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Streszczenie

Cel pracy: Nieswiadomo$¢ wlasnych deficytéw poznaw-
czych (anozognozja) jest czgstym objawem dysfunkcji
prawej potkuli mézgu. Nie ma danych, jak ksztaltuje
sie wiedza o wlasnej pamieci (metapamigé) u chorych
z patologia prawej vs lewej pétkuli mézgu. Analize taka
umozliwiajg techniki JOL (judgment of learning). Celem
badania byla ocena: subiektywnych opinii odno$nie do
ogdlnych mozliwosci mnestycznych, subiektywnych sza-
cunkéw odno$nie do poziomu odtworzenia listy stow
i obiektywnych wynikéw uzyskanych podczas przypo-
minania oraz zbieznosci (adekwatnosci) tych dwéch miar
u 0s6b z dysfunkcjami prawej vs lewej pétkuli oraz bez
dysfunkcji mézgowych.

Material i metody: W badaniu wziglo udzial 25 oséb
zdrowych neurologicznie oraz 23 osoby po udarze
niedokrwiennym prawej (z = 13) lub lewej pétkuli
(» = 10). Wykorzystano kwestionariusz oceny efek-
tywnosci pamieci Giovagnoli, geriatryczng skale oceny
depresji Yesavage'a oraz zadania uczenia si¢ 10 stow
(6 prob), poprzedzone szacowaniem poziomu zapamig-
tywania (JOL).

Wyniki: Wykazano, ze grupy nie r6znily sie istotnie
w zakresie: ogélnej oceny swojej pamieci, szacowania
poziomu przypomnien, poziomu odtworzen oraz pozio-
mem depresji. W kazdej z grup pojawiata sie tendencja
do zanizania lub zawyzania swoich mozliwosci pamie-
ciowych. Zmienne indywidualne (wiek, liczba lat edu-
kacji) w odmienny sposéb ksztaltowaly wyniki bada-
nych w kazdej grupie.

Whnioski: U wszystkich badanych oséb (zdrowych,
z patologia prawej vs lewej pétkuli) wykazano zbiezno$¢
pomiedzy przewidywaniami (JOL) a wykonaniem. Na
tej podstawie mozna przypuszczal, ze objawy anozo-
gnozji, czeste u chorych z dysfunkcjami prawej potkuli,
nie musza obejmowac wszystkich aspektéw proceséw
poznawczych. U pacgjentéw po udarze lewej lub prawej
potkuli oraz w grupie poréwnawczej poziom nasilenia
depresji nie korelowal z wynikami zadaf pamigciowych.

Abstract

The aim of the thesis: Unawareness of one’s own
cognitive deficiencies (anosognosia) is a frequent
symptom of dysfunction of the brain’s right hemisphere.
There are no data concerning self-awareness of the own
memory (metamemory) of patients with right
hemisphere pathology in comparison with left
hemisphere pathology patients. The analysis can be
carried out thanks to JOL (judgment of learning)
techniques. The aim of our research was to assess: the
subjective evaluation of the level of word list
reconstruction, the objective results made when
recalling, and the similarity (agreement) of these two
measures in the case of people with right versus left
hemisphere dysfunction.

Material and methods: In the research there took part
25 neurologically healthy people and 23 people after
ischaemic stroke of the right (z = 13) or the left
(» = 10) hemisphere. During studies the Memory
Effectiveness Assessment Questionnaire by Giovagnoli
was used together with the Yesavage Geriatric
Depression Scale and the assignments of learning
10 words (6 trials) preceded by judgment of learning
(JoL).

Results: It was found that the groups did not differ
significantly in the general assessment of their memory,
or when assessing the level of recalling, the level of
reconstructions, and the level of depression. In each
group there was a tendency to understate or to overstate
one’s own memory abilities. The individual variables
(age, years of education) in different ways affected the
results of the people examined in each group.
Conclusions: In all the people examined (healthy ones
and those with either left or right hemisphere pathology)
similarity between predictions (JOL) and performance
was observed. On this basis we may assume that the
symptoms of anosognosia, frequent for patients with
right hemisphere dysfunctions, do not have to affect all
the aspects of the cognitive processes. The level of
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Uzyskane dane sa dyskutowane w odniesieniu do zja-
wisk nie§wiadomosci oraz metapamieci.

Stowa kluczowe: samo$wiadomo$¢, anozognozja, meta-
pamieé, szacowanie poziomu przypomnien (JOL).

Wstep

Anozognozja — nie§wiadomos¢ deficytéow
poznawczych, emocjonalnych i motorycznych
— stanowi charakterystyczny rys obrazu kli-
nicznego patologii prawej pétkuli mézgu, pla-
téw czolowych czy procesu otepiennego (Kasz-
niak i Zak 1996; Pannu i Kaszniak 2005).
Wspolczesne analizy kliniczne koncentruja sie
na zalezno$ci pomiedzy nieswiadomoscia a defi-
cytami pamieci deklaratywnej (Kaszniak i Zak
1996; Pannu i Kaszniak 2005). Przedmiotem
badan jest szeroko rozumiana adekwatno$¢ wie-
dzy o wlasnej pamieci (metamemory knowledge),
w tym $wiadomo$¢ bledéw i utrudnien w reali-
zowaniu czynno$ci mnestycznych, i zdolnos¢ do
podejmowania czynno$ci kompensacyjnych
(Fernandez-Duque i wsp. 2000). Poza wywia-
dem czy metapoznawczymi technikami kwe-
stionariuszowymi (rzadko stosowanymi w Pol-
sce) umozliwiajacymi ocene og6lnych przekonan
na temat wlasnej pamieci, stosowane sg takze
techniki eksperymentalne odwolujace si¢ do zja-
wisk ,mam na koficu jezyka” (#p of the tongue
phenomenon — TOT), poczucie znajomosci (feeling
of knowing — FOK) i szacowanie poziomu
wyuczenia (judgment of learning — JOL).
W odniesieniu do ostatniego z wymienionych,
w typowym badaniu uczestnik jest proszony,
aby przewidzial (oszacowal), ile informacji
(materiatu) bedzie mogt odtworzy¢ bezposred-
nio po prezentacji lub po odroczeniu.

Szacowanie poziomu wyuczenia jest uzna-
wane za efekt interakgji proceséw regulacyjnych
(kontroli i monitorowania) oraz informacji
wywodzacych si¢ z wiedzy autobiograficzne;j
(doswiadczen sukceséw i porazek w sytuacjach
angazujacych pamieé, wiedzy dotyczacej efek-
tywnosci uczenia si¢ okreslonego typu materia-
tu). Dane te, z udzialem proceséw decyzyjnych
i uwagowych, umozliwiajg stworzenie oraz kory-
gowanie sadéw o wiasnej pamieci. Wyniki funk-
gjonalnego magnetycznego rezonansu jadrowe-
g0 (functional magnetic resonance imaging — fMRI)
potwierdzaja ztozono$¢ neurobiologicznych
mechanizméw JOL, wykazujac dynamiczne
zaangazowanie wielu obszaréw modzgu, szcze-
gblnie przedniej i tylnej czedci zakretu obreczy,

depression of the patients who suffered from stroke of
the left or right hemisphere and of the healthy people
did not correlate with the results of memory activities.
The obtained data are analysed with reference to the
phenomena of unawareness and metamemory.

Key words: self-awareness, anosognosia, metamemory,
judgment of learning (JOL).

przysrodkowych czesci platéw skroniowych oraz
platéw ciemieniowych — zazwyczaj obu pétkul
(Maril i wsp. 2003; Moritz i wsp. 2006).

U os6b bez dysfunkcji osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), szczegdlnie mlodszych,
wykazuje si¢ dodatnia korelacje pomiedzy zdol-
noscig do przewidywania poziomu wyuczenia sie
okreslonego materiatu (JOL) a uzyskanymi efek-
tami (Kao i wsp. 2005). Wraz z wiekiem bada-
nych wzrasta czesto$¢ negatywnych sadéw na
temat ogdlnej sprawnosci wlasnej pamieci (meta-
cognitive worries), ale pomimo tego seniorzy rzad-
ko zauwazajg popelniane przez siebie biedy
pamieciowe i nieraz przeceniaja mozliwosci zapa-
mietania informacji (Mecacci i Righi 20006).
Cze$¢ danych pokazuje jednak, ze nie ma rdznic
w adekwatnosci przewidywan poziomu odtwo-
rzef 0s6b z r6znych faz dorostosci (Souchay
i Isingrini 2004) oraz ze starsi badani, Swiadomi
utrudnien, chetniej siegaja po rozmaite pomoce
usprawniajace zapamietywanie (Johnson i wsp.
2005). Rozbiezno$¢ pomiedzy opiniami lub sza-
cunkami a wykonaniami — zwlaszcza tendencje
do zawyzania mozliwosci odtworzefi — odnoto-
wuje si¢ u 0s6b z grup klinicznych. Na przyktad,
mimo informacji zwrotnych o nizszych niz prze-
widywane wynikach i mimo negatywnej per-
cepgji sprawnosci wlasnej pamieci osoby z cho-
roba Parkinsona korzystaja z niewielkiej liczby
wskazéwek zewnetrznych (kartki z zapiskami,
notesy, nagrania, zwracanie si¢ z prosba o pomoc
do bliskich) w poréwnaniu z osobami z grup
kontrolnych (Johnson i wsp. 2005). Wyniki te
sg zaskakujace, poniewaz oczekiwano, ze w sytu-
acji spostrzegania swojej pamieci jako pogarsza-
jacej si¢ chorzy beda poszukiwali dodatkowe;
pomocy. Dane te moga przemawia¢ za zakldce-
niami wykonawczych aspektéw metapamieci:
odczuwane subiektywnie i/lub potwierdzone
obiektywnie trudnosci nie uruchamiajg bardziej
efektywnych strategii mnestycznych, ulatwiaja-
cych codzienne funkcjonowanie. Podobng ten-
dengje do przeceniania ujawniaja pacjenci z cho-
roba Huntingtona (Schacter 1991). Interesujace
i jednocze$nie sprzeczne z doniesieniami potwier-
dzajacymi obecno$¢ anozognozji wobec deficy-
téw pamieciowych sa rezultaty badan analizuja-
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cych zjawisko JOL w grupach 0s6b z choroba
Alzheimera (Alzheimer’s disease — AD). Wykaza-
no, ze pacjenci z AD, podobnie jak osoby z grup
kontrolnych, adekwatnie oceniaja, ktére stowa
sa fatwiejsze lub trudniejsze do zapamigtania,
oraz sa w stanie przewidzie¢, ze stowa trudniej-
sze beda wymagaly wiecej prob (czasu) dla efek-
tywnego zapami¢tania. Chorzy moga by¢ Swia-
domi swych dysfunkcji poznawczych, ale moga
negowa¢ ich nasilenie (Kalbe i wsp. 2005).
Wglad w obecno$¢ trudnosci mnestycznych ule-
ga fluktuacji, tzn. pacjent moze by¢ swiadomy
niskich rezultatéw zaraz po wykonaniu zadania,
ale trwale tego nie zapamigtuje. Dla przyktadu,
Graham i wsp. (2005) wykorzystali m.in. Perce-
tved Performance Questionnaire wymagajacy od
uczestnika oceny swoich mozliwo$ci poznaw-
czych poprzez poréwnanie siebie z rowiesnika-
mi. Osoby z AD ocenily swoje zdolnosci
poznawcze podobnie jak osoby z grupy poréw-
nawczej pomimo uzyskiwania istotnie nizszych
wynikéw w zadaniach poznawczych i zglaszania
skarg na swoja pamie¢, co potwierdza nieSwia-
domo$¢ probleméw z pamiecia. Niedokladng,
czesto zawyzong oceng swoich mozliwosci
mnestycznych formuluja réwniez pacjenci
z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (mzld
cognitive impairment — MCI). Nieadekwatnos¢
taka ma znaczenie prognostyczne dla rozwoju
otepienia (Perrotin 1 wsp. 2007).

W poréwnaniu z analizami prowadzonymi
w grupach os6b z demencja o réznej etiologii,
dane dotyczace zjawiska JOL i jego adekwat-
nos$ci u 0séb z patologia ograniczona do prawej
vs lewej pétkuli sa znacznie mniej liczne, a wyni-
ki niejednolite. Hochstenbach i wsp. (2005) nie
wykazali réznic pomiedzy chorymi po uszko-
dzeniu pétkuli (lewej lub prawej) w zakresie
adekwatnosci ogélnej oceny swoich funkcji
fizycznych, poznawczych (takze pamigci), emo-
cjonalnych i zachowania w ostrej fazie pouda-
rowej. Z kolei tendencj¢ do przeceniania wla-
snych mozliwosci oraz pomniejszania trudnosci
mnestycznych u 0s6b z ogniskiem padaczko-
rodnym w prawej p6tkuli, a takze wicksza ade-
kwatno$¢ ocen u 0s6b z ogniskiem zlokalizo-
wanym w potkuli lewej wykazaly badania
Andelman i wsp. (2004). Czynnikiem ttuma-
czacym rbznice w cytowanych wynikach moze
by¢ lokalizacja patologii w obrebie pétkuli: przy
uszkodzeniu pétkuli prawej obejmujacym plat
czotowy odnotowano mniejsza adekwatnosé
w szacowaniu swoich zdolno$ci przypominania
w poréwnaniu z sytuacja, gdy dysfunkcja doty-
czyla tylnego obszaru tej potkuli. W przypad-
ku uszkodzenia pétkuli lewej szacunki chorych

z dysfunkcjami przedniego i tylnego obszaru
byly poré6wnywalne pod wzgledem adekwat-
nosci. Powyzsze wyniki sa zgodne z tezami, iz
dysfunkcje prawej pétkuli w wigkszym stopniu
predysponuja do wystapienia nie§wiadomo$ci,
wlaczajac w to funkcjonowanie mnestyczne.

Cel badan

Prezentowane dane sa cze$cig obszerniejszych
badan autoréw dotyczacych zjawisk metapa-
migciowych, gtéwnie subiektywnych przekonan
oraz obiektywnych mozliwosci w zakresie
pamieci u 0s6b zdrowych oraz z dysfunkcjami
mézgu. Za cel badan przyjeto: poréwnanie opi-
nii na temat ogdlnej efektywnosci swojej pamie-
ci formulowanych przez zdrowych uczestnikéw
badan, chorych z patologia prawej lub lewej p6t-
kuli, nastepnie analize szacowania (JOL) i jego
dynamike w kolejnych prébach przypominania
w kazdej z grup, adekwatno$¢ JOL w stosunku
do uzyskanych wynikéw w kazdej z grup oraz
analize wplywu wybranych czynnikéw klinicz-
nych i indywidualnych (wiek, liczba lat eduka-
gji, poziom nasilenia depresji).

Metody

W badaniach wykorzystano nastepujace
narzedzia:

1) Kwestionariusz oceny efektywnosci pamieci
(KEP) (Giovagnoli i wsp. 1997) w tluma-
czeniu autorek artykutu. Zdaniem twércow
kwestionariusz ocenia nast¢pujace obszary
samowiedzy: koncentracje i orientacje, wie-
dze przedchorobowa o wlasnej pamieci,
pamieé epizodyczng i prospektywna, reakcje
na trudnosci pamigciowe, uzywanie mnemo-
technik, §wiadomo$¢ utrudnien mnestycz-
nych. Rzetelno$¢ metody wynosi 0,87. Kwe-
stionariusz zawiera 28 pytan dotyczacych
opinii na temat wlasnej pamieci, w tym
szczeg6lnie jej sprawno$ci w codziennych
sytuacjach, np. zapamigtywanie biezacych
planéw, waznych dat, tematu rozmowy,
informacji pochodzacych z mediéw. Usto-
sunkowujac si¢ do pytan, badany ma do
wyboru 5 punktowanych odpowiedzi (nigdy
— 5 pkt, rzadko — 4 pke, czasami — 3 pkt,
czesto — 2 pkt, zawsze — 1 pkt). Wyniki
moga wahac si¢ w granicach od 28 pkt, co
sugeruje, ze badany ma poczucie pogorsze-
nia mozliwosci pamieciowych, do 140 pke,
co wskazuje na niezauwazanie lub nieobec-
n0$¢ deficytéw (zadowolenie ze swych moz-
liwosci mnestycznych).
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2) Geriatryczna skale oceny depresji Yesavage'a
(Geriatric Depression Scale — GDS; 1983).
Zastosowano wersje pelna, zawierajgca
30 pytan odnoszacych si¢ do nastroju domi-
nujacego w ostatnich 2 tygodniach, do kté-
rych badany ma si¢ ustosunkowaé poprzez
wybér ,tak” lub ,nie”. Odpowiedziom dia-
gnostycznym przypisywany jest 1 pkt, nie-
diagnostycznym — O pkt. Przedziat 0—10 pkt
sugeruje brak nastroju depresyjnego, 11-20
nieznaczne nasilenie objawéw depresyjnych,
powyzej 21 — gleboka depresje. Geriatrycz-
na skala oceny depresji Yesavage’a jest
powszechnie stosowanym samoopisowym
narzedziem przesiewowym. Wskaznik spéj-
nosci skali liczony jako korelacja z wynikiem
ogblnym wynidst 0,56, natomiast pomiedzy
skalami 0,36. Rzetelno§¢ skali wynosi 0,94
(por. Montorio i Izal 1996).

3) Eksperymentalna metode szacowania pozio-
mu przypomniefi. Badanego informowano,
ze jego zadaniem bedzie zapamietanie
10 stéw, i proszono o oszacowanie, ile stéw —
jego zdaniem — bedzie mégt odtworzy¢ po
pierwszej prezentacji. Odczytywano listg
stow, ktéra badany nastgpnie przypominal.
Badanemu, co istotne, udzielano informacji
o wyniku. Nastepnie ponownie proszono
0 0szacowanie poziomu przypomniefl, po
czym nastepowal etap prezentacji listy
i odtwarzania. Po piatej prébie stosowano
S-minutowe odroczenie, po ktérym badanego
najpierw proszono o oszacowanie poziomu
przypomnief, a nast¢pnie o przypomnienie
iteméw (bez uprzedniego odczytywania listy
— préba 6.: odroczone szacowanie i przy-
pominanie). Ostatecznie uzyskano 6 ocen
subiektywnych oraz 6 wynikéw odtworzen.
Réznica miedzy uzyskanymi wynikami
a przypuszczeniami stanowita wskaznik stop-
nia zbieznosci (adekwatno$ci). Im bardziej
wynik odbiegat od 0 (ujemny), sugerujac niz-
szy od szacowanego poziom przypomnief,
tym bardziej wskazywal na tendencje do
przeceniania; dodatni — wyzszy niz przewi-
dywany poziom przypomniefi — sugerowat
niedocenianie (por. Nelson i wsp. 2004; Sze-
pietowska 20006).

W statystycznej analizie wynikéw wykorzy-
stano program SPSS 14.02 PL. Rozklad zmien-
nych sprawdzono za pomoca testu Shapiro-Wil-
ka. Ze wzgledu na rozktad zmiennych odbiegajacy
od normalnego w dalszej analizie wykorzystano
dla k > 3 grup test ANOVA rang Kruskala-
-Wallisa (dane nieskorelowane) oraz test U Man-
na-Whitneya dla poréwnan dwéch grup, nato-

miast dla danych skorelowanych test rangowa-
nych znakéw Wilcoxona oraz metody oceny kore-
lagji migdzy zmiennymi (wspétczynnik korelacji
rang Spearmana) (Bedynska i Brzezicka 2007).
Zastosowanie innych metod analizy ilo$ciowej
byto niemozliwe z powodu matej liczebnosci grup,
rozkladéw zmiennych odbiegajacych od normal-
nego oraz niejednorodnosci wariangji.

Charakterystyka grup

W badaniach uczestniczylo 25 praworecz-
nych oséb (13 kobiet i 12 mezczyzn), ktére
utworzyly grupe poréwnawcza (K), a takze 23
praworeczne osoby po przebytym udarze nie-
dokrwiennym, w tym 13 po udarze prawej pot-
kuli (Pp) (8 kobiet i 5 mezczyzn) oraz 10 po
udarze lewej pétkuli (Lp) (6 kobiet oraz 4 mez-
czyzn). Do badan zaproszono pacjentéw leczo-
nych wéwczas na oddziatach neurologii zgod-
nie z nastepujacymi kryteriami: brak zaburzen
rozumienia, wyrazenie zgody, poziom aktyw-
nosci umozliwiajacy wykonanie zadan, pierw-
szy udar w wywiadzie, udar i jego lokalizacja
potwierdzony w badaniu tomografii kompute-
rowej (computed tomography — CT) lub MRI, dru-
gi tydzien po udarze niedokrwiennym oraz
dobre samopoczucie. Pacjenci nie byli leczeni
przeciwdepresyjnie. Na podstawie dokumenta-
¢ji medycznej, krétkiej skali oceny stanu umy-
stowego MINIMENTAL (M:ini-Mental State
Examination — MMSE) oraz badania neuropsy-
chologicznego wykluczono osoby: z afazja moto-
ryczna w stopniu uniemozliwiajacym powta-
rzanie czy spontaniczng wypowiedz, nasilonymi
trudno$ciami poznawczymi, z udarem niedo-
krwiennym obupdtkulowym, adynamiczne,
w ostrej lub odleglej fazie poudarowej. Grupe
poréwnawczg utworzyly osoby pozostajace pod
opieka lekarza pierwszego kontaktu, niekorzy-
stajace ze specjalistycznego leczenia neurolo-
gicznego, kardiologicznego i psychiatrycznego,
samodzielne w zyciu codziennym. Wszyscy bada-
ni mieli rodziny. Czytano tresci kwestionariuszy.

Wyniki

Badani nie r6znili sie istotnie pod wzgledem
wieku, chociaz osoby z patologia prawej pétkuli
byly najstarsze (Pp: M = 74,46, SD = 10, 97;
Lp: M = 68,40, SD = 8,41; K: M = 66,9,
SD = 10,6, H(2,47) = 5,90, p = 0,052)
Czas trwania edukacji réznicowal badanych
(Pp: M = 7,54, SD = 6,48; Lp: M = 10,30,
SD = 3,33; K: M = 10,24, SD = 4,10:
Hpg 47y = 6,97, p = 0,03). Pacjentéw po uda-

82

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2010



Subiektywna ocena wtasnej pamieci u 0séb z uszkodzeniem prawej lub lewej pétkuli mozgu

rze niedokrwiennym lewej pétkuli i osoby z gru-
py kontrolnej charakteryzowal zblizony okres
edukacji (Z = -0,386, p = 0,706), natomiast
chorzy z patologia prawej pétkuli cechowali sie
istotnie krétszym czasem ksztalcenia niz osoby

z patologia lewej péltkuli (Z = -2,031,
p = 0,04) i z grupy poréwnawczej (Z = -2,47,
» = 0,013).

W skali depresji GDS osoby z grupy poréw-
nawczej (M = 11,2; SD = 5,84), po udarze pra-
wej potkuli M = 11,38, SD = 6,79) oraz po
udarze lewej potkuli (M = 11,50, SD = 8,93)
uzyskaly zblizone wyniki (Hy47) = 0,198,
p = 0,91). Wszystkich uczestnikéw cechowat nie-
znaczny poziom nasilenia nastroju depresyjnego.

Rezultaty uzyskane w kwestionariuszu oceny
efektywnosci wlasnej pamigci (KEP) wskazuja,
ze pacjenci po udarze lewej pétkuli w mniejszym
stopniu zauwazajg pogorszenie swoich mozliwo-
$ci w tej sferze 1 swoja pamie oceniaja przecigt-
nie nieco lepiej niz pacjenci z patologig prawej
potkuli (Lp: M = 102,30, SD = 16,79;
Pp: M = 97,61, SD = 21,21), a osoby z gru-
py poréwnawczej wykazujg najwyzszy —
w pordéwnaniu z osobami z grup klinicznych —
stopien  zadowolenia ze swej pamieci
(M = 109,28, SD = 14,76). Réznica miedzy
ocenami trzech grup nie jest jednak istotna sta-
tystycznie (Hp 47) = 4,28, p = 0,12). Interesu-
jacy jest fakt, iz wéréd pacjentéw z grupy Pp
pojawil si¢ duzy rozrzut wynikéw — od niskich
(58 pkt), $wiadczacych o zauwazaniu pogorsze-
nia pamieci, do wysokich (131 pkt), wskazuja-
cych na niezauwazanie lub przekonanie o nieist-
nieniu trudnosci.

Istotnym celem badan autoréw niniejszej pra-
cy byto poréwnanie szacunkéw (JOL) formulo-
wanych przez badanych, a takze poréwnanie
odtworzen oraz ocena adekwatnosci rozumianej
jako zbiezno$¢ oceny subiektywnej i obiektyw-
nej. W tabeli 1. zawarto $rednie, odchylenia
standardowe oraz poréwnania szacunkéw odno-

szacych sie do przewidywanych odtworzen
(JOL) formulowanych przez badanych z trzech
grup. Mimo braku istotnych statystycznie rdz-
nic miedzygrupowych, na uwage zastuguje fake,
iz osoby bez dysfunkcji OUN podaja najwyzsze
szacunki, najnizsze natomiast osoby z patologia
prawej potkuli. Wszyscy badani przewiduja
obnizenie wynikéw podczas przypominania
materialu po odroczeniu — tu takze najnizsze
szacunki podaja chorzy z patologia prawej pél-
kuli, najwyzsze — osoby z grupy poréwnawczej.

Poréwnanie liczby stéw odtworzonych przez
uczestnikéw (z dysfunkcjami prawej, lewej pot-
kuli oraz z grupy poréwnawczej) w kolejnych
prébach nie wykazalo istotnych réznic
(por. tabela 2.). W obydwu grupach klinicznych
(Lp i Pp) zaznacza si¢ tendencja do odtwarzania
w kolejnych prébach wigkszej liczby stéw, ale
poziom odtworzefi jest niski, takze po odrocze-
niu. Podobnie, badani z grupy poréwnawczej
przypominajg w kazdej kolejnej probie wiecej
stéw, niemniej nie osiagaja maksymalnej liczby
odtworzen (tj. 10 stéw).

Nastepnym etapem analiz bylo poréwnanie
szacunk6éw (JOL) i odtworzen we wszystkich gru-
pach (analizy wewnatrzgrupowe). W kazdej z nich
widoczne byly tendencje do zanizania (czyli
przewidywania niskiego poziomu przypomniefi
przy obiektywnie wyzszych wynikach) oraz —
wybibrczo, tj. w niektérych prébach — do zawy-
zania (czyli przewidywania wyzszego poziomu
odtworzen przy nizszym wyniku obiektywnym).
Subiektywne i obiektywne wyniki nie r6znig si¢
istotnie w grupie chorych z patologia prawej pol-
kuli, w grupie oséb z patologia lewej pétkuli
istotna rdznica dotyczy tylko jednej z préb. Inte-
resujgce jest, ze w grupie porownawczej rozbiez-
nosci migdzy tymi dwoma miarami ujawniaja si¢
az w kilku prébach, wskazujac na niedocenianie
wlasnych mozliwoséci (por. tabela 3.).

Ogodlnie tendencja do zanizania (niedoceniania)
lub przeceniania wlasnych mozliwosci w grupach

Tabela 1. Szacowanie przypomnien (oceny subiektywne) — Srednie (M), odchylenia standardowe (SD) i poréwnanie wynikéw
(ANOVA rang Kruskala-Wallisa): osoby z naczyniowym uszkodzeniem prawej potkuli (Pp) i lewej pétkuli (Lp) oraz grupa kontrolna (K)

Préba Grupa Lp Grupa Pp Grupa K H7)
M (SD) M (SD) M (SD)

przed 1. préba 4,60 (1,35) 4,08 (2,21) 4.7 (1,95) 3,37 (p=0,31)
przed 2. proba 5,70 (2,63) 4,23 (2,58) 5,56 (1,85) 3,44 (p = 0,18)
przed 3. proba 5,70 (2,11) 4,85 (2,67) 6,20 (1,94) 2,93 (p =0,23)
przed 4. proba 5,70 (2,67) 5,54 (2,73) 6,6 (2,20) 2,14 (p = 0,34)
przed 5. proba 6,10 (2,85) 6,08 (2,90) 7,20 (2,25) 1,80 (p = 0,41)
po odroczeniu — przed 6. préba 5,80 (3,52) 5,54 (3,26) 6,04 (2,35) 0,68 (p =0,71)
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Tabela 2. Odtwarzanie — srednie (M), odchylenia standardowe (SD) i poréwnania wynikéw (ANOVA rang Kruskala-Wallisa): 0so-
by z naczyniowym uszkodzeniem prawej potkuli (Pp) i lewej potkuli (Lp) oraz grupa kontrolna (K)

Proba Grupa Lp Grupa Pp Grupa K Hom)
M (SD) M (SD) M (SD)

1 5,30 (2,06) 3,85 (1,40) 4,56 (1,38) 3,87 (p=0,14)
2 5,40 (2,37) 5,00 (1,62) 5,88 (1,48) 2,42 (p = 0,29)
3. 5,90 (2,33) 5,69 (2,53) 6,88 (1,81) 2,64 (p =0,27)
4 6,00 (2,54) 6,23 (2,71) 7,16 (1,93) 1,93 (p = 0,38)
5. 6,80 (3,05) 6,69 (2,35) 7,16 (2,56) 0,47 (p = 0,79)
6.— po odroczeniu 5,60 (3,02) 5,38 (2,75) 6,60 (2,08) 1,96 (p = 0,37)

(czyli r6znica migdzy wynikami uzyskanymi a sza-
cowanymi) nie jest duza, waha si¢ w granicach od
—1 do 1, co oznacza, ze badani zakladali odtwo-
rzenie o jedno stowo mniej lub wiecej niz rzeczy-
wisty wynik. Wskazuje to na duza zgodno$é

Tabela 3. Poréwnanie szacunkéw i odtworzeh: osoby z naczy-
niowym uszkodzeniem prawej potkuli (Pp) i lewej potkuli (Lp)
oraz grupa kontrolna (K): test rangowanych znakéw Wilcoxona

Proba Lp Pp K
Z(p) Z(p) Z(p)
1 -1,02 -0,18 -0,20
(p=031) (p=086) (p=0,34)
2. -0,60 -1,58 —-1,00
(p=054) (p=011) (p=0,32)
3. -0,56 -1,86 -2,00
(p=058 (p=0,06) (p=0,04
4, -1,13 1,56 -2,24
(p=0.26) (p=0,12) (p=0,02%
5. -1,93 -1,63 —0,38
(p=0,05%) (p=0,10) (p=0,70)
6.— po odroczeniu -0,65 -0,46 -2,14
(p=052) (p=065 (p=0,03%)
*p< 0,05
1,0
0,8 — 1
0,6 1
0,4
0,2 1
O -
-0,2
_0'4 -
-0,6
-0,8
—1,0 T T T T T
R1 R2 R3 R4 R5 R6
H(p OPp BK

Ryc. 1. R6znice pomiedzy Srednimi uzyskanych a szacowa-
nych rezultatow w kolejnych prébach (R1, R2) w grupach Lp,
Pp i K. Wartosci ujemne —tendencja do przeceniania; warto-
sci dodatnie —tendencja do niedoceniania

sadéw i rezultatow. Najwiekszy stopien rozbiez-
no$ci — mimo Zze nieistotny — odnosnie do prze-
ceniania dotyczyt chorych z uszkodzeniem prawej
potkuli, ale ujawnit sie takze w grupie osob
z uszkodzeniem lewej pétkuli (por. ryc. 1.).

W kazdej z grup odnotowano istotne staty-
stycznie korelacje (p = 0,001) pomiedzy oce-
nami subiektywnymi i obiektywnymi w kazdej
probie (autorki nie zamieszczaja w niniejszej pra-
cy szczegdltowych danych liczbowych). Chociaz
trudno okresli¢ zwiazek przyczynowo-skutko-
wy miedzy tymi dwoma wskaznikami, mozna
przypuszczal, ze lepsze rezultaty odtworzen
towarzyszg wyzszym szacunkom.

Biorac pod uwage zwiagzek pomiedzy zmien-
nymi indywidualnymi lub klinicznymi a JOL
i poziomem przypomnieni (por. tabela 4.), w gru-
pie chorych Lp nie wykazano zaleznosci pomie-
dzy szacunkami lub wykonaniami a poziomem
depresji, wiekiem, liczbg lat edukacji czy ogol-
ng oceng efektywnosci pamieci. Zupetnie inaczej
zaleznosci te ksztaltuja sic w grupie Pp i w gru-
pie bez obciazen naczyniowych (K). Wiek os6b
z grupy Pp istotnie modyfikuje percepcje wla-
snych mozliwo$ci w zakresie odtwarzania mate-
rialu bodzcowego, a takze rezultaty przypomi-
nania bezpo$redniego i odroczonego: starsze
osoby oceniajg swoje mozliwosci jako niskie
i odtwarzaja mniej iteméw. Zalezno$¢ taka ujaw-
nia si¢ takze w grupie poréwnawczej, ale doty-
czy przede wszystkim ocen subiektywnych. Jedy-
nie w grupie Pp odnotowano korelacje miedzy
0gdblna ocena wlasnej pamieci a wynikami przy-
pomniefi. Ponadto dluzszy czas edukacji bada-
nych z grupy Pp sprzyja wysokim szacunkom
oraz wyzszym wynikom w przypominaniu. Pod-
sumowujac: subiektywne opinie badanych z gru-
py Pp o mozliwosci przypomnien stow koreluja
z liczba lat edukacji oraz z wiekiem, natomiast
na obiektywne efekty odtworzen wplywa wiek
i wyraznie koreluja one z ogdlna opinia o swojej
pamieci. Wykazane korelacje maja charakter od
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Tabela 4. Korelacje miedzy JOL lub wynikami a zmiennymi indywidualnymi i klinicznymi w grupach oséb z uszkodzeniem pra-
wej potkuli (Pp), lewej potkuli (Lp) i kontrolnej (K) (wspotczynnik korelacji R Spearmana)

Wyniki Grupa Wiek Czas trwania edukacji Poziom depresji Ocena efektywnosci wtasnej pamieci
JOL: 1. préba Pp -0,72 (0,005**) 0,61 (0,03%) NS NS

Lp NS NS NS NS

K NS NS NS NS
JOL: 2. préba Pp -0,67(0,009%%) 0,63 (0,02%) NS NS

Lp NS NS NS NS

K NS NS NS NS
JOL: 3. préba Pp -0,59 (0,03%) NS NS NS

Lp NS NS NS NS

K NS 0,45 (0,02%) NS NS
JOL: 4. préba Pp —-0,65 (0,02%) NS NS NS

Lp NS NS NS NS

K -0,39 (0,05%) 0,41 (0,04*) NS NS
JOL: 5. préba Pp -0,66 (0,01*%) 0,56 (0,03%) NS NS

Lp NS NS NS NS

K -0,39 (0,05%) NS NS NS
JOL: 6. proba Pp -0,69 (0,009%) 0,59 (0,03%) NS NS
—poodroczeniu -0,67 (0,03 NS NS NS

K NS NS NS NS
wyniki: 1. proba Pp NS NS NS 0,66 (0,01%)

Lp NS NS NS NS

K -0,49 (0,01%) 0,61 (0,001***) NS NS
wyniki: 2. préba Pp —-0,66 (0,01%) NS NS 0,68 (0,01**)

Lp NS NS NS NS

K NS NS NS NS
wyniki: 3. préba Pp -0,64 (0,02%) NS NS NS

Lp NS NS NS NS

K NS NS NS NS
wyniki: 4. proba Pp -0,59 (0,03%) 0,63 (0,02%) NS 0,59 (0,03%)

Lp NS NS NS NS

K —-0,48 (0,01%) NS NS NS
wyniki: 5. proba Pp NS NS NS 0,57 (0,04%)

Lp NS NS NS NS

K NS NS NS NS
wyniki: 6. préba Pp -0,69 (0,008**) NS NS 0,56 (0,05%)
— po odroczeniu Lp NS NS NS NS

K NS NS NS NS

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p = 0,001; NS — korelacja nieistotna statystycznie

umiarkowanych do silnych, co wskazuje na
wyrazne zwigzki miedzy zmiennymi. W grupie
poréwnawczej korelacje miedzy czasem ksztal-
cenia si¢ lub wiekiem a szacunkami czy odtwo-
rzeniami pojawiaja si¢ sporadycznie. Nasilenie
depresji w zadnej z grup nie modyfikowalo

subiektywnych i obiektywnych rezultatéw przy-
pomnien.

Omdéwienie
Celem badan byta m.in. analiza subiektyw-
nych opinii na temat wlasnej pamieci 0os6b bez
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patologii OUN oraz po udarze niedokrwiennym
prawej lub lewej pétkuli mézgu.

Autorki wykazaly, ze uczestnicy nieobcigze-
ni naczyniowo formutuja pozytywne ogdlne opi-
nie na temat swojej pamigci, ale w odniesieniu
do bardziej specyficznych zadan (tu: uczenia si¢
listy stéw) czesto wykazuja tendencje do zaniza-
nia wlasnych mozliwoéci. Zblizone wyniki
uzyskano w innych badaniach z udzialem
0s6b zdrowych w wieku senioralnym: ogélne
oceny wlasnej pamigci moga nie réznic si¢ od
formulowanych przez mlodszych, ale specyficz-
ne, szczegSlowe umiejetnosci pamigciowe starsi
badani oceniaja bardziej negatywnie (Cavallini
i wsp. 2003). Przypuszcza sie, ze dla 0séb w tym
wieku wieksza warto$¢ ma sprawno$c¢ fizyczna,
relacje spoleczne, a opinia o sprawnosci wlasnej
pamieci mogla zosta¢ uksztaltowana we wczes-
niejszych fazach zycia i nie ma znaczenia dla bie-
zacych wydarzen angazujacych pamigé (Beau-
doin i wsp. 2008). W tym kontekscie zrozumiate
sa zalezno$ci pomigdzy zadaniem wykonywa-
nym ,tu i teraz” z mozliwoécig natychmiastowej
kontroli wyniku a szacunkami. Podobna, pozy-
tywng ogdlna oceng pamieci autorki odnotowa-
ly u 0s6b po udarze niedokrwiennym zaréwno
prawej, jak i lewej pétkuli. Ten dos¢ jednolity
obraz przekonafi odnosnie do funkcji mnestycz-
nych moze by¢ efektem wlaczenia do badan
autorek oséb dobrze funkcjonujacych pomimo
wieku oraz bedacych w dobrym stanie klinicz-
nym po przebytym udarze niedokrwiennym.
Istotne jest, ze poczucie istnienia deficytéw
pamieci (subjective memory impairment) zalezy od
stanu poznawczego — chorzy z nieznacznymi
trudno$ciami (w tym uczestnicy opisywanych
badan) krytycznie i adekwatnie oceniajg swoje
umiejetnosci w zakresie szczegélowych zdolno-
$ci mnestycznych, ale osoby z nasilonymi pro-
blemami moga nie by¢ §wiadome pogorszenia
(Abdulrab i Heun 2008). Problem ten jest szcze-
gblnie widoczny w odniesieniu do oséb z AD.
Wsréd tez o mechanizmach nieadekwatnosci
ocen wlasnej pamieci interesujace sg te, ktore
wskazuja na zaburzenia pamieci autobiograficz-
nej jako przyczyng nieSwiadomosci deficytéw
pamieci. Mograbi i wsp. (2009) okreslaja to jako
»skamieniale” Ja (perrified self). Utworzony przed
pojawieniem sie choroby obraz siebie (w tym
wlasnych mozliwosci poznawczych) nadal jest
traktowany jako punkt odniesienia, mimo ze
chory ujawnia problemy. Nie moze by¢ on tak-
ze weryfikowany, gdyz chory nie zapamigtuje
danych, ktére pozwolilyby mu uaktualni¢ samo-
opis. Podsumowujac: wysokie ogdlne oceny wha-
snej pamigci formulowane przez osoby z grup

klinicznych — ze wzgledu na wczesng faze pouda-
rowg — nie pozwalaja si¢ wypowiadad, czy tak
pozytywna opinia jest przejawem nieSwiadomo-
$ci trudnosci pamieciowych czy tez trudnosci
takie nie wystepuja.

Autorki wykazaly takze, ze nie ma zaleznosci
pomiedzy subiektywna og6lna oceng wiasnej
pamieci, ktérej wskaznikiem byt wynik w kwe-
stionariuszu, a subiektywna oceng poziomu przy-
pomunien listy stow (JOL). Wymienione prawi-
dlowosci dotyczyly wszystkich badanych. Dane
te sa zbiezne z dotychczasowymi rezultatami:
subiektywna, ale ogdlna ocena swojej pamieci
moze dotyczy¢ réznorodnych jej aspektéw (np.
poréwnanie z réwiesnikami, opinia o radzeniu
sobie w zyciu codziennym), zatem kwestiona-
riusze (w tym uzyty przez autorki) moga nie
uchwyci¢ opinii respondentéw o szczegdtowych
umiejetno$ciach i/lub nie sa dobrym wskazni-
kiem adekwatnosci tych sadéw (Moses i Baird
1999). Autorki wykazaly natomiast zalezno$ci
miedzy JOL i odtworzeniami w odniesieniu do
tego samego materiatu. Podobne relacje opisy-
wane byly w odniesieniu do oséb bez dysfunk-
¢ji mozgu, ale juz w grupach klinicznych nie sg
one spojne i czesto majg cechy dysocjacji. Przy-
ktadowo, w zespole Korsakowa glebokim zabu-
rzeniom pamieci i nie§wiadomo$ci ich istnienia
czesto towarzyszyto adekwatne JOL (Modirro-
usta i Fellows 2008). Pacjenci po urazach czasz-
kowo-mézgowych (o zréznicowanych objawach
neuropsychologicznych) moga prawidtowo sza-
cowac poziom odroczonych przypomniefi, zawy-
za¢ natomiast przypomnieni bezposrednich, co
jest interpretowane jako wskaznik deficytéow
funkcji wykonawczych (Kennedy i Yorston
2000). Osoby z patologia okolic skroniowych,
mimo zaburzen pamieci deklaratywnej, ade-
kwatnie szacuja poziomy odtworzen (por. Maril
i wsp. 2003). Czynnikami ttumaczacymi r6zno-
rodno$¢ relacji szacunki—wykonania sa m.in.
nasilenie deficytéw poznawczych oraz zakres
deficytéw pamigci (uogélnione, ograniczone do
aspektéw semantycznych lub epizodycznych).
Autorki przypuszczaja, ze uzyskane w tych bada-
niach korelacje migdzy dwoma miarami wska-
zuja na zwiazki miedzy pamiecia epizodyczna
i operacyjng: informacja o uzyskanym rezultacie
stawala si¢ podstawg do formulowania ade-
kwatnych szacunkéw. Brak zalezno$ci pomie-
dzy ogblna ocena wlasnej pamieci a JOL oraz
wystapienie korelacji miedzy szacunkami
a wykonaniami odno$nie do tego samego mate-
rialu moze takze wynikac z odmiennych mecha-
nizméw psychologicznych i neuronalnych uru-
chamianych podczas formulowania samoopiséw:
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ogblne opinie angazuja gléwnie semantyczny
aspekt pamieci autobiograficznej, a techniki
typu JOL — pamigé epizodyczng i operacyjna
(Beaudoin i wsp. 2008). Ostatecznie, ocena ogdl-
na pamieci i ocena szczegdlowych mozliwosci
moga by¢ odrebnymi procesami. Na tle tych
danych szczeg6lnie interesujace sa korelacje mie-
dzy ogélng opinia o swojej pamigci a odtworze-
niami listy stéw, cechujgce jedynie grupe oséb
z patologia prawej potkuli. Jesli przyjad, ze kaz-
dy z tych wskaznikéw odnosi sic do odmiennych
aspektéw pamieci (pierwszy z wymienionych do
semantycznego poziomu pamieci autobiogra-
ficznej, drugi do pamieci epizodycznej czy
operacyjnej), to uzyskane korelacje $wiadcza
o zaleznosci pomiedzy wcze$niejszym funkcjo-
nowaniem mnestycznym chorych i subiektyw-
ng jego ocena a obecnie uzyskiwanymi rezulta-
tami. Zbyt mala liczba danych nie pozwala
w spos6b jednoznaczny wyjasni¢ powyzszych
korelacji. Warto podkresli¢ takze wplyw innych
zmiennych (niekontrolowanych w omawianych
badaniach) zwigzanych z szeroko rozumianym
kontekstem psychospolecznym: dos§wiadczanie
znaczacych ograniczen w zwigzku z procesem
chorobowym wzmaga czujno$¢ wobec nawet
nieznacznych deficytéw pamigci, co tlumaczy-
toby negatywny osad szczegétowych, wybi6r-
czych mozliwosci mnestycznych (Banks i Wein-
traub 2008).

W zakresie odtwarzania materialu najlepsze
wyniki uzyskali seniorzy bez aktualnego obcia-
zenia naczyniowego, natomiast najnizsze — 0so-
by po udarze niedokrwiennym prawej pétkuli.
U wszystkich badanych poziom przypomnien
ro$nie w kolejnych etapach uczenia sig, spada
natomiast w sytuacji odroczenia. Niskie wyni-
ki odtworzenr w grupach klinicznych mogg by¢
efektem interakcji czynnikéw ogdlnomézgo-
wych dominujgcych w tej fazie poudarowej
(meczliwos$ci, deficytow uwagi), ilosciowych
i jako$ciowych zmian pamieci zachodzacych
z wiekiem (Maruszewski 2005) oraz czynnikéw
zwigzanych z pobytem w szpitalu. Obnizenie
efektywnosci przypominania we wczesnym
okresie po udarze niedokrwiennym ma zazwy-
czaj niespecyficzny charakter, czyli dotyczy
materiatu o réznorodnej organizacji i modal-
nosci, natomiast specyficzne modalnie deficyty
(zalezne od lateralizacji patologii) moga ujaw-
ni¢ sie w dalszych fazach choroby poudarowej
(Daniluk i Szepietowska 2008). Dowodem na
ten niespecyficzny charakter trudnosci sa niskie
wyniki odtwarzania materiatu werbalnego uzy-
tego w badaniach autorek przez osoby z pato-
logia prawej pétkuli.

Interesujgcych danych dostarczyto poréwna-
nie subiektywnych ocen oraz obiektywnych
wynikéw chorych po udarach niedokrwiennych
moézgu. Osoby z uszkodzeniem prawej pétkuli,
podobnie jak pacjenci po uszkodzeniu lewej,
adekwatnie oceniaja mozliwosci uczenia sie listy
stéw, wybiérczo wykazujac tendencje do prze-
ceniania lub niedoceniania. Ta fluktuacja moze
mie¢ zwiazek z obecnoscig deficytéw ogdlno-
moézgowych. Zasadniczo, uzyskane wyniki sa
sprzeczne z wiekszoscia dotychczasowych —
wskazujacych na konsekwentne formulowanie
przez chorych z dysfunkcjami pétkuli prawe;j
opinii zbyt optymistycznych, przeceniajacych
wlasne umiejetnosci poznawcze, $wiadczacych
o nieSwiadomosci deficytow (Kucharski 2000).
Wicksza adekwatno$¢ cechowataby osoby
z patologia lewej pétkuli (Andelman i wsp.
2004). Warto jednak podkresli¢, ze analizy
pordéwnawcze procesdw metapamigciowych oséb
z uszkodzeniem jednej z pétkul sg nieliczne.
Zaktada si¢ ogodlnie, ze dysfunkcje prawej pét-
kuli w wiekszym stopniu predysponuja do
wystapienia nieSwiadomosci, wlaczajac w to
funkcjonowanie mnestyczne, niemniej wyniki
badan wlasnych — cho¢ o charakterze pilotazo-
wym — nie potwierdzaja tej tezy.

Jak podaje literatura, opinie o wlasnej pamie-
ci sa wyraznie ksztaltowane wplywem leku
i depresji (Giovagnoli i wsp. 1997). Niedoce-
nianie wlasnych mozliwosci poznawczych, wspot-
wystepujace z obnizonym nastrojem, jest uzna-
wane za istotny element obrazu klinicznego
patologii lewopélkulowej (Biran i Chatterjee
2003) oraz charakterystyczne dla populacji os6b
starszych (Beaudoin i wsp. 2008). Ponadto kli-
nicy$ci podkreslaja zwigzek pomiedzy stopniem
wglagdu w swe ograniczenia poznawcze a nasile-
niem leku i depresji: osoby swiadome swoich
deficytow wykazuja obnizone samopoczucie.
Chorzy ci moga jednak przejawiaé rézne pozio-
my wgladu we wlasne utrudnienia (§wiadomos¢
probleméw jezykowych, nie§wiadomos$é niedo-
wladu), zatem relacje miedzy stopniem samo-
$wiadomosci a nasileniem depresji nie sa jedno-
znaczne (Zawadzka i Domanska 2008). Dane
z badan autorek nie pozwalajg si¢ odnies¢ do
tych tez, niemniej nie potwierdzily zwiazku mie-
dzy nasileniem depresji a oceng swojej pamigci.
Warto przypomnieé, ze wszystkich uczestnikéw
cechowal zblizony — nieznaczny — poziom obni-
zenia nastroju. Chorzy po udarze pozostawali
pod opieka specjalistow, nie majac jeszcze oka-
zji skonfrontowad si¢ z wymaganiami zycia
codziennego. Takze wczesna faza schorzenia
i zwiazana z tym przewaga uogdlnionych defi-
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cytéw tlumaczy niskie nasilenie depresji oraz
brak réznic w tym zakresie miedzy osobami
z patologia prawej i lewej potkuli.

Omowione badania sa ilustracja intensywnie
rozwijanego nurtu badan nad metapamiecia,
szczegoblnie nad relacjami pomiedzy ocena i per-
cepcja swojej pamieci (memory self-¢fficacy) a obiek-
tywnymi mozliwosciami ujawniajgcymi sie
w sytuacjach zycia codziennego czy podczas
wykonywania zadan testowych, z uwzglednie-
niem réznorodnych czynnikéw modyfikujacych
te zalezno$ci, z ktérych — jak wskazuja dane —
najwazniejsze sa wiek oraz stan funkcji poznaw-
czych, zwigzane m.in. ze stanem OUN (Beau-
doin i wsp. 2008; Brown i wsp. 1983). Dane
dotyczace roli prawej i lewej potkuli w realizacji
proceséw metapamigciowych nie sg usystematy-
zowane. Przypuszcza sie, ze lewa pétkula domi-
nuje w przypominaniu danych epizodycznych (co
skutkuje mozliwoscia przypominania szczegétow
autobiograficznych), natomiast prawa — seman-
tycznych lub z pogranicza §wiadomych i nie-
us$wiadamianych pozwalajacych w sposéb og6l-
ny, czesto bledny, formulowac sady o swojej
pamieci (Bengner i Malina 2008). Prawa pétku-
la (gltéwnie okolica ciemieniowa) odpowiada za
integracje danych wielomodalnych odnoszacych
si¢ do siebie i/lub za mechanizmy uwagowe doty-
czace takze pamieci (Olson i Berryhill 2009).
Z tego powodu uszkodzenia pétkuli prawej pro-
wadza do nieswiadomosci deficytéw ruchowych
czy poznawczych, wlaczajac w to trudnosci
pamieciowe, zwlaszcza w zakresie pamieci auto-
biograficznej. Taka nieadekwatng oceng, tj. spo-
strzeganie mozliwosci uczenia si¢ jako wickszych
pomimo uzyskiwania informacji o niskich wyni-
kach aktualizacji, persewerowanie nieefektyw-
nych strategii odtwarzania, brak skarg lub
intelektualizowanie trudno$ci pamieciowych
wykazano w nielicznie podjetych badaniach
(Hochstenbach i wsp. 2005; Kucharski 2000).
Z kolei niedocenianie (zanizone szacunki odno-
$nie do poziomu przypomnien), liczne skargi
i szczegblowo$¢ w omawianiu przejawdw
pogorszenia pamieci, mogace mie¢ zwigzek
z nasileniem depresji, sa charakterystyczne dla
pacjentéw z uszkodzeniem lewej pétkuli. Jak
wspomniano wczesniej — rezultaty badan auto-
rek sa odmienne. Warto nadmieni¢, ze przejawy
nie§wiadomosci coraz czesciej sa opisywane tak-
ze u pacjentéw z uszkodzeniami lewej pétkuli
(np. nieSwiadomos¢ zaburzen jezykowych w afa-
zji Wernickego), a liczne dane wskazuja na moz-
liwos¢ wystapienia anozognozji wobec zmian 0so-
bowosci czy nastroju (Morin 2009). Miedzy
osobami z patologia prawej i lewej pétkuli nie

odnotowano réznic w zakresie wykonan oraz sza-
cunkéw, a ponadto — co zaobserwowaly autorki
— wystgpita zbiezno$¢ miedzy tymi dwoma
miarami w obydwu grupach, co moze wskazy-
wacé na adekwatna wiedze o wlasnych mozliwos-
ciach mnestycznych. Wynik ten jest niezgodny
z dotychczasowymi i wymaga kolejnych analiz
z zastosowaniem innych technik psychologicz-
nych. Autorki pracy podkreslaja, ze technika JOL
wydaje sie takze stosunkowo tatwym narzedziem
diagnostycznym, pozwalajacym prognozowaé
mozliwosci funkcjonowania w zyciu codziennym
o0s6b z dysfunkcjami prawej lub lewej pétkuli
mozgu.

Ograniczenie wnioskéw z oméwionych badan
wynika m.in. z faktu, iz nie oceniano przejawéw
anozognozji wobec innych funkcji (ruchowych,
poznawczych) i nie mozna wykluczy¢ objawéw
nieSwiadomosci wobec innych proceséw. Ponad-
to zastosowano jedynie material werbalny, zwia-
zany ze strategiami preferowanymi przez lewa
potkule. Ekspozycja takze bodzcéw niewerbal-
nych, ,adresowanych” gléwnie do prawej pot-
kuli umozliwitaby poréwnanie adekwatnosci
szacunkéw wobec bodzcow werbalnych i nie-
werbalnych (Gainotti 2007). Autorki przy-
puszczajg zatem, iz wykorzystanie materialu
o r6znej modalnosci i zwigkszenie liczebnosci
grup ujawniloby istotne réznice wewnatrzgru-
powe i miedzygrupowe u 0séb z patologia pra-
wej vs lewej pétkuli mézgu.

Whnioski

1. Osoby bez dysfunkcji OUN i chorych z pato-
logia lewej vs prawej pétkuli cechuje podob-
ny poziom adekwatnosci rozumianej jako
zbiezno$¢ subiektywnych opinii i obiektyw-
nych wynikéw w zakresie zapamietywania
i odtwarzania materialu werbalnego.

2. Tendencja do niedoceniania lub przeceniania
swoich mozliwosci pamigciowych ujawnia si¢
niezaleznie od stanu OUN i lateralizacji pato-
logii.

3. Subiektywne opinie i uzyskiwane wyniki sa
ksztaltowane gléwnie przez wiek i liczbe lat
edukacji i nie wykazuja zwiagzku z poziomem
nastroju depresyjnego oraz z opinig o 0gdl-
nych wlasnosciach swojej pamieci.

4. Techniki diagnostyczne polegajace na zesta-
wianiu samoopiséw i wykonan moga miec
duze znaczenie w wykrywaniu objawéw ano-
zognozji. Metody bazujace jedynie na samo-
opisie (np. kwestionariusze) moga nie ujaw-
nia¢ cech nieswiadomosci deficytéw réznych
funkcji poznawczych zaréwno u 0séb z pato-
logia prawej, jak i lewej pétkuli.
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