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WIEDZA O WLASNEJ PAMIECI OSOB Z OTEPIENIEM
TYPUALZHEIMERA - BADANIA PILOTAZOWE

Knowledge about own memory in patients with dementia of the Alzheimer type -
- preliminary study

Abstract

Most of the data obtained from studies of memory in patients with dementia, especially
with the dementia of Alzheimer type indicates unawareness of deficits of their own
memory. The results of previous research are not consistent, however, suggest that
certain aspects of patientsmemory can be adequately assessed by them.

The research involved patients with DAT (N=15) and appropriately selected group of
individuals without neuropsychiatric diseases (N=15). The task was estimate the level
of recall of words from the list (judgment of learning - 10 trials), and then to remember
and recall those words (10 trials). The subjective (estimates) and objective (level of
reminding) results were compared. During studies the level of intensity of depression,
the overall level of cognitive functioning and language capabilities and the subjective
assessment of general characteristics of own memory and their correlation with the level
of estimation and recall of lists of words was analyses.

It was found that the DAT patients had stayed below their possibilities to remember
words, and recalled fewer words than control group. Both patients with DAT and healthy
individuals overestimated their own skills. In the control group the relationship between
the intensity of depressive mood, general assessment of their own memory, overall level
of cognitive functioning and the subjective assessment of the possibilities to remember
a list of words, and sometimes also with the level of reminders was demonstrated.
None of these variables (general assessment of own memory, language capabilities,
overall level of cognitive functioning) did not specifically affected subjective ratings and
performances in DAT group.
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Data suggest, that not all aspects of knowledge about own memory disintegrate
in DAT. In dementia the knowledge about general properties of memory and about
its specific aspects became independent processes which that in healthy subject are
mutually dependent.

Key words: dementia ofthe Alzheimer type, metamemory, awareness of memory deficits.
1. WPROWADZENIE

Wiedza o wilasnej pamieci (metapamiec) stata sie w ostatnich latach przedmio-
tem intensywnych badan z obszaru psychologii poznawczej i klinicznej (Nelson
i Narens, 1990). Adekwatno$¢ subiektywnej oceny wiasnej pamieci wskazuje na
(samo)$wiadomos$¢ jej aktualnej sprawnosci, zmian pojawiajacych sie z wiekiem
oraz czynnikéw wptywajacych na jej efektywnos$¢ (Femandez-Duque i in., 2000),
odzwierciedlajgc zdolno$¢ cztowieka do poznania samego siebie (metapoznania)
oraz do wykorzystania tej wiedzy w regulacji zachowania. Dwa ujecia metodyczne
stuzg analizie tych aspektow: bezposrednie polega na samoopisie, zwykle z wyko-
rzystaniem kwestionariuszy (Cipolli i in., 1996; Cavallini i in., 2003; Graham i in.,
2005), posrednie natomiast odwotuje sie do proceséw z pogranicza uswiadamia-
nych i niedeklaratywnych i najogolniej, polega na szacowaniu poziomu przypo-
minania materiatu (np. poczucie znanosci - feeling ofknowing, FOK; subiektywne
prognozy o poziomie wyuczenia sie: JOLs -judgments oflearning; sady o tatwosci
nauczenia sie: EOLs - easy oflearningjudgments i in.) (Dunlosky i Bjork, 2008).
Kwestionariusze (praktycznie nieznane w polskiej diagnostyce) dotyczg réz-
nych, czesto nieporownywalnych kwestii subiektywnej oceny pamieci: jej ogol-
nej sprawnosci, zdolnosci zapamietywania faktow z zycia codziennego, twarzy, na-
zwisk; przekonan o zmianach zachodzacych wraz z wiekiem i w poroéwnaniu do
rowiesnikow; afektywnej reakcji na zmiany w zakresie jej efektywnosci; pamieci
prospektywnej lub retrospektywnej (Cavallini i in., 2003; Cromwell, 1998). W wie-
lu badaniach wykazano, ze og6lna ocena sprawnosci wtasnej pamieci nie koreluje
z subiektywnymi, szczeg6towymi ocenami (np. szacowaniami) przypomnien okre-
$lonego, specyficznego materiatu (np. list stéw), co dowodzi odrebnosci proceséw
lezgcych u podstaw sgdow ogolnych i szczegdtowych (Moses i Baird, 1999). Oba
typy samoopisu tworzone sg na podstawie danych z pamieci autobiograficznej, za-
tem w przypadku jej zaktocen nalezy sie spodziewaé niewtasciwej oceny sprawno-
§ci wilasnej pamieci. Wskazuje sie tez na ztozone uwarunkowania subiektywnych
opinii o whasnych mozliwosciach, w tym role czynnikow afektywnych, ze szcze-
go6lngrola skryptow afektywnych i aktualnego stanu emocjonalnego, poznawczych
i spotecznych (Beaudoin i in., 2008). Jedng z prostszych metod diagnozy zdolnosci
metapamieciowych jest poréwnanie subiektywnych przekonan na temat poziomu
realizacji danego zadania z rzeczywistymi wykonaniami. W grupach klinicznych
obserwuje sie zwykle przecenianie swoich mozliwosci (Biran i Chatterjee, 2003;
Giovagnoli i in., 1997; Irish i in., 2011; Johnson i in., 2005; Moritz i in., 2009; Per-
rotin i in., 2007; Shimamura i Squire, 1986). Interesujace, ze niewielkgrozbieznos¢
pomiedzy subiektywnymi ocenami i wykonaniami - w kierunku przeceniania lub
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niedoceniania - odnotowano takze u 0s6b bez dysfunkcji mézgowych i zaburzen
zachowania (Szepietowska i Kuzaka, 2010).

Nieadekwatng ocene wiasnego funkcjonowania poznawczego, w tym pamieci,
uznaje sie za charakterystyczng dla oséb z otepieniem. W poczatkowych stadiach
rozwoju demencji (gtdwnie w przypadku otepienia typu Alzheimera) wglad pacjen-
ta w pogorszenie wiasnej pamieci bywa zachowany. Narastajgca nieSwiadomos¢
zmian w zakresie funkcji poznawczych (takze mnestycznych) zwigzana jest z de-
fektem epizodycznego aspektu pamieci autobiograficznej: chory nie zapamietuje
danych ktore pozwolityby mu modyfikowac¢ samoopis; tworzy to szczego6lne ,,ska-
mieniate” Ja {petrified self) (Becker i Overman, 2002; Mograbi i in., 2009). Wraz
z rozwojem patologii mézgowej i objawdw otepiennych zaktoceniu ulega seman-
tyczny aspekt pamieci autobiograficznej (Leyhe iin., 2009; Kazui i in., 2003). Sady
odnoszace sie do ogolnych charakterystyk wiasnej pamieci angazujg gtdwnie se-
mantyczny, dtuzej zachowany u chorych z DAT, aspekt pamieci autobiograficznej
(Beaudoin i in., 2008), stad sady te moga by¢ adekwatne mimo wyraznych utrud-
nien w przypominaniu biezacych danych - epizodycznych (Graham i in., 2003;
Irish iin., 2011). Inne hipotezy dotyczace wiodgcego mechanizmu zaburzen wiedzy
0 wiasnej pamieci (np. zaktocenia pamieci operacyjnej) nie zostaty zweryfikowane
pozytywnie, jest jednak oczywiste, ze narastanie deficytow innych sfer (uwagi, my-
Slenia, jezyka) bedzie negatywnie rzutowac na adekwatno$¢ sagdow o sobie (Becker
10verman, 2002). To, ze nie wszystkie aspekty wiedzy o wiasnej pamieci ulegajg
rozpadowi w przebiegu DAT potwierdzajg rezultaty badan w ktérych pacjenci sza-
cowali poziom przypomnien konkretnego materiatu (procedura JOL -judgment of
learning) (Kalbe iin., 2005). Podobnie jak grupy kontrolne, potrafili oni adekwatnie
oceniac stopien trudnosci stow z listy do zapamietania, trafnie przewidujac, ze sto-
wa trudniejsze bedg wymagaty wiecej prob (czasu) dla efektywnego zapamigtania.
Zaraz po wykonaniu zadania ujawniali Swiadomos¢ ogdlnego pogorszenia pamieci,
nie zapamietujac trwale niepowodzen i negujac gtebokosé deficytdw. Rozbieznosé
miedzy adekwatnymi ogdélnymi sgdami o wiasnej pamieci a niskim poziomem wy-
konan konkretnych zadan czy zachowaniem w sytuacjach codziennych mozna thu-
maczy¢ odmiennoscig psychologicznych i neuronalnych mechanizmow tych ocen
oraz specyfikg patologii mézgowej w przebiegu DAT: pamiecC epizodyczna, reali-
zowana gtownie przez przysrodkowe czesci ptatow skroniowych (szczegdlnie hi-
pokamp) ulega rozpadowi w zwigzku z charakterystyczng dla tej formy otepienia
lokalizacjg patologii; semantyczna za$, stanowigca podstawe semantycznej pamie-
ci osobistej - realizowana jest poprzez bardziej rozlegta sie¢ wliczajgc w to boczne
okolice ptatow skroniowych obu potkul, wzgorze, tylne czesci ptatow ciemienio-
wych i inne, z ktorych czes¢ dtuzej nie podlega patologii w DAT (Beaudoin i in.,
2008). Stopien wgladu - Swiadomosci deficytdw poznawczych oséb z DAT rzutuje
na ich udziat w procesie leczenia i na relacje interpersonalne.

Celem podjetych analiz o charakterze pilotazowym byto pordéwnanie: subiek-
tywnych opinii odnosnie do ogo6lnego stanu wiasnej pamieci, subiektywnych opinii
odno$nie do mozliwos$ci przypominania listy stow (JOL), obiektywnych wykonan
osob z DAT i niewykazujgcych objawdw otepiennych, oraz okreslenie zwigzkow
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pomiedzy sagdami i poziomem realizacji zadan pamieciowych a czynnikami Kklinicz-
nymi i poznawczymi.

2. METODOLOGIA BADAN

2.1. OSOBY BADANE

W badaniach uczestniczyto: 15 osob (8 kobiet i 7 mezczyzn) niewykazujacych ob-
jawow otepiennych (grupa K) oraz 15 0s6b (8 kobiet i 7 mezczyzn) z otepieniem
typu Alzheimera (DAT), przebywajgcych w osrodkach pobytu dziennego dla 0s6b
z otepieniem. Podstawa zakwalifikowania tych os6b do grupy DAT byty rozpozna-
nia psychiatryczne zamieszczone w dokumentacji chorych. Wykluczono chorych
po przebytych udarach moézgowych i z innymi obcigzeniami somatycznymi stano-
wigcymi przyczyne otepienia, by grupa byta jak najbardziej homogeniczna. Wiek
pacjentéw z DAT zawart sie w przedziale 45-90 lat (M=72,8, SD=6,3). 6 chorych
(40%) nalezato do grupy wiekowej 81-90 lat, 33,3% do grupy 71-80, i po 13,3%
do grup 45-60 oraz 61-70 lat. U dwdch chorych wykazano Il (wczesna dezorien-
tacja), a u trzynastu IV stopien (p6Zna dezorientacja) zaawansowania choroby ote-
piennej (skala GDS Reisberga). Grupe poréwnawczg utworzyty osoby nieobcigzo-
ne neuropsychiatrycznie, w wieku zawierajagcym sie w przedziale 45-90 lat, w tym
45-60 lat (47%), 61-70 lat (40%) i po 6,7% z przedziatow 71-80 lat oraz 81-90 lat
(M=70,8, SD=8,3). Grupy nie roznity sie istotnie ze wzgledu na wiek (t=-1,70,
p=0,23). W kazdej z grup znalazty sie osoby z wyksztatceniem wyzszym (DA-
T:6/K:7), Srednim (DAT:4/K:6) i podstawowym (DAT:5/K:2).

2.2. METODY BADAN

Wykorzystano nastepujace metody badan:

a) Kwestionariusz Oceny Efektywnosci Pamieci - KEP (Memory Effectiveness
Assessment Questionnaire) Giovagnoli i in. (1997), w wersji eksperymentalnej -
w ttumaczeniu wiasnym, zawierajacy 28 pytan dotyczacych opinii na temat spraw-
nosci wiasnej pamieci w codziennych sytuacjach: zapamietywania planéw, waz-
nych dat, tematu rozmowy, informacji pochodzacych z mediéw. Kwestionariusz
ocenia: koncentracje i orientacje, wiedze o wiasnej pamieci, pamieC epizodyczng
i prospektywna, reakcje na trudnosci pamieciowe, uzywanie mnemotechnik, Swia-
domos$c¢ utrudnien mnestycznych. Ustosunkowujac sie do pytan, badany ma do wy-
boru 5 punktowanych odpowiedzi (nigdy - 5 pkt, rzadko - 4 pkt, czasami - 3 pkt,
czesto - 2 pkt, zawsze - 1 pkt). Wyniki surowe wahajg w granicach od 28 pkt, co
wskazuje na istnienie poczucia pogorszenia mozliwos$ci pamieciowych, do 140 pkt
sugerujacych niezauwazanie lub nieobecnos¢ deficytow (zadowolenie ze swych
mozliwosci mnestycznych). Skala, ktorej rzetelnos¢ wynosi 0,87, nie zostata za-
adaptowana do warunkow polskich. W badaniach polskich z uzyciem skali wykaza-
no, iz osoby zdrowe (N=25) w przedziale wiekowym 56,3 - 77,5 lat uzyskujg wy-
nik w przedziale 95-123 (por. Szepietowska i Kuzaka, 2010; por. zblizone dane dla
N=60, Szepietowska i Gmitruk, 2011).
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b) Geriatryczng Skale Oceny Depresji Yesavage’a (GDS); Geriatric Depression
Scale (Yesavage i in., 1983; Albinski i in., 2011) - wersje skrécong, zawierajgca 15
pytan, odnoszacych sie do nastroju dominujgcego w ostatnich dwoch tygodniach,
do ktérych badany ma sie ustosunkowacé poprzez wybor ,tak” lub ,,nie”. Przedziat
0-5 pkt sugeruje brak nastroju depresyjnego, 6-15 depresje w tym 6-10 nieznaczne
jej nasilenie, powyzej 11 - gteboka depresje.

c) MiniMental State Examination (MMSE), w adaptacji Pracowni Testow Psy-
chologicznych, metode przesiewowg, pozwalajacg oceni¢ kilka sfer funkcjonowa-
nia poznawczego. Wynikiem granicznym jest 23; wyzsze sugerujg brak trudnosci
poznawczych, nizsze wskazujg na prawdopodobienstwo deficytdbw poznawczych
(Folstein i in., za: Stanczak, 2010).

d) Eksperymentalng metode szacowania poziomu przypomnien (JOL - judgment
oflearning), skonstruowang na podstawie prezentowanych w pisSmiennictwie i wy-
korzystanych w badaniach klinicznych (Dunlosky i Bjork, 2008; Pannu i Kaszniak,
2005; Middleton i in., 2006). Badanego informowano, zejego zadaniem bedzie za-
pamietywanie 10 stow i proszono o oszacowanie, ile - jak sgadzi - stow bedzie mogt
odtworzy¢ po pierwszej prezentacji stow. Odczytywano liste stow, ktorg badany na-
stepnie przypominat. Udzielano mu informacji co do wyniku odtworzenia. Nastep-
nie zndw proszono 0 0szacowanie poziomu przypomnien, po czym nastepowat etap
prezentacji listy, i odtwarzania. Ostatecznie uzyskano 10 ocen subiektywnych oraz
10 wynikéw odtworzen.

e) Podskale Stownik z WAIS-R D. Wechslera (Brzezinski i in., 2004). Podtest
ten mierzy poziom rozumienia werbalnego, mozliwo$¢ reprodukcji przyswojonej
dotychczas wiedzy, zdolnosci definiowania poje¢ i uczenia sie. Bada zdolno$¢ do
abstrahowania, zatem moze by¢ traktowany jako wskaznik wiedzy, umiejetnosci je-
zykowych oraz pewnych aspektow myslenia. W badaniach wiasnych zastosowano
instrukcje oraz spos6b oceny odpowiedzi i przyznawania punktéw zgodnie z wy-
mogami. Maksymalny wynik surowy osoby badanej mogt wynosi¢ 70 punktow.
Osoby z grupy K samodzielnie wykonywaty testy, natomiast chorym z DAT czyta-
no pytania.

Grupy nie rdznity sie istotnie pod wzgledem nasilenia depresji (MDA=7,53
SD=3,31; Mk: 6,60 SD=2,95; Z=-0,71, p=0,48), niemniej badani z obydwu grup,
szczegOllnie z DAT, uzyskali Srednie wyniki sugerujace nieznaczne nasilenie de-
presji. Warto$¢ odchylenia standardowego wskazuje, ze zaroGwno czes¢ chorych,
jak i zdrowych oséb legitymowata sie zréznicowanym nastrojem: od prawidtowe-
go do depresji. Zgodnie z oczekiwaniami, rezultaty MMSE ujawnity istotne rozni-
ce miedzygrupowe (MDA=17,33 SD=4,25; MK=28,2 SD=2,37; Z=-4,55, p<0,000),
na niekorzys¢ chorych. Podobnie w podskali Stownik osoby z DAT uzyskaty istot-
nie nizsze wyniki od badanych nieobcigzonych neuropsychiatrycznie (MDA=29,9
SD=9,34, Mk=52,3 SD=8,98, Z=-4,36, p<0,000).

3. WYNIKI
Ogolna ocena wiasnej pamieci (KEP) byta bardziej negatywna w grupie DAT niz

w poréwnawczej, ale w obydwu grupach zaznaczyt sie rozrzut wynikéw wskazu-
jacy na obecno$¢ zaréwno oséb raczej zadowolonych (wyniki powyzej 100 punk-
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tow), jak i wyrazajgcych niepokoj z powodu stanu wiasnej pamieci (wyniki poni-

zej 80 punktow)(MDA=88,07 SD=12,45; MK 96,07 SD=13,97; Z=-0,19, p=0,202).
Wyniki uzyskane w zadaniach subiektywnej oceny poziomu przypominania stow

(szacowania) i odtwarzania stow z listy zawarto w tabeli 1. inaryc. 1

Tabela 1. Subiektywne oceny i wyniki obiektywne (odtworzenia) w grupie DAT i porow-
nawczej (K): $rednie (M) i odchylenia standardowe (SD)

DAT K
Z%I;?: Oceny subiektywne ool:izrl?t/ Oceny subiektywne Oc_eny
M (SD) ywne M (SD) obiektywne
M (SD) M (SD)
1 3,27 (1,22) 2,67(1,11) 6,13 (2,36) 4,87 (2,36)
2 3,80 (1,15) 3,07 (1,28) 6,80 (1,97) 5,53 (2,67)
3 3,60 (1,50) 3,33 (1,11) 7,07 (1,94) 6,20 (2,57)
4 3,73 (1,58) 3,13(1,19) 7,27(1,71) 6,40 (2,61)
5 3,33 (1,34) 3,40(1,18) 7,60 (1,84) 6,80 (2,76)
6 4,07 (1,75) 3,40 (1,40) 7,93 (1,71) 6,93 (2,66)
7 4,60 (1,50) 3,33 (1,34) 7,93 (2,93) 7,40 (2,67)
8 4,67 (1,54) 3,60 (1,24) 8,33 (2,69) 7,47 (2,56)
9 4,33 (1,84) 3,73 (1,53) 8,40 (2,53) 7,93 (2,49)
10 4,60 (1,55) 3,80 (1,89) 8,53 (2,50) 8,13 (2,56)
DAT o Ks Ko

Ryc. 1 Oceny subiektywne (s) i obiektywne (0) w grupach DAT i K

Wykazano, ze w obydwu grupach - biorgc pod uwage proby 1-10 - subiektyw-
ne oceny dotyczace mozliwosci odtwarzania cechowato zréznicowanie (w grupie
DAT %=25,47, p=0,002; w grupie K 9%2=56,63, p<0,001), podobnie jak i poziom
przypominania tych stow w probach 1-10 (w grupie DAT 9%2=28,67, p<0,001, grupa
K x2=87,36, p<0,001).
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Tabela 2. Poréwnania miedzygrupowe szacunkdw oraz poziomOw odtworzen: grupy
DAT i K (U Manna-Whitneya)

Szacowanie (DAT versus K)

proby 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Z -3,45 -3,97 -4,08 -4,09 -4,38 -4,12 -3,72 -3,80 -3,82 -4,01
(p) 0,001**~ 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001***

Odtwarzanie (DAT versus K)

proby 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Z -2,96 -2,92 -3,58 -3,84 -3,83 -3,81 -3,93 -3,99 -3,90 -3,80
(p) 0,003** 0,004*=* 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001**~ 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001***

** p<0,01; *** p<0,001

Srednie wynikow i porownania wynikow wskazuja, ze grupy roznity sie istot-
nie zarbwno w zakresie szacowania poziomu odtworzen, jak i w zakresie poziomu
przypomnien: osoby z DAT nizej oceniaty wiasne mozliwos$ci przypomnienia listy
stow, oraz przypominaty istotnie mniej stdbw w kazdej probie niz osoby z grupy po-
rownawczej (por. tabela 2.). W obu grupach zaznaczyly sie te same prawidtowo-
Sci: wzrastajgca w kolejnych probach liczba poprawnie odtworzonych stow (choc
zdecydowanie nizsza i o stabej dynamice w grupie DAT), wzrastajgca liczba stow
szacowanych (tendencja wyrazniej zaznaczajgca sie w grupie K) oraz tendencja do
przeceniania swoich mozliwosci, tj. przewidywanie wiekszej niz rzeczywiscie od-
tworzona liczby stow. llustrujg to wyniki porownan wewngtrzgrupowych zamiesz-
czone w tabeli 3. W obydwu grupach tendencja do przeceniania ujawniata sie w po-
czatkowych i koncowych etapach zadania.

Aby lepiej zilustrowaé wyniki obydwu grup wprowadzono wskaznik (umownie
nazwany metapamieciowym) bedacy r6znicg pomiedzy subiektywng ocengi pozio-
mem wykonan. Wynik o znaku dodatnim wskazuje na tendencje do przeceniania
mozliwosci przypomnien w stosunku do wykonan, ujemny - niedocenianie. Gru-
py nie roznity sie w tym zakresie, przeszacowujgc wyniki (MDA=6,53, SD=8,31;
Mk=8,33, SD=11,10; t=-0,50, df=28, p=0,62), szczegOlnie osoby zdrowe. Poréw-
nano takze frekwencje oséb z kazdej grupy, ktore adekwatnie (szacunki zblizone,
mniejsze lub wieksze od wykonan o 2 elementy) i nieadekwatnie (przecenianie lub
niedocenianie wyzsze niz 2 stowa) oceniaty swe mozliwosci. 12 chorych z otepie-
niem (10 z K) nieadekwatnie szacowato swe mozliwosci, a3 (5wK) - adekwatnie,
niemniej nie wykazano zaleznosci pomiedzy przynaleznosScig do grupy a stopniem
adekwatnos$ci subiektywnej oceny wiasnej pamieci (#2=0,68, p=0,41).
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Tabela 3. Poréwnania wewnatrzgrupowe ocen subiektywnych i obiektywnych (test Wil-
coxona dla danych zaleznych): DAT i K

Pary 1 2
ocen Z(p) Z(p)
-1,98 -2,37
DAT 0,05* 0,02*
K -2,55 -2,82

0,01**

0,005***

3 4
Z(p) Z(p)
-0,69 -1,69

0,46 ni 0,09 ni

-2,33 -1,39
0,02* 0,16 ni

5
Z(p)

-0,35
0,72 ni

-1,22
0,22 ni

6
Z(p)

-1,81
0,07 ni

-1,63
0,10 ni

7 8

9

Z(p) Z() Z(p)

-2,55 -2,50 -1,57
0,01** 0,01** 0,12 ni

22,11 -2,41

-2,33

0,03* 0,02* 0,02*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ni - réznica nieistotna statystycznie

10
Z(P)

-2,22
0,03*

-1,73
0,08 ni

W kolejnym etapie analiz uwzgledniono korelacje pomiedzy szacowaniami
(subiektywna oceng), poziomem odtworzen listy stdbw (obiektywnym wynikiem)
a 0golIng oceng wiasnej pamieci (KEP), nasileniem depresji (GDS), poziomem
ogblnych funkcji poznawczych (MMSE) i funkcji jezykowych (Stownik) (tabe-
la 4.). W grupie DAT nie wykazano zwigzku pomiedzy szacunkami czy wynikami
uzyskanymi podczas przypominania stow a ogdlng oceng wiasnej pamieci (KEP),
natomiast w grupie kontrolnej lepszej ocenie ogo6lnych wiasciwosci swojej pamie-
ci towarzyszyly wyzsze szacunki przypomnien stow oraz wyzsze efekty odtworzen

stow.

Tabela 4. Analizy korelacyjne p Spearmana: szacowanie i poziom przypomnien a nasile-
nie depresji, ogolna ocena wtasnej pamieci, MMSE, Stownik z WAIS-PL (grupa DAT i K)

Zadania

Si

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8
S9

DAT
R (p)

DEPR
Ni
Ni
Ni
Ni

ni
R=0,62
(0,01)**
ni
R=0,60

(0,02)*
ni

KEP MMSE
ni Ni

ni Ni

Ni  Ni

Ni  Ni

Ni  Ni

Ni  Ni

Ni  Ni

M (000
Ni  Ni

Stow-
nik

ni

ni

Ni

Ni

Ni

Ni

Ni

Ni

K
R (P)

DEPR

R=0,56
(0,03)*

Ni
Ni

Ni

R=-0,50
(0,056)g
R=-0,50
(0,05)*

Ni
Ni
Ni

KEP

R=0,68
(0,005)%*
R=0,73
(0,002)**
R=0,75
(0,001)%**

Ni

R=0,66
(0,007)**
R=0,51
(0,05)*
R=0,64
(0,01)**

Ni
Ni

MMSE

R=0,54
(0,04)*
R=0,62
(0,01)**
R=0,67
(0,006)**
R=0,51
(0,05)*
R=0,51
(0,05)*

Ni
Ni

Ni
Ni

Stow-
nik

ni

Ni

Ni

Ni

Ni

Ni
Ni
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Sle) gggf ni E:g(,)g** ni Ni Ni ni ni
01 ni ni E;fg;)sf ni Ni 2):,8 i?f* ni ni
02 ni ni E;é) 1,()5:1 ni Ni gfggf ni ni
03 Ni Ni  Ni Ni Ni 2)2,86?3?** Ni Ni
04 Ni Ni  Ni Ni  Ni E:g(ﬁg’** Ni Ni
05 Ni Ni  Ni Ni Ni E;fggf Ni Ni
06 Ni Ni  Ni Ni Ni z):,g(’g** Ni Ni
07 Ni Ni  Ni Ni N E;fggf Ni Ni
08 Ni Ni  Ni Ni  Ni %fgéfg** Ni Ni
09 Ni Ni  Ni Ni Ni E;:,ggg Ni Ni
010  ni i Ni ni ni Eﬁ;ggi ni ni

*p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001; g- granica istotnosci; ni - korelacja nieistotna staty-
stycznie

Istotne korelacje pomiedzy wynikiem w MMSE a szacowaniem ujawnity sie je-
dynie w grupie kontrolnej: osoby uzyskujgce wyzsze wyniki w MMSE oceniaty
jako wyzsze mozliwosci przypomnien stow (podobna tendencja w grupie DAT za-
rysowata sie w ostatnich dwoch prébach), natomiast w przypadku odtworzen stow
- tylko w grupie 0s6b z otepieniem i tylko w odniesieniu do poczagtkowych préb:
osoby lepiej funkcjonujgce poznawczo odtworzyty wiecej stow.

Podobnie, sporadycznie korelacje dotyczyly szacunkdéw i nasilenia depres;ji,
ale odmiennie ksztattowat sie kierunek zwigzku tych zmiennych w kazdej z grup.
W grupie chorych wyzsze szacunki podawaty osoby z wyzszym (!) nasileniem de-
presji, natomiast w grupie porownawczej wyzsze szacunki formutowaly osoby
z nizszym poziomem depresji. Jej nasilenie nie miato natomiast zwigzku z odtwo-
rzeniami w obydwu grupach. Podobnie nie wykazano zwigzku pomiedzy wynikami
w podtescie Stownik a szacowaniami i wykonaniami. W kazdej z grup ujawniono
istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy wykonaniami a szacunkami.

4. DYSKUSJA

Podobnie jak rezultaty wielu innych badan, te wykazaty, ze efektywno$¢ przy-
pominania stow byta nizsza wsrdd oséb z otepieniem niz w poréwnawczej, tak-
ze szacunki chorych czyli przewidywania co do poziomu przypomnien stdw byty
nizsze niz oséb zdrowych. Zestawienie wykonan i szacunkow wykazato, ze ten-
dencja do zawyzania swoich mozliwosci dotyczyta zarbwno osob bez dysfunkcji
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mabzgowych, jak i z demencjg. W kazdej z grup znalazty sie tez osoby adekwatnie
szacujace poziom przypomnien. Ponadto, tak uczestnicy nieobcigzeni neuropsy-
chiatrycznie, jak i z otepieniem formutowali swe sgdy uwzgledniajgc informacje
0 poziomie rzeczywistych wykonan. Powyzsze fakty sg interesujgce z kilku powo-
dow. Po pierwsze, pewien stopien rozbieznosci miedzy sgdami o wiasnej spraw-
nosci a realizacjg cechuje osoby bez dysfunkcji mézgowych, cho¢ zwykle byt on
przypisywany osobom z patologig OUN. Po drugie, przytoczone rezultaty wskazu-
ja na tendencje 0s6b nieobcigzonych neuropsychiatrycznie do przeceniania wiasnej
sprawnosci mnestycznej a nie, jak wskazywaty wczesniejsze prace - do zanizania
(niedoceniania) swoich mozliwosci (Szepietowska i Gmitruk, 2011; Szepietowska
1Kuzaka, 2010); osoby z otepieniem przeceniaty swoje mozliwosci, ale dotyczyto
to zwykle 1-2 stdw (w grupie kontrolnej odchylenie standardowe jest wieksze), za-
tem nie zaznaczyty sie spektakularnie btedne oceny swoich mozliwosci. Tak duzy
stopien zbieznosci szacunkéw i wykonan wsrod osob z otepieniem jest wynikiem
godnym uwagi; podobnie, inne aktualne doniesienia wskazuja, iz osoby z DAT
moga adekwatnie oceniaC pewne aspekty wiasnej sprawnosci poznawczej mimo
nieSwiadomosci deficytow (Pannu i Kaszniak, 2005). CzesSciowy wglad pacjentéw
ttumaczony jest wptywem pamieci utajonej, w tym emocjonalnej, niezaburzonej
w wiekszosci faz DAT (Mograbi i in., 2012).

NieSwiadomos¢ chorych z DAT odno$nie do sprawnos$ci wiasnej pamieci nara-
sta wraz z rozpadem pamiegci autobiograficznej - poczatkowo jej epizodycznego,
w poOzniejszych fazach rozwoju otepienia - semantycznego aspektu (Kazui i in.,
2003). Zapominaniu ulegajg biezace dane autobiograficzne, lepiej sg odtwarzane
fakty z dziecinstwa, mtodosSci i wczesnej dorostosci (Leyhe i in., 2009). Wczesna
dorostosc¢ to okres konstytuowania sie obrazu wiasnego funkcjonowania poznaw-
czego, ktérym, z nieznacznymi modyfikacjami, postugujemy sie w nastepnych fa-
zach zycia (Szepietowska i Gmitruk, 2011) - takze osoby z DAT. Zatem w ocenie
ogolnych aspektow wiasnej pamieci (odzwierciedlonymi w KEP) cztowiek wy-
korzystuje semantyczne elementy pamieci autobiograficznej (Becker i Overman,
2002). Podobne dane uzyskali Waring i wsp. (2008) podkres$lajac, ze osoby z DAT
poprawniej realizujg zadania metapamieciowe odnoszgce sie do semantycznych niz
do epizodycznych aspektéw. Cho¢ uczestnicy omawianych tu badan nie roznili sie
istotnie w ocenie ogdlnych cech wilasnej sprawnosci mnestycznej, to jednak osoby
z otepieniem wykazaty wiekszy stopien niepokoju co do jej sprawnosci niz osoby
zdrowe. Jest to zgodne z sugestia, ze procesy afektywne uczestniczgce w tworzeniu
samoopisu, moga czyni¢ go bardziej adekwatnym (por. Mograbi i in., 2012; Szepie-
towska, Kuzaka, 2010; Szepietowska, Gmitruk, 2011).

Rezultaty omowionych badan pozwalajg wypowiadac sie na temat procesow uru-
chamianych podczas szacowania przypomnien specyficznego materiatu i ogolnych
sadow o pamieci (Becker i Overman, 2002). W grupie DAT nie wykazano korelacji
pomiedzy sagdami ogolnymi i szczeg6towymi, co Swiadczy o odrebnosci obu proce-
sow. Podobne dane otrzymano w badaniach z udziatem 0sob z patologig prawej lub
lewej potkuli mozgu (Szepietowska i Kuzaka, 2010), a takze z amnezjg o zréznico-
wanej etiologii, gdzie adekwatno$¢ szacowan i poziomu odtworzen danego mate-
riatu towarzyszyta nieadekwatnej ogdlnej ocenie pamieci (Modirrousta i Fellows,
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2008). Natomiast juz w odniesieniu do zdrowych o0s6b wyniki sg niespdjne - wyka-
zywano brak zwigzku miedzy ogdlnymi a szczegétowymi opiniami (Szepietowska
I Gmitruk, 2011; Szepietowska i Kuzaka, 2010); tu uzyskane wskazuja, ze takie re-
lacje istniejg- bardziej pozytywnej ocenie wiasnej ogdlnej sprawnosci mnestycznej
towarzyszy lepsze przypominanie i wyzsze szacowanie (por. tez Dunlosky i Bjork,
2008). Relacje pomiedzy sagdami ogdélnymi a dotyczacymi szczeg6towych mozli-
wosci mnestycznych wymagajg dalszych badan, niemniej wskazujg, ze u 0s6b bez
dysfunkcji mézgowych relacje te sg sciste, za§ w przypadku patologii mézgu i/lub
w wyniku narastajgcych deficytow poznawczych ulegajgrozpadowi. Zatem wyniki
uzyskane w metodach odnoszacych sie do ogdlnych, subiektywnych ocen pamie-
ci nie sg dobrymi wskaZznikami rzeczywistych mozliwosci pacjentow z otepieniem.

Uwagi wymagajg tez zwigzki pomiedzy nasileniem depresji a szacowaniami.
0 ile w grupie poréwnawczej wraz ze wzrostem depresji pojawia sie tendencja do
negatywnej oceny wiasnych mozliwosci odtwarzania, co potwierdzano w licznych
badaniach z udziatem o0s6b zdrowych (Szepietowska i Gmitruk, 2011; Toumier
1 Postat, 2011), o tyle w grupie DAT obnizony nastr6j sprzyja podawaniu wyzszych
szacunkow. Przypuszczalnie, wynik ten odzwierciedla nie biezgcy nastrdj chorych,
a moze by¢ wskaznikiem np. adynamii poznawczej, ktéra prowokuje podawanie
nierefleksyjnych odpowiedzi. Trudny do interpretacji jest brak zwigzku pomiedzy
rezultatami w Stowniku a subiektywnymi i obiektywnymi ocenami. Spodziewano
sie, Zze zostanie on wykazany ze wzgledu na wspolny mechanizm uruchamiany pod-
czas wykonania zadan tj. pamie¢ semantyczng. Brak korelacji wykazany w bada-
niach os6b z DAT oraz zdrowych sugeruje odmienne mechanizmy poznawcze uru-
chamiane podczas definiowania pojec i realizacji zadan pamieciowych. Natomiast,
osoby z grupy poréwnawczej lepiej funkcjonujgce poznawczo (MMSE) formuto-
waty pozytywne sady o wiasnych zdolnosciach pamieciowych; takie relacje w gru-
pie DAT sg sporadyczne.

Konkludujgc, ocena metapamieci zarowno w grupach klinicznych, jak i bez ob-
cigzen mézgowych, pozwala dyskutowa¢ mechanizmy konstruowania sgdéw o wia-
snym funkcjonowaniu poznawczym, jak i w mechanizmy powstawania zaktdcen
metapoznania, moze takze wskazywac na kierunek pracy terapeutycznej z osobami
z demencja. Ze wzgledu na niewielka liczbe uczestnikow badan i prawdopodob-
ng niehomogeniczno$¢ grupy klinicznej zwigzang z roznym nasileniem objawow
otepiennych i wariantywnoscig objawow klinicznych, zréznicowanym wiekiem,
wspoétchorobowoscia (por. Jodzio, 2011), mozna jedynie przypuszczac, ze pacjen-
ci z DAT wykorzystujg wiedze o wiasnych mozliwosciach pamigciowych. Kwestia
sposobu w jaki rzutuje to na funkcjonowanie w zyciu codziennym, czy wiedza ta
pomaga kompensowaé deficyty pamieci i jak mozna to wykorzysta¢ w stymulacji
pacjentow, powinna by¢ podjeta w kolejnych badaniach.
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