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Streszczenie

Wstep: Badania proceséw metapoznawczych oséb cho-
rujacych na schizofrenie koncentruja sie na analizie sta-
nu pamieci i proceséw monitorujaco-kontrolnych,
ktorych deficyty moga stanowié przyczyne zaklocen swia-
domosci wlasnych trudnosci poznawczych. Dyskutowa-
na jest obecno$¢ zaklocen pamieci epizodycznej, zaklocen
w dostepie do zawarto$ci pamieci semantycznej lub jej
rozpad, ale takze deficyty proceséw kontrolno-monito-
rujacych. Analiza zjawisk poczucie znajomosci (ang. feeling
of knowing — FOK) czy mam na koitcu jezyka (ang. tip of the
tongue — TOT) oraz efektywnosci przypomnief (ang. fe-
eling of remembering — FOR) pozwala okresli¢ istote pro-
bleméw metapoznawczych w tej grupie oraz wnioskowac
o zakléceniach neuronalnych podstaw tych proceséw.
Celem badan wiasnych bylo (a) poréwnanie efektywno-
$ci przypominania informacji o charakterze semantycz-
nym u chorych na schizofreni¢ i oséb bez zaburzen
zdrowia psychicznego poprzez analize odpowiedzi typu
FOR (pamigtam), poczucie znajomosci (FOK), mam na kon-
cut jezyka (TOT) traktowanych jako wskazniki stanu pa-
mieci i proceséw regulacji poznawczej oraz (b) okreslenie
czynnikéw modyfikujacych rezultaty oséb chorujacych
na schizofreni¢ oraz os6b z grupy kontrolnej.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 30 cho-
rych z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej w fazie
remisji oraz 30 os6b tworzacych grupe kontrolna. Wy-
korzystano technike przypominania 15 stéw w odpowie-
dzi na 3 rézne sygnaly (wskazéwki) przypominania.
Rejestrowano odpowiedzi: PAMIETAM, NIE WIEM,
sygnalizowanie TOT, FOK. W sytuacji wystapienia po-
czucia FOK i TOT zastosowano technike rozpoznawa-
nia; poprawne rozpoznania sygnowano jako FOK*
i TOTH, bledne jako FOK™ i TOT .

Wyniki: Chorzy udzielili istotnie mniej poprawnych od-
powiedzi, czgsciej sygnalizowali niemozno$¢ aktualiza-
¢ji informagji i rzadziej stan TOT. U dhtuzej chorujacych
i starszych wzrastala tendencja do pojawienia si¢ 7luzj:
posiadania wiedzy, malala liczba odpowiedzi NIE WIEM,

Abstract

Introduction: Research on the metacognitive processes
of persons with schizophrenia focuses on the analysis of
the condition of the memory and the control-monitoring
processes, deficits in which can become a cause of
disturbances of consciousness of their own cognitive
limitations. Disturbances of episodic memory are
discussed here, and also deficits in access to the content
of semantic memory as well as its disintegration, and
deficits of the control-monitoring processes. The analysis
of the feeling-of-knowing (FOK) phenomenon and
tip-of-the-tongue phenomenon (TOT), and also of feeling
of remembering (I remember), allows one to define the
essence of the nature of these metacognitive problems
and to make a conclusion about disturbances of the
neuronal basis of these processes. These are the aims of
this research: a comparison of the effect of reminders of
semantic information on persons with schizophrenia and
on persons in good mental condition, including the
analysis of the FOR, FOK and TOT phenomena, which
are considered as pointers for the condition of the
memory and processes of cognitive regulation;
a definition of the factors which modify the results of
patients with schizophrenia and the control group.
Material and methods: Thirty ill people with paranoid
schizophrenia in the phase of remission, and thirty
people as a control group participated in the research.
A technique of remembering 15 words in answer to
3 different signals (cues) of remembering was used. The
answers were recorded as: I remember, I don’t know (it),
and also FOK and TOT. In the case of occurrences of
FOK or TOT a technique for their further recognition
was used. The correct identifications were marked as
FOK+ or TOT; the wrong ones as FOK™ or TOT .
Results: Those suffering from schizophrenia gave fewer
correct answers, but more often showed a lack of ability
to actualize information, and used TOT less frequently.
Among people who were ill longer and were older, the
llusion of knowing increased, and the number of answers
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wzrastal stopiefi pewnosci do co posiadanej (btednej)
wiedzy.

Whnioski: Rezultaty osob ze schizofrenia przemawiaja
za obecnoscia deficytu pamieci semantycznej. Czas trwa-
nia choroby i wiek pacjenta negatywnie rzutuja na
sprawno$¢ pamieci semantycznej. Wzorzec wykonania
zadan rézni sie od rezultatéw o0s6b z choroba Alzheime-
ra czy patologia platéw czotowych.

Stowa kluczowe: metapamigé, pamigé semantyczna,
poczucie znajomosci, mam na koicu jezyka, schizofrenia

Wstep

Proces psychotyczny zaburza wiele funkeji po-
znawczych, negatywnie rzutujac na ogélne funk-
cje intelektualne oraz zdolnosci adaptacyjne
chorych zaréwno w okresie zaostrzefi choroby,
jak i w fazach remisji (Hintze i wsp. 2004a, b).
Deficyty poznawcze obserwowane sa na dtugo
(zwykle ok. dwdch lat) przed pierwszym epizo-
dem psychozy i dotycza ok. 60% chorych (Bil-
der i wsp. 2006; Hintze i wsp. 2004a, b;
Rybakowski i Borkowska 2001). Obok analiz
proceséw psychicznych, przedmiotem szczegdl-
nie intensywnych badai sa przejawy, struktura
i mechanizmy (neuronalne) deficytéw metapo-
znawczych tej grupy chorych.

Metapoznanie (metacognition) jest definiowa-
ne jako wiedza i wglad w swoje procesy psychicz-
ne oraz umiejetno$¢ podejmowania zachowan
majacych na celu usprawnianie aktywnosci po-
znawczej. Przejawami proceséw metapoznaw-
czych sa zmiany strategii poznawczych,
inicjowanie aktywnosci, poszukiwanie i uzupel-
nianie danych, wykrywanie bledéw i korekta za-
chowania, modyfikowanie wiedzy o swoich
umiejetnosciach itp. Wiedza i refleksja dotycza
takze zdolnosci do okreslania standéw poznaw-
czych innych ludzi, wnikania w intencje ich za-
chowan, opisywania ich umiejetnos$ci czy
trudno$ci w zakresie poznania (teoria umyshu;
theory of mind) (Moses i Baird 1999).

Badania nad metapoznaniem odwoluja si¢ do
teorii Nelsona i Narensa (1994), zgodnie z kt6-
ra w strukturze metaproceséw mozna wydzie-
li¢ dwa wzajemnie zalezne elementy (poziomy):
poziom podstawowy (object level), czyli poziom
proceséw psychicznych (pamieci, myslenia i in.),
oraz metapoziom (meta level) bedacy poznawcza
reprezentacja nizszego poziomu, majacy na ce-
lu selekcje danych oraz korekte zachowania.
Wazng funkcje pelnia tu procesy regulacyjne
(monitorowanie i kontrola) pozwalajace komu-
nikowac si¢ obu poziomom (por. Fernandez-Du-
que i wsp. 2000). Istotne miejsce w klinicznych

I don’t know decreased. They were more sure of their
replies.

Conclusions: The data show the deficit of semantic
memory of patients with schizophrenia. The pattern of
results in this case is different from the results of people
suffering from Alzheimer’s disease or with pathology of
the frontal lobes.

Key words: metamemory, semantic memory,
Jeeling-of-knowing,  tip-of-the-tongue  phenomenon,
schizophrenia

analizach metapoznania zajmuje metapamigé,
definiowana jako wiedza o wlasnej pamieci (me-
tamemory knowledge), czyli $wiadomo$¢ uzywa-
nych strategii, wiedza o zadaniach, wlasnych
mozliwo$ciach mnestycznych, oraz wglad, re-
fleksja, warunkujace modyfikacje aktywnosci
pamieciowej uaktywniane dzieki procesom re-
gulacji (Fernandez-Duque i wsp. 2000; Shima-
mura 2000). Na caloksztalt proceséw meta-
pamieciowych skltadaja si¢ przede wszystkim
pamigé semantyczna i epizodyczna (procesy de-
klaratywne tworzace poziom podstawowy) re-
alizowane przy udziale przysrodkowych czesci
plata skroniowego. Szczegélna role odgrywa hi-
pokamp, ktérego potaczenia z jadrami przedni-
mi wzgbrza i cialami suteczkowatymi stanowia
podloze pamieci epizodycznej, kora okolowe-
chowa i przyhipokampalna, ktére poprzez po-
taczenia z polami asocjacyjnymi kory moga
stanowi¢ podloze pamieci deklaratywnej, oraz
cialo migdalowate uczestniczace w zapamigty-
waniu emocjonalnego kontekstu informacji.
Grzbietowo-boczna cze$¢ okolicy przedczotowej
realizuje funkcje monitorowania pamigci, nato-
miast brzuszne czg¢sci okolicy przedczotowej (po-
przez polaczenia ze wzgérzem i przysrodkowym
platem skroniowym) reguluja deklaratywne for-
my pamieci. Uszkodzenie wymienionych struk-
tur i/lub polaczen z innymi waznymi dla
prawidlowego przebiegu pamigci thumaczy po-
wstawanie réznych wzorcéw trudno$ci mne-
stycznych (por. Longstaff 2002; Wheeler
i Buchner 2004). Deficyty metapamieci (meta-
memory deficits) rozpoznawane wsrdd oséb z pa-
tologia OUN moga by¢ wtérne wobec zaburzen
pamieci semantycznej czy epizodycznej powo-
dujacych, ze nie jest mozliwe efektywne uru-
chomienie proceséw regulacyjnych czy
kompensacyjnych podwyzszajacych sprawnosé
poznawcza. Inny wzorzec trudno$ci metapo-
znawczych wystepuje u 0séb z patologia platéw
czotowych (gléwnie okolic przedczolowych),
u ktérych nie pojawiaja si¢ deficyty mnestycz-
ne, zakl6cone natomiast sa zdolnosci do plano-

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2008

61



Ewa Matgorzata Szepietowska, Anna Oron

wania, monitorowania czy kontroli zachowania
w zakresie wszystkich funkcji psychicznych,
$wiadczace o nieprawidtowosciach funkcji wy-
konawczych (executive functions) (Kaszniak i Zak
1996; Pannu i Kaszniak 2005).

Wspélczesne analizy dotyczace relacji mie-
dzy metapoznaniem i metapamiecia a psycho-
zg prowadzone sa w odniesieniu do: zakresu
deficytéw metapoznawczych w przebiegu schi-
zofrenii (czy dotycza wlasnych stanéw poznaw-
czych czy i/lub stanéw mentalnych innych oséb;
czy maja charakter uogélniony czy ograniczo-
ny do okreslonych proceséw psychicznych; czy
i jaka role w ich powstawaniu odgrywaja zakto-
cenia pamieci semantycznej i epizodycznej oraz
deficyty proceséw regulacyjnych), zaklécerr me-
chanizméw psychologicznych i neuronalnych
metapoznania, relacji pomiedzy objawami psy-
chotycznymi a deficytami metapoznania oraz
innymi czynnikami modyfikujacymi te relacje
(np. rodzajem leczenia farmakologicznego, ce-
chami $rodowiska spolecznego itp.) (Radziwil-
lowicz 1 Radziwillowicz 2006).

Wykazano, iz chorzy maja trudnosci w rozu-
mieniu stanéw psychicznych wlasnych i innych
0s6b (Lysaker i wsp. 2007). Wystepujace juz
w fazie prodromalnej zakl6cenia proceséw po-
znawczych czynia czlowieka bardziej podatnym
na rozwdj zaburzen psychotycznych, te nato-
miast prowadza do narastania nieprawidtowo-
$ci w zakresie wiedzy o sobie i deficytéw wgladu
(Ritsner i Blumenkrantz 2007). Interesujaca jest
tez hipoteza, iz deficyty metapoznawcze nale-
zaloby uzna¢ za pierwotne, nie tylko podtrzy-
mujace, lecz wrecz wywolujace stany
psychotyczne. W hipoteze te wpisuja si¢ bada-
nia Yunga i wsp. oraz innych (por. Morrison
i wsp. 2007), wykazujace, ze taczne zastosowa-
nie terapii poznawczej i leczenia farmakologicz-
nego wsréd oséb z grupy ryzyka psychozy
odracza proces psychotyczny.

Rozwazany jest zakres probleméw metapo-
znawczych u chorych na schizofreni¢. Zréznico-
wane nasilenie deficytéw sugeruje, iz nie
wszystkie aspekty metapoznania sg nieprawi-
dlowe. Uznaje sie takze, ze istnieje zalezno$¢ po-
miedzy poziomem zaburzefi metapoznawczych
a sprawnoscia pamieci werbalnej czy przestrzen-
nej oraz typem objawéw (negatywnych vs po-
zytywnych) (Lysaker i wsp. 2007). Chorych
cechuje nadmierna koncentracja na swoim funk-
¢jonowaniu psychicznym, zwlaszcza wrazliwo$é
na objawy pozytywne (np. na halucynacje) oraz
negatywne (okreslana jako niepokd; o niepokdj,
meta worry, worry about worry) (Wells 1995).
Prawdopodobnie wyrazniejsze problemy meta-

poznawcze ujawniajg chorzy z dominacja obja-
wow negatywnych, u ktérych szczegblnie wy-
raznie zaznaczajg sie trudno$ci w odréznianiu
stan6w wewnetrznych i zewnetrznych, spowo-
dowane nieumiejetnoécig przelaczania sie od jed-
nej do innej reprezentacji mentalnej (np. od
postawy egocentrycznej do decentracji); w efek-
cie chory traci mozliwo$¢ analizy siebie i Swiata
z réznych punktéw widzenia (Lysaker i wsp.
2007). Formulowane sa takze opinie niewska-
zujace na zalezno$ci pomigdzy poziomem wgla-
du a nasileniem czy charakterem objawéw (por.
Ritsner 1 Blumenkrantz 2007).

Mechanizmy zaburzen wgladu we wlasne zy-
cie psychiczne analizowane sa poprzez badania
stanu pamieci chorych na schizofrenie. Dysku-
towana jest obecnos$¢ deficytéw pamieci epizo-
dycznej (pamieci zdarzen osobistych), co
ttumaczytoby brak wgladu w swoje deficyty
(Bacon i wsp. 2001). Analiza stanu pamieci se-
mantycznej nie dostarczyla juz tak spéjnych da-
nych. Sugeruje sie zaburzenia dostepu do jej
zasobéw (Allen i wsp. 1993), rozpad jej zawar-
tosci, ale takze, ze deficyt metapoznawczy jest
efektem zakl6cen funkcji wykonawczych. Pa-
cjenci ze schizofrenia (z dlugotrwalym stazem
choroby i chorzy po pierwszym epizodzie psy-
chotycznym) czesto narzekaja na swoja pamiec,
co dowodzi $wiadomoéci swoich probleméw pa-
mieciowych (Moritz i wsp. 2006). U cze$ci pa-
cjentOw ujawnia si¢ an0zognozja mnemoniczna:
chory koduje przejawy swoich trudnosci pamie-
ciowych, ale wiedza ta nie wbudowuje si¢ w za-
soby pamieci autobiograficznej semantycznej
(chory zapomina, zZe zapomina; Ansell i Bucks
20006).

W celu uchwycenia istoty trudnosci metapa-
mieciowych (m.in. u chorych na schizofrenie)
wykorzystywane sg metody samoopisowe oraz
techniki eksperymentalne bazujace na zjawisku
FOK — poczucie znajomosci (feeling of knowing)
i TOT — mam na korcu jezyka (tip of the tongue phe-
nomenon). W typowym badaniu czlowiek jest
proszony o udzielenie odpowiedzi na pytanie
z wiedzy ogélnej. Badany, po aktualizacji infor-
macji (pamigtam; remember, feeling of remembering,
FOR) moze by¢ proszony o okreslenie stopnia
pewnosci (confidence level) co do poprawnosci tej
odpowiedzi. Jesli nie zna odpowiedzi na pytanie,
to proszony jest o wskazanie, czy ma poczucie,
iz zna odpowiedz (ma poczucie znajomosci infor-
macdji, feeling of knowing, FOK). Odpowiedz ($ci-
Slej, poczucie znajomosci) jest nastepnie we-
ryfikowana w teécie przypominania, gdzie sto-
wo docelowe jest umieszczane pomiedzy inny-
mi; wyb6r badanego (rozpoznanie) pozwala
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ocenié, czy poczucie znajomosci bylo prawidto-
we (FOK ™) czy bledne (FOK"). Sposéb inter-
pretacji wynikéw badania wynika z przyjetych
przez badacza teoretycznych modeli wyjasniaja-
cych zjawisko FOK. Najogélniej, FOK wyjasnia-
ne jest w ramach hipotezy (a) dostepnosci, gdy
badany monitoruje zawarto$¢ swojej pamigci
i na tej podstawie udziela odpowiedzi, albo tez
wykorzystuje wskazéwki pozwalajace dotrze¢ do
danych, lub (b) wnioskowania, gdy badany po-
sitkuje sie cechami pytania — np. tematem, pro-
blematyka, kt6ra ocenia jako znang lub nie, lub
wykorzystuje dane pamigciowe. Poprawny FOK
(FOK™, czyli adekwatne poczucie znajomosci)
jest zatem wynikiem poprawnych wskazéwek
i/lub wlasciwego procesu wnioskowania, z kolei
FOK™ (btedne poczucie znajomosci; iluzja wie-
dzy) moze by¢ traktowana jako efekt wykorzy-
stania niepelnych, falszywych, nieistotnych
wskazéwek (Bacon i wsp. 2001). Z kolei mam na
koncit jezyka (tp of the tongue phenomenon, TOT)
uznawane jest za przejaw dynamicznych relacji
pomiedzy pamiecig i metapoziomem; badany w
stanie  TOT moze aktualizowa¢ stowa
i jednoczes$nie mie¢ Swiadomo$¢, ze nie sa to te
docelowe. Podobnie jak w przypadku weryfika-
¢ji FOK, takze w odniesieniu do TOT wykorzy-
stuje si¢ rozpoznawanie z mozliwo$cia okreslenia
TOTT lub TOT™ (Caramazza i Miozzo 1997).
Réznica pomiedzy FOK i TOT dotyczy mecha-
nizméw tych proceséw. Poczucie znajomosci ba-
zuje  w wiekszym stopniu na pamieci
nieu$wiadamianej lub procesach z pogranicza,
natomiast TOT na pamigci $wiadomej, szcze-
gblnie na wiedzy epizodycznej. Wywolywanie
zjawisk FOK i TOT umozliwia okrelenie stanu
pamieci oraz uchwycenie aktywnosci proceséw
regulacyjnych. Badania oséb bez dysfunkcji
OUN wykorzystujace fIMRI wykazaly, ze ze zja-
wiskami FOK i TOT, ale tez z przypominaniem
danych, wiaze si¢ wysoka aktywacja formaciji hi-
pokampa, okolic ciemieniowych i czofowych. Je-
dynie dla odpowiedzi FOK rejestrowano wicksza
aktywacje kory grzbietowobocznej okolic przed-
czolowych prawej pétkuli (Wheeler i Buckner
2004). Przy uszkodzeniach platéw czolowych
odnotowuje si¢ znaczacg liczbe nieadekwatnych
FOK, za$ po uszkodzeniach przysrodkowych
czesci platéw skroniowych, pomimo znacznych
zaburzef pamigci epizodycznej, adekwatnosé
FOK moze by¢ poréwnywalna z FOK w gru-
pach kontrolnych.

Wykazano, iz chorzy na schizofreni¢ w sy-
tuacji przypominania i podczas wywolywania
FOK czy TOT udzielajg ogblnie mniej odpo-
wiedzi (zaréwno prawidlowych, jak i blednych)

niz osoby z grup kontrolnych. Podobnie jak
grupy kontrolne wykazuja wigkszy stopien pew-
nosci dla odpowiedzi poprawnych niz niepo-
prawnych, a ich przewidywania co do trafnosci
odpowiedzi czy poziomu odtworzet moga by¢
zgodne z p6zniejszym wykonaniem. Popraw-
nych rozpoznan czgsto nie poprzedzalo odczu-
wanie FOK. Potwierdza to zasygnalizowane
powyzej sugestie, iz chorzy oceniajg swoja pa-
migé na podstawie matej liczby danych — zaréw-
no poprawnych, jak i niepoprawnych (Bacon
i wsp. 1998; Lysaker i wsp. 2007). Nieumiejet-
no$¢ wykorzystania danych zawartych w pamie-
ci moglaby $wiadczy¢ bardziej o deficycie
pamieci semantycznej (semantycznego aspektu
wiedzy o sobie) niz o zakléceniach funkgji regu-
lacyjnych. Inne dane akcentujg nieprawidlowo-
$ci w zakresie pamieci operacyjnej jako
mozliwego mechanizmu probleméw metapo-
znawczych. Chorzy, ujawniajacy szczegdlne
trudno$ci w wykonaniu zadan angazujacych pa-
mie¢ operacyjna (np. Test cyfry wspak czy Aryt-
metyka w WAIS) wykazywali wieksze problemy
w rozumieniu negatywnych stanéw emocjonal-
nych swoich i innych oséb. Zdaniem Lysakera
(i wsp. 2007) zaklécenia pamieci operacyjnej,
pelniacej funkcje regulacyjne, uniemozliwiaja
przelaczanie od jednej do nastepnej strategii po-
znawczej, utrzymywanie, selekcje, poréwnywa-
nie biezacych danych; staje sie to podstawa do
niezmienionego (egocentrycznego) sposobu wi-
dzenia §wiata i siebie, rzutujgcego na sposéb
funkcjonowania z chorobg i wybér strategii ra-
dzenia sobie (Ritsner i Blumenkrantz 2007).
Ostatecznie, nie uzyskano przekonujacych da-
nych jednoznacznie wskazujgcych na mecha-
nizm zaburzef §wiadomo$ci wlasnego funkcjo-
nowania (Souchay i wsp. 2006).

Rozwazana jest tez kwestia uog6lnionego
charakteru deficytu metapoznawczego w schi-
zofrenii (anozognozja pierwotna). Chorzy mo-
ga nie przejawia¢ $wiadomosci w réznych
zakresach swojego funkcjonowania (Bacon
i wsp. 2001; Moritz i wsp. 2006). Na przyktad
David (1999, za: Sapara i wsp. 2007) analizo-
wal zdolnos¢ wgladu u pacjentéw ze schizofre-
nii w zakresie §wiadomo$ci choroby, zdolnosci
rozpoznania objawdéw jako nieprawidlowych
oraz $wiadomosci koniecznosci leczenia. Ama-
dor i wsp. (za: Sapara i wsp. 2007) wymienia
5 wymiaréw wgladu: §wiadomo$¢ bycia chorym
psychicznie, swiadomos¢ efektéw leczenia, Swia-
domo$¢ konsekwencji choroby psychicznej,
$wiadomo$¢ symptomoéw schorzenia oraz umie-
jetno$¢ kojarzenia symptoméw z choroba
psychiczna. Podlozem nie§wiadomosci jest nad-
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mierna akceptacja bledéw oraz niedocenianie
prawidlowych zachowan, budowanie sadéw
w oparciu o przypadkowe bodzZce, bez uwzgled-
niania wszystkich danych i kontekstu (Moritz
i wsp. 2006). W efekcie, chorzy moga miec
trudno$ci w odréznieniu swoich zachowan czy
mysli od pochodzacych z zewnatrz (czyli w iden-
tyfikacji zrédta danych) (Bowie i Harvey 20006;
Turken i wsp. 2003). Dowodem na istnienie
nieprawidlowych sadéw na temat swojego funk-
¢jonowania poznawczego sa badania Morrisona
i Wellsa (2003) prowadzone w grupach chorych
ze schizofrenia z halucynacjami stuchowymi,
z urojeniami prze§ladowczymi, oséb z napada-
mi paniki oraz zdrowych, wykorzystujace m.in.
kwestionariusz metapoznawczy (ang. Metaco-
gnitive Questionnaire — MCQ) obejmujacy: pozy-
tywne przeSwiadczenia na temat niepokoju
(objaw ten spostrzegany jest przez chorego ja-
ko stan pozytywny), negatywne sady dotycza-
ce poczucia leku i zagrozenia (objaw
spostrzegany jako stan negatywny), pewnos¢
ocen, negatywne sady dotyczace wlasnego funk-
cjonowania poznawczego oraz samo$wiadomos¢
poznawcza. Chorzy z halucynacjami stuchowy-
mi i urojeniami przesladowczymi czesciej ujaw-
niali pozytywne i negatywne sady na temat
swoich zaburzef w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi i z napadami paniki, a takze wykazywali
pewnos¢ co do swoich przeswiadczen. Swiado-
mo$¢ swojego funkcjonowania nie rézni jednak
chorych z psychozami od 0séb z napadami pa-
niki, co sugeruje ztozonos¢ zwiazku pomiedzy
procesem psychotycznym a deficytami metapo-
znawczymi. Przytoczone dane nie wskazuja tak-
ze, by dla schizofrenii typowa byla anozognozja
pierwotna (uogélniona; primary anosognosia) (An-
sell 1 Bucks 20006).

Badania neuronalnych mechanizméw trud-
nosci metapoznawczych w schizofrenii wyka-
zuja zwigzek pomigdzy tymi deficytami
a zmniejszeniem objetosci przy$rodkowych cze-
$ci ptatéw skroniowych i przysrodkowych cze-
$ci ptatéw czotowych, powickszeniem komor
bocznych, zmniejszeniem liczby polaczen neu-
ronalnych w korze i hipokampie, ubytkiem neu-
ronéw we wzgdbrzu i jadrach podkorowych
(Kurachi i wsp. 2003). Zwrécono uwage na
mniejsza aktywno$¢ kory zakretu obreczy i cia-
ta migdalowatego (Flashman i wsp. 2000, Fla-
shman i wsp. 2001). Podkreslano zwigzek
pomiegdzy zaburzeniami wgladu a mniejszym
niz w grupach kontrolnych rozmiarem mézgu
(wyrazonym w cm?), szczegdlnie ujawniajacym
sie w odniesieniu do grzbietowobocznej czg$ci
prawej okolicy przedczolowej (Flashman i wsp.

2000, 2001). Patologia przysrodkowych czesci
platéw skroniowych moze by¢ podlozem defi-
cytéw poznawczych (np. w zakresie pamigci),
natomiast okolic przedczotowych — podlozem
deficytéw funkcji wykonawczych, co tacznie
prowadzi do powstania objawéw psychotycz-
nych, a takze ttumaczy deficyty metapoznaw-
cze (hipoteza skroniowa — hipoteza czolowa)
(Kurachi i wsp. 2003).

Materiat i metody

W zwiazku z niejednoznacznymi danymi na
temat pamieci i metapamieci u os6b chorujacych
na schizofrenie opracowano schemat badan po-
zwalajacy oceni¢ stan pamieci semantycznej oraz
regulacyjne aspekty pamieci. Za wskazniki pa-
mieci semantycznej i funkgji regulacyjnych uzna-
no odpowiedzi PAMIETAM, FOK (poczucie
znajomosct) oraz TOT (mam na koitcu jezyka). Sfor-
mulowano nastepujace cele badad whasnych:
1) poréwnanie efektywno$ci przypominania in-
formacji semantycznej oraz czesto$ci wystepowa-
nia i efektywnosci zjawisk FOK i TOT w grupie
chorych na schizofrenie i 0s6b zdrowych; 2) ana-
liza wplywu réznych sygnaléw odtwarzania
(wskazéwek) na efektywno$¢ przypominania in-
formacji semantycznej oraz czesto$¢ i efektywno$é
zjawisk TOT i FOK w grupie chorych na schizo-
frenie i w grupie os6b zdrowych; 3) analiza zalez-
nosci pomiedzy wiekiem chorych i czasem trwania
schizofrenii a poziomem aktualizacji informacji
semantycznych i zjawiskami FOK i TOT.

Zadaniem osoby badanej byta aktualizacja 15
poje¢ w odpowiedzi na rézne wskazéwki (defi-
nicje stéw, stowa skojarzone semantycznie ze
stowem docelowym oraz neologizmy zblizone
brzmieniem do stowa docelowego). Kazda oso-
ba badana aktualizowala tacznie 15 hasel w od-
powiedzi na 3 rodzaje wskazéwek (do kazdych
5 poje¢ podawano inny sygnal odtwarzania).
Metoda uzyta w badaniach wlasnych zostala
opracowana na podstawie wykorzystanego
wecze$niej w badaniach pamieci innych grup kli-
nicznych (Mazurek 1990; Mazurek i Szepietow-
ska 1994).

W 1. etapie wykorzystano nastepujace in-
strukcje:

1. (DEF) Zwykle ludzie przypominaja sobie sto-
wa bez trudu, ale niekiedy mamy poczucie,
ze stowo to znamy albo mamy je na konicu
Jezyka, ale nie mozemy w tej chwili przypo-
mnie¢ go sobie. Przeczytam teraz Panu/i
pewne definicje i prosze poda¢ stowo, do kt6-
rych ta definicja si¢ odnosi. Na przyktad:
rama umocowana w $cianie, do ktérej przy-
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mocowuje sie okna, drzwi to FUTRYNA. Je-

§li pamieta Pan/i to stowo, to prosze je po-

da¢, ale jesli w tej chwili nie jest to mozliwe,

a Pan/i ma poczucie, ze je zna czy ma na koi-

cu jezyka, to prosze da¢ mi znac.

2. (SEM) Teraz przeczytam Panu/i kilka stéw.
Prosze poda¢ stowo, ktére odpowiadatoby po-
danym pojeciom. Na przyktad takim sto-
wom, jak: pokrowiec, etui, kolczan,
pochewka, odpowiada stowo FUTERAL. Je-
$li Pan/i pamieta to stowo, to prosze je po-
da¢, ale jesli w tej chwili nie jest to mozliwe,
a Pan/i ma poczucie, ze je zna czy ma na koi-
cu jezyka, to prosze da¢ mi znad.

3. (ZNIE) Teraz przeczytam Panu/i znieksztal-
cone stowa i prosze poda¢ stowo, ktére przy-
chodzi do glowy. Na przyklad gdy czytam
ludziom garderuba, garburoba, gaderboda, gewar-
duba to ludzie mdéwia, ze przychodzi im na
mys$l GARDEROBA. Jesli Pan/i moze podad
to stowo, to prosze, ale jesli w tej chwili nie jest
to mozliwe, a Pan/i ma poczucie, Ze je zna czy
ma na korcu jezyka, to prosz¢ da¢ mi znac.
Rejestrowano nastepujace typy odpowiedzi:

poprawne natychmiastowe przypomnienie

(PAMIETAM ™), niepoprawne przypomnienie

(PAMIETAM"), sygnalizowanie poczucia znajo-

mosci (FOK), sygnalizowanie poczucia mam na

koncu jezyka (TOT) oraz odpowiedz NIE WIEM.

W przypadku, gdy badany sygnalizowal stan
FOK czy TOT, otrzymywal od badacza zestaw
stéw, wérdd ktorych znajdowalo sie stowo do-
celowe, z pros$ba o rozpoznanie tego, ktére — jak
sadzit — znal (mial na kosicu jezyka lub doswiad-
czal poczucia znajomosei) (2. etap). Gdy rozpozna-
nie bylo poprawne, odpowiedz sygnowano jako
FOK™ lub TOT ™, gdy natomiast byto niepo-
prawne — jako TOT™ lub FOK™. Zliczano
wszystkie typy odpowiedzi.

W analizie statystycznej wynikéw wykorzy-
stano program SPSS wersja 12.0 PL. Normalno$¢
rozkladu sprawdzano testem Kolmogorowa-
-Smirnowa. Do zbadania istotnosci réznic mie-
dzy zmiennymi o rozkladzie normalnym w obu
grupach wykorzystano parametryczny test istot-
nosci réznic t-Studenta, o rozkladzie odbiegaja-
cym od normalnego test nieparametryczny
U Manna-Whitneya, dla poréwnan wewnatrz-
grupowych test Friedmana oraz test znakéw ran-
gowych Wilcoxona; dla oceny zalezno$ci miedzy
zmiennymi wspélczynnik korelacji r Pearsona
(Ferguson i Takane 1999).

W badaniach uczestniczylo 30 oséb z posta-
wiong diagnozg schizofrenii paranoidalnej be-
dacych w fazie remisji (Sc) oraz 30 oséb
nieleczonych psychiatrycznie i z powodu dys-

funkcji OUN (K). Osoby z grupy Sc to pacjen-
ci oddziatu dziennego lub oddziatu rehabilitacji
psychiatrycznej, zaliczeni do badaf na podsta-
wie dokumentacji medycznej. Badani grupy K
to ochotnicy. Wszyscy byli proszeni o udziele-
nie zgody na uczestnictwo w badaniach i wszy-
scy te zgode wyrazili. W celu wyréwnania grup
pod wzgledem zmiennych osobniczych (wiek,
pleé, wyksztalcenie) zastosowano dobér para-
mi. W sktad kazdej z grup weszto 13 kobiet
(43,3%) oraz 17 mezczyzn (56,7%) — wszyscy
z terenu wojewodztwa lubelskiego. Srednia wie-
ku badanych w kazdej z grup wyniosta 38,3 ro-
ku (SD=12,5), S$rednia lat nauki 12,2
(SD=2,26). Siedemdziesiagt procent badanych
legitymowalo si¢ wyksztalceniem $rednim,
13,3% wyzszym, 10% podstawowym, a 6,7%
zawodowym. Sredni czas trwania choroby
w grupie Sc wynidst 12,2 roku (SD=9,88).

Wyniki

Poréwnano liczby réznych rodzajéw odpowie-
dzi udzielonych we wszystkich etapach ekspery-
mentu przez badanych z grupy K i Sc (tab. 1.).

Chorzy na schizofrenie udzielili istotnie mniej
odpowiedzi typu PAMIETAM T oraz istotnie
wiecej odpowiedzi typu NIE WIEM niz osoby
z grupy kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy wynikami grup
w zakresie odpowiedzi PAMIETAM ™, FOK T,
TOTT, FOK™ i TOT . Rezultaty te §wiadcza
o wystepujacych u chorujacych na schizofrenie
problemach w aktualizacji informacji seman-
tycznej oraz o tendencji do podawania odpowie-
dzi wskazujacej na brak wiedzy bez uprzedniego
upewnienia si¢, czy na pewno dana informacja
nie moze by¢ wydobyta. Sugestie te potwierdza
poréwnywalna z grupami kontrolnymi liczba
btednych odpowiedzi (PAMIETAM").

Poréwnano takze wyniki uzyskane przez ba-
danych z grupy Sc i z grupy K (poréwnania we-
wnatrzgrupowe i miedzygrupowe) ze wzgledu
na czesto$¢ wystapienia zjawisk TOT, FOK
i innych w zaleznosci od sygnatu (wskazéwki)
odtwarzania (DEF, SEM, ZNIE). Dane przed-
stawiono w tabelach 2. i 3.

W obydwu grupach (Sc i K) poprawne przy-
pomnienia najcze$ciej pojawialy sie¢ w sytuacji
zastosowania neologizméw jako wskazéwek od-
twarzania (por. tab. 3.). Stowa skojarzone se-
mantycznie z docelowym byly wskazéwka
skuteczniejsza dla aktualizacji informacji w gru-
pie K niz Sc (por. tab. 3.). Bledne przypomnie-
nia w obydwu grupach pojawialy sie w sytuacji
zastosowania definicji (DEF) oraz skojarzen se-
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mantycznych (SEM). Podobnie, w obydwu gru-
pach odpowiedzi typu NIE WIEM pojawiaty
sie czesciej przy wykorzystaniu — jako sygnatu
odtwarzania — skojarzefi semantycznych (SEM),
nieco rzadziej po wprowadzeniu definicji (DEF),
najrzadziej natomiast po zastosowaniu znie-
ksztalcen fonetycznych (ZNIE). Z kolei FOK*
obserwowano czesciej, gdy sygnalem odtwarza-
nia byly definicje i skojarzenia semantyczne, na-

tomiast nie pojawialo sie po prezentacji neolo-
gizméw. TOT zakoficzone poprawnym rozpo-
znaniem (TOT ) pojawialo si¢ czesciej w tych
samych warunkach co FOK ¥, lecz istotnie cze-
$ciej w grupie kontrolnej. Blednych rozpoznan
po TOT (TOT") nie odnotowano w grupie kon-
trolnej.

Podsumowujac, w obydwu grupach odnoto-
wano podobne tendencje do przypominania czy

Tabela 1. Srednie wynikéw: grupa chorych na schizofrenie (Sc) i grupa kontrolna (K)

Rodzaj odpowiedzi Grupa Sc Grupa K Istotnosé réznic
M (SD) M (SD)

PAMIETAM* 5,90 (1,7) 7,60 (1,6) t=—4,07

| remember* (p=0,000)*

PAMIETAM- 5,87 (2,1) 5,03 (1,8) t=1,63, (p=0,108) NS

| remember-

NIE WIEM 1,40 (1,6) 0,57 (0,9) 7=2,41

| don’t know (p=0,02)**

FOK* 1,13 (1,2) 1,03 (0,9) 7=0,14 (p=0,89) NS

Feeling of knowing*

FOK - 0,33 (0,5) 0,23 (0,6) 7=-1,37 (p=0,17) NS

Feeling of knowing ~

TOT+ 0,27 (0,5) 0,47 (0,5) Z=-1,75 (p=0,08) NS

Tip of the tongue*

TOT- 0,10 (0,3) 0(0) Z=-1,76 (p=0,08) NS

Tip of the tongue~

M — Srednia, SD — odchylenie standardowe
NS — roznice nieistotne statystycznie
*réznica istotna przy p=0,000

**réznica istotna statystycznie przy p<0,05
t — test istotnosci roznic t-Studenta

Z — wartos¢ Z dla testu U Manna-Whitneya

Tabela 2. Wskazéwki odtwarzania i rodzaj odpowiedzi: srednie wynikéw (grupa Sc i grupa K)

Rodzaj Grupa Sc Grupa K
odpowiedzi DEF (M) SEM (M) ZNIE (M) DEF (M) SEM (M)  ZNIE (M)
PAMIETAM* 1,23 0,20 447 1,63 1,20 4,83
| remember+
PAMIETAM~ 2,47 3,20 0,20 2,30 2,60 0,10
| remember-
NIE WIEM 0,47 0,60 0,33 0,17 0,33 0,07
| don’t know
FOK+ 0,60 0,53 0 0,57 0,53 0
Feeling of knowing*
FOK- 0,10 0,23 0 0,10 0,13 0
Feeling of knowing~
TOT+ 0,10 0,17 0 0,27 0,20 0
Tip of the tongue*
TOT- 0,03 0,07 0 0 0 0
Tip of the tongue~

M = Srednia

DEF — definicje stowa jako sygnat odtwarzania

SEM — stowa skojarzone semantycznie z poszukiwanym jako sygnaty odtwarzania

ZNIE - stowa znieksztatcone fonetycznie jako sygnaty odtwarzania
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Tabela 3. Wskazowki odtwarzania i rodzaj odpowiedzi: réznice miedzy wynikami grupy Sci K (test t-Studenta lub U Manna-

-Whitneya)

Rodzaj odpowiedzi

DEF

SEM
7=—4,67; p=0,000*

ZNIE
Z=-1,81; p=0,06 t

t=1,85; p=0,07 NS

7=-0,79; p=0,43 NS

7=-181; p=0,07 NS

7=-1,27; p=0,20 NS

7=-0,35; p=0,72 NS

7=0,000; p=1,00 NS

PAMIETAM* 7=-1,41; p=0,16 NS
| remember*

PAMIETAM= t=0,51; p=0,61 NS

| remember-

NIE WIEM 7=-1,08; p=0,28 NS
| don’t know

FOK+ 7=-0,29; p=0,76 NS
Feeling of knowing*

FOK- 7=-0,42; p=0,67 NS

Feeling of knowing~

7=-0,99; p=0,32 NS

7=0,000; p=1,00 NS

7=-0,33; p=0,74 NS

Z=0,000; p=1,00 NS

7=-1/43; p=0,15 NS

Z=0,000; p=1,00 NS

TOT* 7=-1,97; p=0,05**
Tip of the tongue*
TOT- 7=-1,00; p=0,32 NS
Tip of the tongue~

Z—wartos¢ Z dla testu U Manna-Whitneya
t — test istotnosci réznic t-Studenta

NS —roznice nieistotne statystycznie

t — tendencja

* —réznica istotna dla p=0,000
**—roznica istotna dla p<0,05

doswiadczania FOK/TOT w réznych warun-

kach eksperymentalnych, przy czym chorzy ak-

tualizowali mniej stéw niezaleznie od typu
wskazéwek.

Analizowano takze, czy typ wskazéwki r6z-
nicuje odpowiedzi wewnatrz grup. Wykazano:
1. W grupie Sc aktualizacja informacji (PA-

MIETAM™) zalezy od typu wskazéwki

(x2=54,18; p=0,000). Najbardziej skutecz-

ng wskazéwka byly neologizmy, nastepnie

definicje, za$ najmniej skojarzenia (réznice
pomiedzy wynikami istotne na poziomie
p=0,000). Neologizmy powodowaly nizsza
niz inne wskazéwki tendencje do podawania
nieprawidtowych odpowiedzi (PAMIETAM")

(x2=43,93; p=0,000). Podobne tendencje

ujawnily sie w grupie K (x2=49,36;

p=0,000), przy czym grupa ta udzielita 0g6-
tem istotnie wiecej poprawnych odpowiedzi

(tab. 1.).

2. W grupie Sc FOK* oraz TOT ™ pojawialy
sie istotnie czesciej po wprowadzeniu defini-
¢ji oraz skojarzef, nie pojawily si¢ natomiast
po zastosowaniu neologizméw (dla FOK+
x2=17,44, p=0,000; dla TOT* %2=5,43,
p=0,06). Podobnie wyniki ksztaltowaly si¢
w grupie K: reakcje FOK™* i TOT T ujaw-
nialy sie istotnie cze$ciej po zastosowaniu de-
finicji, natomiast nie wystapily po
wprowadzeniu neologizméw (dla FOK+
x2=18,3, p=0,000; dla TOT* y2=7,43,

p=0,024). Warto takze przypomnieé, ze
TOTT istotnie czesciej pojawialo si¢ w gru-
pie K po wprowadzeniu definicji niz w gru-
pie Sc.

3. W przypadku reakcji NIE WIEM w gru-
pie Sc nie odnotowano zrdznicowania w sy-
tuacji stosowania réznych wskazéwek
(x2=4,8; p=0,09). Podobna tendencja cha-
rakteryzowata grupe K (32=2,89; p=0,24).

4. W grupie Sc FOK™ oraz TOT™ pojawialy si¢
istotnie cze$ciej po zastosowaniu skojarzen.
W grupie K rodzaj wskazéwki nie wplywat
na liczbe udzielania odpowiedzi tego typu.
W dalszej kolejnosci analizowano zaleznosé

pomiedzy wiekiem badanych a ich wynikami

odrebnie dla kazdej z grup. W grupie Sc wyka-
zano korelacje pomiedzy wiekiem a FOK™

(r=0,46, p=0,01) wskazujaca, iz wraz z wie-

kiem chorego wzrasta tendencja do pojawiania

sie blednego poczucia posiadania wiedzy.

W grupie K nie stwierdzono istotnych staty-

stycznie korelacji. Wykazano takze zalezno$¢

pomiedzy czasem trwania choroby w grupie

Sc a odpowiedziami typu FOK™ i NIE WIEM.

Dtuzszy czas chorowania korelowat z czestszym

pojawianiem sie blednego przekonania co do

posiadanej wiedzy (r=0,37, p=0,04); osoby
dhuzej chorujace rzadziej udzielaly odpowiedzi

NIE WIEM (r=-0,38; p=0,04), co moze

$wiadczy¢ o rosngcej wraz z wiekiem pewnosci

co do posiadanej wiedzy.
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Omoéwienie

Chorzy na schizofreni¢ ujawniajg trudnosci
w aktualizacji informacji semantycznej, czesciej
tez informuja o niemoznoéci przypomnienia niz
osoby z grup kontrolnych. Uzyskane wyniki ko-
responduja z rezultatami innych badan wska-
zujacych na trudnos$ci wydobywania informacji
semantycznej. Mozna rozwazal, czy bledne/brak
odpowiedzi wskazujg jedynie na deficyty pamie-
ci semantycznej, czy moze sa efektem zakl6cenn
funkcji wykonawczych powodujacych, ze cho-
ry nie podejmuje wysitku przeszukania zasobéw
pamigci. O deficytach aktualizacji semantycz-
nej $wiadcza przede wszystkim trudnosci z wy-
dobyciem potrzebnej informacji. Por6wnywalna
w obydwu grupach liczba FOK (uznawanego
za przejaw aktywno$ci proceséw z pogranicza
$wiadomych i nie§wiadomych, dajacych jedynie
poczucie, ze w zasobach naszej pamieci dana in-
formacja si¢ znajduje) sugeruje, iz podstawy for-
mulowania sadéw o zasobach swojej pamigci sa
podobne u chorych i zdrowych os6b. Z kolei
TOT jest przejawem proceséw §wiadomych
(bardziej $wiadomych niz FOK). Rzadsze do-
$wiadczanie TOT przez chorych na schizofrenie
mogloby oznaczad, ze proces przeszukiwania za-
sobéw pamieci jest mniej efektywny lub rzadziej
podejmowany niz w grupie kontrolnej. Nie po-
jawia si¢ konflikt wynikajacy z przekonania, ze
sig wie (poziom meta) a niemozno$cig wydoby-
cia informacji (poziom podstawowy), ktéry prze-
jawialby si¢ wlasnie we wzro$cie do§wiadczen
typu TOT. Fakt ten dodatkowo przemawia za
obecnoscig deficytéw pamieci semantycznej. Za-
kl6cenia proceséw regulacyjnych nie ujawnity
sie w badaniach autoréw w szczegdlnie wyraz-
ny spos6b, niemniej mozna sadzié, ze i one mo-
ga stanowi¢ istotng ceche obrazu klinicznego.

Analiza skutecznosci réznych sygnaléw przy-
pominania informacji semantycznej wskazuje,
ze definicje pojec sa szczegélnie staba wskazéw-
ka aktualizacji dla schizofrenikéw. Ten typ
wskazéwki rzadko takze wywoluje poczucie
TOT u 0s6b zdrowych i z réznych grup klinicz-
nych (Caramazza i Miozzo 1997; Schacter
2003). Dla badanych z obydwu grup (Sc i K)
wskazéwka najskuteczniejszg dla natychmiasto-
wej i prawidlowej aktualizacji semantycznej by-
ly neologizmy podobne brzmieniem do stéow
docelowych. Jednocze$nie, wskazéwka ta naj-
rzadziej wywolywala stan FOK czy TOT, co
oznacza, ze bylta ona odbierana przez wszystkich
jako jednoznaczny bodziec torujacy. Pozostale
rodzaje wskazéwek (definicje, skojarzenia se-
mantyczne) wywolywaly u wszystkich badanych

poczucie (czesto bledne) znajomosei stowa czy po-
siadania stowa na koricu jezyka. Interesujace sa
takze roznice w zakresie skutecznosci sygnatéw
odtwarzania, ktére zaznaczyly sie miedzy gru-
pami, np. wigksza skutecznos§é skojarzen se-
mantycznych w przypominaniu oraz w wy-
wolywaniu TOT w grupie 0s6b zdrowych. Ge-
neralnie mozna zaobserwowad, iz niezaleznie od
typu wskazéwek chorzy na schizofrenie czesciej
udzielali blednych odpowiedzi lub nie potrafili
przywola¢ informacji z pamieci. Fakty te prze-
mawiaja na korzy$¢ hipotezy o deficytach pa-
migci semantycznej.

Czynniki kliniczne i zmienne indywidualne
moga modyfikowaé mozliwo$ci przypominania
0s6b z psychoza. U dluzej chorujacych na schi-
zofrenie i wraz z wiekiem wzrasta tendencja do
pojawiania si¢ 7/uzji posiadania wiedzy (bledne
poczucie znajomosci) oraz wzrasta stopien pew-
no$ci co do adekwatnosci tej wiedzy. Osoby
o dluzszym stazu choroby i starsze moze zatem
charakteryzowal ostabienie obu aspektéw me-
tapamieci, tj. pamieci per se i proceséw regula-
cyjnych.

Whioski

1. Osoby chorujace na schizofreni¢ ujawniaja
trudnosci w aktualizacji informacji seman-
tycznej. Wykazuja takze mniejsza niz osoby
zdrowe wrazliwos§¢ na czynniki utatwiajace
przypominanie danych o charakterze seman-
tycznym. Fakty te sugeruja, ze u podioza pro-
bleméw metapamieciowych lezg zaklécenia
w zakresie pamieci, nie za$ funkcji wykonaw-
czych.

2. Problemy w zakresie pamieci semantycznej
mogg stanowi¢ przyczyne uogélnionych defi-
cytéw metapoznawczych, czyli nieSwiadomo-
$ci/braku wgladu w charakterystyczne dla
procesu psychotycznego zaklécenia myslenia,
uwagi, jezyka i innych proceséw psychicznych.

3. Poziom aktualizacji semantycznej oraz czgsto$¢
i efektywnos¢ zjawisk FOK czy TOT w gru-
pie chorujacych na schizofrenie rézni si¢ od re-
zultatéw uzyskiwanych przez pacjentéw
z dysfunkcjami okolic przedczotowych (o r6z-
nej etiologii) oraz pacjentéw z demencja. Nie-
mozno$¢ przypomnienia danych o charakterze
semantycznym, brak odpowiedzi czy rzadsze
doswiadczanie TOT charakteryzujace osoby
ze schizofrenig maja inny mechanizm niz bled-
ne FOK i TOT wystepujace w innych grupach
klinicznych. Dla przykladu, osoby z demencja
typu Alzheimera (Alzheimer’s disease — AD) ce-
chuje znaczaca liczba blednych odpowiedzi
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1.

Poczucie znajomosci i zjawisko mam na korcu jezyka u chorych na schizofrenie

(PAMIETAM), ale tez wicksza liczba bled-
nych FOK i TOT. Ten wzorzec wykonania za-
daf wiaze sie z patologia przy$rodkowych
czesci platéw skroniowych, okolic ciemienio-
wych i czolowych: deficyty pamieci epizodycz-
nej i bledy w przypominaniu nie moga by¢
kompensowane niepetnosprawnymi mechani-
zmami kontrolnymi (Rauchs i wsp. 2007).
Z kolei pacjenci z ograniczona patologia przy-
srodkowych czesci platéw skroniowych, pomi-
mo zaburze pamieci epizodycznej, uzyskujg
zblizone do grup kontrolnych parametry FOK,
chorzy z dysfunkcjami platéw czolowych ma-
ja za$ tendencje do do$wiadczania blednego
poczucia FOK i TOT pomimo zachowanej pa-
mieci epizodycznej i semantycznej (Kaszniak
i Zak 1996; Wheeler i Buchner 2004).
Wzorzec trudnosci chorych na schizofrenie jest
najbardziej zblizony do tego opisywanego
w przypadku dysfunkgji platéw skroniowych,
co koresponduje z oméwiona we wstepie hipo-
tezq skroniows.

. Stosunkowo niewielkie ilo§ciowe réznice

w poziomie wykonania zadan pomiedzy oso-
bami ze schizofrenia a osobami z grupy kon-
trolnej mozna tlumaczy¢ jako pozytywny
efekt leczenia farmakologicznego i innych od-
dzialywan terapeutycznych: obecne mozli-
wosci chorych pozwalaja im funkcjonowaé
samodzielnie. Mozliwe jednak, ze poziom
trudno$ci poznawczych czy glebokosé zabu-
rzefi wgladu maja w analizowanej grupie
zroznicowany charakter; uzyskane tu wyni-
ki nalezy zatem traktowa¢ jako wstepne.
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