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PAMIEC I UCZENIE SIE U OSOB CHORYCH
NA PARKINSONIZM IDIOPATYCZNY

Memory and learning in Parkinson disease

Abstract

Postreproductive longevity enables the societies to benefit from mature people’s
knowledge and experience. Memory is a requisite foundation for human’s cognitive
function and progressive changes of the whole mankind. The main aim of the research
was to find out how Parkinson’s disease can influence people’s memory and learning
process. Parkinson’s disease is also often accompanied by psychical symptoms such as
depression, emotional instability and dementia disorders.

The basic hypothesis suggested that people suffering from Parkinson’s disease are af-
fected by memory deficits and learning disorders. There were also several detailed hy-
potheses. During the research people in age between 51 and 83 were examined. They
were divided into two groups: the first cohort included 34 people with Parkinson’s di-
sease and the second — 34 healthy people. Research tools (neuropsychological tests)
were selected in order to enable wide and precise examination of memory and learning
process, and to measure factors that discurb it — depression and dementia disorders.

Research hypotheses turned out to be correct in case of: level and frequency of de-
pression disorders, dementia indicator, short-term memory (STM) and long-term me-
mory (LTM) of verbal material logical organized and disabilities of verbal learning. Ho-
wever research didn’t prove that people suffering from Parkinson’s disease are effected
by deficits in following cognitive functions: immediate memory of verbal material logi-
cal disorganized, STM and L'TM of visual retention and learning of nonverbal material.

1. WSTEP

Choroba Parkinsona (parkinsonizm idiopatyczny) jest jednostka chorobowa
nalezaca do grupy choréb zwyrodnieniowych oSrodkowego ukladu nerwowego,
prowadzgcg do uposledzenia zarowno funkeji fizycznych jak i psychicznych. Jest
to schorzenie postepujace, prze]aw1ajqce si¢ klinicznie spowolnieniem psycho-
-ruchowym, sztywno$cig mie$ni, drzeniem spoczynkowym i zaburzeniami posta-
wy ciala, ktore s3 nastepstwem zaniku komorek istoty czarnej Srodmozgowia.
Choroba Parkinsona jest jedng z najczesciej wystepujacych chorob uktadu ner-
wowego. Srednia czgstoS¢ jej wystepowania w catej populacji to ok. 0,15%.
W populacji ludzi powyzej 70. roku Zycia wskaznik ten wzrasta dziesieciokrotnie
(Koller, 1992). Ze wzgledu na zwigkszanie si¢ populacji ludzi w podesztym wie-
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ku, narastajg problemy socjologiczne i ekonomiczne zwigzane z leczeniem
1 opieka nad chorymi.

Wyrazne wydtuzanie si¢ Zycia, szczegélnie w krajach wysokorozwinigtych, po-
ciaga za sobg ,,dlugowieczno$¢ postreprodukeyjna”, ktéra umozliwia spoteczen-
stwom korzystanie z wyjatkowej wiedzy i doswiadczenia osob dojrzatych, czyli
korzystanie z ich pamigci osobniczej. Pamig¢ umozliwia zaréwno utrwalanie te-
razniejszosci jak 1 wywotywanie przesztosci oraz stanowi niezbedne podtoze do
funkcjonowania poznawczego cziowieka, jego rozwoju i progresywnych zmian
calej ludzkosci (Bielecki, 1986).

Celem pracy jest zbadanie', jaki wplyw na procesy pamigci i uczenia sie ma
parkinsonizm samoistny. Poniewaz podstawg rehabilitacji jest doktadna 1 szcze-
gotowa diagnoza uposledzonej funkgji, istnieje potrzeba wnikliwych badan, kto-
rych wyniki moga prowadzi¢ do ograniczania skutkéw choroby.

2. TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN
2.1. CHOROBA PARKINSONA - ETIOLOGIA I PATOGENEZA

Parkinsonizm idiopatyczny nalezy do grupy choréb zwyrodnieniowych osrod-
kowego ukfadu nerwowego i zaliczany jest do chordb uktadu pozapiramidowe-
go, w skfad ktorego wchodzg struktury mézgu modelujace czynno$é ruchowa. Sa
to: na poziomie kory mézgu — dodatkowe pole ruchowe SMA, na poziomie pod-
korowym - jadra podkorowe (jadro ogoniaste, skorupa, gatka blada, jadra wzgo-
rza i jadro niskowzgdrzowe Luysa) oraz w §rédmdzgowiu — jadro czerwienne
i istota czarna. Zalezno$ci migdzy wymienionymi wyzej strukturami mozgowymi
warunkuja napigcie migsniowe oraz ptynnosc i szybko$¢ ruchu celowego. Uszko-
dzenie powyzszych struktur moze powodowa¢ m.in. rézne rodzaje drzenia, i tak
np. uszkodzenie uktadu nigrostriatalnego, czyli istoty czarnej i prazkowia, wy-
woluje objawy parkinsonizmu.

Etiologia parkinsonizmu samoistnego, w odréznieniu od innych zespotow
parkinsonowskich, nadal pozostaje nieznana. W rozwazaniach nad jego przyczy-
ng bierze si¢ pod uwage m.in. przyspieszone starzenie si¢ komorek istoty czar-
nej, w wyniku ktérego ilos¢ dopaminy w prazkowiu spada do wartosci ok. 20%
normy (czyli stwierdzanego u mlodego zdrowego czlowieka), a wydajnos$¢ komo-
rek zdolnych do produkcji dopaminy jest obnizona (Osiejuk-ELojek, 1998), uwa-
runkowania genetyczne, apoptoze, czyli programowang Smier¢ komorek (Fried-
man, 1999), czynniki toksyczne (egzo- i endogenne) wywolujace uszkodzenia
bton komorkowych, stres oksydacyjny prowadzacy do zwigkszonej iloSci wolnych
rodnikéw i wzrostu ilodci zelaza w komorkach istoty czarnej (Mazur, 1998), oraz
czynniki torficzne dziatajgce ochronnie i regenerujgco na komorki dopaminer-
giczne, a takze toksyczno$¢ aminokwaséw i nadmierne pobudzenie receptoréw
glutaminergicznych prowadzace do uszkodzenia neuronéw (Stawek, 2000).

Obecnie przyjmuje si¢, ze drzaczka porazna jest choroba wieloczynnikowa
i zgodnie z sugestiami Andre Barbeau (za: Warlow, 1996) istotng rol¢ odgrywa

' Przedstawione badania prowadzone byly w ramach interdyscyplinarnego programu badawczego
pod kierunkiem dr. hab. Waldemara Pakszysa, przy konsultacji prof. dr hab. Doroty Kadzielawy.



3] PAMIEC 1 UCZENIE SIE U OSOB CHORYCH NA PARKINSONIZM [DIOPATYCZNY 189

w niej czynnik genetyczny, na ktory naklada si¢ dziatanie stresu oksydacyjnego
i/lub czynnikow egzogennych. Tak wiec, nie mozna wykluczy¢, ze u kazdego cho-
rego dziata jednocze$nie kilka roznych czynnikéw i to niekoniecznie tych sa-
mych u wszystkich chorych.

Gtownym procesem patologicznym charakteryzujacym chorobe Parkinsona,
jest postepujgce zwyrodnienie neurondéw dopaminergicznych szlaku nigro-
striatalnego, dotyczace przede wszystkim istoty czarnej i prazkowia (jadro
ogoniaste i skorupa). Ponadto réznorodne zmiany strukturalne i funkcjonalne
stwierdza sie¢ w miejscu sinawym, jadrze grzbietowym i jadrze petli soczewko-
watej oraz galce bladej (Osiejuk-Lojek, 1998). Zmiany histopatologiczne poja-
wiajg sie rowniez w korze moézgu, a na obszarze podkorowym oraz pnia mdzgu
w badaniu mikroskopowym mozna odnalez¢ wtrety wewngtrzkomorkowe tzw.
ciatka hialinowe Lewy’ego. Widkna osiowe tworzace szlaki dopaminergiczne
docieraja przez kor¢ mozgowa do struktur ukfadu limbicznego (uktad srodmoz-
gowo-korowo-limbiczny) zwigzanego z regulacjg czynnoSci emocjonalnych
i motywacyjnych. Dlatego jakakolwiek aktywacja neurondéw dopaminergicz-
nych tego ukladu powoduje w konsekwencji takze aktywacje ruchowa, czym
mozna tlumaczy¢ m.in. nasilanie si¢ tremoru u 0s6b chorych w czasie wzbu-
dzenia emocjonalnego.

Uszkodzenie neuronoéw dopaminergicznych prowadzi do obnizenia st¢zenia
dopaminy i jej metabolitow oraz drastycznego obnizania si¢ aktywnosci enzy-
mow zwigzanych z syntezg dopaminy-hydroksylazy tyrozyny (Kostkowski, 1999).
Uwaza si¢, Ze niedobdr dopaminy w ukfadzie nigrostratialnym zaburza rowno-
wage miedzy synapsami dopaminergicznymi i cholinergicznymi, co moze by¢
przyczyng objawdw choroby Parkinsona (Wald, 1987).

Choroba rozpoczyna si¢ od zniszczenia komoérek w substancji czarnej oraz
zakonczen dopaminergicznych w prazkowiu. Prowadzi to do oslabienia prze-
kaznictwa dopaminergicznego. Poniewaz jednocze$nie neurony cholinergiczne
pozostajg niezahamowane, procesom zwyrodnieniowym towarzyszy czynno-
Sciowa przewaga ukladu cholinergicznego nad dopaminergicznym, co wywolu-
je drzenie, sztywnienie i akinezjg, czyli podstawowe objawy choroby Parkinso-
na. Ta czynnoSciowa przewaga ukiadu cholinergicznego, przy obnizonej stymu-
lacji roznego typu receptoréw dopaminergicznych, stanowi obecnie podstawo-
wa wytyczng w strategii farmakologicznego leczenia plasawicy poraznej (Pak-
szys, 1997).

Obecnie, na calym Swiecie, prowadzone s3 intensywne badania nad etiologia,
patofizjologig i skutecznymi sposobami leczenia choroby Parkinsona. Pomimo
jednak rozpoznania obrazu neuropatologicznego choroby, nadal nieznana jest
jej przyczyna oraz mechanizmy zaniku komorek istoty czarnej Srodmozgowia,
a leczenie farmakologiczne nie zwalnia postepu choroby i polega jedynie na pre-
wencji postepujacej degradacji neuronalnej oraz wyréwnywaniu dysproporcji
miedzy aktywnos$cig ukladu dopaminergicznego i cholinergicznego. W zwigzku
z tym, ze zaden ze znanych obecnie preparatéw nie prowadzi do wyleczenia,
choroba Parkinsona i jej objawy powracaja w ciggu kilku godzin po odstawieniu
leku. Olbrzymie nadzieje wigzane sa z leczeniem operacyjnym, nadal jednak
neurochirurgia odgrywa w tym zakresie rolg drugoplanowa.
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2.2. PAMIEC I UCZENIE SIE

W literaturze psychologicznej pamigé definiuje si¢ jako umysfowg funkcje
umozliwiajgca przechowywanie informacji o bodzcach, zdarzeniach, obrazach
i ideach w czasie, gdy pierwotnie dziatajace bodZce nie sg juz obecne. Przez pa-
migc okresla si¢ takze te informacje oraz hipotetyczny system magazynujacy je
w umysle (Reber, 2000).

Termin ,,pamig¢é” bywa uzywany w réznych znaczeniach, zaréwno jako okre-
Slenie wlasciwoscli, jak i procesu. W pierwszym przypadku przez pamiec okreSla
siec pewng wiasciwos¢ osoby (lub osobnika), a doktadnie ujmujgc — wiasciwosc jej
uktadu nerwowego. Z punktu widzenia psychologii okreS§lamy wowczas takie
cechy pamieci, jak: szybkos$¢ zapamietywania, zakres pamieci i jej trwalos¢. Mo-
wigc za$ o pamigci jako procesach zachodzacych w uktadzie nerwowym, opisuje-
my: przyswajanie (zapamigtywanie), przechowywanie i przypominanie (odtwa-
rzanie) jako procesy charakteryzujace jej wiasciwo$¢ (Wlodarski, 1984).

Z powyzszych informacji wynika, ze jednoznaczne zdefiniowanie terminu ,,pa-
migé” nie jest proste i zalezy od reprezentowanego przez badacza kierunku nauki.

2.2.1. Zaburzenia pamieci

Sprawnos¢ funkcjonowania opierajgcego si¢ na pamieci zalezy od roznorod-
nych okolicznosci. Gazzaniga uwaza, ze utworzenie trwatego Sladu pamigciowe-
go uwarunkowane jest niezakioconym przebiegiem sekwencji zdarzen prowa-
dzacych do stopniowych przeksztalcen tego §ladu i powodujgcych w efekcie
zwigkszenie jego trwalodci (za: Mroziak, 1998). Zaburzenia mogg dotyczyc
wszystkich elementéw pamigci, to jest zarébwno zapamigtywania, przechowywa-
nia jak i przypominania.

O zaburzeniach zapamigtywania méwimy, gdy odbierane informacje, mimo
niezakioconej i wystarczajgco diugotrwalej percepcii, sg przechowywane w nie-
wielkim zakresie lub wcale nie zachowujg si¢ w pamieci.

Zaburzenie kwalifikujemy jako dysfunkcje przypominania, jesli wyraza si¢
ono w trudnodci powstawania przypomnieh w ograniczonym zakresie badz gdy
nastepuja po catkowitej niepamigci. Przyktadem takich zaburzen moga by¢ trud-
noéci w aktualizowaniu przyswojonych tresci, wywotane nasilonym brakiem go-
towosci. Niekiedy zaburzenie przypominania wyraza si¢ takze w trudnosciach
wypowiadania potrzebnych stéw lub rozpoznawania ich znaczenia.

O zaburzeniach przechowywania orzekamy, gdy obserwowana patologia nie
moze by¢ wyjasniona upofledzeniem zapamig¢tywania badz przypominania.
O ich wystgpieniu méwimy, gdy po zapamigtaniu informacji stwierdzamy jej
trwalg niepami¢¢, nie dajaca si¢ wyttumaczy¢ znanymi zasadami zapominania.

W 1996 r. J. Birbizet (za: Wtodarski, 1998) zaproponowal klasyfikacje¢ zabu-
rzeh pamigci. Zaletg tego podzialu jest przedstawienie w ogdlnym zarysie obra-
zu zaburzen towarzyszacych uszkodzeniom mézgu z uwzglednieniem lokalizacji
tego uszkodzenia. Wyrdznit on:

1. Zaburzenia pamigci spowodowane uszkodzeniami zespofu hipokampalno-
-suteczkowatego, ktore polegajg na niemozno$ci trwalego zapamietania infor-
macji przy zachowanym zakresie pamigci bezposredniej (zaburzenia pamieci
maja wowczas charakter ogdlny i dotycza wszystkich bodZcéw).
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2. Zaburzenia pamigci spowodowane uszkodzeniami kory moézgowej, przeja-
wiajace si¢ w zmniejszeniu zakresu pamieci bezpoSredniej oraz niekiedy ubytka-
mi w sferze intelektualnej (zaburzeniom tym czgsto towarzysza: afazja — czgSciowa
lub catkowita utrata zdolnoSci jezykowych, apraksja — dezorganizacja dziatan celo-
wych i agnozje — upoSledzenia zdolnosci rozpoznawania bodzcéw zmysfowych).

3. Zaburzenia pamigci spowodowane rozleglymi uszkodzeniami kory mozgo-
wej 1 ukladu hipokampalno-suteczkowatego, przejawiajace si¢ w niepamigci
oraz towarzyszacych jej zaburzeniach innych funkcji psychicznych.

4. Amnezje afektywne, u podstaw ktoérych leza traumatyczne przezycia.

Odkryto takze zalezno$¢ migdzy strong uszkodzenia mézgu a efektywnoscia
uczenia sie¢ materialu (werbalnego i niewerbalnego) zorganizowanego sekwen-
cyjnie lub symultatywnie (Wtodarski, 1998), chociaz wedtug K. Lashleya, zgod-
nie z zasada ,,masy” (mass action), upoSledzenie zdolnosci uczenia si¢ zalezy od
rozlegtosci uszkodzenia mozgu, a nie od jego lokalizacji (za: Mroziak, 1998).

2.2.2. Uczenie si¢ wykraczajgce poza warunkowanie

Uczenie sig, catkowicie zalezne od pamigci, jest procesem nabywania wiedzy
lub opanowywania okreslonej umiejetnosci. Tak szerokie ujecie tego terminu, uzy-
wane w roznych dziedzinach, zblizone jest do potocznego znaczenia tego sfowa.

Jednak w literaturze przedmiotu, szczegdlnie wsrdd przedstawicieli kierun-
kéw zorientowanych behawioralnie, powyzsza swoboda rozumienia terminu nie
znajduje odzwierciedlenia. Wedtug G. Kimble’a, uczenie si¢ jest to ,,wzglednie
stafa zmiana potencjalu reakcji, ktéra pojawia si¢ jako rezultat wzmacnianego
¢wiczenia” (za: Reber, 2000).

Na gruncie psychologii poznawczej uczenie si¢ jest definiowane jako proces
prowadzacy do zmian w zachowaniu, a dokonujacy si¢ na podstawie indywidual-
nego doSwiadczenia. W ujeciu tym, uczenie si¢ jest mozliwe dzigki istnieniu pa-
miegci, rozumianej jako zdolno$¢ do przechowywania §ladéw doswiadczenia
(Wiodarski, 1998).

W literaturze podkre§la si¢, ze czlowiek jest w stanie samodzielnie inicjowaé
i realizowaé aktywno$¢ poznawcza, konstytuujaca uczenie si¢, oraz decydowac
o0 jego przebiegu i wynikach. W zwigzku z tym, wyrdznia si¢ trzy formy umysto-
wego zaangazowania osoby uczacej si¢: formutowanie i precyzowanie celu ucze-
nia si¢, uruchamianie réznorodnych strategii poznawczych, stuzacych do wyko-
nania wielu czgstkowych dziafan, skutkujacych pozytywnym rezultatem w ucze-
niu si¢ oraz stosowanie strategii kontrolnych, dzigki ktérym mozliwa jest ocena
stopnia realizacji celu oraz ewentualna korekta (Ledzifiska, 2002).

Na koniec rozwazan na temat uczenia si¢ i pamigci warto zwr6ei¢ uwage, ze
w literaturze psychologlczne] me]ednoznaczme u]mowany jest wzajemny stosu-
nek miedzy pamigcig 1 uczeniem si¢. Cz¢$¢ badaczy utozsamia te pojecia, inni
traktujg nadrz¢dnie jedno z nich. Niepodwazalny jednak pozostaje Scisly zwia-
zek i zalezno§é miedzy pamiecig a uczeniem sig.

2.3. CZYNNIKI DODATKOWE WPLYWAJACE NA FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE

W chorobie Parkinsona istnieje wyraZzne uszkodzenie motoryki, ktére moze
objawi¢ sie¢ w formie bradykinezji lub akinezji (Petit, 1997). Akinezja oznacza
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niemozno$¢ zainicjowania ruchu dowolnego oraz nagle zahamowanie ruchu
w trakcie jego wykonywania. Bradykinezja natomiast jest to spowolnienie wyko-
nywanych ruchow. Stwierdza si¢, ze osoba chora na drzaczke porazng jest wol-
niejsza we wszystkich przejawach ruchu — ruchy automatyczne Zanlkajq lub stajg
si¢ ruchami, o ktoérych paqent musi pamigtaé, a ruchy dowolne pojawiajg si¢
z opdznieniem, sg wolniejsze i niekompletne.

Idiopatycznej postaci choroby Parkinsona czgsto towarzysza objawy psychicz-
ne w postaci depresji lub chwiejnosci emocjonalnej. Chorzy, ulegajac emocjom,
€zgsto reagujg lekiem, a ich nadmierna wrazliwo$¢ ma wplyw na stan fizyczny
i odgrywa istotng role w kontaktach z otoczeniem (ibidem). Jak wynika z wielu
badan stan depresji lub obniZenie nastroju mozna traktowa¢ jako jeden z obja-
woéw choroby Parkinsona. Jednym z istotnych objawéw depresji jest takze poczu-
cie obnizonej sprawno$ci intelektualnej. Pacjenci z depresjg skarzg si¢ na trud-
noéci w skupieniu uwagi, osfabienie pamigci, niewydolnos¢ intelektualng oraz
niemozno$¢ podjecia zorganizowanego dziatania (Menza, 1993).

Specyficzne deficyty poznawcze w parkinsonizmie idiopatycznym wynikaja
bezposrednio z przerwania potaczen prazkowiowo-gatkowo-wzgorzowo-czoto-
wych, istniejgcych w ramach zfozonych obwodéw czotowo-podkorowych, i wyra-
zaja si¢ gtownie deficytami funkcji wykonawczych. Zespot otepienny w chorobie
Parkinsona rozwija si¢ kiedy uszkodzeniu ulegng przysrodkowe obszary substan-
cji czarnej, majace potaczenie z jadrem ogoniastym i przysSrodkowg czgscig kory
czolowej (Stawek, 1999). Zaburzenia proceséw poznawczych charakteryzujg sig
spowolnieniem tempa przetwarzania informacji, upoSledzeniem zdolnosci mani-
pulowania nabyta wiedzg oraz specyficznym wzorcem zaburzefi pamigci epizo-
dycznej, a takze utratg zdolnosci planowania i realizowania zlozonych form ak-
tywnosci psychicznej.

Przeprowadzajac badania w grupie osob dotknietych chorobg Parkinsona, na-
lezy zwrdcié uwage zar6wno na obniZenie nastroju i depresjg, jak i upoSledzenie
sprawnosci ruchowej, ktore tacznie z otepieniem moze wplywal w znacznym
stopniu na uzyskane przez osobg¢ badana wyniki w przeprowadzanych testach.

3. STRATEGIA BADAN

Na podstawie badan naukowych wiadomo, ze u oséb z choroba Parkinsona
stwierdza si¢ zaburzenia funkcji poznawczych, w tym pamigci i procesu uczenia
sie. W zwiazku z tym wazny wydaje si¢ dalszy rozwdj prac analizujacych te defi-
cyty poznawcze, aby w konsekwencji stworzy¢ lepsze formy terapii neuropsycho-
logicznej i obja¢ nimi pacjentow.

3.1. PRZEGLAD BADAN

Ocena czgstoSci wystepowania oraz jakoSci zaburzen funkcji poznawczych
w chorobie Parkinsona jest trudna z powodu réznych kryteriéw przedstawionych
w literaturze. Badania sugeruja, ze nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na wystgpowa-
nie czynnikéw neurologicznych, mogacych prowadzi¢ do zaburzen o charakterze
otgpiennym oraz wykluczy¢ wspolistnienie choroby Alzheimera.

Przyjmuje si¢, ze wskaZnik wystgpowania zaburzen funkcji poznawczych
w chorobie Parkinsona miesci si¢ w przedziale od 4 do 93% zachorowan (Dubo-
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is, 1991). Tak duza rozbiezno$¢ w wynikach badan spowodowana jest wieloma
przyczynami. Przede wszystkim badania opieraja si¢ na wielu Zrodtach i rézno-
rodnych metodach badawczych: cze$¢ autoréw postuguje si¢ najprostszymi me-
todami badania funkcji poznawczych, inni wykorzystuja dane retrospektywne
zawarte w historii choroby 1 dokumentacji medycznej, w tym dane z wywiadu ro-
dzinnego, pozostali za$ stosujg rozne metody psychometryczne.

qu;kszosc badaczy zgadza si¢, ze w chorobie Parkinsona wyste;pum zaburze-
nia procesOw uczenia si¢ 1 pamigci. Opisywane deficyty dotycza zarowno funkeji
werbalnych jak i niewerbalnych, pamieci krotkotrwatej i diugotrwatej. Wedtug
niektérych badaczy (Sullivana, Cooper, Sagar i in., 1993) deficyty te stanowig
wtorny objaw ograniczef proceséw przetwarzania informacji. W poréwnaniu do
0sOb zdrowych, osoby z chorobg Parkinsona wykonujg znacznie mniej operacji
intelektualnych w okre§lonym czasie. Wedlug Sullivana (1993) problemy te moz-
na wyjasni¢ negatywnym wplywem terapii dopaminergicznej.

W swoich badaniach Huber i wspoipracownicy (za: Osiejuk-Lojek, 1998)
przedstawili trzy wzorce dysfunkcji poznawczych wystepujacych w zaleznosci od
etapu choroby Parkinsona:

1. obecnos¢ deficytow proceséw poznawczych w péznych stadiach choroby;

2. deterioracja pewnych funkcji pogiebiajaca sie réwnolegle do postgpowania
choroby;

3. obecnos¢ procesdw poznawczych niezaburzonych (w normie) zaréwno we
wezesnych jak i pdznych stadiach choroby.

W zadnej z faz choroby nie ulega zakléceniu pami¢¢ natychmiastowa. Nato-
miast wezesny etap parkinsonizmu samoistnego charakteryzuja m.in. zaburzenia
uwagi i pamieci krétkotrwatej, w poznle]szym etapie ulegajg zaburzeniu procesy
orientacji wzrokowo-przestrzennej i pamieé odroczona.

3.2. HIPOTEZY BADAWCZE

Podstawowa hipoteza (H,) to stwierdzenie, ze: u oséb chorych na parkinso-
nizm idiopatyczny wystepuja deficyty pamieci i zaburzenia procesu uczenia sig.
Po zapoznaniu si¢ z literaturg przedmiotu postawiono nastepujace hipotezy
szczegbtowe:

H, - Depresja wystepuje czesciej 1 jest bardziej nasilona w grupie ekspery-
mentalnej (oséb chorych na parkinsonizm idiopatyczny) niz w grupie kontrolnej
(0sdb niecobcigzonych ta choroba).

H, — Wskaznik otepienia jest wyzszy w grupie eksperymentalnej niz w grupie
kontrolne;.

H, — Pamie¢ bezpos§rednia materialu werbalnego niepowigzanego logicznie
w grupie eksperymentalnej jest obnizona w stosunku do grupy kontrolne;j.

H, — Pamie¢ bezposrednia materialu werbalnego powiazanego logicznie
u 0s6b z grupy eksperymentalnej jest obnizona w stosunku do 0séb z grupy kon-
trolne;j.

H, -- Pamig¢ odroczona materiatu werbalnego zorganizowanego znaczeniowo
w grupie eksperymentalnej jest obnizona w stosunku do grupy kontrolne;j.

H, —~ Pamig¢ bezposrednia materiatu wzrokowo-przestrzennego u 0séb z gru-
py eksperymentalnej jest obnizona w stosunku do grupy kontrolne;.
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H, - Pami¢¢ odroczona materiatu wzrokowo-przestrzennego w grupie ekspe-
rymentalnej jest obnizona w stosunku do grupy kontrolnej.

H, — U 0s6b chorych na parkinsonizm idiopatyczny stwierdza si¢ deficyty pro-
cesu uczenia sie materialu niewerbalnego w stosunku do grupy kontrolne;.

H, - U o0s6éb chorych na parkinsonizm idiopatyczny stwierdza sie deficyty pro-
cesu uczenia si¢ materiatu werbalnego w stosunku do grupy kontrolne;.

3.3. OPIS METODY BADAWCZEJ

W celu Zweryﬁkowama powyzszych hipotez przeprowadzono badania umozli-
wiajace analize¢ procesodw uczenia si¢ i pamigci w grupie oséb chorych oraz nie-
obcigzonych parkinsonizmem idiopatycznym.

3.3.1. Charakterystyka badanych grup

Prezentowanym badaniom poddano osoby w wieku od 51 do 83 lat, zamiesz-
kujace w Warszawie lub jej okolicach. Badania przeprowadzono w dwoch gru-
pach. Pierwsza grupg (eksperymentalna) stanowily osoby z rozpoznang klinicz-
nie przez neurologa chorobag Parkinsona. Druga grupa (kontrolna) skladata sie
z 0s0b zdrowych, dobranych pod wzglgdem wieku, plci i wyksztalcenia (rozumia-
nego jako réwnowaznik poziomu intelektualnego). Przy doborze grupy kontrol-
nej wykluczono osoby z organicznym uszkodzeniem i chorobami mézgu, w tym
osoby z choroba Alzheimera, za§ w grupie eksperymentalnej osoby, ktore w wy-
wiadzie zglaszaly urazy osrodkowego ukiadu nerwowego.

Tabela 1. Charakterystyka grup badawczych

Wskaznik Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna

1. Wiek — zakres 51-83 51-83

- $rednia wieku 69,38 69,15
2. Pte¢ —~ meZezyZni 22 21

— kobiety 12 13
3. Wyksztalcenie —~ wyZsze 17 16

~ §rednie 14 15

-~ zawodowe

- podstawowe 1 1
4. Liczba 34 34

Jak wynika z tabeli nr 1 obie grupy sa jednorodne pod wzgledem wieku, pici
i wyksztalcenia.

3.3.2. Charakterystyka narzedzi badawczych

Dobér narzedzi badawczych miat na celu mozliwie szerokie i doktadne zbada-
nie rodzajéw pamieci, zroznicowanych ze wzgledu na przedmiot zapamigtywa-
nia oraz trwalos¢ przechowywania informacji. Dodatkowo postuzono si¢ skalami
umozliwiajacymi wstepny pomiar czynnikéw mogacych zakloci¢ badanie, to jest
depresji i otepienia.
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W zwigzku z powyzszym w badaniu wykorzystano nastepujace metody badawcze:

1. Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego MMSE — Mini — Mental State
Examination wersja wg M. F Folstein, S. E. Folstein, P. R. McHugh, jako pod-
stawe ogdlnej oceny funkcji poznawczych.

2. W ocenie depresji postuzono si¢ Geriatryczna Skalg Oceny Depresji GSD —
zgodng z kryteriami diagnostycznymi ICD - 10.

3. Przyswajanie materialu werbalnego badano stosujac test uczenia si¢ stucho-
wo-werbalnego AVLT Audiory Verbal Learning Test Reya — Test Uczenia si¢ 15
Wyrazoéw (Choynowski, Kostro, 1998).

4. Do oceny procesu uczenia si¢ materiatu niewerbalnego postuzono si¢ skalg
Symbole Cyfr testu WAIS-R (Skala Inteligencji Wechslera). Analizie poddano
wyniki surowe, gdyz opracowane dla testu normy obejmuja grupg wickowa od 16
do 54 lat, a §rednia wieku osob badanych byta wyzsza.

5. Do badania pamieci bezpoSredniej materialu werbalnego logicznie niepo-
wigzanego zastosowano skale Powtarzanie Cyfr testu WAIS-R. U kazdego bada-
nego notowano wynik surowy powtarzania cyfr wprost i wspak oraz wynik taczny.

6. Skala Pamieci Choynowskiego postuzyla do oceny pamigci werbalnej bez-
posredniej i odroczonej materiatu zorganizowanego znaczeniowo. Z testu tego
wybrano skale: Pamig¢ Swieza i Pamig¢ Trwala. Wedtug autora skala ta ma stu-
zy¢ z jednej strony do badania pamieci 0sob normalnych, z drugiej za$ do uzytku
diagnostycznego w zaburzeniach pamigci na tle funkcjonalnym lub organicz-
nym (Choynowski, 1959).

7. Do oceny pamigci bezpoSredniej materialu wzrokowo-przestrzennego za-
stosowano Wersje C Testu Pamigci Wzrokowej Bentona BVRT. W badaniu po-
stuzono si¢ metoda A (Benton Sivan, 1996).

8. Oceng¢ odroczonej pamieci materialu wzrokowo-przestrzennego przepro-
wadzono na podstawie wynikow uzyskanych w badaniu Testem Figury Ztozonej
(TFZ) Reya-Osterrietha (Strupczewska, 1990).

3.3.3. Procedura badawcza

Badanie grupy eksperymentalnej przeprowadzono w Klinice Neurologii Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego WAM w Warszawie w czasie hospitalizacji pacjen-
tow z chorobg Parkinsona. Wszystkie testy psychologiczne przeprowadzano
w okresie aktywnego dzialania lewodopy lub selegiliny. Bez dziatania tych lekéw
badania byly niewykonalne ze wzgledu na trudnoéci w funkcjonowaniu tych
osOb. Badania prowadzono od maja do grudnia 2001 r.

Grupe kontrolg stanowily osoby zglaszajace si¢ na konsultacje do warszaw-
skich przychodni lekarskich oraz pensjonariusze doméw opieki. Dobér grup byt
celowy. Badania prowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2002 r.

Dane uzyskane w toku przeprowadzonych badan poddano analizie statystycz-
nej. Wykorzystano nastepujace testy istotnosci réznic miedzygrupowych:

1. test t — Studenta — dla skali interwatowej, gdy zostal spetniony warunek
normalnosci rozktadu zmiennej, zweryfikowany przy pomocy testu W Shapiro-
-Wilka;

2. test U-Manna-Whitneya — dla skali interwalowej, gdy nie zostat spetniony
powyzszy warunek oraz dla skali porzadkowe;j.
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4. WYNIKI BADAN

Wyniki uzyskane w rezultacie przeprowadzonych badan przedstawiaja funk-
cjonowanie poznawcze osob z chorobg Parkinsona w zakresie pamieci i uczenia
sie oraz nasilenie depresji i otgpienia.

4.1. DEPRESJA I OTEPIENIE
Uzyskane w tym zakresie wyniki badan przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki poréwnan miedzygrupowych w zakresie skali GSD oraz MMSE

Grupa eksperymentalna  Grupa kontrolna u p
M sd M sd
Depresja 10,76 6,11 7,32 5,05 378 0,01
Otepienie 26,71 3,21 28,29 2,30 3225 0,001

Badanie skala GSD wskazuje, ze pacjenci z chorobg Parkinsona prezentowali
istotne statystycznie, wyzsze wyniki w zakresie nasilenia depresji niz osoby zdro-
we. Srednia (M) uzyskanych w grupie eksperymentalnej wynikoéw miesci si¢
w granicy depresji o umiarkowanym nasileniu, podczas gdy Srednia grupy kon-
trolnej wypada wyraZnie w przedziale ,,.brak depresji”.

W badaniu otegpienia skaly MMSE stwierdzono istotne statystycznie réznice
miedzy grupa eksperymentalng a kontrolng. Srednia uzyskana w badaniu osob
nieobcigzonych parkinsonizmem idiopatycznym wskazuje na wynik prawidlowy,
natomiast §rednia grupy oséb chorych na drzgczke poraZzng wskazuje na mozli-
woS¢ wystapienia zaburzef poznawczych bez otepienia.

4.2. PAMIEC SLOWNA

Skala Powtarzanie Cyfr (WAIS-R) jest testem mierzacym zakres pamieci bez-
posredniej materiatu werbalnego logicznie niepowigzanego. Wyniki badan przed-
stawiono w tabeli 3. Uzyskane wyniki nie réznicowaly, istotnie statystycznie, bada-
nych grup. Oznacza to, ze osiggniete w tym tescie wyniki oso6b chorych na drzaczke
porazng nie odbiegly znaczaco od wynikéw oséb nieobcigzonych tg choroba.

Wyniki badan w zakresie pamigci bezposredniej materiatu werbalnego powia-
zanego logicznie zostaly przedstawione na podstawie wynikow Testu Pamigci
Choynowskiego — Pami¢¢ Swieza i Pamie¢ Trwala, rowniez w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki poréwnan miedzygrupowych w skali Powtarzanie Cyfr testu WAIS-R
oraz w zakresie Skali Pamieci Choynowskiego

Grupa eksperymentalna | Grupa kontrolna U (t) p
M sd M sd
Powtarzanie cyfr' 10,5 4,27 12,03 3,78 t:-1,56 0,120
Pamigé | wiasciwe slowa 8,44 4,18 10,00 4,41 U:4295| 0,050
Swieza:® | zmyslenia 0,44 0,96 2,12 2,72 U:368,0| 0,003
Pamigé¢ | wiadciwe stowa 9,32 5,17 11,53 4,27 t:-1,92 0,059
trwata:* | zmySlenia 1,85 1,46 1,24 1,46 U: 426,01 0,055

'~ test WAIS - R;?-SP Choynowskiego
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Wyniki badan prezentowane w powyzszej tabeli wskazuja na nizszg sprawnos¢
(roznice istotne statystycznie migdzy grupami) w zakresie pamigci bezposredniej
w grupie eksperymentalnej w stosunku do grupy kontrolnej. Jednocze$nie jed-
nak osoby zdrowe czgsciej popetnialy biedy w postaci konfabulacji.

W zakresie pamigci trwafej materialu werbalnego logicznie powigzanego nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami. W powyzszych wyni-
kach badan zarejestrowano tendencje w kierunku nizszych wynikéw w grupie eks-
perymentalnej w zakresie udzielania prawidiowych odpowiedzi niz w grupie kon-
trolnej. JednoczeSnie zaobserwowano takze tendencje w kierunku wigkszej liczby
zmySlen w tej grupie, to jest czestego udzielania btednych odpowiedzi na pytania.

4.3. PAMIEC WZROKOWO-OBRAZOWA .

Analiza danych uzyskanych w badaniu testem BVRT wskazuje, Ze nie ma
istotnych statystycznie réznic w pamigci bezposredniej materiafu wzrokowo-
-przestrzennego migdzy badanymi grupami (tabela 4). Jednakze poréwnanie
liczby i rodzaju popetnionych w tym badaniu bigdéw ukazuje wigkszg ich ilosé
w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolne;j.

Tabela 4. Wyniki pordwnan miedzygrupowych w zakresie skali BVRT

Grupa eksperymentalna | Grupa kontrolna U p
M sd M sd
Suma bledow 9,62 4,42 7,32 3,24 404,0 0,032
Pominigcia 1,68 2,36 1,76 2,26 5445 0,670
Znieksztalcenia 3,65 2,48 2,50 1,60 441,5 0,049
Perseweracje 0,65 1,07 0,53 0,66 571,0 0,922
Rotacje 1,41 1,62 1,79 1,37 467,5 0,164
Przemieszczenia 1,26 1,29 0,44 0,07 353,5 0,003
Btedy wielkosci 0,97 1,66 0,29 0,58 408,0 0,015
Liczba punktéw Me: 5,00 $rednia  |Me: 6,00 | $rednia 458 0,13
ranga: 30,97 rgnga: 38,036

Analiza rodzaju popetnionych bfedoéw wskazuje na istotnie wyzsze wyniki pa-
cjentow z chorobg Parkinsona w stosunku do grupy kontrolnej dotyczgce znie-
ksztalcefi, przemieszczania odtwarzanych figur oraz bledéw wzglednej wielkosci.
W zakresie perseweracji, pominig¢ i rotacji figur nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic.

Do badania pamigci trwalej materiatu wzrokowo-obrazowego postuzono sie
testem TFZ, ktorego wyniki przedstawia tabela 5.

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze migdzy badanymi grupami nie ma
lstotnych statystycznie roznic w wykonaniu kopii i reprodukcji, co moze wskazy-
wac na brak w grupie 0s6b chorych na parkinsonizm samoistny zaburzefi analizy
I syntezy wzrokowej oraz koordynacji wzrokowo- -ruchowej. Jednoczes$nie nie-
istotny statystycznie wynik w zakresie wskaznika pamigci (roznica punktéw kopii
i reprodukcji) $wiadezy o braku zaburzen pamieci trwatej materiatu wzrokowo-
-obrazowego u tych osob.
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Tabela 5. Wyniki poréwnan miedzygrupowych
w zakresie testu Figury Zlozonej Reya-Osterrietha

Grupa eksperymentalna | Grupa kontrolna U p

Ocena punktowa: Me $rednia Me Srednia
ranga ranga

- kopia 34,50 34,01 35,50 34,99 561,5 0,83
- reprodukcja 22,25 33,84 24,00 35,16 555,5 0,782
- roznica® 11,03 5,00 11,24 6,43 571 0,931
Czas wykonania: M sd M sd U p
- kopia 292,59 119,79 196,38* 69,54 292 0,0004
~ reprodukcja 231,94 128,82 | 164,29%* 57,32 429 0,0488

= (wynik punktowy kopii) - (wynik punktowy reprodukcji)

Istotne réznice stwierdzono natomiast w pomiarze czasu wykonania kopii ze
wzoru oraz reprodukcji z pamigci. Srednia czasu wykonania zaréwno kopii jak
i reprodukeji przez osoby z grupy cksperymentalnej byla istotnie statystycznie
wyzsza niz w gruple kontrolnej. Taki wynik mozna tlumaczy¢ spowolmemem
psychoruchowym 1 bradykinezja oséb chorych na drzaczke porazna. Jednakze
podkreslenia wymaga fakt, ze pomimo dluzszego czasu wykonania zadania, wy-
nik punktowy nie réznicowat grup, co oznacza, ze nie zarejestrowano deficytow
pamigci trwalej materiatu wzrokowo-obrazowego w grupie eksperymentalne;j.

4.4 UCZENIE SIE

Uczenie si¢ materiatu werbalnego oceniono testem ALT, za§ materialu nie-
werbalnego skala Symbole Cyfr z testu WAIS-R. Ponizsza tabela przedstawia
wyniki zebrane w tym badaniu.

Uzyskane wyniki w skali WAIS-R nie réznicuja grup. Wskazuja jednoczes$nie
na umiarkowang progresje procesu uczenia si¢ materialu wzrokowo-obrazowe-
go opartego na symbolach, gdyz Srednia wynikéw w obu grupach, wg norm testo-
wych, miesci si¢ w dolnym przedziale wynikéw przecigtnych.

W badaniach testem AVLT za wskaznik uczenia si¢ przyjeto sume bezposred-
nich odtworzen wyrazéw z pigciu préb. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje
na tendencj¢ w Kierunku wyzszych wynikow w grupie kontrolnej, a tym samym
wigkszej progresji procesu uczenia si¢. Przy czym istotne statystycznie roznice
uzyskano w pomiarze liczby zmyslen. Srednia zmyslen w pigciu probach dla gru-
py eksperymentalnej byta wyzsza (istotnie statystycznie) niz w_grupie kontrol-
nej. Roznica dotyezyta pierwszej i ostatniej proby. Ponadto w IV probie grupa
eksperymentalna uzyskatfa istotnie wyzsze wyniki w powtdrzeniach odtwarza-
nych wyrazow. W pozostaltych probach nie stwierdzono w tym zakresie istotnych
statystycznie réznic.

Wedlug Reya (za: Strupczewska, 1990) wystepowanie w pieciu probach ble-
dow w postaci zmyslen Swiadczy o zaburzeniach procesow uwagi, pamigci i koja-
rzenia. Wskaznik ten réznicowat istotnie obie grupy. W grupie eksperymental-
nej zanotowano istotnie wyzsze wyniki dotyczace zmyslen w probie II w stosun-
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ku do grupy kontrolnej oraz w prébie IV i V. Swiadezy to wyraZnie o zaburzeniu
przebiegu procesu uczenia sig.

Tabela 6. Wyniki poréwnan migdzygrupowych skal AVLT
oraz w skali Symbole Cyfr testu WAIS — R

Grupa eksperymentalna | Grupa kontrolna U (1) p
M sd M sd

Stowa za- proby I-V 38,53 11,67 43,06 8,93 432 0,073
pami¢tane: I proba 4,74 2,03 5,59 1,67 417,5 0,046
II proba 7,06 2,46 7,76 2,08 t:-1,28 0,206

III préba 7,76 2,54 8,59 1,64 452,5 0,119

[V préba 8,94 2,09 9,68 2,68 476,5 0,21

V préba 10,03 2,92 11,44 2,69 392 0,021

Powtdrzenia:| proby I-V 3,62 3,03 2,56 2,85 448 0,106
[ préba 0,09 0,29 0,24 0,43 493 0,102

II préba 0,59 1,08 0,50 0,75 561,5 0,811

III préba 1,00 1,26 0,59 0,70 506 0,333

IV préba 1,06 1,04 0,65 1,04 418 0,034

V préba 0,88 1,15 0,59 0,89 514 0,376

Zmyslenia: proby I-V 2,00 1,84 0,88 1,59 365 0,006
I préba 0,18 0,39 0,15 0,44 547 0,536

I préba 0,35 0,49 0,18 0,52 454 - 0,039

III préba 0,38 0,60 0,24 0,50 508,5 0,268
IV proba 0,56 0,75 0,09 0,29 369,5 0,0008

V proba 0,53 0,61 0,24 0,50 426 0,024

VI préba prawidiowe 12,76 2,20 13,59 1,65 446 0,097
(rozpoznania)| nieprawidiowe| 0,85 1,81 0,53 1,08 506,5 0,301
VII préba prawidiowe 12,00 2,41 13,28 1,54 397 0,024
(rozpoznania)| nieprawidiowe 2,06 1,92 1,88 1,85 553,5 0,759
Préby VI, VI| prawidiowe 24,76 4,33 26,85 2,96 414 0,043

(suma) nieprawidfowe| 2,91 3,16 2,41 2,50 541,5 0,65

Wynik surowy 34,68 14,32 39,44 12,87 t:-1,44 0,15

skali Symbole Cyfr

Dodatkowych informacji o przebiegu zapamig¢tywania dostarcza wynik rozpo-
znawania stow (wyuczonego materiatu) w dwoch ostatnich prébach. Proba VI
wykazuje tendencje w kierunku nizszych wynikow w grupie eksperymentalnej
w stosunku do grupy kontrolnej, natomiast w probie VII osiggniete przez osoby
wyniki byly istotnie statystycznie nizsze, co moze $wiadczy¢ o wigkszej trudnosci
tej proby dla tych oséb. Jednoczes$nie pomiar stéw rozpoznawanych nieprawid-
lowo nie r6znicowal badanych grup.

5. DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Przyjeto hipotezy twierdzgce, iz obie grupy: eksperymentalna i kontrolna roz-
nig si¢ migdzy sobg w zakresie wybranych funkcji poznawczych, oraz ze u osob
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chorych na parkinsonizm samoistny wystepuja deficyty pamigci 1 procesu ucze-
nia sic. Wyniki badan pozwolily na nastepujaca weryﬁkac]f; hipotez:

H, - W grupie eksperymentalnej odnotowano wyzsze warto$ci nasilenia de-
presp ijej czc;stotllwosc w stosunku do grupy kontrolne] Srednia wynikéw uzy-
skanych w grupie 0séb z chorobg Parkinsona miesci si¢ w przedziale depresji
o umiarkowanym nasileniu.

H, - W grupie eksperymentalnej zanotowano nizsze niz w grupie kontrolne;j
wyniki w ogdlnej ocenie funkcji poznawczych, co Swiadczy o wyzszym stopniu
otepienia u 0sob z choroba Parkinsona. Srednia wynikdéw w zakresie ot¢pienia
0s6b z chorobg Parkinsona miesci si¢ w przedziale zaburzen poznawczych, ale
bez znamion otgpienia korowego.

H, - Nie wystepuje istotna statystycznie roznica migdzy grupg eksperymental-
ng a kontrolng w zakresie pamigci bezposredniej materiatu werbalnego niepo-
wigzanego logicznie.

H, - W grupie eksperymentalnej zanotowano nizsze wyniki w zakresie pamig-
ci bezposredniej materialu werbalnego zorganizowanego znaczeniowo niz
w grupie kontrolne;.

H, — Wystepuje tendencja w kierunku obnizonych wynikow w zakresie pamig-
ci trwalej materiatu werbalnego logicznie powigzanego, osigganych przez grupe
eksperymentalng w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Deficyty w zakresie pa-
migci trwalej materiatu werbalnego 0sob z chorobg Parkinsona poglebiane sa
przez popelniane bledy w postaci zmyslen.

H, - Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie pamieci bezpo-
Sredniej materialu wzrokowo-przestrzennego miedzy badanymi grupami.
Stwierdzono natomiast, Ze osoby z grupy eksperymentalnej popetnialy wigksza
liczbe bledéw w odtworzeniu z pamiegci materiatu obrazowego niz grupa kontrol-
na. W badaniu grupy eksperymentalnej stwierdzono takze wyzsze wyniki doty-
czgce znieksztalcen, przemieszczania w plaszczyznie oraz bledow wzgl@dnej
wielkosci figur niz w badaniu grupy kontrolne;j.

H, - Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy grupami w ocenie
jakoéciowej i iloSciowej pamigci odroczonej materiatu wzrokowo-przestrzenne-
go. Natomiast w grupie eksperymentalnej czas niezbedny na poprawne zapamig-
tanie i odtworzenie materialu wzrokowo-obrazowego byl istotnie statystycznie
diuzszy.

H, — Nie stwierdza si¢ r6éznic pomiedzy badanymi grupami w uczeniu si¢ ma-
teriatu niewerbalnego.

H, - Istnieje tendencja w kierunku gorszego opanowywania materialu werbal-
nego przez osoby z choroba Parkinsona. W grupie eksperymentalnej stwierdzo-
no wicksza liczbe bfedéw w postaci zmysleni w trakcie uczenia sie materiatu
stownego. Stwierdzono takze istotng statystycznie réznice miedzy grupami,
wskazujaca na gorsze rozpoznawanie wyuczonego materiatu przez osoby z cho-
robg Parkinsona.

Postawione na poczatku pracy hipotezy badawcze znajduja potwierdzenie
w wynikach badan empirycznych w zakresie: p0210mu i czgstosci wystepowania
depresji, wskaznika ote;plema pamigci $§wiezej i odroczone] materiatu werbalne-
go zorganizowanego znaczeniowo oraz deficytow procesu uczenia si¢ materiatu
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werbalnego. Natomiast nie uzyskuja potwierdzenia zalozenia, ze u 0séb obcig-
zonych parkinsonizmem samoistnym s obnizone w stosunku do grupy kontrol-
nej nast@pumce funkqe poznawcze: pamle;c bezposrednla materialu werbalnego
logicznie niezorganizowanego, pamig¢ $wieza i odroczona materiatu wzrokowo-
-obrazowego oraz uczenie si¢ materialu niewerbalnego.

Uzyskane wyniki w badaniu skala MMSE wskazuja na ubytki funkcji poznaw-
czych u 0s6b z parkinsonizmem idiopatycznym. Sugeruja ogdlne deficyty po-
znawcze, deterioracje orientacji i sfery jezykowej. Sredni wynik w tej grupie nie
daje jednak podstaw do rozpoznania ewidentnych cech otgpiennych i sugeruje
jedynie obecno$¢ tagodnych zaburzen aktywnosci poznawczej. W zwigzku z tak
niejednoznacznymi wynikami w zakresie oceny ogélnej funkcji poznawczych,
niezbedna jest szczegdfowa analiza poszczegdlnych wymiardw.

Na jej podstawie mozna stwierdzi¢ istotnie nizsze wyniki 0séb z choroba Par-
kinsona w zakresie pamieci Swiezej materiatu logicznie zorganizowanego oraz
tendencje w kierunku deficytéw pamigci odroczonej. Grupa eksperymentalna
charakteryzowala si¢ takze mniej poprawnym poziomem wykonania zadan, po-
petniajac cze¢Sciej istotne statystycznie, bfedy w postaci zmySlen, co sugeruje
gorszg zdolnos§¢ utrwalania 1 konsolidowania §ladu pamigciowego. Osoby z cho-
roba Parkinsona rzadziej konfabulowaly przy swobodnym odtwarzaniu opowia-
dania, co moze Swiadczy¢ o dobrze zachowanej kontroli procesu swobodnego
przypominania. Jednoczesnie odwrotna tendencja charakteryzuje pamie¢ trwa-
la, gdzie osoby z grupy eksperymentalnej czesciej udzielaly bigdnej odpowiedzi
na zadawane pytania.

Podobne zaleznoSci wykryto w badaniu pamigci wzrokowo-obrazowej. W za-
kresie pamigci Swiezej tego materialu nie zarejestrowano istotnych statystycznie
roznic miedzy grupami w liczbie prawidiowo odtworzonych wzordw testow geo-
metrycznych testu BVRT. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozemy zatem
wnioskowa¢ o prawidfowej wydolnosci struktur nerwowych w tylnych obszarach
ciemieniowo-potylicznych o§rodkowego uktadu nerwowego badanych oséb. Jed-
nakze suma popelnionych btedéw roznicuje w sposob istotny statystycznie obie
grupy, wskazujgc, ze osoby z chorobg Parkinsona czgsciej znieksztalcaly odtwa-
rzane figury, co Swiadczy o zaburzeniach percepcji i pamigci wzrokowe;j.

Ponadto w trakcie badania zauwazono, ze pacjenci usituja skompensowac za-
burzenia pamigci wzrokowo-obrazowej stosujac posrednictwo sfowne — nazywa-
jac glosno eksponowane figury. Zwykle prawidiowej werbalizacji towarzyszyla
prawidfowa reprodukcja, zas biednej - btedne odtworzenie.

Dtuzszy czas wykonywania zadan (mierzony w TFZ) potwierdza badania Sul-
livana (1993), wedtug ktérego osoby z choroba Parkinsona wykonuja znacznie
mniej operacji intelektualnych w okres§lonym czasie. Autor wiaze takie wyniki
z negatywnym wplywem terapii dopaminergicznej, opartej na zablokowaniu me-
tabolizmu dopaminy. Jednakze wyniki uzyskane w drugim z testow, w jakich sto-
sowano pomiar czasu — skali Symbole Cyfr — nie réznicuja istotnie badanych
grup. Wskazujg tym samym zaréwno na niezaburzony przebieg uczenia si¢ ma-
teriatu niewerbalnego w grupie eksperymentalnej w stosunku do grupy kontrol-
nej, jak i podajg w watpliwo$¢ wnioskowanie o ograniczone;j liczbie operacji inte-
lektualnych w okreslonym czasie u 0sob z choroba Parkinsona.
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Podstawowym czynnikiem, jaki wg Reya nalezy bra¢ pod uwage, w interpreta-
cji testu AVLT jest liczba zapamigtanych stow wiasciwych w probach I-V. W tym
zakresie stwierdzono tendencje w kierunku nizszych wynikéw w grupie ekspery-
mentalnej, co moze znaczy¢ o umiarkowanych zaburzeniach procesu uczenia si¢
materiatu werbalnego. Analiza iloSciowa wynikow w kolejnych probach infor-
muje, ze W ciaggu procesu zapamigtywania nastepuje staly przyrost wyuczonego
materiatu dla obu badanych grup. W probie I i V stwierdzono istotnie nizszy wy-
nik 0s6b z chorobg Parkinsona w stosunku do grupy kontrolnej, co moze §wiad-
czyc o wigkszych trudnosciach w zakresie pamigci bezposredniej i Jednoczesnle
mnigjszym efekcie wyuczenia po ple;cmkrotnym powtdrzeniu listy wyrazow. Taki
wynik mozna ttumaczy¢ m.in. nowoscia materiatu, dfuzszym czasem niezbg¢dnym
do konsolidacji §ladu pami¢ciowego lub trudnoscig skupienia uwagi na materia-
le stuchowym (I préba). Z drugiej za$ strony wynik nizszy w V probie moze od-
zwierciedla¢ wigkszg podatno$¢ na zmeczenie osob z choroba Parkinsona.

Grupy réznicuje takze liczba popetnianych w tym zadaniu bledow w postaci
zmySlen. Rey (za: Strupczewska, 1990) stwierdza, ze wystepowanie zmyslen
Swiadczy o zaburzeniach proceséw uwagi, pamieci i kojarzenia. Pojawienie sie
istotnie wyzszych wskaznikéw w tym zakresie w grupie eksperymentalnej — szcze-
g6lnie w prébach konicowych (IV i V) — jest sygnalem, ze osoby z chorobg Parkin-
sona szybciej ulegaty zmeczeniu lub zobojetnieniu niz osoby z grupy kontrolne;.

Czynnikiem réznicujacym obie grupy byl takze wskaznik depresji. Uzyskane
w tym zakresie wyniki jednoznacznie wskazuja na czestsze wystepowanie
(47,06% w stosunku do 20,59%) oraz istotnie statystycznie wicksze nasilenie de-
presji w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej. Jak wiadomo z badan
Menza (1993) oraz Wieczorka, Jodzio i Radziwittowicza (1996), pacjenci z de-
presjq istotnie czesciej skarzg si¢ na trudnoSci w skupieniu uwagi, ostabienie pa-
migci oraz niewydolnos¢ intelektualng i niemozno$c podjecia zorganizowanego
dziatania. W zwiazku z tym pacjent z depresjg czgsto nie pOdCJIl’lll]C proby roz-
wiagzania zadania, uznajac je za zbyt trudne. Zachowanie takie mozna bylo zaob-
serwowac u 0sob z choroba Parkinsona w trakcie przeprowadzania badan. Jed-
nak pacjenci zacheceni przez badajacego do wykonania zadania, kontynuowali
je stosunkowo sprawnie. Mimo wszystko, w analizie wynikéw nie mozna pomi-
naé¢ wplywu stanu emocjonalnego osob z parkinsonizmem samoistnym na ich
stan fizyczny i funkcjonowanie poznawcze, a co za tym idzie, na osiggnicte
w przeprowadzonym badaniu wyniki w zakresie pamieci i uczenia sie.

6. PODSUMOWANIE

W drugiej potowie XX w. nastgpilo wyraZne wydltuzenie si¢ zycia ludzi, co za-
owocowalo zwiekszeniem si¢ liczby os6b w podeszlym wieku. Wraz z rosngca
populacja os6b powyzej 65. roku zycia, coraz czesciej pojawiaja si¢ problemy
zdrowotne typowe dla tego wieku, w tym choroba Parkinsona. Z literatury
przedmiotu wynika, ze charakterystyczna dla parkinsonizmu samoistnego lokali-
zacja uszkodzen mézgu powoduje deficyty poznawcze zwigzane z dysfunkcja ob-
wodow czotowo-podkorowych. Przede wszystkim sg to zaburzenia funkcji wyko-
nawczych oraz uposledzenie zdolnosci programowania zlozonych aktywnoSci ru-
chowych. Jednym z najczestszych nastepstw uszkodzen 1 degeneracji oSrodkowe-
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go uktadu nerwowego sa zaburzenia pamieci. Pamiec i uczenie si¢ nalezg do
podstawowych zdolnoSci, ktére determinujg funkcjonowanie poznawcze czlo-
wieka, jego mySlenie, nabywanie wiedzy, przechowywanie i wykorzystywanie in-
formacji oraz umozliwiaja jego rozwdj i zmiany adaptacyjne.

Wérdd badaczy istnieje zgodnosé, ze juz we wezesnym stadium choroby Parkin-
sona wystepuja trudnosci w przyswajaniu nowych informacji. Umiarkowanie nasi-
lone zaburzenia pamigci epizodycznej obejmujg zaréwno material stowny jak
i wzrokowy. W pozniejszym etapie choroby ulegaja zaburzeniu procesy orientacji
wzrokowo-przestrzennej oraz pamieé trwata. Stwierdza si¢ takze, ze osoby
z drzaczka porazng uzyskuja lepsze wyniki w rozpoznawaniu obiektow prezentowa-
nych w poréwnaniu z wynikami proby swobodnego rozpoznawania, co Swiadczy
o trudnosci w docieraniu do informacji, a nie o zaburzeniu konsolidacji $ladéw pa-
mie¢ciowych. Zaburzeniu ulega takze umiejetnos¢ stosowania efektywnych strategii
utatwiajgeych kodowanie i docieranie do zmagazynowanych §ladéw pamigciowych.

Ponadto u os6b badanych stwierdzono dysfunkcje psychiczne takie jak: zabu-
rzenia uwagi, spowolnienie przebiegu proceséw poznawczych, ostabienie prze-
twarzania informacji, tendencj¢ do zapominania i trudnoSci wzrokowo-prze-
strzenne oraz zaburzenia w sferze emocjonalno-motywacyjnej.

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie pamigci i uczenia si¢ 0osob chorych na
parkinsonizm samoistny. Opierajac si¢ na literaturze przedmiotu, nakreslono
teoretyczny model funkcjonowania poznawczego tych osob, zaktadajac, ze
wszystkie rodzaje i typy pamigci oraz proces uczenia si¢ pacjentow z rozpoznang
klinicznie drzaczka porazng sg obnizone w poréwnaniu do 0sdb nieobcigzonych
ta choroba.

Wyniki tych badaf potwierdzaja postawione hipotezy o deficytach pamigci
stuchowej bezposredniej i trwaltej materiatu logicznie zorganizowanego oraz
procesu uczenia si¢ materiafu werbalnego. Pozytywnie zweryfikowano takze hi-
potezy zakladajace podwyzszony poziom depresji 1 czgsto$¢ jej wystepowania
oraz podwyzszony w poréwnaniu z grupa kontrolng wskaznik otepienia, stano-
wigey podstawe niskiej oceny ogolne; funkcji poznawczych, takich jak: orientacja
w czasie i przestrzeni, koncentracja uwagi, zapamigtywanie, odtwarzanie z pa-
migci i funkcje jezykowe.

Pozostate hipotezy, dotyczace obnizenia §wiezej i trwalej pamieci obrazowo-
-wzrokowej i bezposredniej pamieci materialu niepowigzanego logicznie oraz
uczenia si¢ materialu niewerbalnego, nie znalazty potwierdzenia w wynikach
przeprowadzonych badan.

Obecne wyniki badan nie potwierdzaja przyjetego w literaturze twierdzenia,
ze dominujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych w chorobie Parkinsona sa
deficyty pamigci i analizy wzrokowo-przestrzenne] oraz koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, a co za tym idzie rozumowania na podstawie informacji wzrokowo-
-przestrzennych. Wskazuja raczej na uposledzenie funkcji jezykowych, takich jak
uczenie si¢ materiatu werbalnego czy pamieé stowna Swieza i trwata materiatu
powigzanego logicznie. Wyniki takie oznaczajg, ze pomimo nieznacznych deficy-
tow pamig¢ 0sob obcigzonych parkinsonizmem samoistnym pozostaje nadal
funkcjg na tyle sprawnag, iz na jej bazie moga rozwijac si¢ mySlenie, nabywanie
wiedzy oraz wykorzystywanie przechowywanych informacji. W zwiazku z tym,
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nadal mozliwy jest rozwoj cztowieka i adaptacja do zmieniajacych si¢ warunkow
Srodowiskowych. Tym samym, dtugowieczno$¢ postreprodukcyjna, nawet jezeli
obcigzona choroba Parkinsona, stanowi jeden z czynnikOéw progresywnych
zmian spoleczenistwa, a osoby dojrzate moga wptywaé na jego rozwdj umozliwia-
jac mtodszym pokoleniom korzystanie z ich dos§wiadczenia. Osoby te nie powin-
ny wycofywac si¢ z zycia spotecznego, lecz za przyktadem Jana Pawta II stuzyé
bogactwem swych mysli i zgromadzong w ciggu zycia wiedza.

Wazna rolg odegra¢ winna tez psychoterapia i psychoedukacja, adresowana
zaréwno do osob chorych na parkinsonizm idiopatyczny, jak i ich opiekundw.
Potrzebne jest wprowadzenie programéw terapeutycznych, obejmujacych takze
wspieranie osob chorych w zakresie zapamigtywania i uczenia si¢, w tym metod
dostosowanych do wykorzystywania zachowanych zdolnosci. Istotne w przeciw-
dziataniu negatywnym spofecznie skutkom choroby jest takze dziatanie grup
wsparcia, ktére pomagaja, zaréwno osobom chorym jak i ich rodzinom, walczy¢
z efektami choroby I przeciwstawiac si¢ postgpujacemu obnizaniu si¢ wydolnosci
fizycznej i psychicznej.
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