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Streszczenie

Wprowadzenie: Wsréd pacjentéw cierpigcych na
zaburzenia depresyjne zaobserwowano wystgpowa-
nie zaburzefi poznawczych w zakresie pamieci, uwagi
i funkcji wykonawczych. Jednym z rodzajéw pamieci
jest pamieé autobiograficzna. W obrebie tego rodzaju
pamigci wyrdzniamy tresci epizodyczne i semantyczne.
Cel pracy: Ocena funkcjonowania pamigci autobiogra-
ficznej u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzefi depre-
syjnych nawracajacych. Cele szczegbtowe obejmowaly
poszukiwanie czynnikéw wplywajacych na poziom jej
funkcjonowania wéréd danych dotyczacych ciezkosci
i przebiegu choroby.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano
42 osoby z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych na-
wracajacych. W celu oszacowania nasilenia objawow
depresyjnych zbadano osoby zakwalifikowane do ba-
dan Skala Depresji Hamiltona (Hamilton Rating Depres-
sion Scale — HRDS) oraz zebrano informacje dotyczace
charakterystyki przebiegu choroby (liczba hospitaliza-
¢ji, proby samobdjcze). Funkcjonowanie pamieci au-
tobiograficznej zbadano przy uzyciu Kwestionariusza
do badania pamigci epizodycznej opracowanego na
potrzeby badania.

Wyniki: Analiza statystyczna zebranych danych wy-
kazala istotny statystycznie zwigzek miedzy czasem
trwania choroby, wiekiem pierwszej hospitalizacji oraz
liczbg swobodnie przypominanych sobie wspomnief
i umieszczanych na linii zycia. Analiza statystycz-
na nie wykazala istnienia zwigzku miedzy nasileniem
objawéw choroby, prébami samobéjczymi a funkcjo-
nowaniem pamieci autobiograficznej. Nie wykazano
takze istotnych statystycznie réznic migdzy kobietami
a mezczyznami bioracymi udzial w badaniu. Nalezy
podkresli¢, ze ograniczeniem badania byla mala gru-
pa 0s6b badanych, a takze duza réznica w liczebnosci
grupy kobiet i mezczyzn. Wydaje sig, ze konieczne sa
dalsze prace dotyczace tego obszaru.

Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, pamieé epi-
zodyczna, pamigé autobiograficzna.

Abstract

Introduction: Cognitive deficits in memory, atten-
tion, and executive functions among patients suffering
from depressive disorders have been observed in a va-
riety of studies. Observed memory deficits include au-
tobiographical memory, within which we distinguish
episodic and semantic content.

Aim of the study: The purpose of the study was to
evaluate the functioning of autobiographical memory
in patients diagnosed with recurrent depressive disor-
ders, and to look for factors influencing its functioning
in terms of severity and course of the disease.
Material and methods: Forty-two people with recur-
rent depressive disorder were enrolled. Patients quali-
fied for the study were examined with the Hamilton
Rating Depression Scale (HRDS) in order to estimate
the severity of depressive symptoms. Also, information
on the course of the disease was collected (i.e. hospital-
isation, suicide attempts). The condition of the auto-
biographical memory was examined with an episodic
memory questionnaire developed for the study.
Results: The statistical analysis of the data collected
showed a statistically significant relationship between
the duration of the disease, the patient’s age at the first
hospitalisation, and the number of freely remembered
memories. The statistical analysis did not show any
statistically significant relationship between the sever-
ity of the disease symptoms, suicide attempts, and the
functioning of autobiographical memory. There were
also no statistically significant differences between
women and men taking part in the study. It should be
stressed that the survey was limited to a small group of
people and further work on this area is required.

Key words: depressive disorder, episodic memory, au-
tobiographical memory.
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Wstep

Depresja stanowi jedno z najbardziej rozpo-
wszechnionych zaburzed psychicznych. W ba-
daniach Kiejny i wsp. (2015) dotyczacych roz-
powszechnienia choréb psychicznych wéréd
populagji polskiej wykazano, ze kryteria DSM-IV
dla duzej depresji spetniato 4,0% kobiet i 1,9%
mezczyzn. Autorzy publikacji zwracaja uwage, ze
wiele z badanych o0s6b zgtaszalo objawy zwiazane
z depresja, nie spelniajac wszystkich kryteriéw
rozpoznania. Sugeruje to mozliwo$¢ niedosza-
cowania istniejacego problemu (Kiejna i wsp.
2015). Ferrari i wsp. w metaanalizie §wiatowych
doniesiefi 0 wystgpowaniu depresji wykazali, ze
rozpowszechnienie depresji wynosi 4,7%. Jedno-
cze$nie autorzy podkreslajg duze réznice miedzy
poszczegblnymi regionami §wiata dotyczace
zaréwno metodologii badan, jak i uzyskanych
wynikéw (Ferrari i wsp. 2013).

Duze i ciggle rosnace rozpowszechnienie
depresji oraz zlozono$¢ jej etiologii (Galecki
i Talarowska 2017, 2018) sprawiaja, ze koniecz-
ne wydaje si¢ poszukiwanie czynnikéw, ktore
moga wplywaé na jej wystapienie, przebieg
i odpowiedz na leczenie. W grupie pacjentéw
cierpiacych z powodu zaburzen depresyjnych
nawracajacych zaobserwowano liczne zaburze-
nia funkcji poznawczych. Dotycza one gtéwnie
funkcjonowania pamigci, uwagi i funkcji wyko-
nawczych (Talarowska 2009; Talarowska i wsp.
2015; Gatecki i wsp. 2015; Rock i wsp. 2014;
Trivedi i Greer 2014; Snyder 2013). Badania
wskazuja, ze pogorszenie funkcji poznawczych
obecne jest juz u chorych podczas pierwszego
epizodu depresji (Talarowska i wsp. 2015; Lee
i wsp. 2012) lub moze nawet go poprzedzaé
w postaci dyskretnych zmian w funkcjonowaniu
osrodkowego ukladu nerwowego, mozliwych do
zobrazowania technikami radiologicznymi, ale
niedajacych zmian na poziomie badanym testami
neuropsychologicznymi (Mannie i wsp. 2010).
Zaburzenia poznawcze u 0s6b cierpiacych na de-
presje dotycza: szybkosci przetwarzania informa-
¢ji, pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych,
fluencji werbalnej, zdolno$ci uczenia si¢ nowych
informacji, odroczonej i bezposredniej pamieci
stuchowej (Talarowska 2009; Talarowska i wsp.
2015; Galecki i wsp. 2015; Lee i wsp. 2012).
Rock i wsp. (2014) w metaanalizie doniesiefi
dotyczacych powiazania zaburzefi poznawczych
z depresja wykazali, ze s3 one obecne zardéw-
no w czasie trwania epizodu depresyjnego, jak
iu pacjentéw w remisji (Rock i wsp. 2014). Swi-
talska (2013) w badaniach obejmujacych grupe
pacjentdw z choroba afektywng dwubiegunowa
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w okresie depresji wykazala, ze natgzenie obja-
wow depresyjnych nie miato zwigzku z wynikami
w testach neuropsychologicznych, ale mialy je
liczba hospitalizacji, wiek wystapienia choroby
i czas jej trwania (Switalska 2013). Martinez-
-Aran i wsp. (2004) wykazali, ze osoby cierpiace
na chorobe afektywng dwubiegunowa zar6wno
w czasie epizodu depresyjnego, maniakalnego,
jak i podczas remisji prezentujg gorsze funkcjo-
nowanie w zakresie funkcji wykonawczych oraz
pamieci werbalnej (Martinez-Aran i wsp. 2004).
Warto takze zwrécié uwage, ze metaanaliza
danych dotyczacych wielkosci hipokampa u pa-
cjentdéw z depresjg wykazala, Ze jest on istotnie
zmniejszony. Hipokamp nalezy do kluczowych
o$rodkéw zwiazanych z pamigcig (Videbech
i Ravnkilde 2004; Trivedi 1 Greer 2014).

Pamie¢ autobiograficzna a pamieé
epizodyczna

Procesy pamigciowe stanowig szerokie pojecie
obejmujace fazy rejestrowania, przechowywa-
nia i odtwarzania do§wiadczenia. Wyrézniamy
kilka rodzajéw pamieci, zaleznie od przyjetego
kryterium, co prezentuje tabela 1 (opracowana
na podstawie: Maruszewski 2004; Gilboa 2004;
Piolino i wsp. 2009). Tulving zaproponowal do
dzi$§ stosowany podzial pamieci na epizodycz-
ng i semantyczna (Tulving 1972), co réwniez
znalazto odzwierciedlenie w tabeli 1. Pamieé
autobiograficzna obejmuje swym zakresem ma-
terial dotyczacy historii zycia danej jednostki
(Maruszewski 2004). Maruszewski (2005) pro-
ponuje okreslenie pamieci autobiograficznej jako
deklaratywnej dotyczacej wlasnej przesztosci.
Conway wskazuje na wage pamieci autobiogra-
ficznej jako elementu wspéttworzacego poczucie
wlasnej osoby (se/f), swoich emocji, oraz siebie
jako osoby, ktéra pozostaje stata na tle zmienia-
jacej sie rzeczywistosci (Conway i Pleydel-Pearce
2000; Conway 2005).

Szczegblng trudno$é nasuwa Sciste rozroz-
nienie pamigci epizodycznej i pamigci autobio-
graficznej, gdyz zaleznie od autora te rodzaje
pamieci sa uznawane za tozsame albo za cze-
$ciowo nakladajace sie. Najogdlniej ujmujac,
pamie¢ epizodyczna to pamie¢é wydarzeni. Gilboa
(2004) wskazuje, ze pamieé epizodyczna zawiera
wspomnienia, ktére pamigtamy jako wydarzenia,
w ktorych brali$my udzial, natomiast w pamieci
autobiograficznej znajduja si¢ informacje doty-
czace nas samych. Inna réznica migdzy tymi
rodzajami pamieci miataby w tym ujeciu doty-
czy¢ czasu — pamiel autobiograficzna dotyczy
dluzszych okreséw, za$ epizodyczna krétszych

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2017

153



Katarzyna Wachowska, Piotr Gatecki, Monika Talarowska

Tabela 1. Rodzaje pamieci zaleznie od przyjetego kryterium podziatu. Zaznaczona lokalizacja pamieci autobiograficzne;.

Opracowane na podstawie Maruszewski 2004; Gilboa 2004; Piolino i wsp. 2009

Kryterium Rodzaj pamieci Krétka definicja Dodatkowy podziat Kroétka definicja
podziatu
czas ultrakrétkotrwata magazyn sensoryczny - -
krétkotrwata zawiera ograniczong - -
liczbe elementéw, ktore
sg przechowywane
do kilkunastu minut
dtugotrwata pojemnosc i czas przecho- - -
wywania nieokreslona,
prawdopodobnie
nieograniczona
tresé deklaratywna* mozliwe jest uswiadomie- semantyczna* zawiera fakty*,

nie i werbalizacja tresci

wiedze szkolna, kiedy
uzywamy stéw: wiem, ze...

zawiera nasze osobiste
wydarzenia*,
doswiadczenia, kiedy
uzywamy stow:
pamietam, ze...

epizodyczna*®

niedeklaratywna

uswiadomienie lub werbali-

zacja tresci utrudnione,
zawiera gtownie tresci
o charakterze procedu-
ralnym: wiem, jak cos sie
wykonuje, np.: wiem, jak
jezdzi¢ na rowerze

*Zaznaczono obszar objety badaniem.

(Gilboa 2004). Conway (2005) wskazuje, ze
pamiel epizodyczna jest pamigcig krotkotrwa-
ta, a wspomnienia wydarzen, ktére dziejg sie
wokol nas, sa z niej przenoszone do magazynu
pamiegci autobiograficznej lub — cze$ciej — sa
usuwane. W ujeciu tego autora pamie¢ autobio-
graficzna jest okreslona jako wiedza (knowledge)
autobiograficzna i oddzielny system pamigci
epizodycznej (Conway 2005). Tulving (1972)
okreslit pamig¢ autobiograficzng jako pamigé
indywidualnej przesztoci.

Magazyn pamieci autobiograficznej zawiera
informacje o charakterze semantycznym oraz
epizodycznym (Maruszewski 2005; Piolino i wsp.
2009). Waznym elementem sg interpretacje,
dane o charakterze abstrakcyjnym. Cechg cha-
rakterystyczna materialu zawartego w pamieci
autobiograficznej jest jego fadunek emocjonalny
(Maruszewski 2005).

Prawidlowe funkcjonowanie pamieci auto-
biograficznej umozliwia ksztaltowanie poczu-
cia wlasnej tozsamosci, budowania poczucia
spojnosci wlasnej osoby na przestrzeni czasu,
poczucia kontynuacji i stabilizacji (Reinhold
i Markowitsch 2009; Conway 2001). Conway
wskazuje, ze informacje zawarte w magazynie
pamieci autobiograficznej skladaja si¢ ze wspo-
mnief epizodycznych powstajacych w kazdej

chwili zycia danego osobnika. Cze$¢ z nich moze
zostal wlaczona od razu lub z op6znieniem do
pamigci autobiograficznej. Wiekszo$¢ z nich
zanika w ciggu 24 godzin (Conway i Pleydell-
-Pearce 2000; Conway 2005). Maruszewski
(2005) proponuje okreslenie jej jako pamieci
deklaratywnej dotyczacej wlasnej przeszlosci,
pojeciem nadrzednym w jego koncepcji jest
doswiadczenie zyciowe, stanowiace zbiér elemen-
téw deklaratywnych (pamig¢é autobiograficzna)
oraz niedeklaratywnych (okreslone umiejetno-
$ci, np. znajomos¢ jezykéw obcych lub reakcje
o charakterze odruchéw warunkowych, np. lek
przed pajakami).

Nieco inaczej definiuje pami¢¢ autobiogra-
ficzng Conway, prezentujac model poznawczo-
-motywacyjny. Autor wskazuje, ze zawiera ona
informacje o sukcesach i porazkach w osiaganiu
osobistych celéw danej osoby. Formuluje takze
pojecie poziomdw specyficznosci wiedzy au-
tobiograficznej, na ktdre skladaja si¢: wiedza
o okresach zycia i wiedza o wydarzeniach, po-
dzielona na wydarzenia specyficzne i general-
ne (tab. 2, opracowana na podstawie Conway
i Playdell-Pearce 2000). W licznych opracowa-
niach dotyczacych pamieci autobiograficznej
(Conway 2001, 2005; Conway i Playdell-Pearce
2000) wskazuje sie na istnienie Self~-Memory

154

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2017



Funkcjonowanie pamieci wydarzen u 0séb chorujacych na depresje

Tabela 2. Uporzadkowanie wiedzy zawartej w pamieci autobiograficznej. Opracowane na podstawie Conway i Playdell-Pe-

arce 2000

Poziom specyficznosci wiedzy

Pamieé
autobiograficzna

okresy zyciowe

Dodatkowe informacje

uporzadkowane zgodnie z motywami przewodnimi,
np. wyzsza edukacja, zwigzki interpersonalne, upo-
rzadkowanie danych czasowo lub tematycznie

wydarzenia ogélne (generalne)

pojedyncze lub powtarzalne wydarzenia, np. Boze
Narodzenie, urlop

wydarzenia specyficzne

wydarzenia powtarzalne lub pojedyncze,

bardzo heterogenna grupa wspomnien,

wysokiej wagi wydarzenia definiujace siebie,
szczegblna waga pierwszych doswiadczen z danej
klasy

System (SMS), na ktory sktadaja sie ja opera-
cyjne i baza pamieci autobiograficznej. Te dwa
sktadniki zasadniczo wchodzg w interakcje,
biorac udzial zaréwno w pamietaniu, jak i for-
mowaniu si¢ wspomnief, cho¢ wg autora tej
koncepcji mogg takze pracowaé oddzielnie.
Conway (2005) wskazuje takze, ze podstawowa
zasadg funkcjonowania pamieci autobiograficz-
nej jest dgzenie do koherencji, rozumianej w tym
kontekscie jako zgodno$¢ migdzy obrazem ja
(siebie) a magazynem pamigtanych wspomnief.
Koriat i Goldsmith (1996) opisuja proces, ktdry
kontroluje poza $wiadomoscia jednostki, jakie
dane zostana przypomniane w danej sytuacji.
Autorzy podkreslajg, ze istnienie tego zjawiska
sprawia dodatkowa trudno$¢ w prébach badania
pamieci autobiograficzne;j.

Dane zawarte w pamieci autobiograficznej
cechujg sie uporzadkowaniem sekwencyjnym
rozumianym przez dang osobe oraz doktadna
lokalizacjg czasows (Maruszewski 2004). Inni
badacze (Conway 2001; Gilboa 2004) wskazuja,
ze nalezy do definicji pamieci autobiograficznej
dodac¢ aspekt auto$wiadomosci, poczucia konty-
nuacji swoich wydarzen zyciowych i mozliwosci
ponownego do$§wiadczenia przesztych wydarzen
w wyobrazni. Warto podkresli¢, ze na potrzeby
opisywanego badania pamie¢ autobiograficz-
na zdefiniowano zgodnie z koncepcjg Maru-
szewskiego, a w opracowanym przez badaczy
tescie do badania pamieci epizodycznej zawar-
to zadania dotyczace zaréwno obszaru tre$ci
semantycznych, jak i epizodycznych. Aspekt
auto$wiadomosci opisywanych przez badane
osoby wydarzen jest nieweryfikowalny, cho¢
podczas indywidualnie udzielanych instrukcji
oraz w instrukgji pisemnej do badania zawarta
byla prosba, aby podawane informacje byly
pamigtane przez osobe badana.

Piolino (2009) podsumowuje, ze pamie¢ au-
tobiograficzna jest wielopoziomowa struktura,
na ktora sktadaja si¢ zaréwno wiedza ogélna, jak

i indywidualne do§wiadczenia jednostki (Piolino
i wsp. 2009).

Cel pracy

Celem badania byla ocena funkcjonowania
pamieci autobiograficznej u pacjentéw z rozpo-
znaniem zaburzen depresyjnych nawracajacych
oraz poszukiwanie czynnikéw wplywajacych na
poziom jej funkcjonowania wsréd danych doty-
czacych ciezkosci i przebiegu choroby.

Materiat i metody
Materiat

Do badania zakwalifikowano 42 pacjentéw
z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawraca-
jacych, podczas hospitalizacji w Klinice. Projekt
badania otrzymal pozytywna opini¢ Komisji
Bioetyki (nr zgody RNN/45/15/KE z dnia
17.03.2015 r. oraz RNN/461/11/KB z dnia
14.06.2011 r.), a kazda osoba badana wyrazita
pisemna, $wiadoma zgode na udziat w badaniu.
Pacjenci kwalifikowani byli do badania na
podstawie diagnozy lekarskiej. Z badania wy-
kluczono pacjentéw:
* uzaleznionych od alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych,
* podajacych w wywiadzie powazny uraz glowy,
* ketbrych dolegliwosci sugerowaly proces ote-
pienny lub organiczne uszkodzenia osrodko-
wego ukladu nerwowego,
* cierpiacych na chorobe afektywng dwubie-
gunowa.

Metoda

Na potrzeby opisywanego badania autorzy
uporzadkowali powyzsze rozwazania nad za-
warto$cig pamieci autobiograficznej i wyrdz-
nili nastepujace rodzaje pamieci (w nawiasach
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umieszczono przyklady stanowigce zawarto$é

poszczegblnych rodzajéw pamieci):

* pamigé epizodyczna dotyczaca wydarzen
o charakterze ogélnospotecznym (np. atak
na World Trade Center 11 wrzenia 2001 r.;
wyb6r papieza Polaka),

* pamigé epizodyczna dotyczaca wydarzen
o charakterze autobiograficznym (linia zycia,
na ktérej osoba badana opisuje wydarzenia ze
swego zycia w powiazaniu z datami rocznymi),

* pamie¢é semantyczna obejmujaca wiedze
o charakterze autobiograficznym (konkretne
pytania dotyczace wiedzy o sobie, np. imie¢
i nazwisko, data urodzenia, informacje doty-
czace rodzicow, dziadkéw, okresu edukacji,
pracy itp.).

Kazdy z tych obszaréw pamieciowych jest
badany w innej cz¢$ci testu skonstruowanego na
potrzeby opisywanych badan. Nalezy jednakze
podkresli¢, Ze sa one ze soba powigzane oraz
wzajemnie zalezne.

W badaniu wykorzystano:

* Skale Depresji Hamiltona (Hamilton Rating
Depression Scale — HRDS),

¢ ankiete do badania pamigci epizodycznej,

¢ ankiete personalng, uwzgledniajaca podsta-
wowe dane socjodemograficzne oraz dotych-
czasowy przebieg choroby i leczenia psychia-
trycznego.

Skala Depresji Hamiltona w wersji 17 pod-
punktéw zastosowano w celu zobiektywizowania
nasilenia objawéw depresyjnych w momencie
przeprowadzania badania. Skale wypelnial ba-
dacz (psycholog) podczas rozmowy z pacjentem.

Ankieta do badania pamigci epizodycznej
opracowana zostala na podstawie istniejacej
literatury, kwestionariuszy do badania pamieci
autobiograficznej oraz wlasnej koncepcji badaczy.
Sktada sie z trzech cze$ci, dwie pierwsze wlasne-
go autorstwa badaczy, a trzecia wzorowana na
istniejacych kwestionariuszach do oceny pamieci
autobiograficznej.

Zadanie 1 polega na zestawieniu w tabeli
dat rocznych obejmujacych swoim zakresem
wydarzenia z zycia osobistego osoby badanej
(kolumna 1) i zycia spotecznego (kolumna 2) oraz
prébie potaczenia jedng datg roczng wydarzen
z obu obszaréw (1 + 2).

Zadanie 2 to ,linia zycia”, na ktdrej osoba
badana ma umie$ci¢ datowane rocznie krotkie
opisy wydarzen ze swojego zycia. Liczba dat
rocznych odpowiada wiekowi osoby badanej,
ostatni uwzgledniony rok to rok, w ktérym
wykonywane jest badanie. Zliczana jest liczba
wspomnien, a nastepnie przeliczana na wskaznik
liczba wydarzen na rok zycia (liczba wspomniei

na linii Zycia/wiek osoby badanej). Nie jest do-
konywany podzial na okresy zycia, w zwiazku
z czym nie jest analizowany tzw. efekt remini-
scencji (Rzepa 2007).

Zadanie 3 to zestaw pytan skltadajacych sie
na forme ustrukturalizowanego wywiadu (Ma-
ruszewski 2005), obejmujacych rézne aspekty
i okresy zycia osoby badanej (imiona, nazwiska,
daty narodzin, okoliczno$ci nabywania umie-
jetnosci, dane dotyczace edukacji, wspomnie-
nia dotyczace zabawek i inne). Kazde pytanie
oceniane jest punktowo na podstawie liczby
informacji podanych przez osobg badana. Pacjent
samodzielnie wykonuje test po uprzednim zapo-
znaniu sie z instrukcja i krotkim wprowadzeniem
osoby badajacej.

Opracowanie statystyczne przeprowadzono
za pomoca programu STATISTICA 12 StatSoft.
Wykorzystano wspélczynnik korelacji » Pearsona
i test # Studenta oraz test U Manna-Whitneya
dla zmiennej grupujacej ple¢. Poziom istotnosci
statystycznej wynosit w przypadku wszystkich
obliczen p < 0,05.

Wyniki
Zakwalifikowani do badania pacjenci byli

w wieku od 23 do 61 lat (§rednia wieku: 47).

Kobiet bylo 34, mezczyzn 8. Charakterystyke

przebiegu choroby pacjentéw oraz nasilenie

objawéw depresji w momencie badania (HRDS)
prezentuje tabela 3. Podsumowanie wynikéw
uzyskanych przez pacjentéw w tescie do badania

pamieci autobiograficznej przestawia tabela 4.
Wspolczynnik korelacji r Pearsona okreslajacy

zalezno§¢ miedzy przebiegiem choroby a wyni-

kami w tescie do badania pamieci epizodycznej
wykazat istnienie:

* statystycznie istotnej dodatniej korelacji (r =
0,41) miedzy liczba wspomniefi na linii Zycia
(zadanie 2) a czasem trwania choroby mie-
rzonym w latach od pierwszej hospitalizaci;
korelacja pozostawala statystycznie istotna,
cho¢ slabsza (» = 0,33) przy zobiektywizo-
waniu liczby wspomniefi poprzez wyliczenie
wskaznika liczby wspomniefi/wiek,

* statystycznie istotnej ujemnej korelacji mie-
dzy wskaznikiem liczby wspomniefi/wiek
a wiekiem pierwszej hospitalizacji i wiekiem
pacjenta.

Wyliczone wspoélczynniki korelacji » Pearsona
nie wykazaly istnienia statystycznie istotnych ko-
relacji czy zalezosci migdzy nasileniem objawéw
depresyjnych (HRDS), liczba préb samobojczych
i liczba hospitalizacji a wynikami w te$cie do
badania pamigci epizodycznej (tab. 5).
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Tabela 3. Charakterystyka przebiegu choroby i nasilenia objawéw depresji u badanych pacjentéw

N waznych Minimum Maksimum Srednia Mediana SD
pomiaréw
HRDS 41 3 37 18,3 17 7,2
Liczba préb 41 0 2 0,6 0 0,8
samobéjczych
Liczba lat 42 0 32 49 3 6,4
choroby
Numer 42 1 13 2,1 1 2,3
hospitalizacji
Wiek pierwszej 42 21 59 451 48 11,3

hospitalizacji

N —liczba; SD — odchylenie standardowe; HRDS — Skala Depresji Hamiltona.

Tabela 4. Wyniki uzyskane przez badanych pacjentéw w Ankiecie do badania pamieci autobiograficznej

N waznych Minimum Maksimum  Srednia Mediana Moda Licznosé SD
pomiaréw mody
Wydarzenia 42 0 25 7,1 7 0 6 53
z zycia
osobistego
Wydarzenia 42 0 13 2,6 2 0 11 3,0
z zycia
spotecznego
Wszystkie 42 0 9 1,6 1 0 17 2,2
pamietane
wydarzenia
Linia zycia 42 0 52 18,3 15,5 25 4 12,6
Wskaznik 42 0 1,73 0,42 0,32 0 3 0,33
(liczba
wspomnien
na linii
zycia/wiek)
Suma 42 0 33 22,1 22 22 4 7,3

N —liczba; SD — odchylenie standardowe.

Tabela 5. Wyniki — korelacja r Pearsona

Czas trwania  Wiek pacjenta Nr Wiek pierwszej Liczba pr6b HRDS
choroby hospitalizacji  hospitalizacji  samoéjczych

Wydarzenia 0,284 0,134 0,227 -0,0007 -0,075 0,126
z Zycia osobistego
Wydarzenia z zy- 0,171 0,037 0,043 -0,038 -0,144 0,0006
cia spotecznego
Wszystkie pamie- 0,138 -0,009 0,0996 -0,077 -0,086 -0,1086
tane wydarzenia
Linia zycia 0,413 -0,069 0,007 -0,145 -0,2198 0,118
Wskaznik (liczba 0,326 -0,385 -0,099 -0,416 -0,2003 0,030
wspomnien na
linii zycia/wiek)
Suma 0,123 0,284 -0,233 -0,260 -0,251 -0,051

Wspbtczynnik korelacji r Pearsona. Oznaczone wsp. korelacji sq istotne z p < 0,05.
HRDS — Skala Depresji Hamiltona.

W celu poszukiwania réznic pomigdzy ba- w poszczeg6lnych grupach spelnial zatozenie
danymi mezczyznami a kobietami wykonano o normalnosci rozktadu (tab. 6) i test U Manna-
test # Studenta dla zmiennych, ktérych rozklad  -Whitneya dla pozostalych zmiennych (tab. 7).
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Tabela 6. Test t dla zmiennej grupujacej ptec¢

Srednia  Srednia t df p SD 1 SD 2 lloraz  p wariancje
1 2 F wariancji
Wydarzenia 6,735 8,625 —-0,909 40 0,369 5,498 4,173 1,735 0,460
z zycia
osobistego
Linia zycia 18,824 16,250 0,517 40 0,608 13,007 10,964 1,407 0,673
Wskaznik 0,440 0,320 0,914 40 0,366 0,357 0,204 3,059 0,128
(liczba
wspomnien
na linii
zycia/wiek)
Suma 23,000 18,250 1,685 40 0,0999 7,224 6,944 1,082 0,998
Test t dla zmiennej grupujacej ptec: 1— kobieta, 2 — mezczyzna; N waznych 1 =32, N waznych 2 = 8.
Tabela 7. Test U Manna-Whitneya dla zmiennej grupujacej pte¢
Sumarang  Suma rang U p N waznych N waznych Dwustronne p
—grupa 1 - grupa 2 —grupa 1 — grupa 2
Wydarzenia 706,50 196,50 111,50 0,44 34 8 0,44
z zycia
spotecznego
Wszystkie 702,00 201,00 107,00 0,36 34 8 0,37
pamietane
wydarzenia

Test U Manna-Whitneya wzgledem zmiennej ptec: 1 — kobieta, 2 — mezczyzna.

Na podstawie wykonanych procedur staty-
stycznych z przyjetym poziomem istotno$ci
statystycznej p < 0,05 nie wykazano istnienia
statystycznie istotnych réznic miedzy kobieta-
mi a mezczyznami w zakresie funkcjonowania
pamieci autobiograficznej.

Omdwienie

Prezentowane badanie pozwala, za pomoca
przygotowanej specjalnie do tego celu metody,
analizowa¢ funkcjonowanie pamieci autobiogra-
ficznej w grupie 0s6b chorujacych na depresje.
Zebrane dane sugeruja, ze nasilenie objawow
depresyjnych (mierzone przy uzyciu HRDS) nie
ma zwigzku z funkcjonowaniem pamieci auto-
biograficznej. Wskazuja natomiast, ze zwigzek
moga miel czas trwania choroby, wiek pacjen-
ta i wiek jego pierwszej hospitalizacji. Zwraca
uwage statystycznie istotny wynik dodatniej
korelacji » Pearsona miedzy liczba wspomnien
umieszczonych na linii zycia a dtugoscia choroby
mierzong od pierwszej hospitalizacji. Sugeru-
je on, ze im dluzszy czas choroby, tym wigcej
wspomnien potrafi sobie przypomnie¢ pacjent.
Nalezy wzia¢ pod uwage, czy dlugoletnia cho-
roba, ktérej elementem sa czeste, powtarzane
wywiady przeprowadzone przez lekarzy, psy-
chologéw i terapeutéw, moglta mie¢ wplyw na
obserwowany wynik.

Odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢ ujawnita
si¢ miedzy wiekiem pacjenta i wiekiem pierw-
szej hospitalizacji a wskaznikiem wyliczanym:
liczba wspomnief umieszczonych na linii zycia/
wiek. Nalezy podkresli¢, ze zaleznos¢ obecna jest
tylko, gdy liczymy ja ze zobiektywizowanego
wskaznika, a nie jest statystycznie istotna, gdy
bierzemy pod uwage jedynie czysty wynik w Za-
daniu 2, czyli liczbe wspomnieft umieszczonych
na linii zycia. Wynik ten sugeruje, ze liczba
wspomnieni jest wieksza u pacjentéw mlodszych
i tych, ktérzy po raz pierwszy hospitalizowani
byli w mlodszym wieku. Wynik ten sugeruje,
ze dostgpnos¢ do swobodnie przypominanych
wspomniefi byta wigksza u os6b mlodych, a takze
tych, ktérych pierwsza hospitalizacja odbyla si¢
w mlodym wieku.

Kobiety i mezczyzni w badanej grupie nie r6z-
nili sie w stopniu istotnym statystycznie w zadnej
z cze$ci testu do badania pamieci epizodycz-
nej. Warto zauwazy¢ duza dysproporcje w licz-
bach oséb badanych — w badaniu uczestniczyto
znacznie wiecej kobiet (34) niz mezczyzn (8),
co wynikalo z doboru grupy sposréd pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice w okresie objetym
badaniem. Wydaje si¢ konieczne potwierdzenie
braku r6znic w badaniu na wigkszej prébie oséb
badanych.

Analizujac powyzsze wyniki, nalezy uwzgled-
ni¢ fakt, ze pamie¢ autobiograficzna stanowi
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obszar trudno poddajacy si¢ zobiektywizowa-
nym badaniom. Zaprezentowany przez badaczy
sposob zbierania danych, pochodzacych z tego
obszaru, jest préba dotarcia do informacji za-
wartych w pamigci autobiograficznej na kilka
réznych sposobdéw: poprzez daty umieszczane na
linii Zycia, poprzez konkretne pytania i poprzez
wspomnienia o charakterze spotecznym. Wyniki
uzyskiwane w poszczegélnych czgsciach ankiety
do badania pamieci stanowia wyraz tych rdznic.

Badania dotyczace funkcjonowania pamieci
autobiograficznej u chorych na depresje w du-
zej mierze skoncentrowane do tej pory byly
na jej ocenie jakosSciowej. Brittlebank i wsp.
(1993) przeprowadzili badanie dotyczace znaku
emocjonalnego wspomnien oraz tendencji do
nadmiernej generalizacji w zakresie materiatu
autobiograficznego wérdd pacjentéw z depresja.
Funkcjonowanie pacjentéw z depresja w zakresie
pamieci autobiograficznej cechuje sie, w pordéw-
naniu z osobami zdrowymi, tendencja do:

* szybszego przypominania sobie wydarzef

o negatywnym wydzwicku emocjonalnym,
® przypominania sobie, w odpowiedzi na stowa

kluczowe, wspomniefi nadmiernie generalizujg-

cych, zamiast specyficznych (Brittlebank i wsp.

1993; Williams i wsp. 2007; Williams i Broad-

bent 1986; Rybak-Korneluk i wsp. 2016).

Wage tych zaburzen podkresla obserwacja
Brittlebank i wsp. (1993), ktérzy wykazali, ze
pacjenci z wiekszym nasileniem tendencji do
nadmiernej generalizacji, gorzej odpowiadali na
farmakologiczne leczenie depresji (Brittlebank
iwsp. 1993). Ono i wsp. (2015) przeprowadzili
metaanalize badan dotyczacych nadmiernego
generalizowania w funkcjonowaniu pamigci
autobiograficznej, ktéra potwierdza wystepo-
wanie takiej sklonno$ci wérdd oséb cierpiacych
na depresje. Niektore badania wskazuja, ze
nadmierna generalizacja i sktonno$¢ do rumi-
nacji stanowi nastepstwo sposobu myslenia
pacjentéw cierpiacych na depresje (Watkins
i Teasdale 2001). Potwierdzaja to badania dlu-
goterminowe, ktére wykazaly, ze sktonnosci do
nadmiernej generalizacji w funkcjonowaniu pa-
miegci autobiograficznej moga stanowi¢ czynnik
ryzyka wystapienia depresji u mtodziezy (Rawal
i Rice 2012; Hamlat i wsp. 2015) i dorostych
(Sumner i wsp. 2010).

Fijalkowska i Gruszczyniski (2009) przepro-
wadzili badanie nad pamiecig autobiograficzng
wsrdd oséb zdrowych, wykorzystujac jako me-
tode¢ przypominanie sobie wydarzed w odpo-
wiedzi na wskazéwki emocjonalnie pozytywne,
negatywne i ambiwalentne. Wyniki wskazaly, ze
wsréd populacji zdrowych os6b najwiecej wspo-
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mniefi przywolywanych bylo w odpowiedzi na
wskazéwki o charakterze pozytywnym. Autorzy
wskazuja takze inne badania o podobnych wy-
nikach i sugerujg, ze tendencja do przezywania
tagodnie pozytywnego afektu moze stanowi¢
wyznacznik zdrowia psychicznego (Fijatkowska
i Gruszczyniski 2009).

Levine i wsp. (2002) zaprezentowali zalezno$¢
miedzy wiekiem os6b badanych a rodzajem przy-
pominanych danych. Obserwacja tych autoréw
dotyczaca lepszego przypominania sobie przez
osoby mlodsze tresci o charakterze epizodycz-
nym jest zgodna z wynikami prezentowanego
badania (Levine i wsp. 2002)

Wesnes i wsp. (2016) opisali badanie taczace
poziom funkcjonowania proceséw pami¢ciowych
z genotypem receptora 5S-HT1A. Wykazali oni,
ze w grupie pacjentéw cierpiacych na depresje
okreslony genotyp polimorfizmu receptora faczy
si¢ z lepszym utrzymywaniem i odzyskiwaniem
informacji z pamieci epizodycznej i operacyjnej
(Wesnes i wsp. 2016).

Talarowska i wsp. (2016) w systematycznym
przegladzie dotychczasowych badafi wskazuja na
wystepowanie wzajemnych zalezno$ci miedzy
funkcjonowaniem pamieci autobiograficznej
a zaburzeniami depresyjnymi. Na podstawie
dokonanej przez autorke analizy badan wyraznie
wida¢ dwustronng zalezno$¢: zaburzen funkcjo-
nowania pamieci autobiograficznej jako predyk-
tora choroby i jej ciezkosci oraz wystgpowania
probleméw z funkcjonowaniem tego obszaru
pamieci jako elementu symptomatologii depresji
(Talarowska i wsp. 2016). Rock i wsp. (2014)
wskazujg, ze waga zaburzefi funkcjonowania
poznawczego w depresji jest szczegdlna, jesli
bierze sie pod uwage negatywny wplyw tego
zjawiska na funkcjonowanie psychospoteczne
chorych (Rock i wsp. 2014). Rybak-Korneluk
iwsp. (2016) wskazuja, ze zaburzenia psychiczne,
ktérym towarzysza nieprawidtowosci w funkcjo-
nowaniu pamieci autobiograficznej, obejmuja,
oprécz zaburzeni depresyjnych, takze PTSD,
autyzm, schizofreni¢ oraz zesp6t zalezno$ci alko-
holowej.

Whnioski

Nasilenie objaw6w depresyjnych mierzonych
przy uzyciu HRDS, liczba préb samobdjczych
i liczba hospitalizacji nie mialy statystycznie
istotnego zwigzku z wynikami w zadnej z czesci
testu do badania pamigci epizodycznej. Kobiety
i mezczyzni zakwalifikowani do badania nie
réznili sie w zakresie funkcjonowania badanych
obszaréw pamigciowych.
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Mlodsi pacjenci oraz pacjenci po raz pierwszy
hospitalizowani w mltodszym wieku przypo-
minali sobie i umieszczali na linii zycia wigcej
wspomnief niz starsi.

Czas trwania choroby wplywal na dostepnosé¢
wspomniefi przypominanych sobie swobodnie
i umieszczanych na linii zycia — im dtuzszy czas
choroby (liczony w latach od pierwszej hospi-
talizacji), tym wyzsze wyniki uzyskiwali badani
w zakresie swobodnego przypominania sobie
i umieszczania wspomnien na linii zycia.

Uzyskane wyniki nalezy traktowac z ostroz-
noscig, gdyz konieczne jest kontynuowanie ba-
dan w celu zgromadzenia wigkszej liczby oséb
badanych. Wazne wydaje si¢ takze poréwnanie
wynikéw uzyskiwanych przez osoby chorujace na
depresje z osobami zdrowymi, a takze z osobami
w remisji choroby.

Badanie bylo finansowane przez $rodki sta-
tutowe przeznaczone na prace wlasna nr 503/5-
062-02/503-51-008 oraz grant nr zadania ba-
dawczego: 502-03/5-062-02/502-54-085.
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