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Streszczenie

Choroba Parkinsona jest druga co do czestosci wyste-
powania w populacji chorobg neurodegeneracyjna, kté-
ra dotyka gléwnie osoby starsze. Schorzenie jest nastep-
stwem zaniku neuronéw dopaminergicznych istoty
czarnej §r6dmozgowia, co powoduje zmniejszenie ste-
zenia dopaminy w prazkowiu i jego stopniowg degene-
racje. Do osiowych objaw6w choroby zalicza si¢ symp-
tomy motoryczne, szczegblnie spowolnienie ruchowe,
wzmozone napiecie migsniowe i drzenie spoczynkowe,
oraz symptomy wegetatywne, poznawcze i emocjonal-
ne. Jedna z form zaburzen poznawczych wystepujacych
w chorobie Parkinsona sa zaburzenia utajonego uczenia
si¢ polegajacego na nabywaniu zlozonej wiedzy w spo-
s6b mimowolny, bez kontroli nad przebiegiem procesu.
Poniewaz wiedza utajona jest trudna badz niemozliwa
do zwerbalizowania, o zachodzacym uczeniu wnioskuje
sie na podstawie stopniowo rosnacej doktadnosci lub
szybkosci wykonania zadania. Do uczenia utajonego zali-
cza si¢ rozne w wielu aspektach formy nabywania wie-
dzy, ktére wiaze niezalezno$¢ od jawnego systemu
pamigci 1 uczenia si¢, oceniana m.in. na podstawie pra-
widlowosci ich funkcjonowania po uszkodzeniu przy-
srodkowej czedci plata skroniowego i hipokampa. Pozo-
staja one niezaklécone, mimo wyst¢powania u badanych
powaznych zaburzen jawnej pamieci i uczenia si¢ w prze-
biegu choroby Alzheimera i w amnezji skroniowe;j.
Przedstawiony w artykule przeglad badan nad utajo-
nym uczeniem si¢ w chorobie Parkinsona pokazuje, ze
zaburzenia u pacjentéw ujawniaja si¢ gléwnie w zada-
niach z komponenta motoryczna, podczas gdy wiekszos¢
zadaf niemotorycznych wykonywana jest prawidlowo.
Zaburzenia utajonego motorycznego uczenia si¢ u osob
z choroba Parkinsona wydaja si¢ tematem wartym dal-
szej eksploracji i wlaczenia w praktyke kliniczna, ponie-
waz moga znaczaco wplywa¢ na codzienne funkcjono-
wanie chorych, utrudnia¢ rehabilitacje i obniza¢ jako$¢
ich zycia.

Stowa kluczowe: utajone uczenie si¢, choroba Parkin-
sona.

Abstract

Parkinson’s disease is the second most common neu-
rodegenerative disease in the population, which mainly
affects older people. The disease is a result of loss of
dopaminergic input to the striatum due to a reduction
in dopamine neurons in the substantia nigra compacta.
The core symptoms of the disease include motor symp-
toms, especially resting tremor, rigidity and bradykine-
sia as well as vegetative, cognitive and emotional symp-
toms. One of the cognitive dysfunctions in Parkinson’s
disease is impairment in implicit learning involving the
acquisition of complex knowledge in an involuntary
manner, without control of the process. The results of
implicit learning are difficult or impossible to verbalize
but can be observed in progressive, gradual improve-
ment across many trials in performance on implicit
learning tasks. The medial temporal lobe and the hip-
pocampus although critical for many kinds of learning
probably are not necessary for implicit learning. Amnes-
tic patients exhibit impaired explicit (fact-and-event)
learning and memory but various forms of implicit learn-
ing and memory remain intact. The review of research
on implicit learning in Parkinson’s disease presented in
the article shows performance deficits of the tasks with
motor component, while performance of most of the
implicit non-motor tasks is not disrupted in patients
with PD. Implicit motor learning impairment in patients
with Parkinson’s disease is a subject worthy of explo-
ration and inclusion in clinical practice because it can
significantly affect the daily functioning of patients,
impede rehabilitation and reduce their quality of life.

Key words: implicit learning, Parkinson’s disease.
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Choroba Parkinsona (ChP, drzaczka porazna)
jest postepujacym schorzeniem o§rodkowego
uktadu nerwowego, przejawiajacym sie objawa-
mi ruchowymi, wegetatywnymi, poznawczymi
i emocjonalnymi. Choroba jest nastgpstwem
zaniku neuronéw dopaminergicznych istoty czar-
nej $rédmozgowia.

Najczgsciej wystepujaca forma parkinsoni-
zmu jest idiopatyczna posta¢ ChP o nieznanej
etiologii. Czesto$¢ jej wystepowania wsréd osob
od 65. do 69. roku zycia wynosi ok. 0,5-1%,
natomiast w populacji ludzi 80-letnich i star-
szych wzrasta do 1-3%. Choroba Parkinsona
stanowi druga co do czgstosci wystepowania
w populacji, po chorobie Alzheimera, choroba
neurodegeneracyjna (Tanner i Goldman 1996).

Sredni wick zachorowania na ChP wynosi 58
lat. W cze$ci przypadkéw zachorowanie naste-
puje przed 40. rokiem zycia i taka postaé cho-
roby okreslana jest jako parkinsonizm o wczes-
nym poczatku.

W ChP dochodzi do obumierania neuronéw
dopaminergicznych w istocie czarnej i innych
rejonach dopaminergicznych §rédmézgowia, co
powoduje zmniejszenie stezenia dopaminy
w prazkowiu i postepujaca degeneracje sktada-
jacych sie na nie struktur. We wczesnych eta-
pach choroby uszkodzeniu ulega skorupa, czesé
prazkowia, do ktérej dochodza gléwnie projek-
¢je z motorycznych obszaréw kory, w kolejnych
fazach choroby uszkodzeniu ulega jadro ogo-
niaste, zaangazowane w procesy uczenia, pami¢-
ci i uwagi (zob. Lieberman 2000).

Kliniczne rozpoznanie ChP opiera si¢ na
stwierdzeniu przynajmniej dwu z trzech obja-
woéw parkinsonizmu: drzenia spoczynkowego,
spowolnienia ruchowego, wzmozenia napiecia
miesniowego. Drzenie spoczynkowe jest widocz-
ne, kiedy chory nie porusza drzacg koficzyna,
i ustepuje w trakcie ruchu. Oprécz drzenia kon-
czyn w ChP moze wystapi¢ takze drzenie glo-
wy i jezyka. Drzenie koficzyn utrudnia chorym
wykonywanie precyzyjnych czynnosci, a drze-
nie jezyka prawidlowa wymowe.

Z powodu wzmozonego napiecia mi¢§niowe-
go i sztywnosci u chorych utrudnione jest wyko-
nywanie codziennych czynnosci oraz poruszanie
si¢. Symptomem parkinsonizmu sg charaktery-
styczne zaburzenia chodu: male, szurajace krocz-
ki i brak balansowania koficzyn gérnych. Kon-
sekwencja zaburzen odruchéw posturalnych sa
czeste utraty rownowagi i upadki.

U chorych moze by¢ widoczne spowolnienie
ruchowe (bradykinezja), zmniejszenie amplitu-
dy ruchu (hipokinezja) i/lub trudno$¢ w rozpo-
czynaniu ruchéw dowolnych (akinezja).

Utajone uczenie sie w chorobie Parkinsona

U niektérych oséb wystepuje mikrografia,
polegajaca na zmniejszaniu sie wielkosci liter
w miare¢ pisania, zubozenie mimiki twarzy, rzad-
kie mruganie, trudno$ci w przetykaniu.

Oprécz zaburzen ruchowych w ChP wyste-
puja takze zaburzenia funkcjonowania uktadu
wegetatywnego, zaburzenia snu i czuwania,
zaburzenia emocjonalne oraz poznawcze. Wérod
zaburzefi wegetatywnych moga wystapic slino-
tok, lojotok, zaburzenia termoregulacji i poce-
nia si¢, zaburzenia sercowo-naczyniowe i zotad-
kowo-jelitowe, trudnosci w oddawaniu moczu,
zaburzenia czynnosci plciowych oraz bl (Chau-
dhuri i wsp. 20006).

Szacuje sig, ze ok. 40—60% os6b z ChP ciet-
pi na depresje, w tym u blisko polowy wyste-
puje postaé Srednia do glebokiej, a u pozostalej
czesci lekkie zaburzenia nastroju i dystymia.
W wigkszosci przypadkéw depresja w ChP ma
charakter endogenny i wynika z zaburzefi neu-
rotransmisji wywotanej uszkodzeniami neuro-
néw dopaminergicznych, serotoninergicznych
i noradrenergicznych (Remy i wsp. 2005).

W przypadku dlugiego trwania ChP zwigk-
sza si¢ ryzyko wystapienia otgpienia. Ma ono
zwykle tagodny lub umiarkowany charakter
i nalezy do otepient podkorowych. Ten rodzaj
demencji charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
apatii, spowolnienia psychoruchowego, trud-
nosci w przypominaniu sobie faktéw i zdarzenq,
zaburzeniami orientacji wzrokowo-przestrzen-
nej, trudno$ciami w przypominaniu stéw, trud-
no$ciami w koncentracji i podzielnosci uwagi,
planowaniu przyszlosci czy trudnosciami
w uczeniu si¢. Rzadko wystepuja tu natomiast
charakterystyczne objawy demencji korowej,
takie jak zaburzenia mowy o charakterze afazji,
zaburzenia w wykonywaniu czynnosci ztozonych
(apraksja) oraz zaburzenia czytania i pisania
(aleksja, agrafia) (Emre 2003).

Do zaburzen poznawczych najczesciej wyste-
pujacych u o0séb z ChP bez demencji zalicza si¢
zaburzenia funkcji wykonawczych (Bodis-Wol-
Iner 2003), deficyty uwagi przejawiajace si¢
m.in. trudno$ciami w szybkim przenoszeniu
uwagi (ser shifting) i perseweracjami (Lees i Smith
1983; Maddox i wsp. 1996), spowolnione prze-
twarzanie informacji (bradyfrenia), zaburzenia
mowy oraz zaburzenia utajonej pamieci i ucze-
nia sie (Dubois i Pillon 1997).

Utajone uczenie sie

Utajone uczenie si¢ jest definiowane jako zja-
wisko nabywania ztozonej wiedzy w sposob
mimowolny, bez kontroli nad przebiegiem pro-
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cesu (Reber 1989). Zachodzi ono w trakcie wie-
lu préb, a jego efekty sa trudne do zwerbalizo-
wania, ale ujawniaja si¢ w zachowaniu. Mozli-
wos$¢ zastosowania nabytej wiedzy w warunkach
innych niz te, w ktérych zachodzil proces ucze-
nia, jest ograniczona. W zakresie utajonego
uczenia si¢ réznice indywidualne pomigdzy
uczacymi si¢ sa niewielkie, poziom inteligencji
nie ma wplywu na efekty uczenia (Reber i wsp.
1991). Uwaza sie, ze przynajmniej cze$¢ form
uczenia utajonego opiera sie na strukturach,
ktére powstaly wezesniej w rozwoju filogene-
tycznym niz kora. Za struktury odgrywajace
wazna role w utajonym uczeniu si¢ uwaza sie
jadra podstawy i mézdzek.

Do uczenia utajonego zalicza si¢ rézne pod
wieloma wzgledami formy nabywania wiedzy,
ktore nie zaleza od jawnego systemu pamieci
i uczenia si¢, wyodrebniane m.in. na podstawie
prawidtowosci ich funkcjonowania po uszko-
dzeniu kory skroniowej i hipokampa. Pozosta-
ja one niezaklécone, mimo wyst¢gpowania
u badanych powaznych zaburzen jawnej pamie-
ci i uczenia sie w przebiegu choroby Alzheime-
ra, amnezji skroniowej i amnezji spowodowanej
uszkodzeniami migdzymdzgowia (zob. Knowl-
ton 1997). Innym istotnym kryterium okresle-
nia danej formy uczenia jako utajonej jest nie-
zdolnos$¢ podmiotu do zwerbalizowania nabytej
wiedzy, mimo zdolnosci do postugiwania sie nia.

Wsréd zadad utajonego uczenia si¢ wystepu-
ja zadania, do ktérych prawidlowego wykonania
niezbedne jest nabycie umiejetnosci o charakte-
rze motorycznym albo percepcyjno-motorycznym.
Wsrod nich wymienia sie zadanie adaptacji do
uzywania szkiet pryzmatycznych, zadanie z wyko-
rzystaniem pursuimetru (pursuit rotor task) oraz
seryjny czas reakcji (serial reaction time task —
SRTT). Oprocz tego uczenie utajone jest badane
przy uzyciu kilku podstawowych paradygmatow
niewymagajacych nabywania umiejetnosci moto-
rycznych, takich jak: sztuczne gramatyki (artifi-
cial grammar learning), uczenie wspdlzaleznosci,
integracji informacji (znformation-integration task),
kategoryzacja wzoréw kropek (dot pattern catego-
rization) oraz przewidywanie pogody (weather pre-
diction task). Mimo r6znic miedzy zadaniami wyni-
kajacych z rodzaju nabywanej wiedzy laczy je to,
ze w kazdym z nich uczenie zachodzi stopniowo,
podczas wielu préb, a wiedza zyskiwana jest
w spos6b mimowolny i jest trudna do zwerbali-
zowania.

Pacjenci z amnezjg skroniowg i amnezja spo-
wodowana uszkodzeniami migdzymédzgowia
oraz pacjenci z choroba Alzheimera prawidlo-
wo wykonuja zaréwno zadania uczenia utajo-

nego z dominujaca komponenta poznawcza
(Knowlton i Squire 1993; Knowlton i wsp.
1994; Reber i wsp. 1996, Squire i Frambach
1990), jak i percepcyjna (Cohen i Squire 1980;
Gabrieli i wsp. 1993; Schmidtke i wsp. 1996)
i motoryczng (Curran 1997; Heindel i wsp.
1989; Heindel i wsp. 1991; Nissen i Bullemer
1987, Paulsen i wsp. 1993; Yamashita 1993).

Utajone uczenie sie ztozonych
umiejetnosci motorycznych

i percepcyjno-motorycznych
w chorobie Parkinsona

Deficyty w utajonym nabywaniu umiejetno-
§ci motorycznych ujawniaja si¢ u pacjentéw
z ChP w zadaniu z uzyciem pursuimetru (Frith
i wsp. 1986; Harrington i wsp. 1990; Heindel
i wsp. 1989; Heindel i wsp. 1991; Sarazin i wsp.
2002). Pursuimetr to urzadzenie ztozone z tar-
czy, ktéra moze byé wprawiona w ruch, i pre-
ta, ktéry musi by¢ utrzymany w kontakcie z tar-
cza. Zadanie to wymaga nabycia umiejetnosci
utrzymywania preta na wirujacej tarczy.
W komputerowej wersji zadaniem badanego
jest utrzymanie kursora jak najblizej stale poru-
szajacego sie celu poprzez ruchy joystickiem lub
myszka. Osoby z ChP wykazywaly zaburzenia
w wykonaniu tradycyjnej wersji tego zadania
(Harrington i wsp. 1990; Sarazin i wsp. 2002),
podczas gdy u chorych cierpiacych na chorobe
Alzheimera i 0s6b z obustronnymi uszkodze-
niami przy$rodkowych czeéci platéw skronio-
wych uczenie przebiegalo w sposéb niezabu-
rzony (Heindel i wsp. 1988; Heindel i wsp.
1989; Yamashita 1993). Gdy po tygodniu
badani z uszkodzeniami przysrodkowych czesci
platéow skroniowych byli ponownie poddawani
probie, ich umiejetnosci pozostaly na wysokim
poziomie, mimo ze nie pamietali, ze kiedykol-
wiek wykonywali to zadanie (Yamashita 1993).

Badania Heindla i wsp. (1989) pokazuja jed-
nak, ze w niektorych przypadkach mozliwe jest
prawidlowe wykonanie zadania z uzyciem pur-
suimetru przez pacjentéw z ChP. Zaburzenia
uczenia si¢ w zadaniu wystapily u 0oséb z ChP
cierpigcych na demencjg, ale nie u pacjentéw
z ChP bez demencji. Deficyty w utajonym ucze-
niu si¢ byly istotnie powiazane ze stopniem ote-
pienia, ale nie z poziomem zaburzefi ruchowych.

W badaniach Fritha i wsp. (1986) zaburzenia
motorycznego utajonego uczenia si¢ ujawnily sie
u pacjentéw z ChP w dwéch odmiennych zada-
niach wymagajacych podazania za celem na
ekranie komputera. W pierwszym z nich bada-
ni uczyli si¢ przewidywania, w ktérym miejscu
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kolejno bedzie si¢ pojawiaé poruszajacy sie ze sta-
ta predkoscia cel. Bodziec przemieszczal sie
w poziomie wedlug stalego wzorca, natomiast
jego ruchy w pionie byly nieprzewidywalne.
W drugim zadaniu cel poruszal si¢c w sposéb cal-
kowicie nieprzewidywalny, a ruchy kursora na
ekranie stanowily lustrzane odzwierciedlenie
ruchéw wykonywanych joystickiem.

Innym z zadan wymagajacych uczenia per-
cepcyjno-motorycznego, w ktérym u oséb
z ChP wystapily deficyty, jest zadanie adapta-
¢ji do uzywania szkiet pryzmatycznych dajacych
efekt przesuniecia obrazu. Zdrowi badani zwy-
kle w poczatkowej fazie noszenia szkiet popel-
niaja bledy w ocenie potozenia przedmiotéw
podczas siggania po nie, ale po pewnym czasie
program percepcyjno-motoryczny adaptuje si¢
do zmiany i liczba bledéw maleje. Po zdjeciu
okularéw osoby bez zaburzen przez pewien czas
popelniajg bledy, siegajac zbyt daleko. Pacjen-
ci z ChP, zeby prawidtowo si¢ga po przedmio-
ty podczas noszenia okularéw, potrzebowali
wigcej prob w poréwnaniu ze zdrowymi osoba-
mi z grupy kontrolnej. Objawy motoryczne
(drzenie, sztywno$¢, akinezja) oraz czas trwania
choroby nie mialy wplywu na poziom wykona-
nia zadania (Canavan i wsp. 1990).

W badaniach Sterna i wsp. (1988) u pacjen-
téw z ChP adaptacja do szkiet przebiegata podob-
nie jak u 0s6b zdrowych z grupy kontrolnej, ale
po zdjeciu szkiel nie wystapit u nich efekt prze-
sunigcia obrazu i popelniali mniej bledow w sie-
ganiu po przedmioty niz osoby z grupy kontrol-
nej. Zdaniem badaczy wyniki te pokazuja, ze
zmiana programu motorycznego u chorych byla
ograniczona do sytuacji noszenia szkiel i nie
utrzymywala si¢ w innych warunkach.

U o0s6b z ChP zaburzenia motorycznego uta-
jonego uczenia sie wystepujg takze w zadaniu
wseryjny czas reakcji” (Nissen i Bullemer 1987).
Zadaniem badanych jest reagowanie na serie
kolejno prezentowanych graficznych elemen-
téw pojawiajacych sie na ekranie. BodZce pre-
zentuje si¢ w okreslonym porzadku, o ktérego
istnieniu badani nie sa wczesniej informowani.
Reakcja polega na jak najszybszym naci$nigciu
klawisza znajdujacego sie pod miejscem, gdzie
wyswietlony zostal symbol. W kolejnych pré-
bach czas reakcji na bodzce pokazywane
w sekwencjach zgodnych z regula istotnie spa-
da w poréwnaniu z sytuacja, kiedy bodzce pre-
zentowane sa w przypadkowym porzadku. Spa-
dek czasu reakcji nie jest wyltacznie efektem
zyskiwania wprawy motorycznej, o czym $wiad-
czy znaczacy wzrost czaséw reakcji po zmianie
reguly wyznaczajacej porzadek bodzcow.

Utajone uczenie sie w chorobie Parkinsona

Wyniki badaf z udziatem pacjentéw z ChP
w wiekszosci przypadkéw ujawnity zaburzenia
wykonania zadania ,seryjny czas reakcji” (Doy-
on i wsp. 1997; Doyon i wsp. 1998; Jackson
i wsp. 1995; Muslimovic i wsp. 2007; Stefano-
va i wsp. 2000), podczas gdy pacjenci z amne-
zja nastepczg i chorobag Alzheimera wykonuja
zadanie uczenia sekwencji w sposéb niezabu-
rzony (Curran 1997; Nissen i Bullemer 1987,
Knopman i Nissen 1987; Nissen 1 wsp. 1989).
Jednak w badaniach Smitha i wsp. (2001)
w zmodyfikowanej wersji zadania, w ktodrej
reakcje byly werbalne, a nie motoryczne, pacjen-
ci z ChP nie wykazali zaburzefi uczenia sie.

Zaburzenia utajonego uczenia si¢ sekwencji
motorycznych u pacjentéw z ChP, widoczne
w wykonaniu zadania ,seryjny czas reakcji”,
potwierdzaja takze badania Gobela i wsp.
(2013) z zastosowaniem innego zadania — ,seryj-
nego przechwytywania sekwencji bodzcow”
(serial interception sequence learning task — SISL).
Zadanie SISL zastosowane w badaniu byto zmo-
dyfikowang wersja zadania opisanego przez San-
cheza i wsp. (2010). Trzy bodzce (kota) poru-
szaja sie rownoczes$nie po ekranie komputera,
a badany ma zareagowac¢ na bodziec, ktéry znaj-
duje si¢ najwyzej. Ma nacisna¢ klawisz dopiero
wtedy, kiedy bodziec wejdzie w strefe celu, kté-
rej ksztalt i wielko$¢ odpowiadaja ksztaltowi
i wymiarom obiektu i ktéra jest oznaczona prze-
rywana linia. Analogicznie jak w zadaniu ,seryj-
ny czas reakcji” badani nie sq $wiadomi, ze
wskazdwki pojawiajg sie na ekranie w okreslo-
nym porzadku. Konstrukcja zadania umozliwia
badanie strategii uczenia si¢ stosowanych przez
poszczegblnych badanych.

W badaniu 0séb z ChP nie wystapilo utajone
uczenie si¢ sekwencji, jednak analiza danych
wykazala, ze niektérzy pacjenci z ChP przy wyko-
nywaniu zadania postuguja si¢ kompensacyjny-
mi strategiami wykorzystujacymi jawne uczenie
si¢. Badani z zaburzeniami pamieci deklaratyw-
nej spowodowanymi fagodnymi zaburzeniami
poznawczymi (mild cognitive impairment — MCI)
nie wykazywali zaburzefi utajonego uczenia si¢
sekwencji w zadaniu SISL, co jest zgodne z wczes-
niejszymi wynikami badan nad pacjentami am-
nestycznymi przy uzyciu zadania ,seryjny czas
reakgji” (Gobel i wsp. 2013).

Wyniki badain nad utajonym uczeniem
motorycznym 1 percepcyjno-motorycznym
u 0s6b z ChP wskazuja, ze rezultatem choroby
sa nie tylko zaburzenia wykonywania ruchéw
i nabytych programéw motorycznych, lecz tak-
ze zaburzenia uczenia si¢. Obnizony poziom
wykonania zadan w poréwnaniu z osobami

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2013

113



Radostawa Herzog-Krzywoszanska, tukasz Krzywoszanski

z grup kontrolnych nie jest prosta konsekwen-
cja zaburzen ruchowych stanowiacych osiowe
objawy choroby, w wigkszosci zadan poziom
wykonania nie wykazywal zwiazku z nasileniem
zaburzen motorycznych.

Uczenie utajone bez komponenty
motoryczne;j

Jednym z najczesciej wykorzystywanych
paradygmatéw badawczych procesu uczenia
utajonego sa sztuczne gramatyki (Reber 1989;
Dienes i wsp. 1991; Knowlton i wsp. 1992;
Reber i wsp. 1996; Witt i wsp. 2002b). Zada-
nie sklada si¢ z fazy treningowej i eksperymen-
talnej. W pierwszej badanym prezentuje si¢ serie
15-25 elementowych ciagdw literowych utwo-
rzonych zgodnie z regutami okreslajacymi moz-
liwe porzadki sekwencji. Zadaniem uczestnikéw
jest zapamigtywanie albo po prostu obserwacja
ciagdw. Grupa kontrolna wykonuje zadanie
w taki sam sposéb, ale prezentowane ciagi sa
przypadkowe. W fazie testowej informuje sie
badanych, ze pokazany wcze$niej material jest
uporzadkowany zgodnie z pewna regula, i pro-
si o sklasyfikowanie nowych ciagéw jako ,gra-
matycznych”, czyli zgodnych z ta regula, albo
»niegramatycznych”, czyli niezgodnych z nia.
Badani, ktérym prezentowane sa ciagi ,grama-
tyczne”, osiagaja znaczaco wyzszy od przypad-
kowego poziom trafnosci szacowania, mimo ze
nie sa w stanie powiedzieé, na jakiej podstawie
dokonuja klasyfikacji, ani podad reguty, zgod-
nie z ktéra konstruowane sg ciagi.

Wyniki badai pokazuja, ze u oséb z ChP
wykonanie zadania przebiega w spos6b nieza-
burzony. Pacjenci prawidlowo klasyfikowali
ciagi w fazie testowej, a uczenie przebiegalo
w sposOb niezaburzony takze u 0séb w zaawan-
sowanym stadium choroby (Witt i wsp. 2002b).
Uczenie sztucznych gramatyk jest zachowane
takze u pacjentéw z amnezja spowodowang
uszkodzeniami formacji hipokampa oraz u pa-
¢jentéw amnestycznych z uszkodzeniami mie-
dzymézgowia (Knowlton i wsp. 1992; Knowl-
ton i Squire 1996; Reber i wsp. 1996). Osoby
amnestyczne w trakcie zadania nabywaly umie-
jetno$¢ odrézniania ciagéw utworzonych zgod-
nie z reguly od ciagdéw o przypadkowej kolej-
nosci liter, mimo ze nie potrafily okresli¢, ktére
z nich widzialy we weze$niejszych prébach.

W badaniach uczenia utajonego wykorzy-
stywane sa takze zadania kategoryzacji. Wsrod
nich mozna wyrézni¢ te, w ktérych w sposéb
utajony nabywana jest wiedza nie o poszcze-
gblnych egzemplarzach danej kategorii, ale

o cechach charakteryzujacych wszystkie ele-
menty w grupie (category-level knowledge). Dzie-
ki wiedzy wymagajacej integracji kilku rodza-
jow informacji osoba, ktérej prezentowany jest
nowy element, potrafi okresli¢, czy nalezy on
do danej kategorii czy nie. Przyktadem tego
rodzaju zadania jest zadanie integracji informa-
cji (Ashby i wsp. 2003), w ktérym badanym
prezentuje sie prostokatne bodzce rézniace sie
kolorem tta oraz ksztaltem, kolorem i liczbg
pokrywajacych je figur. Zadanie polega na kla-
syfikacji bodzca do jednej z dwu kategorii
(np. A i B). Kazdy z elementéw wzoru bodzca
z wyjatkiem jednego, réznego dla kategorii
A 1B, ma warto$¢ réwna 1. Jesli suma wartosci
elementéw przekracza warto$¢ progowa,
bodziec nalezy do kategorii A, jesli nie — do
kategorii B. Po prezentacji bodzca badani doko-
nujg kategoryzacji, za kazdym razem otrzymu-
jac informacje zwrotna o poprawnosci lub bra-
ku poprawnosci odpowiedzi. Regula, zgodnie
z ktéra bodziec mozna zaliczy¢ do jednej z kate-
gorii, jest bardzo trudna do zwerbalizowania.
W badaniach Ashby’ego i wsp. (2003) wyko-
rzystano dwa zadania kategoryzacji, z ktérych
jedno (zadanie kierowane reguta) opieralo sie na
regule jawnej, mozliwej do zwerbalizowania,
a drugie (zadanie integracji informacji) wyma-
galo uczenia utajonego. W zadaniu integracji
informacji nie wystepowala widoczna, fatwa
w werbalizacji zasada, a dokonanie prawidtowe;
kategoryzacji byto mozliwe dzigki taczeniu infor-
macji o trzech elementach bodzca, zachodzace-
go na poziomie przeddecyzyjnym. U badanych
z ChP deficyty w wykonaniu zadania ujawnily
sig, kiedy konieczne byto odkrycie jawnej regu-
ty, natomiast wykonanie wersji wymagajacej
uczenia utajonego byto niezaburzone (Ashby
i wsp. 2003).

W zadaniu ,kategoryzacja wzoréow kropek”
poziom wykonania zadania u 0séb z ChP réw-
niez nie rézni si¢ od poziomu wykonania u oséb
zdrowych (Reber i Squire 1999). Podobnie oso-
by z amnezja spowodowana uszkodzeniami
przysrodkowej czesci plata skroniowego oraz
pacjenci amnestyczni z uszkodzeniami miedzy-
moézgowia prawidlowo klasyfikowali wzory,
chociaz nie potrafili rozpoznaé, ktére z nich
widzieli wcze$niej, podczas fazy treningowe;j
(Knowlton i Squire 1993).

Zadanie sklada si¢ z fazy treningowej i eks-
perymentalnej. W fazie treningowej prezento-
wane sg wzory kropek nalezace do tej samej
kategorii wyznaczanej przez prototypowy, nie-
znany badanym wzorzec, a zadanie polega na
wskazaniu kropki znajdujacej si¢ najblizej cen-
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trum obrazka. W czedci eksperymentalnej bada-
ni maja klasyfikowa¢ nowe wzory do kategorii
wzoréw podobnych do wezesniej poznanych lub
odmiennych od nich.

Paradygmatem badawczym uczenia utajo-
nego jest takze ,zadanie przewidywania pogo-
dy” (Knowlton i wsp. 1994; Knowlton i wsp.
1996; Reber i wsp. 1996). Badanym prezento-
wane sa zestawy kart z wzorami figur geome-
trycznych (kota, tréjkaty, kwadraty i romby),
z ktérych kazdy z okre$lonym prawdopodo-
biefistwem wskazuje na wystapienie stoica lub
deszczu. Zadanie polega na ocenie, czy dany
zestaw prognozuje pogode stoneczng czy desz-
czowa. Po kazdej odpowiedzi prezentowana jest
informacja zwrotna pokazujaca, czy pogoda
zostala przewidziana trafnie, czy tez nie. Wigk-
sz0$¢ 0s6b badanych w miare nabywania wpra-
Wy jest w stanie coraz trafniej szacowad, mimo
ze nie sg w stanie zwerbalizowac reguly, zgod-
nie z ktéra podejmuja decyzje.

Wyniki badad, w ktérych wykorzystano
zadanie ,,przewidywanie pogody”, pokazuja defi-
cyty wykonania tego zadania u oséb z ChP
(Knowlton i wsp. 1996; Moody i wsp. 2004;
Witt i wsp. 2002a). Cze$¢ badan pokazuje, ze
przy wydluzonym treningu pacjenci z ChP
zaczynaja radzi¢ sobie lepiej, prawdopodobnie
dzigki jawnemu uczeniu si¢ (Knowlton i wsp.
1996; Witt i wsp. 2002a). W badaniach Sho-
hamy i wsp. (2004) pokazujacych obnizony
poziom wykonania zadania ,przewidywanie
pogody” przez osoby z ChP analizowano row-
niez indywidualne strategie rozwigzywania zada-
nia. Pacjenci z ChP znacznie czesciej niz osoby
zdrowe z grupy kontrolnej stosowali nieopty-
malna strategic uczenia si¢ polegajaca na pro-
bach zapamigtania zwiazku pomiedzy pojedyn-
cza karta a stanem pogody, na jaki wskazywala.
Wyniki te sg zgodne z doniesieniami z innych
badan o stosowaniu przez pacjentéw w zada-
niach utajonego uczenia si¢ strategii kompen-
sacyjnych opartych na pamieci jawnej (Gobel
i wsp. 2013).

U pacjentéw z ChP zaburzenia ujawnily sie
takze w innej wersji zadania probabilistycznej
klasyfikacji — ,Pan Ziemniakogltowy kupuje
lody”, w ktérej badani na podstawie kombina-
¢ji cech postaci (wasy, kapelusz, okulary) prze-
widywali, jaki smak lodéw ona wybierze.
W badaniu wykorzystano takze zadanie z odro-
czona o 6 sekund informacja zwrotna, ktérego
poziom wykonania u pacjentéw z ChP nie
odbiegal od normy (Foerde i Shohamy 2011).

U oséb cierpigcych na amnezj¢ uczenie
w zadaniu , przewidywanie pogody” przebiega-

Utajone uczenie sie w chorobie Parkinsona

fo prawidtowo w pierwszej czesci eksperymen-
tu, jednak poziom wykonania pogarszal si¢
w miar¢ trwania treningu (Knowlton Squire
i wsp. 1996; Knowlton, i wsp. 1994). W bada-
niach Klimkowicz-Mrowiec i wsp. (2008, 2009)
poziom wykonania zadania ,przewidywanie
pogody” byt wyzszy u pacjentéw cierpigcych na
chorobe Alzheimera z powaznymi zaburzeniami
pamigci deklaratywnej niz u pacjentéw z tagod-
nymi zaburzeniami pamieci i niz w grupie kon-
trolnej ztozonej z 0séb bez zaburzen neurolo-
gicznych. W badaniach Knowlton, Squire’a i wsp.
(1996) pacjenci amnestyczni z uszkodzeniami
formacji hipokampa, a takze pacjenci z amnezjg
spowodowang uszkodzeniami miedzyméozgowia
nie wykazywali deficytéw w wykonaniu zada-
nia, natomiast ich jawna pamie¢ dotyczaca prze-
biegu eksperymentu byla zaburzona. Odwrot-
ny wzorzec wynikoéw wystapil u pacjentéw
z ChP. W grupie chorych nabywanie umiejet-
nosci byto zaburzone w poréwnaniu ze zdrowy-
mi osobami z grupy kontrolnej, mimo ze jawna
pamiel przebiegu eksperymentu byta nienaru-
szona (Knowlton, Mangels i wsp. 19906).

Podsumowanie

Wyniki badan z uzyciem pursuimetru, szkiet
pryzmatycznych, SRTT i SISL wskazuja na defi-
cyty u os6b z ChP w zakresie utajonego ucze-
nia si¢ zlozonych umiejetnosci motorycznych
i percepcyjno-motorycznych. Z kolei na pod-
stawie wynikéw badan z wykorzystaniem
sztucznych gramatyk oraz zadaf ,integracja
informacji” i , kategoryzacja wzoréw kropek”
mozna przyjaé, ze zdolno§é niemotorycznego
utajonego uczenia si¢ pozostaje w wiekszosci
przypadkéw nienaruszona. Zaburzenia utajo-
nego motorycznego uczenia si¢ u pacjentow
z ChP w potaczeniu z osiowymi objawami cho-
roby moga dodatkowo niekorzystnie wpltywaé
na poziom motorycznego funkcjonowania cho-
rych. Deficyty nabywania nowych programéw
ruchowych, ktérymi mogliby zastapi¢ umiejet-
nosci utracone z powodu choroby, moga zna-
czaco utrudniaé proces rehabilitacji i przyczy-
nia¢ sie do obnizenia jakosci ich zycia.

Waznym kierunkiem dalszego rozwoju opie-
ki medycznej nad osobami z ChP wydaje si¢
zatem rozszerzenie stosowanych standardowo
procedur diagnostycznych o testy motoryczne-
go utajonego uczenia si¢. Uzyskane dzieki temu
dane diagnostyczne moglyby umozliwié bar-
dziej precyzyjne monitorowanie zmian w prze-
biegu choroby. Dokladniejsza ocena poziomu
zachowanych zdolnosci do utajonego uczenia si¢
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program6éw ruchowych moze miec istotne zna-
czenie takze dla procesu rehabilitacji. W zwigz-
ku z tym potrzebne wydaje si¢ opracowanie
metod i standardéw diagnostycznych w zakre-
sie proceséw utajonego uczenia si¢ dla pacjen-
téw z ChP. Opracowane do celéw badan eks-
perymentalnych zadania utajonego uczenia sie
i wyniki uzyskane w badaniach z ich zastoso-
waniem mogg stanowi¢ punkt wyjscia do pro-
jektowania metod diagnozy klinicznej i nowych
programéw rehabilitacji neuropsychologicznej
dla oséb cierpiacych na to schorzenie.

PiSmiennictwo

1. Ashby FG, Noble S, Filoteo JV, et al. Category learning
deficits in Parkinson’s disease. Neuropsychology 2003; 17:
115-124.

. Bodis-Wollner I. Neuropsychological and perceptual defects
in Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat Disord 2003; 9:
83-89.

.Canavan AG, Passingham RE, Marsden CD, et al. Prism
adaptation and other tasks involving spatial abilities in
patients with Parkinson’s disease, patients with frontal
lobe lesions and patients with unilateral temporal lobec-
tomies. Neuropsychologia 1990; 28: 969-984.

. Chaudhuri KR, Healy DG, Schapira AH. Non-motor symp-

toms of Parkinson’s disease: diagnosis and management.

Lancet Neurol 2006; 5: 235-245.

Cohen NJ, Squire LR. Preserved learning and retention of

pattern-analyzing skill in amnesia: dissociation of knowing

how and knowing that. Science 1980; 210: 207-210.

. Curran T. Higher-order associative learning in amnesia: evi-
dence from the serial reaction time task. J Cogn Neurosci
1997; 9: 522-533.

7. Dienes Z, Broadbent D, Berry D. Implicit and explicit know-

ledge bases in artificial grammar learning. J Exp Psychol

Learn Mem Cogn 1991; 17: 875-882.

Doyon J, Gaudreau D, Laforce R Jr, et al. Role of the stria-

tum, cerebellum, and frontal lobes in the learning of a visu-

al sequence. Brain Cogn 1997; 34: 218-245.

.Doyon J, Laforce R Jr, Bouchard G, et al. Role of the stria-
tum, cerebellum and frontal lobes in the automatization
of a repeated visuomotor sequence of movements. Neu-
ropsychologia 1998; 36: 625-641.

10. Dubois B, Pillon B. Cognitive deficits in Parkinson’s dise-

ase. ) Neurol 1997; 244: 2-8.

11. Emre M. Dementia associated with Parkinson’s disease.
Lancet Neurol 2003; 2: 229-237.

12. Foerde K, Shohamy D. The role of the basal ganglia in lear-
ning and memory: insight from Parkinson’s disease. Neu-
robiol Learn Mem 2011; 96: 624-636.

13. Frith CD, Bloxham CA, Carpenter KN. Impairments in the
learning and performance of a new manual skill in patients
with Parkinson’s disease. ) Neurol Neurosurg Psychiatry
1986; 49: 661-668.

14. Gabrieli JD, Corkin S, Mickel SF, Growdon JH. Intact acqu-
isition and long-term retention of mirror tracing skill in
Alzheimer’s disease and in global amnesia. Behav Neuro-
sCi 1993; 107: 899-910.

15. Gobel EW, Blomeke K, Zadikoff C, et al. Implicit perceptu-
al-motor skill learning in mild cognitive impairment and
Parkinson’s disease. Neuropsychology 2013; 27: 314-321.

16. Harrington DL, Haaland KY, Yeo RA, Marder E. Procedural
memory in Parkinson’s disease: impaired motor but not

No

w

~

V1

[e)}

&

NeJ

17.

18.

19.

20.

21.

—

22.

2

w

24.

2

i

26.

27.

28.

29.

30.

3

—

32.

33.

34.

3

il

36.

visuoperceptual learning. J Clin Exp Neuropsychol 1990; 12:
323-339.

Heindel WC, Salmon DP, Shults CW, et al. Neuropsycholo-
gical evidence for multiple implicit memory systems: a com-
parison of Alzheimer’s, Huntington’s and Parkinson’s dise-
ase patients. J Neurosci 1989; 9: 582-587.

Heindel WC, Salmon DP, Butters N. The biasing of weight
judgments in Alzheimer’s and Huntington’s disease: a pri-
ming or programming phenomenon? J Clin Exp Neuropsy-
chol 1991; 13: 189-203.

Jackson GM, Jackson SR, Harrison J, et al. Serial reaction
time learning and Parkinson’s disease: evidence for a pro-
cedural learning deficit. Neuropsychologia 1995; 33: 577-
593.

Klimkowicz-Mrowiec A, Herzog-Krzywoszanska R, Krzy-
woszanski t i wsp. Facylitacja utajonego uczenia sie przy
zaburzeniach pamieci jawnej. Studia Psychologiczne 2009;
47:93-104.

Klimkowicz-Mrowiec A, Slowik A, Krzywoszanski L, et al.
Severity of explicit memory impairment due to Alzheimer’s
disease improves effectiveness of implicit learning. ) Neu-
rol 2008; 255: 502-509.

Knopman DS, Nissen MJ. Implicit learning in patients with
probable Alzheimer’s disease. Neurology 1987; 37: 784-788.

. Knowlton BJ. Declarative and nondeclarative knowledge:

insights from cognitive science. W: Lamberts K, Shanks D
(red.). Knowledge, concepts, and categories. Psychology
Press, London 1997; 215-246.

Knowlton BJ, Mangels JA, Squire LR. A neostriatal habit lear-
ning system in humans. Science 1996; 273: 1399-1402.

. Knowlton BJ, Ramus SJ, Squire LR. Intact artificial grammar

learning in amnesia: Dissociation of classification learning
and explicit memory for specific instances. Psychological
Science 1992; 3: 172-179.

Knowlton BJ, Squire LR. Artificial grammar depends on
implicit acquisition of both abstract and exemplar-speci-
fic information. J Exp Psychol Learn Mem Cogn 1996; 22:
169-181.

Knowlton BJ, Squire LR. The learning of categories: paral-
lel brain systems for item memory and category know-
ledge. Science 1993; 262: 1747-1749.

Knowlton BJ, Squire LR, Gluck MA. Probabilistic classifica-
tion learning in amnesia. Learn Mem 1994; 1: 106-120.
Knowlton BJ, Squire LR, Paulsen JS, et al. Dissociations
within nondeclarative memory in Huntington’s disease.
Neuropsychology 1996; 1: 10.

Lees AJ, Smith E. Cognitive deficits in the early stages of
Parkinson’s disease. Brain 1983; 106: 257-270.
Lieberman MD. Intuition: a social cognitive neuroscience
approach. Psychological Bulletin 2000; 1: 126.

Maddox WT, Filoteo JV, Delis DC, et al. Visual selective atten-
tion deficits in patients with Parkinson’s disease: a quan-
titative model-based approach. Neuropsychology 1996; 10:
197-218.

Moody TD, Bookheimer SY, Vanek Z, Knowlton BJ. An impli-
cit learning task activates medial temporal lobe in patients
with Parkinson’s disease. Behav Neurosci 2004; 118: 438-
442.

Muslimovic D, Post B, Speelman JD, Schmand B. Motor pro-
cedural learning in Parkinson’s disease. Brain 2007; 130:
2887-2897.

. Nissen MJ, Bullemer P Attentional requirements of lear-

ning: evidence from performance measures. Cogn Psychol
1987;19: 1-32.

Nissen MJ, Willingham D i Hartman M. Explicit and impli-
cit remembering: When is learning preserved in amnesia?
Neuropsychologia 1989; 27: 341-352.

116

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2013



Utajone uczenie sie w chorobie Parkinsona

37. Paulsen JS, Butters N, Salmon DP, et al. Prism adaptation
in Alzheimer’s and Huntington’s disease. Neuropsycholo-
gia 1993; 7: 73-81.

. Reber AS. Implicit learning and tacit knowledge. J Exp Psy-
chol General 1989; 118: 219-235.

. Reber PJ, Knowlton BJ, Squire LR. Dissociable properties of
memory systems: differences in the flexibility of declara-
tive and nondeclarative knowledge. Behav Neurosci 1996;
110: 861-871.

. Reber PJ, Squire LR. Intact learning of artificial grammars
and intact category learning by patients with Parkinson’s
disease. Behav Neurosci 1999; 113: 235-242.

. Reber AS, Walkenfeld FF, Hernstadt R. Implicit and explicit
learning individual differences and 1Q. J Exp Psychol Learn
Mem Cogn 1991; 17: 888-896.

.Remy P, Doder M, Lees A, et al. Depression in Parkinson’s
disease: loss of dopamine and noradrenaline innervation
in the limbic system. Brain 2005; 128: 1314-1322.

.Sarazin M, Deweer B, Merkl A, et al. Procedural learning
and striatofrontal dysfunction in Parkinson’s disease. Mov
Disord 2002; 17: 265-273.

. Sanchez DJ, Gobel EW, Reber PJ. Performing the unexpla-
inable: implicit task performance reveals individually relia-
ble sequence learning without explicit knowledge. Psy-
chon Bull Rev 2010; 17: 790-796.

. Schmidtke K, Handschu R, Vollmer H. Cognitive procedu-
ral learning in amnesia. Brain Cogn 1996; 32: 441-467.

46.Shohamy D, Myers CE, Onlaor S, Gluck MA. The role of
the basal ganglia in category learning: how do patients
with Parkinson’s disease learn? Behav Neurosci 2004; 118:
676-686.

.Smith J, Siegert RJ, McDowall J, Abernethy D. Preserved
implicit learning on both the serial reaction time task and
artificial grammar in patients with Parkinson’s disease.
Brain Cogn 2001; 45: 378-391.

. Squire LR, Frombach M. Cognitive skill learning in amne-
sia. Psychobiology 1990; 18: 109-117.

. Stefanova ED, Kostic VS, Ziropadja L, et al. Visuomotor skill
learning on serial reaction time task in patients with ear-
ly Parkinson's disease. Mov Disord 2000; 15: 1095-1103.

50. Tanner CM, Goldman SM. Epidemiology of Parkinson’s
disease. Neurol Clin 1996; 14: 317-335.

. Witt K, Nuhsman A, Deuschl G. Dissociation of habit-lear-
ning in Parkinson’s and cerebellar disease. ) Cogn Neuro-
sci 2002a; 14: 493-499.

. Witt K, Nithsman A, Deuschl G. Intact artificial grammar
learning in patients with cerebellar degeneration and
advanced Parkinson’s disease. Neuropsychologia 2002b;
40: 1534-1540.

.Yamashita H. Perceptual-motor learning in amnesic
patients with medial temporal lobe lesions. Percept Mot
Skills 1993; 77: 1311-1314.

3

[ee]

3

NeJ

4

o

4

—

4

N

4

w

4

N

4

il

4

~

4

oo

4

Ne)

5

—

5

N

5

w

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2013 117



