczenia sie. Wyniki tych badah poddaja w watpliwos¢
tezy o catkowitym rozpadzie umiejetnoSci metapamieciowych w przebiegu choroby
Alzheimera. W konkluzjach badah KlinicySci podkresSlaja, ze rbznice miedzy
chorymi z AD i grupami kontrolnymi pojawiaja sie wowczas, gdy porownywane sa
ogolne wskazniki metapamigci z poziomem wykonania zadania, znaczaco nizszym
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od przewidywanych szacunkébw (Moulin, Perfect, Jones 2000a, 2000b). Problemy
metapamieciowe, zalezne od lokalizacji i rozlegtosci uszkodzeh OUN, a takze od
typu syndromu, wykazuja chorzy z amnezja (Butters i Miliotis 1985; Crosson 1992;
Schacter 1991). Niepetny krytycyzm odnoénie do wiasnych zaburzef mnestycznych,
a takze deficyty pamieci epizodycznej i semantycznej odnotowano w przebiegu
nagtego zatrzymania krazenia (NZK) (Mroziak 1997), u pacjentow z uszkodzeniami
okolic ciemieniowych i potylicznych (Schacter 1990, 1992, 2003) oraz u o0sbb
z padaczka skroniowa (O’Shea, Saling, Bladin 1994). Przedmiotem zainteresowah
Klinicystow jest rbwniez wariantywnos¢ deficytow metapamieci w stronnych
uszkodzeniach mozgu. Osoby z uszkodzeniem potkuli prawej nie uwzgledniaja
informacji o niskich wynikach aktualizacji i wykazuja tendencje do przeceniania
swoich umiejetnosci mnestycznych, natomiast chorzy po uszkodzeniach lewej
potkuli mozliwosci przypominania materiatu oceniajg jako bardzo niskie — ma to
zwigzek z postawa katastroficzng (Kucharski 2000). Pacjenci z patologig prawego
ptata czotowego sg mniej krytyczni w szacowaniu swoich zdolnosci przypominania
niz pacjenci z uszkodzeniem tylnych okolic prawej potkuli, za§ szacunki chorych
z dysfunkcjami przednich i tylnych okolic mozgu potkuli lewej byty porownywalne
pod wzgledem adekwatnosci (Schnyer, Verfaellie i in. 2004).

Analizy metapamieci u chorych na stwardnienie rozsiane (SM) pozostaja na
marginesie tak bogatego piSmiennictwa. Uwaga badaczy koncentruje sie na
deficytach pamieci semantycznej i epizodycznej, bedacych statym elementem
objawbw Kklinicznych. Inng wazng przyczyna intensywnych badah nad naturg
deficytbw poznawczych jest uznanie SM za wzorzec rozsianej patologii mobzgu.
Obraz dysfunkcji poznawczych moze nie byt swoisty jedynie dla tej choroby,
aodzwierciedla cechy i mechanizmy trudnosci wszystkich schorzeh przebiegajacych
z wieloogniskowa patologia OUN. Przedmiotem badah s3 takze relacje pomiedzy
stanem pamieci deklaratywnej i utajonej a postacia choroby, jej przebiegiem, czasem
trwania, stopniem niepetnosprawnoéci ruchowej, leczeniem farmakologicznym oraz
poziomem innych procesow psychicznych. Sformutowano wniosek, ze trudnosci
poznawcze chorych na SM sg wynikiem dyskoneksji kory asocjacyjnej ptata
skroniowego, ciemieniowego, potylicznego od ptatbw czotowych i struktur limbicz-
nych.

Przyczyn deficytow pamieci upatrywano w zaktoceniach procesdw metapamieci,
uznajac, ze niskie efekty przypominania sa uwarunkowane nieprawidtowosciami
w doborze i stosowaniu strategii mnestycznych. Jedne z pierwszych badah
dotyczacych metapamieci w SM osadzone byly w paradygmacie poziomow
przetwarzania (Carroll, Gates, Roldan 1984). Za wskaznik metapamigci uznano
uzywanie strategii semantycznych. Rezultaty badah wykazaty istnienie trudnosci
w zakresie ich stosowania, co interpretowano jako przejaw zaburzeh metapamigci.
W innych badaniach koncentrowano sig na odmiennym aspekcie metapamieci, tj.
wiedzy o swojej pamieci (Beatty i Monson 1991). Analizowano zawartos¢ wiedzy
0 niej oraz mozliwoéci jej wykorzystania (5cislej — adekwatnos€). Wyniki badania
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potwierdzity wystepowanie deficytow metapamieci, ale nie we wszystkich aspektach
tego zjawiska. Chorzy na SM mieli wyrazne trudnosci w przewidywaniu mozliwosci
zapamietania i aktualizacji nowych informacji, natomiast nie w odniesieniu do
typowych zdarzeh zycia codziennego. Wykazano rbwniez zrbéznicowanie wewnatrz-
grupowe zwigzane z tym, ze osoby z wyraznymi deficytami pamieci, ujawniajacymi
sie w wynikach technik wystandaryzowanych, miaty wigksze trudnosci w adekwat-
nej ocenie swojej pamieci. W innych badaniach chorych na SM odwotano sie do
metapamieci definiowanej w kategoriach zjawisk Swiadomych i nieuswiadamianych
(Scarabelotti i Carroll 1999). Zaktadano, ze manipulujgc warunkami zadania
(instrukcja), mozna okresli€, jaki aspekt metapamieci ulega rozpadowi. Zaobser-
wowano trudnosci w zakresie tych zadah pamigciowych, ktore wymagaty intencjo-
nalnego zapamigtania i dostosowania aktywnosci mnestycznej do zmieniajacych sie
wymagah. Nie wykazano za$ trudnosci w zakresie nieuSwiadamianych procesow
mnestycznych.

W konkluzjach badah formutowany jest wniosek, ze deficyty obejmuja meta-
pamiet i pamiet uSwiadamiang, ale sugestie te sa nadal dyskutowane (Pannu
i Kaszniak 2005). Poniewaz kazdy rodzaj aktywnosci angazuje nie tylko procesy
jawne, ale i ukryte, a udziat kazdego z nich podyktowany jest warunkami zadania, to
problemy mnestyczne ujawnig sie tym wyrazniej, im bardziej sytuacja bedzie
wymagata udziatu procesow uswiadamianych i kontrolno-decyzyjnych.

PROCEDURA | METODY

SformutowatySmy nastepujace cele podjetych badah: (a) okreSlenie mechaniz-
mow zaburzeh metapamieci u 0sdb chorych na SM, (b) wskazanie zmiennych
modyfikujacych przebieg procesow metapamieciowych, (c) zaakcentowanie ztozo-
nosci zjawisk metapamieciowych. Procedura wykorzystana w badaniach wtasnych
zostata skonstruowana na bazie r6znorodnych technik eksperymentalnych prze-
znaczonych do oceny metapamieci (zjawiska JOL) i pamigci jawnej. Badany byt
uprzedzany o wymaganiach dotyczacych sposobu organizacji materiatu i sposobu
jego przypomnienia, a takze informowany o uzyskanym wyniku (liczbie poprawnych
przypomnieh). Wykorzystano dwuetapowy eksperyment. Na pierwszym etapie
uczestnika informowano, ze zostanie mu przedstawiony materiat (lista stow, pary
stow, zdania), ktore nalezy zapamietac, gdyz potem bedzie on aktualizowany (w
formie swobodnej reprodukcji, rozpoznania). Nastgpnie (jeszcze przed prezentacja
bodzcow) proszono osobe badana, by ocenita, ile z takiego materiatu bedzie mogta
odtworzyt? Uzyskane dane byly traktowane jako ocena subiektywna (OS). Za kazda
poprawna odpowiedz, ktorej — jak sadzi badany — mogtby on udzieli¢, przyznawano
1 punkt.

Drugi etap polegat na prezentacji materiatu, a zadaniem badanego byto — zgodnie
z instrukcja — jego zapamietanie, a nastepnie odtworzenie. Za kazda poprawng
odpowiedz przyznawano 1 punkt. Uzyskany wynik liczbowy okre$lano jako ocena
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obiektywna (OO). Badanego informowano o liczbie poprawnych odpowiedzi.
W calej procedurze uzyskano 6 ocen subiektywnych (przypominanie list stow, par
stow, zdah; rozpoznawanie stow z listy, par stow, zdah) oraz 6 ocen obiektywnych.
Wskaznikiem stanu metapamieci byta réznica pomiedzy ocena obiektywna a subiek-
tywna (OO — OS = WMP). Mogta ona przyjmowat wartosci dodatnie, ujemne lub
wartos€ zero. Rdznica o wartosci dodatniej sugerowataby, ze badany podat wiecej
odpowiedzi poprawnych niz szacowat, a poérednio mogtaby wskazywat na tenden-
cje do ,,niedoceniania’ mozliwosci aktualizacji. Roznica o wartoSci ujemnej
sugerowataby, ze badany wykonat zadanie ponizej swoich szacunkbéw, a posrednio
mogtaby wskazywat na ,,przecenianie’’ swoich mozliwosci mnestycznych. Réznica
przyjmujaca wartos¢ zero lub bliska zeru wskazywataby na zbieznost pomiedzy
szacunkami a uzyskanym rezultatem (Szepietowska 2006).

OSOBY BADANE

W badaniach uczestniczyty dwie grupy: kliniczna, obejmujaca osoby chore na
stwardnienie rozsiane (SM, N=21), oraz kontrolna, obejmujaca osoby bez dysfunkcji
OUN (K, N=20). Do badah waczono pacjentdw z rozpoznaniem SM, rekrutujacych
sie z oddziatow i klinik neurologii oraz oddziatbw neurorehabilitacji z terenu
Lublina, a takze osoby nieleczace sie z powodu dysfunkcji OUN, tworzace grupe
kontrolna. Rozpoznanie lekarskie SM oparte byto na wynikach neuroobrazowania
(MR, CT), potencjatow wywotanych, ocenie ptynu mdzgowo-rdzeniowego, ocenie
neurologicznej, okulistycznej i innych. Grupa ta obejmowata osoby bez zaburzeh
jezykowych, objawbw psychiatrycznych, niedostuchu, deficytow myslenia w stopniu
utrudniajgcym zrozumienie poleceh w zadaniach eksperymentalnych. Badani wyra-
zali zgode na udziat w badaniach. Informacje na temat zmiennych, tj. postac,
przebieg SM, ocena na skali EDSS, pochodzity z dokumentacji lekarskiej. Grupe
kontrolng utworzyty osoby leczace sie z powodu schorzeh przewlektych, przebywa-
jace na terenie oddziatow i klinik neurologii (dyskopatia) i alergologii (niezyty nosa
i gardia). Podstawa zaliczenia pacjenta do grupy kontrolnej byty wyniki badah
medycznych wykluczajace patologie mbzgowa, dobre samopoczucie i zgoda na
udziat w badaniach. Charakterystyke badanych zawiera tabela 1.

Przecietny wiek badanych z poréwnywanych grup nie roznit sie istotnie (Z=0,12;
df=39, p=0,89). Zmienna ,,czas trwania choroby’’ r6znicowata porbwnywane grupy
(Z=2,25; p=0,02), natomiast w zakresie liczby lat edukacji nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic (Z=0,59; p=0,55). Blisko potowa o0s6b z grupy Klinicznej
chorowata na SM przebiegajace z rzutami i remisjami (47,6%), podobna frekwencja
dotyczyta pacjentdw z postepujaca postacia schorzenia (wtornie — 23,8%; pierwotnie
— 19%). U 1/3 chorych w obrazie klinicznym dominowaty objawy uszkodzenia
rdzenia kregowego, u blisko 1/3 objawy zajecia mozdzku; 23,8% w badaniu
neurologicznym ujawnito objawy mieszane, natomiast 14,3% — objawy mbzgowe
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Tab. 1. Charakterystyka osobb badanych (SM i K)
The demographic variables for the MS and control groups

Zmienne Grupa kliniczna — SM (N=21) Grupa kontrolna — K (N=20)
Plec:
kobiety N=13 N=10
mezczyzni N=8 N=10
Wiek: 18-60 (M=38,05) 19-55 (M=38)
Czas trwania choroby: 1-30 lat (M=7,8) 1-15 lat (M=4,05)
Liczba lat edukacji: M= 13,5 M=13,2

M - Srednia

cechujace sie nieznacznie nasilonymi trudnosciami neurologicznymi i wyraznymi
problemami w sferze emocjonalnej i intelektualnej. Stopieh niepetnosprawnosci
ruchowej, wyrazony w skali EDSS J. Kurtzkego (1983), zawart sie w przedziale
1,5-8 punktdw (5rednia dla grupy 4,93), co oznacza, ze w badaniach uczestniczyli
zarbwno chorzy z nieznacznymi objawami neurologicznymi, jak i osoby ze
znacznymi ograniczeniami, poruszajacy sie na wozku inwalidzkim, czesto jedynie
Z pomoca innych.

ANALIZA WYNIKOW

METAPAMIEC W GRUPIE SM | KONTROLNEJ

W tabeli 2 zamieszczono Srednie wynikow uzyskanych przez osoby z obydwu
grup oraz istotnos¢ réznic miedzy Srednimi wynikbw w zadaniach eksperymental-
nych.

Jak wskazuje wykres 1, ujemne wskazniki metapamieci (np. w odniesieniu do
swobodnej aktualizacji listy stow jest to roznica miedzy oceng obiektywna
a subiektywna, czyli SSt = SOSO - SOSS), swiadczace o wysokich szacunkach
i jednoczesnie niskim wyniku przypomnieh, pojawity sie w grupie SM, natomiast
w grupie kontrolnej wszystkie wskazniki sa dodatnie. Sugeruje to, ze w porow-
nywanych grupach ujawnity sie r6zne tendencje: w grupie klinicznej — tendencja do
»przeceniania’” mozliwosci aktualizacji, w grupie os6b bez dysfunkcji OUN - do
,,niedoceniania’’. Stwierdzono takze, ze badani z porownywanych grup roznili sie
w zakresie liczby poprawnych przypomnieh w zadaniach wymagajacych swobodnej
reprodukcji, nie roznili sie natomiast w tym zakresie w zadaniach rozpoznania (za
wyjatkiem rozpoznawania zdah). Nie odnotowano takze réznicy w zakresie ocen
subiektywnych, czyli przypisywanych sobie umiejetnoéci aktualizacji (por. tabela 2).

W nastepnej kolejnosci analizie poddano jednoczesny wptyw zmiennych waz-
nych dla uzyskiwanych wynikow. Wykorzystano trojczynnikowa analize wariancji
dla powtarzanych pomiardow dla kazdej z grup (Ferguson i Takane 1999). Wyr6z-
niono 3 czynniki: | czynnik — rodzaj odtwarzania (poziom 1: swobodna aktualizacja,
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Wykres 1. Pordwnanie przecietnych wartosci wskaznikow metapamieci w grupach SM i K (zaznaczono
roznice istotne statystycznie)

SSst SPr

SZd RSt

RZd

The comparison of means of index of metamemory in MS and control groups

SSt, SPr, SZd — wskazniki metapamigci dla swobodnego odtwarzania kolejno stow, par stow i zdah; RSt, RPr, RZd
— wskazniki metapamigci dla rozpoznawania kolejno stow, par stow i zdah.

Tab. 2. Pordwnanie $rednich wynikow w grupie SM i K (test t-Studenta)

The comparison of means of results in MS and control groups

Zadanie Srednie (grupa SM) Srednie (grupa K) t (df=39) p
SO - SS 5,71 5,75 -0,055 0,96
SO - SO 4,62 6,65 -3,36 0,001***
SO - PS 4,28 4,60 -0,66 0,51
SO - PO 2,95 5,25 -3,99 0,0003***
SO - ZS 2,81 3,35 -1,42 0,16
SO - ZO 2,43 3,85 -4,40 0,0000***
ROZ - SS 7,09 6,60 0,77 0,44
ROZ - SO 7,33 8,15 -1,58 0,12
ROZ - PS 5,95 6,65 -1,11 0,27
ROZ - PO 7,52 7,85 -0,48 0,63
ROZ - ZS 6,62 6,70 -0,11 0,91
ROZ - 2O 6,38 8,75 -4,14 0,0001***

*** rpznica istotna dla p<0,001.

SO — swobodne odtwarzanie; ROZ — rozpoznawanie; SS, PS, ZS — subiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy

stow, par stow, zdah); SO, PO, ZO — obiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy stow, par stow, zdah).
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Tab. 3. Wyniki 3-czynnikowej analizy wariancji dla grupy SM i K
Three-way ANOVA for MS and control groups

Efekty F (SM) p (SM) F (K) p (K)

Gtowne

| — rodzaj odtwarzania 143,24 0,000*** 76,73 0,000***
Il — ocena 0,50 0,49 9,62 0,006**
11l — materiat 19,78 0,000*** 12,46 0,0001***
Interakcje
Odtwarzanie x ocena 8,84 0,007** 5,54 0,030*
Odtwarzanie x materiat 7,94 0,0012** 22,27 0,000%***
Ocena x materiat 0,56 0,57 1,24 0,30
Wszystkie 6,31 0,004** 0,77 0,47

* — rbznica istotna statystycznie dla p<0,05; ** dla p<0,01; *** dla p<0,001.

poziom 2: rozpoznawanie); Il czynnik — ocena (poziom 1: ocena subiektywna,
poziom 2: ocena obiektywna); czynnik 111 — sposbb organizacji materiatu (poziom 1:
lista stow, poziom 2: pary stow, poziom 3: zdania) (schemat 2x2x3). Dane zawiera
tabela 3.

Jak wykazuja wyniki zawarte w tabeli 3, rezultaty osob bez dysfunkcji mozgu
byty modyfikowane oddziatywaniem kazdego z wyrbznionych czynnikdw, co
potwierdzaja poréwnania post hoc (T Tuckeya) dla rodzaju odtwarzania (p=0,0001),
dla oceny (p=0,006), natomiast ze wzgledu na sposdb organizacji materiatu
zroznicowanie rezultatbw os6b badanych dotyczyty stow i par, stow i zdah, nie
dotyczyly natomiast par i zdah (odpowiednio: p=0,008; p=0,0001, p=0,20). Od-
notowano takze taczny wptyw rodzaju aktualizacji i oceny, a takze fgczny wptyw
rodzaju odtwarzania i materiatu. Wykazano ponadto, ze wyniki badanych nie moga
byt ttumaczone tacznym wplywem rodzaju odtwarzania, typu oceny i sposobu
organizacji materiatu. W grupie SM zréznicowanie wynikow byto efektem odmien-
nych form aktualizacji (T Tuckeya, p=0,0001) oraz sposobu organizacji materiatu
(dla porébwnan stowa — pary stow p=0,001; stowa — zdania, p=0,0001; pary — zdania,
p=0,05), a jednoczesnie nie byto modyfikowane oddziatywaniem zmiennej ,,ocena’’.
Odnotowano takze efekt tacznego wptywu typu aktualizacji i oceny oraz typu
aktualizacji i sposobu organizacji materiatu. Dotychczasowe dane wskazuja, ze
osoby bez dysfunkcji mbzgu swoje umiejetnosci przypominania szacujg na niskim
poziomie, a tendencja do niedoceniania wzrasta wraz z wykonaniem kazdego
zadania. Dodatnie wskazniki metapamieci (niezaleznie od rodzaju aktualizacji
i sposobu organizacji materiatu) Swiadcza o ostroznosci w formutowaniu przypusz-
czeh odnosnie do poziomu przypomnieh oraz 0 wyzszej od szacowanej liczbie
poprawnych przypomnieh. Podobnie jak chorzy na SM, osoby bez dysfunkcji OUN
sytuacje rozpoznawania oceniajg jako fatwiejsza niz swobodne przypominanie.
Wazrastajacy przy tym rodzaju aktualizacji dodatni wskaznik metapamieci (wyzszy
niz przy swobodnej aktualizacji) moze byt zwigzany z przekonaniem, ze rozpo-
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znawanie jest bardziej zawodnym sposobem odtwarzania, a takze ze zmiang typu
przypominania. Istotng cecha procesdw decyzyjnych, charakteryzujacych osoby bez
dysfunkcji OUN, jest odwotywanie sie do réznego typu informacji zwigzanych
z warunkami zadania oraz uogblnienie tych informacji. Mozna przypuszczat, ze
metapamiet osob bez uszkodzeh OUN cechuje sie statoscig, jej zawartos¢ stanowi
wiedza o wiasnej pamieci, wyabstrahowana z roznorodnych doswiadczeh i niezalez-
na od kontekstu. Chorzy na SM szacuja swoje mozliwosci przypominania na
poziomie zblizonym do szacunkdw osdb bez dysfunkcji OUN, ale wartosci ocen
subiektywnych spadaja w kolejnych zadaniach wraz z uzyskiwang informacja
0 niskiej liczbie poprawnych odtworzeh. W sytuacji swobodnego przypominania
wskazniki metapamieci przyjmuja wartosci ujemne, co jest Swiadectwem wyzszych
od uzyskanego rezultatu szacunkdw. Podczas rozpoznawania wskazniki meta-
pamieci sg dodatnie. Podobnie jak w grupie os6b bez dysfunkcji OUN procesy
decyzyjne chorych na SM cechuja sie dynamika wynikajaca z uwzglednienia
roznych zmiennych zwigzanych z zadaniem. Istotng cechg metapamieci chorych na
SM jest zaleznos¢ tego procesu od kontekstu zadaniowego. Kazda zmiana warunkdw
i wymagah wzbudza wiele procesow kontrolno-decyzyjnych, ktére wymagaja
analizowania wielu réznorodnych informacji oraz ich selekcji i ktére nie prowadza
do uzyskania wysokich wynikow.

W dalszej kolejnosci porownano oceny obiektywne i subiektywne dla kazdej
z badanych grup (test t-Studenta). Rezultaty badania istotnosci réznic zamieszczono
w tabeli 4. Przeanalizowano rbwniez korelacje pomiedzy dwoma zmiennymi
(wspbtczynnik t-Kendalla) (tab. 5).

Interesujacy jest fakt, ze zmienne okreslone jako oceny (tj. szacunki i uzyskane
rezultaty) nie tylko nie modyfikuja wynikbw chorych na SM, ale tez s3 od siebie
niezalezne. Moze to przemawiat za odrebnoscia obydwu czynnikbw: wnioskowanie
o0 swoich mozliwosciach mnestycznych jest prowadzone na podstawie danych innych
niz efektywnos¢ wiasnej pamieci.

Dane zawarte w tabeli 4 i 5 wskazuja, ze osoby z SM w wigkszosci przypadkow
potrafig adekwatnie przewidywac poziom odtworzeh. Swiadczy o tym brak istotnych
réznic pomiedzy uzyskanym a szacowanym poziomem przypominania. Te prawid-
towos¢ obserwowano w odniesieniu do swobodnej aktualizacji i rozpoznawania stow
i zdah. W grupie K w wigkszosci przypadkdw oceny obiektywne i subiektywne
roznia sie istotnie, co sugeruje wystepujaca wérod badanych tendencje do niedoce-
niania poziomu aktualizacji. W odr6znieniu od grupy pacjentdbw u 0sob bez
dysfunkcji OUN uzyskane wyniki i szacowane rezultaty w wigekszosci przypadkow
koreluja ze sobg, co moze sugerowac, ze lepszym rezultatom odtwarzania towarzy-
szy wieksza wiedza na temat mozliwosci przypominania.
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Tab. 4. Porbwnanie Srednich wynikdw oceny obiektywnej i subiektywnej w grupie SM i K (t-Studenta dla
danych zaleznych)
The comparison of means of objective and subjective estimates in MS and control groups

Pary zmiennych SM K

SOSO SOSS 1,86 2,23 (p=0,04%)

SOPO SOPS 3,16 (p=0,0049**) 1,54

SOZO0 S0ZS 1,50 1,94 (p=0,069)
ROZSO ROZSS 0,36 4,00 (p=0,0007***)
ROZPO ROZPS 2,46 (p=0,023%) 1,79
ROZZ0O ROZZS 0,345 3,34 (p=0,003**)

Tab. 5. Korelacje pomigdzy ocenami obiektywnymi i subiektywnymi w grupie SM i K (t-Kendalla)
The correlation between objective and subjective estimates in MS and control groups (t-Kendalla)

Pary zmiennych SM K

SOSO - SOSS 0,066 0,42 (p=0,009**)

SOPO - SOPS 0,24 0,33 (p=0,04%)

SOZO - SOZS 0,27 0,46 (p=0,003**)
ROZSO - ROZSS -0,08 0,38 (p=0,017%)
ROZPO - ROZPS -0,18 0,11
ROZZ0O - ROZZS 0,041 0,22

9 roznica/korelacja na granicy istotnoSci statystycznej; * istotna statystycznie na poziomie p<0,05; ** istotna
statystycznie na poziomie p<0,01; *** istotna statystycznie na poziomie p<0,001.

SO — swobodne odtwarzanie; ROZ — rozpoznawanie; SS, PS, ZS — subiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy
stow, par stow, zdah); SO, PO, ZO — obiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy stow, par stow, zdah).

ZMIENNE KLINICZNE A WYKONANIE ZADAN PAMIECIOWYCH. POROWNANIA WEWNATRZGRUPOWE

W nastepnej kolejnosci analizowano zroznicowanie wynikow eksperymentu ze
wzgledu na zmienne: postac, przebieg, czas trwania choroby i stopief niesprawnosci
ruchowej. Ze wzgledu na postat choroby wyrbzniono cztery podgrupy: chorych
z dominujacymi objawami rdzeniowymi, mdzdzkowymi, mézgowymi i mieszanymi.
Zbadano, czy postat SM roznicuje wyniki 0séb badanych (ANOVA rang Kruskala-
Wallisa; por. tabela 6), jesli tak, to pomiedzy jakimi podgrupami wystepuja te
roznice, oraz czy istnieja roznice w obrebie kazdej z grup zwiazane z roznymi
formami aktualizacji, sposobem organizacji materiatu i ocenami (test kolejnosci par
T-Wilcoxona).

Pomimo ze czynnik ,,postat’’ roznicowat wyniki badanych jedynie w zadaniu
swobodnego przypominania zdah, we wszystkich podgrupach ujawnity sie cechy
deficytbw metapamieci, szczegblnie wérod chorych z mbzgowa postacia SM oraz
z postacig rdzeniowa (por. wykres 2). Pacjenci z objawami rdzeniowymi ak-
tualizowali przecietnie mniej zdah niz chorzy z objawami mozdzkowymi i mieszany-
mi (odpowiednio dla testu Manna-Whitneya warto$¢ Z= -2,17, p=0,03; Z= -2,29,
p=0,02). Profile wykonania zadah sa na tyle zroznicowane, ze nalezy wnioskowat
0 odmiennosci mechanizmodw deficytow metapamigeciowych.
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Tab. 6. Postat SM: érednie oraz wyniki ANOVA rang Kruskala-Wallisa
The type of symptoms in MS: means and results of ANOVA Kruskall-Wallis

Postat Postat Postat Postat
Zmienna rdzeniowa mbzgowa mieszana | mozdzkowa | H (3;21) P
(N=7) (N=3) (N=5) (N=6)
SOSS 57 6,0 5,0 6,17 0,74 0,86
SOSO 3,7 3,7 54 55 4,98 0,17
SOPS 4,9 43 4,0 38 0,63 0,89
SOPO 2,4 3,7 3,8 2,5 35 0,32
SOZS 2,7 3,0 3,0 2,67 0,27 0,96
SOzZO0 1,7 2,3 3,0 2,83 8,09 0,04*
ROZSS 71 10,0 6,2 6,3 6,87 0,07
ROZSO 6,1 7.3 7,6 8,5 4,97 0,17
ROZPS 6,0 6,3 6,2 5,5 0,87 0,83
ROZPO 6,4 8,3 8,2 7.8 2,39 0,49
ROZZS 6,1 8,0 7,2 6,0 2,21 0,53
ROZZO 73 6,3 52 6,3 2,91 0,41

* roznica istotna statystycznie dla p<0,05.

SO - swobodne odtwarzanie; ROZ — rozpoznawanie; SS, PS, ZS — subiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy
stow, par stow, zdah); SO, PO, ZO - obiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy stow, par stow, zdah).

@asst
E SPr
| RyAl
ORst
BRPr
BRZd

Rdzeniowa Mozgowa Mieszana Mozdzkowa

Wykres 2. Postat SM: Srednie wartoSci wskaznikow metapamieci w podgrupach
The type of symptoms in MS: the means of index of metamemory in subgroups

SSt, SPr, SZd - wskazniki metapamieci dla swobodnego odtwarzania kolejno: stow, par stow i zdan; RS, RPr, RZd
— wskazniki metapamigci dla rozpoznawania kolejno: stow, par stow i zdah.

W analizach uwzgledniono takze wptyw formy przebiegu choroby na procesy
mnestyczne. Pordwnano Srednie wynikbéw otrzymanych przez chorych z r6znym
przebiegiem SM: rzutami/remisjami (RR), pierwotnie postepujacym (PP), wtbrnie
postepujacym (WP) i stacjonarnym (ST), celem stwierdzenia zr6znicowania rezul-
tatow. Dane z analizy wariancji zawiera tabela 7.
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Tab. 7. Przebieg SM: Srednie oraz wyniki ANOVA rang Kruskala-Wallisa
The course of MS: means and results of ANOVA Kruskall-Wallis

. RR WP PP ST

Zmienna N=10 N=5 N=4 N=2 H (3;21) P
SOSS 6,1 6,2 52 35 2,46 0,48
SOSO 53 4,4 35 4,0 3,57 0,31
SOPS 38 52 4,0 5,0 2,29 0,51
SOPO 2,9 2,8 35 2,5 0,52 0,91
SOZS 31 24 2,2 35 2,80 0,42
S0z0 2,6 2,0 2,5 2,5 12 0,75
ROZSS 6.6 7.2 8,5 6,5 2,03 0,56
ROZSO 74 7,6 72 6,5 0,96 0,80
ROZPS 6,1 4,4 17,7 55 541 0,14
ROZPO 73 8,2 75 7,0 1,73 0,63
ROZZS 6,4 6,0 75 7,5 1,07 0,78
ROZZO 59 5,6 8,0 7,5 4,06 0,25

SO — swobodne odtwarzanie; ROZ — rozpoznawanie; SS, PS, ZS — subiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy
stow, par stow, zdah); SO, PO, ZO — obiektywna ocena aktualizacji (kolejno: listy stow, par stow, zdah).

Esst
@ SPr
WSZd
BERst
BERPr
BRZd

RR WP PP ST

Wykres 3. Przebieg SM: Srednie wartosci wskaznikbw metapamigci w podgrupach
The course of MS: the means of index of metamemory in subgroups

SSH, SPr, SZd — wskazniki metapamieci dla swobodnego odtwarzania kolejno: stow, par stow i zdah; RSt, RPr, RZd
— wskazniki metapamieci dla rozpoznawania kolejno: stow, par stow i zdah; przebieg SM: RR — rzuty i remisje, WP
— wtbrnie postgpujacy, PP — pierwotnie postgpujacy, ST — stacjonarny.

Wykazano, ze przebieg schorzenia nie roznicuje wynikbw uzyskanych przez
osoby chore na SM, jednak we wszystkich podgrupach ujawnity sie deficyty
metapamieci. Chorzy z przebiegiem WP, RR i PP w zadaniach wymagajacych
swobodnej aktualizacji uzyskuja ujemne wskazniki metapamieci (Swiadczace
0 nazbyt wysokim szacowaniu mozliwoéci i otrzymywaniu niskich rezultatéw) (por.
wykres 3). Mechanizm deficytow jest prawdopodobnie odmienny. W grupie RR
oceny subiektywne i obiektywne nie rbznig sie w sposob istotny (wartosci Z dla testu
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T-Wilcoxona nie sg istotne statystycznie), natomiast w grupie WP wysokim
szacunkom towarzyszy niski poziom wykonania niektorych zadah (wartos¢ Z dla
testu Wilcoxona dla zadania aktualizacji par stow wynosi 2,07, p=0,04). Osoby z RR
trafniej przewiduja poziom odtworzeh w zaleznosci od sposobu organizacji materia-
tu, natomiast w grupie WP szacunkom odnoszacym sie do aktualizacji roznie
zorganizowanego materiatu nie odpowiadaja rzeczywiste wyniki. Pacjenci z grupy
PP uzyskali wyniki Swiadczace o tym, ze sposdb organizacji materiatu, rodzaj
aktualizacji i ocena nie roznicuja wynikow (we wszystkich przypadkach wartost
Z dla testu T-Wilcoxona nie jest istotna statystycznie).

W analizach korelacyjnych uwzgledniono takze wynik uzyskany przez chorych
na SM w skali niewydolnosci ruchowej EDSS J. Kurtzkego oraz czas trwania
choroby. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy poziomem wykonania zadah a stop-
niem niepetnosprawnosci ruchowej. Stwierdzono ujemny umiarkowany zwiazek
czasu trwania choroby i liczby poprawnych odtworzeh par stow: u 0sdb chorujacych
dtuzej zaznacza sie tendencja do zmniejszania liczby poprawnych przypomnieh
(R&=-0,509, p=0,018).

WNIOSKI

Porbwnania o0sob chorych na SM i osbb bez patologii OUN potwierdzaja
opisywane w wielu badaniach deficyty funkcji pamieciowych (Pannu i Kaszniak
2005). Przejawiaja sie one gtownie w sytuacji swobodnego odtwarzania, maja
charakter niespecyficzny i dotycza materiatu o rbznej organizacji. Czynniki kliniczne
zwigzane ze schorzeniem (postat, przebieg i czas trwania SM) nie modyfikuja
wykonania zadah pamigeciowych. Mozna jednak zaobserwowac stabsza efektywnos¢
przypominania u 0sdb z przebiegiem pierwotnie postepujacym czy mbzgowa
postacig SM.

Kwestig dyskusyjna pozostaje obecnost deficytow metapamieci w omawianej
grupie klinicznej. TrudnoSciom w zakresie pamieci deklaratywnej towarzyszy
jedynie nieznaczna tendencja do przeceniania mozliwosci aktualizacji materiatu.
Cechy te odrbzniaja grupe chorych na SM od innych osbdb, u ktorych wystepuja
wyrazne deficyty procesow metapamigciowych — pierwotne lub wtorne do prob-
lembw mnestycznych (Kaszniak i Zak 1999; Pannu i Kaszniak 2005). Ten odmienny
niz u chorych z amnezja czy demencja wzorzec trudnoéci wynika z faktu, ze patologia
ptatow czotowych i skroniowych, struktur istotnych dla metapamieci, nie jest statg
cecha uszkodzeh OUN w przebiegu stwardnienia rozsianego. Drobne, rozsiane
ogniska demielinizacji w obrebie wszystkich struktur mézgowia i mechanizm
dyskoneksji nie musza w tak znaczacy sposob rzutowat na sprawnost procesow
metapamieciowych.

Badania wihasne zachecajg do dyskusji nad metodologia badah zjawisk meta-
pamigciowych. O uzyskanych przez osoby badane rezultatach decyduje specyfika
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procedury badawczej, a zwhaszcza to, jaki aspekt procesow pamigci jest angazowany
w wykonywanym zadaniu (pamigt epizodyczna versus semantyczna). R6znorodnos¢
metod badawczych thtumaczy niesp6jnos¢ danych w odniesieniu do grupy SM. Czes¢
analiz wskazuje bowiem na obecnost deficytow w zakresie wiedzy o wiasnych
trudnoSciach i mozliwosciach pamigciowych (Carroll, Gates, Roldan 1984), inne za$
kwestionuja wystepowanie zaburzeh metapamieciowych (Pannu i Kaszniak 2005).
Mozliwa heterogenicznost obrazu deficytbw mnestycznych w SM powinna by¢
uwzgledniana w praktyce terapeutycznej.
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SUMMARY

A considerable variety of the symptoms of the memory disorders in persons with the dysfunctions of
CNS and the limitation of the neuropsychological therapy were the cause of the search of new theoretical
explanations and the paradigms of investigative mnestic processes. The analysis of organization and
function metamemory makes possible the qualification of the mechanisms of the disturbances of the
memory in persons from various clinical groups. It was showed that mnestic problems were the result of the
break-up of metamemory knowledge and/or the metamemory regulation processes. The authors present the
procedure and the results of examinations metamemory in patients with multiple sclerosis. They call
attention to variables modifying results obtained in the studies (individual and clinical factors). The
procedure which invokes to JOL phenomenon, which activates explicit and implicit aspects of
metamemory was applied in the research.



