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I. STRUKTURA PSYCHOLOGICZNA PAMIECI OPERACYJNEJ]

Pojecie pamieci operacyjnej (working memory, WM) wprowadzili
w 1974 r. Alan Baddeley i Graham Hitch (za: Baddeley, 1992; 1998). Ich
koncepcja spotkata sie z ogromnym zainteresowaniem, dostrzezono w nigj
bowiem szanse przetamania mocno statycznego wizerunku pamigci, wykreo-
wanego przez tworcow blokowych (magazynowych) modeli pamigci (por.
Kurcz, 1995). Koncepcje WM nastgpnie wielokrotnie weryfikowano empirycz-
nie i modyfikowano, wigkszy niz poprzednio nacisk ktadac na determinizm
jezykowy wykonywanych operacji (Gathercole, Baddeley, 1993), ich zréznico-
wanie (Jodzio i in., 2002), a takze Scista wspOtprace zarébwno z pamigcia
ultrakrotkotrwaty (Potter, 1993), jak i dtugotrwaty (Ericsson, Kintsch, 1995).
Pewne poprawki do modelu wprowadzit zreszta sam Baddeley (2000 - za:
Baddeley, Wilson, 2002), ktéry przy okazji zauwaza, ze pojecie pamigci
operacyjnej coraz bardziej wypiera starsze okreSlenie pamigci krotkotrwatej
(short-term memory, STM), przy czym relacje migdzy omawianymi terminami
wydaja sie niejasne. Dla Kurcz (1995) STM to zakres tego, co aktualnie sobie
uswiadamiamy, a co trafia jedynie do pewnego podsystemu WM, ktoérej pro-
cesy, w odréznieniu od STM, przebiegaja niekiedy nieSwiadomie i bez pojem-
noSciowych ograniczeh. Powyzszy sposdb konceptualizacji przyjeto tez w ni-
niejszej pracy.

Niezaleznie od rozbieznosci definicyjnych (por. Kimberg, D’Esposito,
Farah, 1997), niemal zawsze wyroznia sig¢ trzy podstawowe podsystemy WM:
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centralny system wykonawczy (central executive), notes wzrokowo-przestrzen-
ny (visuospatial sketchpad) oraz petle fonologiczng (phonological loop):.

Pierwszy podsystem (zwany takze centralnym osrodkiem wykonawczym),
dzieki mechanizmowi uwagi, dokonuje alokacji zasob6w umystowych zgodnie
z wymaganiami realizowanego doraznie zadania, koordynuje rowniez dziatanie
i catoksztaht interakcji pomiedzy pozostatymi podsystemami WM. Odznacza
sie ponadmodalnym charakterem oraz ograniczona pojemnoscia.

Notes (zwany takze zapisem) wzrokowo-przestrzenny generuje wyobrazenia
i przechowuje informacje niewerbalne, ktére wchodza do tej struktury z pa-
mieci ikonicznej lub pamieci dtugotrwatej (long-term memory, LTM). Przy-
ktadowo, umozliwia odnajdywanie drogi w terenie, dokonywanie rotacji
w wyobrazni czy zapisywanie. Jego specjalizacja wydaje sie obecnie wigksza
niz dawniej sadzono —w odrgbny sposéb prawdopodobnie zapamigtywany jest
wyglad obiektu oraz wskazowki o jego potozeniu (Mecklinger, Meinshausen,
1998; Sala, Raméa, Courtney, 2003).

Petle fonologiczng (phonological loop), jako trzecig sktadowa pamigci
operacyjnej, cechuje automatyzm dziatania i nieuSwiadamialny charakter.
W jej sktad wchodza dwa elementy: kontrolny system artykulacyjny (articula-
tory control process) i magazyn fonologiczny (phonological store). Pierwszy
z nich, z odpowiadajagca mu charakterystyka procesualng, stanowi system
ciagtych, bezgtoSnych (wewnetrznych) powtérek informacji (rehearsal). Drugi
element, z natury bardziej strukturalny, przechowuje informacje przez okres
1-2 sekund. Materiat odebrany stuchowo w sposéb automatyczny i bezpo$red-
ni aktualizuje okreslona reprezentacje fonologiczna, podczas gdy dostep i u-
Swiadomienie sobie dzwigkowej struktury nazwy bodzca wzrokowego jest
trudniejsze, bowiem zachodzi poSrednio poprzez wspomniany system we-
wnetrznych powtorek artykulacyjnych (articulatory rehearsal), czyli rodzaj
bezgtoSnego moéwienia. Niedobdr takich powtdrek (np. w przebiegu afazji)
utrudnia utrzymanie §ladu pamieciowego, zaktdca proces jego konsolidacji
i trwatego zapamigtywania (Jodzio, 2003). Jak mozna zauwazy€, Baddeley
(1992; 1998; zob. tez Gathercole, Baddeley, 1993) kiadzie nacisk na zwigzek

! Baddeley i Wilson (2002) postuluja od pewnego czasu istnienie jeszcze jednego elementu
WM, tzw. bufora epizodycznego (episodic buffer), ktéry ma scala¢ informacje z réznych zrédet
w jedna, za to ztozona, wielowymiarowa reprezentacje lub epizod. Bufor ma bezposredni
dostep do wspomnieh przechowywanych w pamieci diugotrwatej. Poniewaz jest procesem
bardzo aktywnym, wymagajacym znacznego potencjatu uwagi, wspotpracuje rowniez Scisle
z centralnym systemem wykonawczym.
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WM ze zdolnoéciami fonetycznymi, ktore ksztattuja nastepujace prawidtowos-
ci (efekty) zapamietywania:

1) Efekt podobienstwa akustycznego (The acoustic similarity effect). Jak
wielokrotnie potwierdzono, powtorzenie Kilku wyrazéw jest utrudnione, gdy
sa one podobne brzmieniowo. Fonologiczne podobiefstwo wyrazoéw wywiera
zatem wptyw interferujacy, przez co szybciej ulegaja zapomnieniu.

2) Efekt zaktdcenia stownego (The irrelevant speech effect). BezpoSrednie
odtwarzanie wzrokowo prezentowanych cyfr ulega zaburzeniu, jeSli badany
jednoczeénie z cyframi odbiera materiat stowny, na ktéry ma nie zwracat
uwagi. Materiat ten niszczy §lad pamigciowy niezaleznie od tego, w jakim
jezyku jest wyrazany, co dowodzi, ze odtwarzanie odbywa sig¢ na poziomie
dzwigku, a nie znaczenia.

3) Efekt dtugosci stowa (The word-length effect). Wykryto go w ekspery-
mentach z zapamigtywaniem serii stow o r6znej dtugosci. Trudniej zapamigta
wyrazy wielosylabowe, poniewaz badani powtarzaja je sobie bezgtoénie. Im
dtuzsze stowo, tym wiecej czasu potrzeba na powtérzenie catej sekwencji
sylab, tym tatwiej zanika §lad pamigciowy wczeSniejszych stow.

4) Efekt thumienia artykulacyjnego (Articulatory suppression). Mamy z nim
do czynienia wowczas, gdy prosi sie badanego w trakcie zapamigtywania
materiatu wzrokowego o nieustanne powtarzanie jakiego§ stowa wzglednie
wolne liczenie na gtos. Uniemozliwia sie mu woéwczas ciche powtarzanie,
utrudniajac tym samym zapamietanie, czyli przeniesienie materiatu przedsta-
wionego wizualnie do magazynu fonologicznego. Skuteczniejszy natomiast
jest przebieg zapamietywania bez podobnej dystrakcji.

Zniesienie ktorego$ z efektow badz ich catej klasy, obok oczywistych
implikacji teoretycznych, stanowi cenng wskazdwke przy ustalaniu mechaniz-
mu zaburzeh WM, szczeg6lnie tych po uszkodzeniu mézgu. Wiele uwagi
poSwieca sig w tym wzgledzie objawom zapominania u 0s6b z chorobg Alzei-
mera (Alzheimer Disease, AD).

Il. SPECYFIKA ZABURZEN PAMIECI OPERACYJNEJ
W CHOROBIE ALZHEIMERA

Zgtebiajac literature przedmiotu, zwiaszcza te kierowana do Srodowiska
lekarskiego, mozna odnieS¢ wrazenie, iz potoczny wizerunek zapominania
u 0séb z AD jest uproszczony, bowiem nadmiernie akcentuje defekt operacji
przynaleznych do LTM, mniejsza wage przywiazujac do deficytu STM (Moss,
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Albert, 1992). Niebagatelny wptyw na uksztattowanie sig¢ wspomnianego
wizerunku wywarta pewna tradycja myslenia o zaburzeniach pamigci uwarun-
kowanych organicznie, zapoczatkowana jeszcze w XIX wieku przez Wernic-
kego i Korsakowa, autoréw klasycznych opiséw ,utraty pamieci” u 0s6b
z zespotem amnestycznym (por. Kopelman, 2002). Byt moze dlatego u pa-
cjentow z AD rozpoznaje sig najchetniej zaburzenia czynnoSci kojarzonych
jednoznacznie z LTM, a wiec konsolidacji, czyli procesu utrwalania tresci
pamigciowych, czy tez pozniejszego ich wydobywania i rozpoznawania. Trud-
noSci z aktualizacja tego, co zdarzyto sie niedawno, w bliskiej odlegtoSci
czasowej (np. przed paroma minutami, godzinami), uznaje sie wrecz za domi-
nujacy objaw otepienia (Luczywek, 1995; Pachana i in., 1996).

Poza wspomnianymi zaburzeniami uczenia sie coraz czeSciej podejmuje sie
proby wyjasnienia probleméw chorych rowniez z natychmiastowym odtwarza-
niem odebranego przed chwila materiatu, w rodzaju wyrazéw, liter, cyfr oraz
bodZzcow przestrzennych. Wzrasta systematycznie liczba danych o wptywie
zaburzeh WM na zachowanie 0s6b z AD. Za szczego6lnie cenne nalezy tutaj
uznat badania poSwigcone poczatkowemu stadium choroby, kiedy to zaburze-
nia cechuje jeszcze pewna wybidrczos¢, zwigkszajac szanse uchwycenia ich
dysocjacji (Perry, Hodges, 1999; Smith, Knight, 2002; Tales i in., 2002).

Nietatwej préby podsumowania badah WM w przebiegu AD podjat sig
Morris (1994). Jego zdaniem, poszczegOlne elementy tej pamigci zostaja
naruszone przez proces otgpienny w nierbwnomiernym stopniu: w pierwszej
kolejnoSci dochodzi do zaburzeh centralnego systemu wykonawczego (CSW),
rozumianego jako ponadmodalny mechanizm uwagi inicjujacy i zarazem
kontrolujacy przebieg czynnosci poznawczych. Petla fonologiczna (PF) w po-
czatkowej fazie choroby funkcjonuje na ogét prawidtowo. Natomiast dziatanie
trzeciego elementu WM - notesu wzrokowo-przestrzennego (NWP) — nie
doczekato si¢ jeszcze petnego wyjasnienia.

Zblizony do powyzszego obraz zaburzeh pamigci w AD przedstawili row-
niez La Rue (1992), tuczywek (1995) oraz Tales i in. (2002), kt6rzy przy-
czyne poczatkowych objawow amnestycznych dostrzegli w utracie podzielnos-
ci uwagi oraz wzmozonej podatnosci na dystrakcje. Tales i in. (tamze), ogra-
niczajac swoje rozwazania do uwagi wzrokowej, pisza o dezautomatyzacji jej
dziatania, mniej za$ o utracie samej kontroli wykonywanego aktualnie zada-
nia. Podobnie konkluduja Perry i Hodges (1999), ktérzy - wychodzac
w swoich rozwazaniach od koncepcji M. Posnera (1999, ttum. oryg. wyd.
z 1994 r.) — podkreslili fragmentaryczna nature deficytow uwagi w AD,
w tym niezdolno§¢ wybidrczego reagowania, problemy z modyfikowaniem
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uprzednich nastawiefn umystowych oraz tatwe uleganie dystrakcji. Z zaburze-
niami uwagi selektywnej (selective attention) kontrastuje wzglednie prawidto-
wa umiejetnoSC¢ jej utrzymywania (sustained attention), przynajmniej w po-
czatkowych stadiach choroby.

Whbrew powyzszym opiniom, przytacza sie roOwniez dane przemawiajace
bardziej za uogdlnionymi anizeli izolowanymi deficytami WM u o0s6b
z AD. Przyktadowo, Collette i in. (1999) nie stwierdzili w grupie pacjentéw
z réznie nasilong demencja oczekiwanej dysocjacji zaburzeh poszczegélnych
sktadowych WM. Jednocze$nie doszto do zaburzeh CSW i PF. Ponadto nasi-
lenie probleméw amnestycznych byto proporcjonalne do liczby pomyiek
fonetycznych oraz stopnia rozwoju otepienia. Réwniez Perry i Hodges (1999)
przyznaja, ze w piSmiennictwie nie ma opiséw prawdziwie ,,czystych” (pure),
tzn. wystepujacych samodzielnie, zaburzef uwagi i/lub dysfunkcji wykonaw-
czych w AD?. Tym niemniej wymienione objawy pojawiaja sie dosy¢ wcze-
Snie, wyprzedzajac na ogo6t zaburzenia jezykowe oraz wzrokowo-przestrzenne.

Jezeli Morris (1987; 1994), podobnie zreszta jak Grossman i Rhee (2001)
oraz Hulme, Lee, Brown (1993) stusznie jednak twierdzi, ze to zaburzenia
dziatania CSW, nie za$ PF, utrudniaja pacjentom z AD odtwarzanie ekspono-
wanego przed chwila materiatu, wéwczas poglad o jezykowym podtozu zabu-
rzeh WM, tak chetnie wyznawany na gruncie afazjologii (por. Jodzio, 2003)
i neurolingwistyki (Martin, Shelton, Yaffee, 1994), staje sie¢ mato prawdopo-
dobny. Warto przy okazji dodat, ze z klinicznego punktu widzenia ewentual-
na odmienno$¢ patomechanizmu zaburzeh WM powinna utatwi¢ ich diagnoze
réznicowa.

Wydaje sie, ze popularnos¢ hipotezy o wptywie deficytu uwagi na WM
w AD oraz innych chorobach jest nadmierna, co bierze sie po czesci stad, iz
omawiana pamie€ ocenia si¢ rutynowo za pomoca zadah angazujacych przede
wszystkim funkcje wykonawcze i selektywno$¢ uwagi (por. Lezak, 1995;
Walsh, 1998), mniej za$§ potencjat jezykowy (por. Caplan, Waters, 1999).
Modelowe wrecz rozwigzanie w tym wzgledzie zaproponowali Allain, Etchar-
ry-Bouyx, Le Gall (2001) oraz Kimberg, D’Esposito, Farah (1997), ktérych
zdaniem to wiaénie dezorganizacja dziatania CSW przynaleznego do WM jest
jednym z patognomicznych objawdw zniszczenia okolicy przedczotowej moz-
gu. Poniewaz jej rowniez przypisuja role integracyjng, nadrzedna wobec wielu

2 Przypadek wybi6rczych dysfunkcji wykonawczych opisali m.in. Allain, Etcharry-Bouyx,
Le Gall (2001) u mezczyzny z usunietym lewym platem czolowym po zamknigtym urazie
gtowy.
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procesOw poznawczych (por. tez Sala, Rdmé&, Courtney, 2003; Szatkowska,
1999), wiekszos¢ objawdw uszkodzenia kory przedczotowej interpretuja jako
wynik rozregulowanego dziatania WM, a doktadnie — braku i/lub zbyt szyb-
kiego zanikania interakcji pomiedzy poszczegdlnymi jej sktadowymi, dopro-
wadzajacego ostatecznie do utraty umiejetnosci wybidrczego reagowania.
Ztozonos¢ symptomatologii po uszkodzeniu przedczotowym nie Swiadczy
wiec 0 mnogosci zaburzen, lecz o duzej liczbie sposobdw powigzania po-
szczegOlnych zadah z WM. Mozna tutaj mowic o pewnej wspdlnej wariancji
wynikéw testowych (por. Walsh, 1998, s. 436).

Trudno jednak uzna¢ zmiany w ptatach czotowych i kojarzone z nimi tak
czesto zaburzenia uwagi i WM za typowe dla AD, skoro zazwyczaj podkres§la
sie skroniowy charakter tegoz otgpienia, z typowymi zaburzeniami uczenia
sie (kuczywek, 1995; Pachana i in., 1996). Zespét czotowy natomiast rozwija
sie w chorobie Picka lub innym pokrewnym procesie z rodzaju demencji tzw.
pochodzenia czotowego (por. Hodges i in., 1999; Kotapka-Minc, 1996). Zda-
niem Perry’ego i Hodgesa (1999), w nieco inny sposéb rozpatrujacych korela-
ty neuroanatomiczne i specyfike zaburzeh WM, deficyt uwagi u os6b z AD
wiaze sig ze stopniowym rozprzestrzenianiem sig zanikbw na powierzchni
przySrodkowej ptatow skroniowych w strone powierzchni podstawnej przodo-
mdzgowia. Moze dojs¢ wowczas rowniez do swoistej dyskoneksji poszczegdl-
nych podsysteméw uwagi — wykonawczego mechanizmu uwagi oraz mecha-
nizmu orientacji — zlokalizowanych odpowiednio w przednich i tylnych cze$-
ciach kory mozgu. Ciezkie objawy maja towarzyszy¢ uszkodzeniom zwitaszcza
przedniego fragmentu zakretu obreczy, a to za sprawa roli, jaka odgrywa
w zakresie funkcji wykonawczych, SwiadomoSciowych i kontrolnych (por.
Posner, 1999).

Chcac rozwiat powyzsze watpliwosci, warto ponownie odwotat sie do
pracy Morrisa (1994), ktéry poddaje pod dyskusje okreSlona dychotomig
zaburzeh WM u os6b z AD. Za podstawe przyjat analize czynnikowa ich
wynikow testowych. W pierwszym przypadku defekt WM jest SciSle zwiazany
ze wspomnianym zespotem zaburzeh funkcji wykonawczych (dysexecutive
syndrome), ktére to zaburzenia powaznie utrudniaja sprostanie zadaniom
wymagajacym podzielnoSci uwagi, mySlenia problemowego czy szybkiego
operowania materiatem w pamieci, tak jak w Tescie Sortowania Kart z Wis-
consin (Wisconsin Card Sorting Test — por. Lezak, 1995). W drugim przypad-
ku objawy amnestyczne maja bardziej podstawowa (pierwotna) naturg, nie
zwigzana tak SciSle z deficytem wykonawczego aspektu uwagi. Dodajmy, ze
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wyodregbniony czynnik utworzyly wyniki w testach oceniajacych zdolnos¢
trwatego zapamigetywania i uczenia sie.

W Swietle powyzszych danych poglad o prawidtowym, pomimo demencji,
dziataniu PF wzbudza pewne watpliwosci, sktaniajac do dalszej weryfikacji
empirycznej. Z jednej bowiem strony, na jego poparcie przytacza sie badania
chorych, u ktérych podczas wykonywania testow pamigci zaobserwowano
dominacje efektu Swiezosci, a takze podatnos¢ na efekt podobienstwa fonolo-
gicznego oraz efekt diugoSci stowa (Baddeley, 1992; 1998; Hulme, Lee,
Brown, 1993). Dla poréwnania, Belleville, Peretz i Malenfant (1996) wykryli
podatnost jedynie na efekt dtugosci stowa, nie za$ efekt podobiefstwa fono-
logicznego. Wedtug ich szacunkow, zaburzeh CSW nalezy spodziewaC sig
u wigkszoéci pacjentow z AD, natomiast zaburzefi PF — u okoto potowy
z nich. Z drugiej za$ strony, interakcji zaburzeh jezykowych (w tym przypad-
ku PF) oraz pamigciowych u 0s6b z AD nie sposob catkowicie wykluczyt¢,
jesli odrzucimy tradycyjna, jednoczynnikowa (fonologiczng) reprezentacje
jezykowa WM (por. Baddeley, 1992), na rzecz reprezentacji wieloczynniko-
wej, ztozonej z Kkilku réznych proceséw jezykowych, jak przetwarzanie se-
mantyczne czy syntaktyczne (Jodzio i in., 2002; Martin, Shelton, Yaffee,
1994). Nalezatoby zatem sprawdzi¢ w kolejnych pracach, czy waSnie na tym
poziomie zaczyna sig dopiero przetwarzanie informacji jezykowej wewnatrz
WM. Wydaje sig to tym bardziej mozliwe, odkad trudnosci jezykowe w AD
przestano, jak to bywato dawniej, traktowac jako sporadyczne (por. Jodzio,
1999, s. 49-63; Marczewska, Osiejuk, 1994). Chyba najbardziej zdecydowane
stanowisko zajeli Smith i Knight (2002), ktérych zdaniem objawy zapomina-
nia w AD maja SciSle jezykowa naturg, przez co nalezy je uznat za kolejny
wrecz przejaw zaburzeh afatycznych. Taka radykalna opinia zaktada tym
samym znaczny determinizm jezykowy zaburzefh poznawczych w AD.

Niektérzy badacze (np. MacDonald i in., 2001), przekonani o wzajemnym
przenikaniu sie zaburzeh pamieci z zaburzeniami jezykowymi w AD, koncen-
truja sie na wybranych objawach afatycznych w tej demencji, np. zaburze-
niach identyfikacji sensu zdan i dtuzszych wypowiedzi. Przyktadem moga by¢
badania Croot, Hodges, Patterson (1999), poSwigcone rozumieniu rozmaitych
konstrukcji sktadniowych przez osoby z roznie nasilong AD, w ktérych po-
stuzono sie Testem Rozumienia Gramatyki (Test for the Reception of Gram-
mar — TROG) oraz prébami powtarzania cyfr. Najogdlniej badanie za pomoca
testu TROG polega na wyborze spoérod kilku prezentowanych obrazkéw tego,
ktory najlepiej pasuje do stowa, zwrotu lub zdania odczytanego przez osobe
badajaca. Wyniki uzyskane na podstawie badafh tym testem znaczaco kore-
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lowaty z wynikami uzyskanymi w prébie powtarzanie cyfr oraz miarami
ogo6lnej deterioracji umystowej. Badacze przyznali zarazem, iz niektorzy
chorzy z wyraznymi objawami zaburzeh rozumienia przejawiali nadspodzie-
wanie duzy zakres pamieci bezposredniej. Podobnie jak MacDonald i inni
(2001), przestrzegaja tym samym przed nazbyt fatwym ujmowaniem objawow
amnestycznych i afatycznych w relacje przyczynowo-skutkowe. Do podob-
nych konkluzji doszli rowniez Caplan i Waters (1999) oraz Martin, Shelton,
Yaffee (1994) w badaniach nad afazja.

Zwiazek zaburzeh przetwarzania zdah z zaburzeniami WM potwierdzili
Small, Kemper i Lyons (1997), ktérzy najwiecej pomytek w grupie os6b
z AD zanotowali podczas spetniania poleceh nie tyle dtugich, co sktadniowo
skomplikowanych. Jak wywnioskowano na tej podstawie, zaburzenia odbioru
mowy u 0séb z AD nie wynikaja jedynie ze zwyktego przepetnienia pojem-
nosci pamieci bezposSredniej, lecz z defektu znaczenia rozpatrywanego na
poziomie pojedynczych stow i/lub catego zdania. Taki sposob rozumowania
wydaje sig logiczny réwniez w Swietle badah cytowanych przez Marczewska
(Marczewska, Osiejuk, 1994) i La Rue (1992). Wynika z nich, ze chorzy
z AD, powtarzajac czasami poprawnie polecenia, i tak nie byli w stanie ich
wykonac.

W kolejnej pracy dotyczacej AD skoncentrowano sige wytacznie na udziale
parametru czasowego w procesie rozumienia (Small, Andersen, Kempler,
1997), a doktadnie mowiagc, na ocenie tempa wypowiedzi rozméwcy jako
predykatu zdolnoSci zrozumienia tejze wypowiedzi przez pacjentéw
z AD. Profile wykonania zadah oceniajacych rozumienie zdah oraz popraw-
noS¢ dziatania WM na kilku jej wymiarach przemawiaty za zréznicowanym
wptywem, tak pozytywnym, jak i negatywnym, spowolnionego tempa méwie-
nia do chorych na zdolno&¢ ich rozumienia. Wolniejsze tempo prezentacji
zdah poprawito odbiér u chorego z zachowana funkcja WM, pogorszyto u pa-
cjenta z cigzkimi objawami amnestycznymi, nie wywierajac jednak zadnego
wptywu na badanego z umiarkowanymi problemami pamieciowymi. W ko-
mentarzu trafnie zauwazono, ze choremu z AD fatwiej zrozumie¢ wolna niz
szybka wypowiedz tylko wtedy, kiedy pozwoli na to prawidtowo dziatajacy
mechanizm WM, ktéry poradzi sobie wdwczas z koniecznoScia dtuzszego
utrzymania materiatlu w pamieci. Zaktadajac pewien paralelizm pomigedzy
gtebokoscia zaburzeh WM a gtebokoscig og6lnych zmian otepiennych, popra-
wy rozumienia na skutek spowolnienia tempa mdwienia mozna spodziewat
sie przede wszystkim u chorych z lekka demencja lub oséb zdrowych.
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Jak juz zaznaczono, sktadowa WM, ktéra takze nie poddaje sie w AD
tatwej interpretacji, jest NWP, czyli system przechowania informacji niewer-
balnej. Jak sig przypuszcza, problemy z wykonaniem zadah pamigci wzroko-
wej w AD, poza wzmozonym tempem zapominania, maja swoje zrodto réw-
niez w zaburzeniach percepcji oraz funkcji wzrokowo-przestrzennych. Coraz
czeSciej bowiem zwraca si¢ uwage na zaburzenia spostrzegania wzrokowego
w AD (Levine, Lee, Fisher, 1993), ktére dawniej uznawano w tej jednostce
chorobowej za marginalne, bardziej przypisujac je innym procesom otepien-
nym, np. zespotowi atrofii (demencji) korowej tylnych czesci potkul (poste-
rior cortical atrophy — por. Benson, 1988). Kolejny czynnik naktadajacy sie
na wykonanie testow pamieci wzrokowej stanowi ich ztozona konstrukcja,
ktéra wymaga niekiedy od chorego udzielania odpowiedzi w formie rysunko-
wej, a przez to rowniez dodatkowego wysitku psychicznego (Lezak, 1995).
Wéwczas za§ moga ujawnic sie pewne ogdlne trudnosci poznawcze badanego,
nie tylko tendencja do zapominania.

Niektérzy badacze krytykuja proby rozpatrywania WM w izolacji od in-
nych rodzajow pamieci. Nadzieje na wyjaSnienie zapominania w AD wiaza
z modelami, w ktorych akcentuje sie interaktywny charakter WM, nie wyla-
czajac jej powiazah z LTM i wiedza jezykowa. Przyktadem jest koncepcja
pamigci operacyjnej diugotrwatej (long-term working memory) Ericssona
i Kintscha (1995). Jak sie przypuszcza (Collette i in., 1999; Hulme, Lee,
Brown, 1993), u 0s6b z AD proces przenikania mechanizméw LTM do STM,
lub og6lniej do WM, ulega zahamowaniu, poniewaz w trakcie natychmiasto-
wego przypominania zbyt rzadko odwotuja sie one do zasobéw semantycz-
nych LTM. Inaczej méwiac, zablokowane zostaja operacje przetwarzania,
kodowania i przechowywania wiedzy o pojeciach i zawartych w nich znacze-
niach.

Wiarygodnoé¢ omawianego modelu interakcyjnego takze jest r6znie ocenia-
na. Z jednej bowiem strony, wsparcia empirycznego dostarczajg badania oséb
z AD, u ktorych nie stwierdzono — typowej dla ludzi zdrowych — przewagi
zakresu STM dla wyrazéw sensownych nad zakresem dla stéw bezsensow-
nych (por. Gathercole, Baddeley, 1993). La Rue (1992, s. 185) podaje kilka
innych przyktadoéw zaburzeh semantycznych u os6b z AD, takich jak silna
korelacja wynikéw w testach spontanicznego przypominania werbalnego
z wynikami prob fluencji stownej wedtug kryterium treSciowego, problemy
w uczeniu sie list wyrazéw uporzadkowanych znaczeniowo, niewielka popra-
wa wykonania zadah pomimo otrzymanych wskazéwek semantycznych, trud-
nosci z definiowaniem wyrazéw oraz ich dobieraniem do obrazkdéw.
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Z drugiej za$§, wyniki niektérych badah neuropsychologicznych sktaniaja
raczej do odrzucenia modelu interakcyjnego na rzecz bardziej modutowego
ujecia STM i LTM. Dobra tego ilustracja jest stosunkowo rzadko rozpozna-
wany zespét otgpienny typu pierwotnie zwyrodnieniowego, znany jako de-
mencja semantyczna (Semantic Dementia, SD — por. Jodzio, 1999). Jej obja-
wy to zubozenie stownictwa, problemy z rozumieniem mowy oraz identyfika-
cja wzrokowa, a takze zaburzenia pamieci dawnej. Te ostatnie zaskakuja
najbardziej, mozna bowiem mowic na ich przyktadzie o gtebokiej deterioracji
wiedzy faktograficznej (ogélnej) oraz odwrdceniu czasowego gradientu prze-
biegu zapominania, tzw. prawa Ribota (por. Kopelman, 2002). Pomimo ze
zapomnieniu najszybciej ulegaja wtedy tresci dawno zapamigetane, pacjenci
z SD, w przeciwienstwie do oséb cierpiacych na AD, lepiej radza sobie w te-
stach pamigci bezposredniej, np. powtarzaniu cyfr, jak rowniez fatwiej deko-
duja treSci autobiograficzne. Zblizony do normy zakres STM z jednoczesna
dezintegracja wiedzy pojeciowej w pamieci dawnej, wydawatoby sie najtrwal-
szej z uwagi na jej wiek, stanowi przyktad dysocjacji niezmiernie rzadko
spotykanej, dzieki czemu moze dopoméc w rdéznicowaniu procesOw otepien-
nych na tle zwyrodnieniowym (Hodges i in., 1999; Jodzio, 1999).

*

Dyskusje wokdét WM oraz specyfiki jej zaburzeh u oséb z AD trudno
uznat za zamknieta. Istnieja zaréwno fakty Swiadczace o selektywnosci, czy
tez raczej dysocjacji zaburzeh WM, jak i o jej uogdlnionej dysfunkcji. Acz-
kolwiek oba stanowiska maja pewne podstawy empiryczne, réznia sie¢ w oce-
nie czestosci wystepowania zaburzeh PF oraz ewentualnej interakcji deficytow
jezykowych i pamieci. Zgodnie natomiast podkre$laja dominacje zaburzen
CSW w przebiegu AD, za$ od strony teoretycznej — nierozerwalny zwigzek
krotkotrwatych operacji pamigciowych z procesami uwagi. Wedtug alterna-
tywnego stanowiska, procesy WM u o0séb z AD zostaja odizolowane od wie-
dzy semantycznej przechowywanej w LTM. Przyczyna niekiedy znacznych
rozbieznosci pogladéow w kwestii patomechanizmu WM sa zbyt liberalne
kryteria doboru pacjentéw do badah (np. brak ograniczef co do stopnia za-
awansowania choroby), jak i niescistosci terminologiczne oraz zwiazana z ni-
mi dowolnos¢ sposob6w pomiaru pamigci.

Mozna przyjac tym niemniej, ze zaburzenia WM towarzyszace AD maja
poczatkowo wzglednie pozajezykowa naturg. Na plan pierwszy wysuwaja si¢
zaburzenia podzielnoéci uwagi i patologiczna podatnost na dystrakcje. Na-
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stepnie szybko dotaczaja sie zaburzenia pamigeci werbalnej (petli fonologicz-
nej), co doprowadza z kolei zaréwno do zmian ilosciowych w postaci dalsze-
go zmniejszania sie zakresu STM, jak i zmian jakoSciowych wywotanych
stopniowym przenikaniem do pamieci zaburzeh jezykowych.

Poniewaz charakter i nasilenie zaburzeh WM zmienia sie w zaleznosci od
lokalizacji mézgowej procesu degeneracyjnego, prowadzone badania, od stro-
ny praktycznej, utatwiaja diagnoze réznicowa demencji. JednoczeSnie naleza-
toby zakwestionowat celowos¢ tworzenia nadmiernych uog6lnieh i poszuki-
wania w AD typowego, ,,uniwersalnego” obrazu zaburzeh WM. Objawy tejze
demencji wykazuja bowiem o wiele wigksza niz dotychczas sadzono zmien-
no§¢ miedzyosobnicza (Croot, Hodges, Patterson, 1999; Hodges i in., 1999;
Levine, Lee, Fisher, 1993), wzrasta wiec potrzeba wyodrebnienia okreSlonych
podzespotéw (wariantéw) choroby. Kazdy z nich bedzie wymagat specyficz-
nego postepowania terapeutycznego dostosowanego do codziennych proble-
mow chorego.
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COGNITIVE ACCOUNT OF WORKING MEMORY IMPAIRMENT
IN ALZHEIMER’S DISEASE

Summary

The aim of this article is to discuss the nature of working memory impairment in
Alzheimer’s disease (AD). We summarize the progress that has been made in the research on
dementia-related deficits of selected components of working memory: central executive system,
phonological loop and visuospatial sketchpad. It is concluded that impairments in working
memory (on span tests) are a common problem in course of AD. Specifically, patients with
mild AD have an abnormality in attentional rather than linguistic aspect of memory processing.
Nevertheless, much more disturbances of phonological processes at later stages of the disease
may underlie comprehension deficits. It is also possible that impairments in AD patients’
long-term semantic memory is the primary deficit underpinning the reduced contribution of
language to remembering. Memory problems can be treated as reliable indicator or contributor
to the severity of dementia. Finally, we emphasize the need to differentiate AD into
“sub-types” based on the presentation of short-term forgetting and its neuroanatomical corre-
lates.



