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Streszczenie

Wstep: Nieswiadomos¢ wlasnych deficytéw (anozognozja)
jest istotnym elementem obrazu klinicznego patologii pra-
wej potkuli — platéw czolowych, i otepienia. Aktualne ana-
lizy koncentruja sie na zakresie i mechanizmach anozo-
gnozji. Jednym z obszaréw badan jest wiedza o wlasnej
pamieci (metapamiec), dotyczaca subiektywnej oceny cech
wlasnej pamieci, szacowania uczenia si¢, zmian w wyni-
ku starzenia si¢ i emocjonalnej reakcji na deficyty.
Dane dotyczace metapamigci u 0séb z patologia lewej
i prawej pétkuli sa niejednoznaczne. Pacjenci z uszko-
dzeniem prawej potkuli przeceniajg swoja pamied,
a z patologia lewej — nie doceniaja.

Material i metody: Uczestnikami badan byli pacjenci
z patologia lewej (2 = 25) lub prawej (2 = 27) potkuli
mobzgu oraz grupa kontrolna (z = 52). Poréwnano
subiektywne oceny ogdlnej efektywnosci wlasnej pamie-
ci, subiektywne oceny poziomu zapamietania materiatu,
rzeczywiste wykonania oraz poziom adekwatnosci sadéw
i wykonafi. W analizach uwzgledniono typ bodzca (wer-
balny, niewerbalny), lokalizacj¢ patologii mézgowej (przed-
ni — tylny obszar) oraz inne zmienne.

Wyniki: Wykazano réznice miedzygrupowe w zakresie ade-
kwatnosci sadéw w poréwnaniu z rzeczywistymi wyko-
naniami. Osoby z patologia prawej pétkuli przeceniaja swo-
je mozliwo$ci mnestyczne, niezaleznie od typu bodzca.
Wickszy stopiefi przeceniania dotyczy materiatu niewer-
balnego. Pacjenci z uszkodzeniem lewej pétkuli nie doce-
niaja mozliwo$ci zapamigtania bodzcéw werbalnych, prze-
ceniaja — niewerbalnych. Osoby z grupy kontrolnej nie
doceniajg swoich mozliwosci. Chorzy z uszkodzeniem tyl-
nego obszaru prawej potkuli przeceniaja swoje zdolnosci we
wszystkich typach zadan.

Whioski: Poziom adekwatnosci wiedzy o wlasnej pamie-
ci zalezy od lokalizacji patologii w obrebie pétkul. Sady
o wlasnej pamieci (zaréwno jej szczegélowych aspektéw,
jak 1 ogolnej oceny) sa w réznym stopniu powigzane z nastro-
jem depresyjnym i wykonaniami, sa tez ksztaltowane przez
wplyw innych czynnikéw psychologicznych i demogra-
ficznych (wiek, edukacja).

Abstract

Background: Unawareness of one’s own deficiencies
(anosognosia) is a significant element of the clinical image
of pathologies of the right hemisphere, the frontal lobe, and
dementia. Current analyses focus on the scope and mech-
anisms of anosognosia. One of the fields of research is the
knowledge of one’s own memory (metamemory) concerning
subjective evaluation of characteristics of one’s own mem-
ory, evaluation of learning, changes taking place due to aging
and emotional reaction towards the deficiencies. The
data relating to metamemory of people with left and the
right hemisphere pathology are ambiguous. Patients with
right hemisphere pathology overestimate their memory, and
those with left hemisphere pathology underestimate it.
Material and methods: The participants of the research
were patients with left hemisphere pathology (» = 25), with
right hemisphere pathology (» = 27) and the reference
group (7 = 52). The following were compared: subjective
evaluation of the general efficiency of one’s memory, sub-
jective evaluation of the level of remembering the given
material, actual carrying out and the level of accuracy of
judgments. The analyses included the type of stimulus (ver-
bal, non-verbal), localization of brain pathology (frontal,
rear) and other variables.

Results: Intergroup differences concerning the accuracy
of judgments in comparison to the actual carrying out were
shown. The patients with right hemisphere pathology over-
estimate their mnestic abilities, regardless of the stimulus
type. A higher level of overestimation concerns non-ver-
bal material. The patients with left hemisphere patholo-
gy underestimate their ability to remember verbal stim-
uli, and overestimate their ability to remember non-verbal
stimuli. The patients from the reference group underesti-
mate their abilities. The patients with damage of the right
rear hemisphere overestimate their abilities in all types of
tasks.

Conclusions: The level of accuracy of knowledge about
one’s own memory depends on the localization of pathol-
ogy within the hemispheres. Judgments on one’s own mem-
ory (its specific aspects as well as the general evaluation)
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Wstep

W opublikowanych wczesniej badaniach
(Szepietowska i Kuzaka 2010) autorki przed-
stawily dane wskazujace na podobny stopieni ade-
kwatnosci sadéw o poziomie przypominania listy
stéw oraz podobny poziom sadéw o ogdlnej
sprawnos$ci wlasnej pamieci oséb z patologia pra-
wej lub lewej pétkuli mézgu oraz oséb z grupy
poréwnawczej. Analizy te wpisujg sic w nurt
badan dotyczacych neuropsychologicznych skut-
kéw zlateralizowanych dysfunkeji mézgu wska-
zujacych, ze patologia prawej pétkuli czesto pro-
wadzi do nie§wiadomosci deficytéw, w tym
nieadekwatnej wiedzy o wlasnej pamieci (meta-
memory knowledge) (Dunlosky i Bjork 2008;
Herzyk 2008, 2011). Roéwnie istotnym czyn-
nikiem modyfikujacym adekwatnosé¢ wiedzy
o wlasnej pamieci, angazujacej pamieé auto-
biograficzna (epizodyczna i semantycznag) i pro-
cesy wykonawcze, jest lokalizacja patologii
moézgowej (np. w wymiarze przedni-tylny
obszar moézgu), warunkujaca rézne wzorce
zaktdcen tego aspektu samowiedzy, w zakresie:
subiektywnej oceny ogdlnej sprawnosci mne-
stycznej, oceny zdolno$ci zapamietywania fak-
téw z zycia codziennego, twarzy czy list bodz-
cow (judgment of learning —JOL, easy of learning —
EOL) lub tez przypominania (feeling of knowing
—FOK, #3p of the tongue phenomenon — TOT), prze-
konan o zmianach w poréwnaniu z réwiesnika-
mi, afektywnej reakcji na zmiany w zakresie jej
efektywnosci (w wymiarach: obojetno$é, nie-
pokoj, lek) (Dunlosky i Bjork 2008).

Uogo6lniajac — wykazano tendencje os6b
z roznych grup klinicznych do zawyzania
wlasnych mozliwo$ci mnestycznych, chociaz
mogg one tez zauwazal ostabienie pamieci,
negujac jej stopieni (Christodoulou i wsp. 2005;
Beaudoin i wsp. 2008; Irish i wsp. 2011;
Mograbi i wsp. 2009). Zmienna modyfikujaca
wyniki jest typ zadania: te, ktére odnosza si¢ do
semantycznego aspektu metapamieci (np. og6l-
na ocena wlasnej pamieci), sa podobnie realizo-
wane, nie rdznicujgc grup, w pordwnaniu z zada-
niami angazujacymi aspekty epizodyczne (Reggev
iwsp. 2011). Rezultaty uzyskiwane w badaniach

are connected to a different extent with the depression mood
and the actual carrying out; they are also shaped by the influ-
ence of other psychological and demographic factors (age,
education).

Key words: metamemory, subjective evaluation of one’s
own memory, lateralization of brain pathology.

chorych z patologia prawej vs lewej pétkuli sa
skromniejsze w poréwnaniu z analizami doty-
czacymi os6b z rozleglymi uszkodzeniami mézgu
(Waring i wsp. 2008). Cze$¢ z nich nie wyka-
zala réznic pomigdzy chorymi po uszkodzeniu
potkul w zakresie adekwatnosci oceny swojego
funkcjonowania w ostrej fazie poudarowej
(Hochstenbach i wsp. 2005) czy w zakresie ade-
kwatnosci sadéow o mozliwo$ci zapamigtania list
stow (Szepietowska i Kuzaka 2010), inne
potwierdzily tendencje 0s6b z uszkodzeniem pét-
kuli prawej do pomniejszania trudno$ci mne-
stycznych oraz wicksza adekwatno$¢ ocen u cho-
rych z dysfunkcja pétkuli lewej (Andelman
i wsp. 2004). Czynnikiem thumaczgcym r6zni-
ce w cytowanych wynikach moze by¢ metody-
ka badan, faza choroby poudarowej i lokaliza-
cja patologii w obrebie pétkuli (Schnyer i wsp.
2004): dysfunkcje prawej potkuli czesciej wywo-
tuja nieSwiadomos¢ deficytéw, w tym nieade-
kwatna wiedze o wlasnych zdolno$ciach mne-
stycznych (Prigatano 2008).

Cel badan

Biorac pod uwage dane ze swoich weze$niej-
szych badan oraz innych doniesienn autorki
niniejszej pracy sformulowaly nastgpujace cele
badan: poréwnanie opinii na temat ogdlnej efek-
tywnosci wlasnej pamieci formulowanych przez
zdrowych uczestnikéw badan, chorych z pato-
logia prawej lub lewej pétkuli, okreslenie stop-
nia zbiezno$ci pomiedzy szacowaniami (judgment
of learning — JOL) a realizacja w kazdej z grup,
analize wplywu wybranych czynnikéw na subiek-
tywne i obiektywne wyniki badanych (typ
materialu — werbalny i niewerbalny), neuropsy-
chologicznych (lokalizacja patologii pétkulowej
w wymiarze przéd—tyl) i indywidualnych (wiek,
liczba lat edukacji, poziom nasilenia depresji).

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano nastepujace narze-
dzia:
1) Kwestionariusz Oceny Efektywnosci Pamie-
ci (KEP) (Giovagnoli i wsp. 1997), ktérego
wyniki odzwierciedlaja takie obszary samo-
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wiedzy, jak: koncentracja i orientacja, wie-
dza przed choroba o wlasnej pamieci, pamigé
epizodyczna i prospektywna, emocjonalna
reakcja na trudnosci pamieciowe, uzywanie
mnemotechnik, $wiadomo$¢ utrudnieh mne-
stycznych. Opinii na temat sprawnosci wlas-
nej pamieci w sytuacjach zycia codziennego
dotyczy 28 pytan kwestionariusza. Badany
wybiera jedng z pieciu punktowanych odpo-
wiedzi (od nigdy — 5 pkt, do zawsze — 1 pkt).
Wyniki niskie (od 28 pkt) wskazuja na nega-
tywna ocene sprawnosci pamieci, poczucie
pogorszenia jej mozliwosci, natomiast wyso-
kie (do 140 pkt) sugeruja niezauwazanie lub
nieobecnos$¢ deficytéw (zadowolenie ze swych
mozliwosci mnestycznych).

2) Geriatryczng Skale Oceny Depresji Yesava-
ge’a (Geriatric Depression Scale) (Yesavage
i wsp. 1983; Albinski i wsp. 2011), wersje
30-itemowa. Przedzial 0-10 pkt sugeruje
brak nastroju depresyjnego, 11-30 pkt —
depresje, w tym 11-20 pkt oznacza nie-
znaczne jej nasilenie, powyzej 21 pkt — gte-
boka depresje.

3) Eksperymentalng metode szacowania poziomu
przypomnieni (JOL). Biorac pod uwage wczes-
niejsze doSwiadczenia, autorki wykorzystaly tu
dwa typy zadan: werbalne (lista 10 stéw) oraz
niewerbalne (lista 10 wzoréw geometrycznych).
Badanego informowano, ze jego zadaniem
bedzie zapamietywanie 10 bodzcéw, i proszo-
no o oszacowanie, ile slow (a nastepnie wzo-
réw) bedzie mogt odtworzy¢ po pierwszej
prezentacji. Odczytywano liste stow (pre-
zentowano wzory), ktéra badany nastepnie
przypominal. Udzielano informacji o wyniku.
Nastepnie znéw proszono o oszacowanie po-
ziomu przypomniefi, po czym nastepowal
etap prezentaciji listy (stéw, wzoréw) i odtwa-
rzania. Po 5. prébie stosowano S-minutowe
odroczenie, po ktérym badanego najpierw
proszono o oszacowanie poziomu przypo-
mnief, a nastepnie o przypomanienie itemow
(bez uprzedniej ekspozycji bodzcéw — prdba 6.:
odroczone szacowanie i przypominanie) (por.
Szepietowska i Kuzaka 2010).

Do statystycznej analizy danych wykorzystano
program SPSS 17.0 PL. Ze wzgledu na rozklad
zmiennych zblizony do normalnego zastosowa-
no testy parametryczne: do poréwnan £ > 2 grup
niezaleznych jednoczynnikowa analiz¢ warian-
¢ji i nastgpnie poréwnania post hoc Tukeya, do
poréwnaf wewnatrzgrupowych dla £ = 2 test
#-Studenta. Aby okresli¢, ktére z kontrolowanych
czynnikéw maja wplyw na subiektywne oceny
odnosnie do wlasnej pamieci i rzeczywiste wymni-

ki, wykonano wielozmiennowa analize regresji
(metoda wprowadzania), uzupeltniong korelacjami
parami (r-Pearsona) w kazdej z grup (Bedyfiska
i Brzezicka 2007).

Charakterystyka grup

W grupie klinicznej znalazly si¢ osoby spet-
niajace nastepujace kryteria: pierwszy udar nie-
dokrwienny, zlateralizowany (P/L), potwier-
dzony wynikiem rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance imaging — MRI) lub tomografii
komputerowej (computed tomography — CT); stan
somatyczny i poznawczy umozliwiajacy realizacje
zadan (w tym zgoda na udzial w badaniach).
Grupe kontrolna utworzyly osoby z negatywnym
wywiadem neuropsychiatrycznym, ale leczace sie
z powodu choréb korzeniowych. Z grup kli-
nicznych wykluczono pacjentéw z patologia
obupédtkulowa, z kolejnym udokumentowa-
nym udarem, w zlym stanie psychofizycznym.
Ocena byta dokonywana w drugim tygodniu po
przebytym udarze. Ostatecznie w badaniach
uczestniczylo: 25 0s6b z patologia lewej pétku-
li mézgu (11 z uszkodzeniem obszaru przedniego
i 14 — tylnego) (grupa Lp), 27 pacjentéw
z patologia prawej pétkuli (16 — obszaru przed-
niego i 11 — tylnego) (grupa Pp) oraz 52 osoby
bez dysfunkcji mézgu (grupa K).

Grupy Lp, Pp i K nie r6znily si¢ pod wzgledem
wicku (My,, = 64,16, SD = 10,47; Mp, = 68,22,
SD =9,13; Mg = 63,02,SD = 9,52; F = 2,62,
p = 0,78). Réznice dotyczyly czasu przebytej edu-
kacji (F = 9,56, p = 0,001): osoby z grupy Pp legi-
tymowaly si¢ kr6tszym czasem edukacji niz cho-
rzy z grupy Lp (¢ = 0,01) i zdrowe (p = 0,001),
te za$ nie réznily si¢ istotnie (p = 0,69) My, =
= 11,24, SD = 3,54; MPp = 8,63, SD = 2,62;
MK = 11,9; SD = 3,28). Nie wykazano takze r6z-
nic w zakresie nasilenia nastroju depresyjnego
(F = 0,46, p = 0,63), niemniej najnizsze jego nasi-
lenie cechowalo grupe Pp (Mp, = 11,22, SD =
= 6,23), nieco wyzsze — grupe Lp My, = 12,32,
SD = 7,38) i najwyzsze — osoby zdrowe (Mg =
= 13,02, SD = 8,85). Cho¢ srednie wskazujg na
obecnos¢ nieznacznie nasilonego nastroju depre-
syjnego w kazdej grupie, odchylenie standardowe
sugeruje, ze badani z Lp, Pp i K cechuja si¢ zréz-
nicowaniem nastroju — od braku depresji po
wyrazne jej natezenie. Badani nie r6znili sie tak-
ze ze wzgledu na ogdlne oceny wlasnej pamieci
(KEP; F = 1,33, p = 0,27), przy czym najlepiej
jej sprawno$¢ ocenialy osoby z grupy Pp
(Mp, = 113,11, SD = 17,61), nieco nizej z Lp
My, = 109,24, SD = 17,39), najnizej zas zdro-
we (Mg = 106,44, SD = 17,13).
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Wyniki

Aby najlepiej zilustrowa¢ stopient adekwatnosci
sadéw i rzeczywistych wykonan, obliczono
wskaznik metapamieciowy bedacy réznica
pomiedzy suma szacunkéw i suma wykonan
w odniesieniu do list stéw oraz, osobno, wzoréw.
Sredni wynik ujemny wskazuje na tendencje do
niedoceniania (obnizenia szacunkéw w poréw-
naniu z wykonaniami), wynik dodatni sugeru-
je przecenianie, czyli zawyzanie szacunkéw
w poréwnaniu z wykonaniami. Srednie, odchy-
lenia standardowe oraz poréwnania rezultatéw
grup Lp, Pp i K przedstawiono w tabeli 1. i na
ryc. 1.

Odnotowano réznice w zakresie adekwatno-
$ci (zbieznosci sadow i wykonan) miedzy grupami,
zar6wno w odniesieniu do materiatlu werbalne-
go, jak i niewerbalnego. Pordwnania post hoc (test
Tukeya) srednich uzyskanych w zadaniu wyko-
rzystujacym listy stow wykazaly, ze grupa Lp nie
r6zni si¢ od grupy K (p = 0,99) i Pp (¢p=0,11),
natomiast grupa Pp rézni si¢ od grupy K (p =
= 0,05): niedocenianie w podobnym stopniu
ujawnia si¢ w grupie Lp 1 K, natomiast wyraz-
nie odmienne tendencje dotycza grupy Pp (prze-
cenianie) w poréwnaniu z kontrolna (niedoce-
nianie). W zadaniu wykorzystujacym wzory nie
odnotowano réznic migdzy grupami Lp i Pp
@ = 0,54), w ktorych w zblizonym stopniu ujaw-
nia si¢ tendencja do przeceniania, natomiast ze
wzgledu na niedocenianie grupa K istotnie rdz-

Ryc. 1. Wskaznik metapamieciowy (subiektywne minus obiek-
tywne) w grupach Lp, Pp i K (wartosci ujemne —tendencja do
niedoceniania, dodatnie — do przeceniania)

ni sic od Pp (¢ = 0,000) oraz Lp (p = 0,023).
Poréwnania wewnatrzgrupowe wskazuja, ze
osoby z grupy Pp, niezaleznie od typu zadania,
maja tendencje do przeszacowywania mozliwo-
$ci odtwarzania (T = 1,94, p = 0,05), szczegdlnie
w sytuacji prezentacji bodZzcéw niewerbalnych.
Inny wzorzec wykonan cechuje osoby z patolo-
gia potkuli lewej (T = 4,11, p = 0,000), ktére
niedoszacowuja mozliwosci przypomnien stéw,
przeszacowuja — wzordw. Z kolei osoby zdrowe
w obu typach zadan preferujg strategie niedo-
ceniania (T = 0,21, p = 0,83).

W nastepnym etapie analiz uwzgledniono
lokalizacje patologii w obrebie pétkul i wyod-
rebniono cztery grupy badanych: LpP, LpT
(patologia przedniego, tylnego obszaru lewej
potkuli), PpP, PpT (patologia przedniego, tylnego
obszaru prawej pétkuli). Podobnie jak wezesniej,
obliczono wskaznik metapamigciowy rozumiany
jako réznica pomiedzy szacunkami i wykonania-
mi dla kazdego zadania (stowa, wzory). Grupy nie
r6znily sie w zakresie ogblnej oceny wlasnej pa-
mieci, niemniej osoby z uszkodzeniem tylnego ob-
szaru prawej potkuli sformulowaly najbardziej
pozytywna opini¢ na jej temat (KEP: M p =
=109,2,SD = 15,2; My ,r = 109,3,8D = 19,5;
Mpp = 110,6, SD = 19,8; My = 1168,
SD = 13,8; F = 0,48, p = 0,69). Wyniki doty-
czace szacowania i wykonania zadania werbalnego
i niewerbalnego ilustruja tabela 2. i ryc. 2.

Poréwnania miedzy 4 grupami nie wykazaly
istotnych réznic w odniesieniu do materialu
stownego (F = 1,93, p = 0,14) i niewerbalne-
go (F = 0,48, p = 0,69). Natomiast analizy
wewnatrzgrupowe ujawnily, ze: 1) grupa LpP
istotnie rézni sie w szacowaniu wlasnych mozli-
wosci w zadaniach werbalnych i niewerbalnych
(T = 3,91, p = 0,003), tj. nie docenia w odnie-
sieniu do list stéw, przecenia w odniesieniu do
materialu niewerbalnego; 2) grupa LpT ujawnia
zblizony do LpP wzorzec wykonania: zaniza zdol-
nosci realizacji materiatu werbalnego, zawyza —
niewerbalnego (T = 2,49, p = 0,03); 3) grupa
PpP ocenia swoje mozliwo$ci przypomnien wyzej
niz wyniki, jakie uzyskuje (T = 2,39, p = 0,03),
przy czym przeszacowywanie dotyczy gléwnie
materiatu niewerbalnego; 4) grupa PpT podob-

Tabela 1. Poréwnania miedzy grupami: wskazniki metapamieci (szacunki minus wykonania) w grupach Lp, Pp i K (Srednie

i odchylenia standardowe)

Wskaznik Lp Pp K F (p)
metapamieciowy M (SD) M (SD) M (SD)

stowa 2,08 (5,11) 1,81 (8,23) -2,02 (6,92) 3,10 (0,05)*
wzory 2,44 (6,47) 4,56 (7,82) -2,23 (7,09) 9,03 (0,000)***

*p < 0,05; ***p < 0,000; wartos¢ ujemna — niedocenianie, dodatnia — przecenianie
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Tabela 2. Lokalizacja patologii w obrebie potkul: wskazniki metapamieci (szacunki minus wykonania) w grupach LpP, LpT, PpP

i PpT (Srednie i odchylenia standardowe)

Wskaznik Grupa Lp Grupa Pp
LpP LpT PpP PpT
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
stowa -3,09 (5,80) -1,29 (4,5) 0,56 (8,19) 3,64 (8,3)
wzory 1,55 (5,61) 3,14 (7,2) 4,88 (9,8) 4,09 (3,56)
LpP/PpP — patologia przedniego obszaru lewej/prawej pétkuli, LpT/PpT — patologia tylnego obszaru lewej/prawej potkuli
nie realizuje oba typy zadan (T = 0,21,p = 0,84), 2_
w obydwu przeceniajac swoje umiejetnosci. ] -
W ostatnim etapie analiz w celu okreslenia, 34 . R N
jakie czynniki majag wplyw na subiektywne i- ............. T~ el
oceny odnosnie do wlasnej pamieci i uzyskiwa- ] 0O -
ne wyniki, wykonano wielozmiennowe analizy | oy~ .
. . * stowa
regresji (metoda wprowadzania) (por. tabela 3.).  -2-
Subiektywne oceny zapamigtania listy stow sa *i'
w 45% ksztaltowane. przez wplyw .poziomu — LpP —— ppp
odtworzen tego materiatu, bodzcéw niewerbal- .. LpT e PpT

nych — w 76% interakcja poziomu nasilenia
depresji i wykonan tego zadania, natomiast
w 38% subiektywna ogdlna ocena efektywno-
$ci wlasnej pamieci pozostaje pod wplywem nasi-
lenia depresji. Poziom wykonan jest modyfiko-
wany interakcja liczby lat edukacji i pozostaje
w zwiazku z szacowaniami (tacznie 54% w przy-
padku listy stéw), oraz — podobnie — poziomem
edukacji i szacowaniami (77% w przypadku
bodzcéw niewerbalnych). We wszystkich tych
sytuacjach depresja obniza subiektywne oceny,
natomiast edukacja sprzyja wyzszym wykona-
niom. Subiektywne oceny i realizacja pozostaja

Ryc. 2. Wskaznik metapamieciowy (subiektywne minus obiek-
tywne) w grupach LpP, LpT, PpP, PpT (wartosci ujemne —ten-
dencja do niedoceniania, dodatnie — do przeceniania)

w Scistym zwiazku, ale ogélna subiektywna oce-
na wlasnej pamigci nie koreluje ani z szacunka-
mi, ani z realizacja zadan szczegétowych. Aby
okresli¢, w jakim stopniu ten ogdlny model bedzie
charakteryzowal kazda grupe, analize staty-
styczna wzbogacono o korelacje parami (#-Pear-
sona) w kazdej z grup (por. tabela 3.). Eduka-
¢ja 1 nasilenie depresji istotnie ksztaltowaly

Tabela 3. Wielozmiennowa analiza regresji (sady, wykonania i ogélna ocena wtasnej pamieci a predyktory)

Predyktory Subiektywne Subiektywne Ogolna ocena Wykonanie Wykonanie
stowa B (p) wzory B (p) wtasnej pamieci B (p) stowa B (p) wzory B (p)
wiek -0,05 (0,53) -0,04 (0,41) 0,15 (0,07) 0,03 (0,71) -0,04 (0,47)
Lp Lp, Pp
edukacja -0,04 (0,65) -0,09 (0,12) 0,32 (0,75) 0,29 (0,000***) 0,19 (0,000***)
Lp, K Lp K Lp, K Lp, K
nasilenie -0,10 (0,21) —0,17 (0,001**) -0,56 (0,000***) -0,09 (0,22) 0,09 (0,07)
depresji K K Lp, K K K
realizacja 0,65 (0,000)** 0,85 (0,000)*** 0,20 (0,16) 0,55 (0,000* 0,79 (0,000)***
(wykonanie) Lp, Pp, K Lp, Pp, K (wykonania obu list bodZcow) Lp, Pp, K Lp, Pp, K
lub szacunkil -0,10 (0,45)
(szacunki w obu typach list)
K
R 0,67 0,87 0,61 0,73 0,88
R? 0,45 0,76 0,38 0,54 0,77
Fe.00) 20,69 (0,0001***) 79,58 (0,000***) 12,05 (0,000***) 28,55 (0,000™*) 86,31 (0,000***)

*p < 0,05; *p < 0,01, **p < 0,000. K, Pp, Lp — oznaczenia grup, w ktorych wystapity istotne statystycznie korelacje parami zmiennych zaleznych
i predyktorow (r-Pearsona), 'w analizie regresji uwzgledniano jako predyktory, zaleznie od potrzeb, szacunki (zmienna zalezna—wykonania), wyko-

nania (zmienna zalezna—szacunki)
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wykonania i sady w grupie os6b zdrowych;
zmienna istotng w grupie Lp byta edukacja i spo-
radycznie — wiek oraz nasilenie depresji, nato-
miast w grupie Pp wykazano jedynie korelacje
miedzy wiekiem a odtworzeniami listy bodzcow
niewerbalnych. We wszystkich grupach ujaw-
niono korelacje pomiedzy szacowaniami i wyko-
naniami, ale jedynie w grupie oséb bez patolo-
gii osrodkowego ukladu nerwowego (OUN)
takze zwiazki pomiedzy ogdlng subiektywna oce-
na wlasnej pamigci a szacowaniami i odtworze-
niami list bodZzcéw obu typéw. Uwzgledniajac
lokalizacje uszkodzenia mdzgu, wykazano, ze oso-
by z patologia lewej pétkuli (przedniego i tylnego
obszaru) budujg swe sady o poziomie odpamie-
tania kazdego typu materialu, opierajac si¢ na
wykonaniach, ale nie odnotowano zwiazkéw
z og6lng ocena wlasnej pamieci. Odmiennie,
pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli (tylne-
go i przedniego obszaru) wykonania uwzgledniaja
jedynie w szacowaniach bodZcéw niewerbal-
nych, ale nie werbalnych, i réwniez nie ujawniono
korelagji tych zmiennych z ogdlna ocena wiasnej
pamieci.

Omdwienie

Chociaz og6lna ocena wlasnej pamieci nie zale-
zy od obecnosci i lateralizacji uszkodzenia
mobzgu, to opinie badanych co do mozliwosci
zapamigtania specyficznego materiatu roznig sie
zaleznie od stanu OUN. I tak, osoby bez pato-
logii m6zgu nie doceniaja wlasnych mozliwosci
kodowania materiatu, niezaleznie od jego modal-
nosci (werbalne — niewerbalne). Jest to zgodne
z wynikami innych analiz, ktére wskazuja na
pewien stopien rozbieznosci pomiedzy subiek-
tywnymi sadami a wykonaniami oséb bez obcia-
zeni mézgowych, w kierunku przeceniania lub
niedoceniania — sceptycyzmu (Szepietowska
i Gmitruk 2011; Szepietowska i Kuzaka 2010;
por. takze Niedzwieniska i wsp. 2007). Z kolei
osoby z patologia mdzgu, niezaleznie od late-
ralizacji uszkodzenia (prawa czy lewa pétkula),
przeceniaja poziom zapami¢tania materiatu nie-
werbalnego. W odniesieniu do materiatu wer-
balnego — przecenianie pojawia sie w grupie Pp,
a niedocenianie — w Lp, co wskazuje na zaklé-
cenia zaleznych od lateralizacji patologii mézgo-
wej mechanizméw tworzenia sadéw o specy-
ficznych cechach efektywnosci wlasnej pamieci
werbalnej. Podobiefistwo szacowania (przesza-
cowywania) wlasnych zdolno$ci zapamietywania
bodzcéw geometrycznych oséb z patologia pra-
wej i lewej pétkuli moze mie¢ zwiazek z duzym
stopniem trudnosci zadania i brakiem codzien-

nych do$wiadczedi w tym zakresie, wickszo§¢
bowiem wymagan zycia codziennego angazuje
procesy werbalne, moze by¢ takze wskaznikiem
niespecyficznych, wogélnionych trudnosci
poznawczych ujawniajacych sie we wczesnej fazie
poudarowej. Mimo ze w piSmiennictwie kli-
nicznym nie ma danych, ktére pozwolityby
bardziej szczegtowo odnies¢ sie do tego zagad-
nienia, nieliczne podkreslaja, ze sady o wlasnej
pamieci zalezg od typu zadan (semantyczne, nie-
réznicujace grup klinicznych i kontrolnych os epi-
zodyczne, diagnostyczne dla pacjentéw z pato-
logia przedniego obszaru moézgu i prawej
pétkuli), typu bodzca (werbalne, niewerbalne)
i procedury badan (pary homogenicznych bodz-
c6w, np. stéw, niechomogenicznych, np. twarze
— nazwiska, kwestionariuszy itd.), innych zmien-
nych indywidualnych (Niedzwiefiska 2004;
Niedzwiefiska i wsp. 2007; Watier i Collin 2011,
Reggev i wsp. 2011).

Pacjenci z r6zng lokalizacja patologii naczy-
niowej w obrebie pétkul formutujg podobne ogél-
ne oceny wlasnych mnestycznych umiejetnosci,
cho¢ najbardziej pozytywne budujg osoby
z uszkodzeniem tylnego obszaru prawej pétkuli.
Z kolei wyraznie od lokalizacji patologii w obre-
bie pétkul i typu zadania zalezy poziom ade-
kwatnosci specyficznej wiedzy o wlasnej pamie-
ci. Wszyscy badani przeceniaja, w réznym
stopniu, zdolno$¢ zapamietania bodzcéw geo-
metrycznych, ale w najwickszym stopniu —
osoby z uszkodzeniem prawej pétkuli okolicy
przedniej i tylnej. Ponadto pacjenci z dysfunk-
¢jami tylnego obszaru Pp przeceniaja wykona-
nia niezaleznie od rodzaju materiatu, z dys-
funkcjami przedniego obszaru — prawie
adekwatnie oceniaja realizacje materiatu stow-
nego i znaczaco przeceniaja niewerbalnego.
Chorzy z uszkodzeniem tylnego obszaru Lp nie
doceniajg mozliwo$ci zapamietania stéw, znaczaco
przeceniajac swe zdolno$ci w zakresie niewer-
balnego, podobnie z patologia przedniego — nie
doceniajg (znaczaco) zapamictania sléw, nie-
znacznie przeceniajac — materialu niewerbalne-
go. Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwigkszy
stopiefi rozbiezno$ci miedzy opiniami a wyko-
naniem, w kierunku przeceniania, wykazuja pa-
¢jenci z uszkodzeniem tylnego obszaru Pp, ale
takze osoby z patologia przedniego obszaru Lp
— jedynie w odniesieniu do materiatlu werbalnego
w kierunku niedoceniania. Wynik ten jest
zbiezny ze znaczng liczbg doniesien wskazujacych,
ze nieSwiadomo$¢ deficytéw wiasnego funkcjo-
nowania jest charakterystyczna dla oséb z uszko-
dzeniem tylnego obszaru prawej pétkuli, glow-
nie okolic skroniowych i ciemieniowych, i moze
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Wiedza o wtasnej pamieci 0séb z patologia prawej lub lewej pétkuli mézgu — badania eksperymentalnea

ona obejmowa¢ trudno$ci pamieciowe (oraz
inne aspekty wiedzy o wlasnej pamieci), nieza-
leznie od typu materialu (Beaudoin i wsp.
2008; Prigatano 2009). Takze dysfunkcje przed-
niego obszaru, gtéwnie pétkuli prawej, sa przy-
czyng nieprawidlowego szacowania wlasnych
mozliwosci poznawczych (Modirrousta i Fellows
2008). Poniewaz autorki nie kontrolowaly sta-
nu innych funkcji psychicznych, nie mozna
formutowaé wnioskéw o zakresie niewiedzy
i wspottowarzyszacych objawach deficytéw
poznawczych.

Sady o wlasnej pamieci sa powiazane z nastro-
jem depresyjnym, a jego negatywny wplyw jest
wyrazny w odniesieniu do subiektywnych sadéw
o przypomnieniu list bodzcéw geometrycznych
(ale nie stéw), jak réwniez odnosnie do ogdlnej
opinii 0 wlasnej pamieci. Podobne dane uzyskano
w innych badaniach: depresja, zmniejszajac
motywacje do wykonywania dzialan poznaw-
czych, prowadzi do pogorszenia ich efektywno-
$ci oraz zwigkszenia lgku i sceptycyzmu doty-
czacego sprawnosci wlasnej pamieci (Tournier
i Postal 2011; Dalgleish i Cox 2002). Podobnie
jak u innych badaczy, wyniki uzyskane przez
autorki pokazaly, ze edukacja dziata jako czyn-
nik protekcyjny — pozytywnie na wykonania,
wiek natomiast zazwyczaj uznawany jest za czyn-
nik wzmagajacy niepokéj dotyczacy sprawnosci
wlasnej pamieci (Becker i Overman 2002), nie-
mniej przedstawiane rezultaty nie potwierdzity
wplywu wieku na sady i wykonania (Ponds i Jol-
les 1996). Jednakze ten ogdlny model relacji mie-
dzy subiektywnymi opiniami, wykonaniami
i czynnikami indywidualnymi (wiek, edukacja,
nasilenie depresji) dotyczy kazdej grupy w inny
sposob. Czas edukacji istotnie modyfikuje wyni-
ki w grupie Lp i 0séb zdrowych, w ktérej réw-
niez nasilenie depresji obniza oceny subiektyw-
ne, natomiast takich korelacji nie odnotowano
w grupie Pp. Oznacza to, ze lokalizacja patolo-
gii mézgowej modyfikuje nie tylko poziom
subiektywnych opinii, wykonan i adekwatnosci
wiedzy o wlasnej pamigci, lecz takze wplyw
zmiennych istotnych dla ich ksztaltowania.

Jednym z bardziej interesujacych wynikéw jest
ukazanie, ze charakter patologii mézgowej ksztal-
tuje zaleznosci pomiedzy szacowaniami i wyko-
naniami konkretnych zadan. Relacje migdzy
wykonaniami i sadami dotycza osdéb z patologia
lewej potkuli (przedniego i tylnego obszaru),
a patologia prawej potkuli — jedynie w odniesie-
niu do materiatu niewerbalnego. Zwiazki pomie-
dzy szacowaniami, wykonaniami i og6lna ocena
wlasnej pamieci cechowaly natomiast jedynie oso-
by bez patologii mézgowe;j.

Whnioski

1. Osoby bez patologii mézgu nie doceniaja
mozliwosci zapamietania materiatu niezalez-
nie od jego modalnosci (bodzce werbalne —
niewerbalne). Osoby z patologia mézgu, nie-
zaleznie od lateralizacji uszkodzen, przece-
niaja poziom zapami¢tania materialu nie-
werbalnego. W odniesieniu do materialu
werbalnego przeszacowywanie pojawia si¢
w grupie Pp, a niedocenianie — Lp. Poziom
adekwatno$ci wiedzy o wlasnej pamieci zale-
zy od lokalizacji patologii w obrebie p6tkul.
Dysfunkcje tylnego obszaru Pp wigza si¢
z przecenianiem wykonania niezaleznie od
rodzaju materiatu, dysfunkcje przedniego Pp
— z prawie adekwatng oceng przypominania
materialu stownego i znaczacym przecenia-
niem niewerbalnego. Chorzy z uszkodzeniem
tylnego obszaru Lp nie doceniaja mozliwosci
zapamigtania slow, znaczaco przeceniajac swe
zdolnosci w przypadku bodzcéw niewerbal-
nych, z patologia przedniego — znaczaco nie
doceniaja zapamietania stéw, nieznacznie
przeceniajac — materiatu niewerbalnego. Naj-
wiekszy stopiefi nieadekwatno$ci w kierun-
ku przypisywania sobie wickszych mozli-
wosci niz rzeczywiste wykazujg pacjenci
z uszkodzeniem tylnego obszaru Pp, z kolei
osoby z patologia przedniego obszaru Lp —
jedynie w odniesieniu do materiatu werbal-
nego w kierunku niedoceniania.

2. Nieswiadomos¢ deficytéw wlasnego funkcjo-

nowania, charakteryzujaca osoby po uszko-
dzeniach tylnego obszaru prawej pétkuli, moze
obejmowa¢ trudno$ci pamieciowe (i inne
aspekty wiedzy o wlasnej pamiegci).

3. Sady o wlasnej pamigci (dotyczace zaréwno

jej szczegdlowych aspektdw, jak i ogdlnej oce-
ny) sa powiazane z nastrojem depresyjnym
oraz innymi czynnikami (wiekiem, edukacja).
Z kolei realizacja zadan nie jest zalezna od
nasilenia depresji. Wplyw wymienionych
zmiennych ujawnia si¢ gléwnie w grupie oséb
zdrowych i w pewnym zakresie u 0séb z pa-
tologia lewej potkuli, natomiast nie dotyczy
pacjentéw z dysfunkcja pétkuli prawej.

4. Zaréwno osoby z patologia moézgu, jak

i zdrowe buduja subiektywne opinie o pozio-
mie odpamietania na podstawie rzeczywi-
stych wykonan, cho¢ i ta prawidlowosé
ksztattuje si¢ zaleznie od lateralizacji i loka-
lizacji dysfunkcji mézgowej. Jednak tylko
u 0s6b bez dysfunkeji mézgowych rézne typy
sadéw (szczegOlowe, ogdlne) sa powigzane ze
soba i z poziomem przypomnien materiatu
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réznego typu, co wskazuje na $ciste relacje
semantycznych i epizodycznych aspektéw
pamieci autobiograficznej.
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