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Summary

This paper presents the general characteristics of the phenomenon of autobiographical
memory (AM), the current knowledge of the subject and describes hitherto identified distor-
tions of AM in mental disorders.

AM is the part of memory concerning the personal past of an individual. It includes episodic
and semantic memories associated with an identity. It affects an activity and structuring of goals,
it is set in human experience and emotions and it helps in creating plans. The evolutionary sig-
nificance of AM is probably to facilitate short-term goal-oriented behaviors by comparing them
with the previous ones. People with AM disorders often have difficulties in social functioning.

The disorders of emotional life and affect, which are present in most psychiatric disorders,
deform AM. It was confirmed, inter alia, in post-traumatic stress disorder, depression, autism,
schizophrenia, and alcohol dependence syndrome. Overgeneral memories (the inability to
recall memories that are fully filled with details) being typical of depression, and flashbacks
(the involuntary recall of memories which are highly filled with visual-sensory content) being
characteristic of PTSD are considered one of the most studied deficiency of AM.

The study of AM potentially carries many cognitive and clinical implications. It may
facilitate the prediction of the onset of a depressive episode in patients at risk; it can also
help to develop psychotherapeutic techniques which are helpful in its treatment, which has
in part already taken place. Few studies relate to neurofunctional changes in AM and they
need a follow-up.

Praca nie byta sponsorowana.
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Wstep

Pamig¢ autobiograficzna (PA) stanowi czg¢$¢ pamieci dotyczacg osobistej prze-
szto$ci jednostki. Zawiera wspomnienia o charakterze epizodycznym i semantycznym
zwigzane z tozsamoscig. Wplywa ona na aktywnos$¢ oraz konstruowanie celow, jest
osadzona w doswiadczeniu i emocjach czlowieka, pomaga w tworzeniu planow.
Definiuje ,.kim jestesmy, kim byliSmy i — co wazniejsze — kim mozemy si¢ stac”.
Prawdopodobnie wystepuje juz w §wiecie zwierzat. Wedlug Conwaya ewolucyjnym
znaczeniem PA jest utatwienie zachowan ukierunkowanych na krétkoterminowy cel
poprzez porownanie ich z poprzednimi doswiadczeniami [1, 2]. Ludzie z nieprawid-
lowosciami PA (jak w przedstawionych ponizej zaburzeniach psychicznych) maja
niejednokrotnie trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

Pionierskie lata badan nad PA to ostatnie dwie dekady XIX wieku. Hermann Eb-
binghaus, badajac pamig¢é pozbawionego znaczenia materialu (zestawy trzech zglosek),
wyznaczyt krzywa zapominania. Zajmowal si¢ takze pamigcia materiatu sensownego
(fragmenty literatury), co doprowadzito go do wniosku, ze otrzymujemy odpowiedzi
w takim stopniu ,,skazone” osobistymi wspomnieniami, iz nie sposob je zinterpretowac.
Sir Francis Galton z kolei zastosowat ,,cue-word technique”, odkrywajac ilosciowe
ograniczenie w zakresie przywolywanych wspomnien oraz dominujacy wzrokowy
charakter wspomnien. Natomiast Theodor Ribot zaczal bada¢ znieksztatcenia pamigci
w deficytach neurologicznych. Na poczatku dwudziestego wieku wylonit si¢ nowy,
behawioralny paradygmat w psychologii oparty na modelu nauk przyrodniczych, ktory
koncentrowat si¢ na wynikach obserwowalnych, a nie ,,ulotnych” jak PA. Powtorne
odkrycie PA to ostatnie 30 lat [2].

Pojecie pamigci autobiograficznej

Pamie¢ autobiograficzna ksztattuje si¢ od ok. 24. miesigca zycia. Wedtug koncepcji
Conwaya i Pleydella-Pearce’a sktada si¢ z bazy wiedzy autobiograficznej (autobio-
graphical knowledge base) oraz Ja roboczego (working self).

I. Bazawiedzy autobiograficznej zawiera informacje o Ja (czyli o poznawczej i afek-
tywnej reprezentacji wiasnej tozsamosci 1 siebie jako podmiotu do§wiadczenia)
dotyczace przesztosci, terazniejszosci i przysztosci. Jej sktadowe to wiedza auto-
biograficzna i wspomnienia epizodyczne. Wspomnienia epizodyczne charaktery-
zuja si¢ m.in. wizualnym charakterem, pomimo bycia odpowiedzia na rozmaite
doznania percepcyjne, konceptualne, afektywne, oraz powigzaniem z doraznymi
celami dziatania i przez to z najswiezszymi do§wiadczeniami. Ta ostatnia cecha
nabiera duzego znaczenia w zaburzeniach psychicznych, takich jak zaburzenia
stresowe pourazowe (posttraumatic stress disorder — PTSD) [1-3].

II. Ja robocze sktada si¢ z Ja koncepcyjnego (conceptual self) bedacego zbiorem
przekonan i ocen na wlasny temat oraz obrazoéw Ja (self-images), tworzacych
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»robocze” koncepcje siebie. Cele Ja roboczego stuza redukcji rozbieznosci
migdzy Ja realnym a Ja idealnym (nasze pragnienia) oraz Ja powinno$ciowym
(standardy moralne i postgpowania) poprzez petle ujemnych sprzezen zwrot-
nych. Dodatkowo wystegpuje hierarchia celow czynigca najbardziej dostepnymi
te aspekty wiedzy, ktore si¢ z nimi taczg — zwigzek miedzy tymi dwoma syste-
mami jest dwustronny [1-3]. Podsumowujac, biezace do§wiadczenia zyciowe
ksztattujg zawartos¢ PA, natomiast informacje znajdujace si¢ w niej wplywaja
na pojmowanie i adekwatne osadzanie w realnej rzeczywistosci planow i zwig-
zanych z nimi dziatan (ryc. 1).

Rycina 1. Relacja pomiedzy Ja roboczym i bazg wiedzy autobiograficznej

Ja robocze

Hierarchia celow Ja koncepcyjne Obrazy Ja

Procesy kontroli

A 4 A 4 A 4

Baza wiedzy autobiograficznej

Wiedza autobiograficzna Wspomnienia epizodyczne

Na podstawie Conwaya i Williams [2].

Z pamigcig autobiograficzng powiazane sa nastepujace zjawiska:

* amnezja dziecigca, czyli niemozno$¢ przywolania wspomnien epizodycznych
z okresu ponizej 2.—4. roku zycia. Prawdopodobnie wynika to z trwajacego i nieza-
konczonego procesu rozwoju ptatow czotowych i braku poznawczej reprezentacji
Ja, pozwalajacej kodowaé doswiadczenia [1],

* reminiscencja, czyli sposrod odlegltych wspomnien najwigksza dostgpnosé tych
z okresu pomigdzy 10. a 30. rokiem zycia, obserwowana u 0soéb powyzej 35. r.z.
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To zjawisko jest wyrazne w przypadku wspomnien pozytywnych i waznych dla
jednostki, mniej w przypadku wspomnien negatywnych i traumatycznych [4, 5].
Owa asymetri¢ wspomnien thumaczy si¢ interakcja dwoch czynnikow — wigkszym
spadkiem afektu negatywnego w czasie i utatwionym dostepem do bardziej in-
tensywnych emocjonalnie zdarzen, co skutkuje czestszym odtwarzaniem sytuacji
nacechowanych afektem pozytywnym. Trafnie opisal to Gabriel Garcia Marquez:
»Pamie¢ serca unicestwia zte wspomnienia, wyolbrzymiajac dobre (...) dzigki
temu mechanizmowi udaje si¢ nam znosi¢ ci¢zar przesztosci” [6],

» aktualno$¢, czyli najtatwiejszy dostep do wspomnien zdarzen majacych miejsce
w ostatnich 24 miesigcach [1]. Owa dostgpno$¢ jest zwigzana ze stopniem powig-
zania tych wspomnien z celami. Najtatwiej przywolywane sg wspomnienia tych
zdarzen, ktore sg aktualnie wysoce dyspozycyjne w Ja roboczym.

W PA istotng rolg odgrywaja emocje stuzagce monitorowaniu mechanizméw
tworzenia celow i planow [1]. Istnieje tendencja przeciwko odtwarzaniu wspomnien
o nadmiernie intensywnym i negatywnym fadunku afektywnym. Materiat pamigciowy
szczegolnie silnie nasycony afektywnie zaktoca dzialanie biezacej struktury celow,
wiec Ja robocze moderuje dostep do bazy wiedzy — przyspiesza go lub hamuje —i tym
samym chroni przed zbyt emocjonalnymi wspomnieniami.

Z kolei wedtug teorii sieciowej Bowera zdarzenia sg reprezentowane jako konfigu-
racja tworzgca w systemie poznawczym sie¢ weztow potaczonych réznymi relacjami.
Aktywowane sg one przez skojarzone z nimi bodzce, m.in. werbalne, wzrokowe i — co
nabiera juz znaczenia w psychopatologii — emocjonalne, czestokro¢ juz poprzez sam
nastrdj chorego. Latwiej przywotywane sa te elementy, ktorych tres¢ afektywna jest
zgodna z biezacym stanem emocjonalnym. W depresji moze to powodowac przy-
pominanie negatywnych wydarzen, tworzac btedne koto podtrzymujace negatywng
percepcj¢ rzeczywistosci. U osob zdrowych istnieje tendencja do tatwiejszego uaktyw-
nienia systemu PA poprzez zdarzenia emocjonalnie pozytywne. Routtenberg sugeruje
nawet, iz prog aktywizacji wspomnien negatywnych w warunkach fizjologicznych jest
wyzszy, co wynika z potgczen uktadu limbicznego i tworu siatkowatego. Pobudzenie
odgrywa istotng role takze przy zapamigtywaniu informacji — tagodny stres i zwigzane
z nim wydzielanie kortykosterydéw utatwiaja zapamietywanie, jednakze silny stres
uposledza ten proces [7—10].

Przedstawione koncepcje PA sa tymczasowe i prawdopodobnie beda jeszcze
zmieniane czy tez uscislane. Tym niemniej istniejg pewne dowody na ich osadzenie
w neuroanatomii. Przyktadowo dane neurologiczne wskazuja, iz wiedza autobio-
graficzna 1 wspomnienia epizodyczne nie sg tylko konstruktami teoretycznymi.
Umiejscowione sg w réznych miejscach mozgu, bowiem w wielu stanach (np. po
udarze) mozliwa jest utrata wspomnien z zachowaniem podstawowych zrebow wiedzy
autobiograficznej [3].

Dotychczas w Polsce przeprowadzono badania PA u 0s6b zdrowych. Rybak wy-
kazata, iz wspomnienia byly lokalizowane na osi czasowej w sposob asymetryczny.
Zdarzenia szczg$liwe i wazne sytuowane byty we wezesnym okresie zycia, wspomnie-
nia smutnych doswiadczen byly umiejscawiane w sposob rozproszony. Najbardziej
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wyrazone bylo to w najstarszej grupie wiekowej [5]. Fijatkowska i Gruszczynski m.in.
potwierdzili hipotezg tatwiejszej aktywizacji wspomnien wskazowkami pozytywnymi
[11]. Efekt pozytywnos$ci wykazano ponadto w badaniach Gawineckiej i wsp., gdzie
zmiana emocjonalnej intensywnos$ci materialu pamigciowego w czasie dotyczyta gtow-
nie wspomnien negatywnych — najpierw spadata, a potem rosta. Moze to wskazywac
na obnizenie kontroli emocjonalnej lub na tzw. ironiczne efekty kontroli, tj. wicksza
dostepnos¢ tresci, ktore Swiadomie staramy sie sttumic [12]. Z kolei Rzepa wykazata
m.in., iZ najczesciej pojawiajace si¢ wspomnienia cechuje wyrazisto$¢ i jednoznaczne
nasycenie emocjonalne [13], a Rzepa i Leonski wskazywali na intensywno$¢ emocjo-
nalng jako na element wzmacniajacy doktadno$¢ pamigci [14]. Badanie Ziotkowskiej,
dotyczace pamieci fleszowej, tj. zywych, sensorycznych, trwatych i waznych dla
jednostki wspomnien, rowniez wskazywato na wyrdzniajacy je poziom intensywnosci
emocjonalnej oraz przypisane im znaczenie osobiste [15].

Zjawisko pamieci autobiograficznej w wybranych zaburzeniach psychicznych

W $wietle przedstawionych we wstepie informacji jest oczywiste, iz zaburzenia
zycia uczuciowego i afektu, obecne w wigkszos$ci zaburzen psychicznych, beda defor-
mowaty PA. Potwierdzono to m.in. w PTSD, zaburzeniach depresyjnych, autyzmie,
schizofrenii czy zespole zalezno$ci alkoholowej (ZZA). Istotne jest rowniez rozrdz-
nienie dysfunkcji PA w przebiegu zaburzen natury psychicznej, bedace przedmiotem
artykutu, od zaburzen ogbélnych proceséw pamigci, w przebiegu uszkodzen ognisko-
wych mozgu, urazéw mozgu czy zmian degeneracyjnych [16].

Wspomnienia autobiograficzne towarzyszace zaburzeniom klinicznym przyj-
muja czesto ekstremalne nat¢zenie. Zaréwno nadmierna intensywnos¢ emocjonalna
1 wyrazisto§¢ wspomnien (np. w PTSD), jak i ich zubozenie (np. w depresji) maja
dezadaptacyjny wptyw na funkcjonowanie jednostki [1]. Co wiecej, te de facto prze-
ciwstawne zjawiska moga by¢ obecne jednoczes$nie. PTSD, poza intruzywnymi, tj.
nawracajacymi i niechcianymi wspomnieniami zwigzanymi z traumg, towarzyszy
zmniejszenie specyficzno$ci innych wspomnien. Natomiast w zaburzeniach depresyj-
nych, w ktorych typowa jest nadmierna generalizacja wspomnien, moga pojawic si¢
wyraziste wspomnienia o charakterze intruzywnym i ruminujgcym.

Zaburzenia nastroju

W przypadku zaburzen depresyjnych spotykamy si¢ z nadmiernie generalnymi
wspomnieniami (NGW; overgeneral memory), coraz czg¢sciej traktowanymi jako
czynnik ryzyka i jednocze$nie marker schorzenia [17]. Osoby z depresja nie s w sta-
nie przywotywa¢ w petni szczegélowego wspomnienia, natomiast znacznie latwiej
generujg tzw. wspomnienia kategoryczne [1, 18]. Nie sg one nasycone szczegdtami
w stopniu, jaki wystepuje w ,,pelnym” wspomnieniu — majg bardziej semantyczna
postaé. Ich nieckompletny charakter jest powodowany tendencjg do ruminacji zwigzanej
z aktywacja uogolnionych schematow Ja, zmniejszonymi zasobami wykonawczymi
oraz mechanizmem nadmiernej hamujacej kontroli w konstrukcji wspomnienia. Za-
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bezpiecza ona jednostke przed dostepem do wiedzy obnizajgcej nastrdj i zaktocajacej
biezacy strukture celow [19]. NGW sg takze thumaczone strategiami radzenia sobie
z emocjami, ktore u 0séb z depresja w znacznym stopniu opierajg si¢ na unikaniu
i thumieniu [20]. Powoduje to ograniczone przetworzenie danych pamigciowych przez
procesy poznawcze i ich stabsza integracje w schematach poznawczych. Sam material
pamigciowy jest kodowany w sposob mniej szczegotowy i z mniejszg liczbg detali
sensorycznych [21]. NGW wiazg si¢ takze z gorszym funkcjonowaniem w innych ob-
szarach: obnizong umiejetnoscig rozwigzywania problemow, trudno$ciami w tworzeniu
szczegOlowych wyobrazen przysztych sytuacji i dluzszym wychodzeniem z epizodow
zaburzen afektywnych [19].

Bywa, iz u 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi wspotwystepuja wspomnienia
intruzywne. Mozna to wigza¢ z niepowodzeniem hamujgcego systemu kontroli po ze-
tknigciu si¢ z wysoce specyficznym bodzcem, ktory potrafi nagle wywotac specyficzne
wspomnienie. Taki bodziec silnie kojarzy si¢ z pewna wazna sytuacja z przesztosci lub
dotyczy aktualnie istotnych kwestii i jest powigzany bezposrednio z celami w pamigci
roboczej. Wowczas do zahamowania procesu konstruowania wspomnienia mogg by¢
potrzebne dodatkowe zasoby, ,,uszczuplone” w depresji. Brak skutecznego zahamo-
wania skutkuje wtasnie wspomnieniami intruzywnymi [1].

Badanie Raesa i wsp. pozwala wnioskowac o relacji NGW i funkcjonowania proce-
sOW poznawczych w zaburzeniach depresyjnych. Wykazalo ono dodatnig korelacje spe-
cyficzno$ci wspomnien z wykonywaniem zadan testujgcych pamiec robocza, funkcje
wykonawcze i pamie¢ zrodla (source memory), czyli kontekst nabywanych informacji.
Nie byta ona natomiast powigzana z zadaniami dotyczacymi pamigci semantycznej
i epizodycznej. Tak wiec NGW sg zalezne od innych procesow poznawczych, ale nie
nalezy ich traktowa¢ wylacznie jako odzwierciedlenia bardziej ogélnych deficytow
pamigci obecnych w depresji [22].

NGW wystepuja nie tylko u chorych z pelnym epizodem depresji, ale takze u 0s6b
z nastrojem dysforycznym oraz wysokim poziomem stresu i neurotyzmu, bedacych
niejednokrotnie czynnikami ryzyka epizodu depresji. Kuyken i Dalgleish wykazali
to w grupie adolescentéw (14—18 lat) z podwyzszonym poziom neurotyzmu. Poziom
neurotyzmu korelowat z NGW formowanymi na podstawie negatywnych wskazowek,
ale nie na podstawie pozytywnych wskazowek, przy czym objawy depresyjne byly
mediatorem tej zaleznodci. Moze to wynika¢ z wyzej opisanych strategii radzenia
sobie z negatywnymi emocjami przez ich unikanie i thumienie [23]. Danych w tej
kwestii dostarcza tez badanie Sumner i wsp., dotyczace adolescentdw po przebytym
epizodzie depresji (16.—18. r.z.). Wskazuje ono, ze NGW w interakcji z chronicznym
stresem interpersonalnym sg predyktorem nawrotu depresji. Mniejsza liczba wspo-
mnien specyficznych wraz z wysokim poziomem stresu wigzaty sie z wystgpieniem
epizodu depresji w trakcie 16 miesiecy po badaniu. Interesujgce, ze sam poziom stresu
nie stanowil predyktora wystapienia depresji — byt on istotny dopiero w interakcji
z NGW. Ponadto najwazniejszy okazat si¢ wpltyw chronicznego stresu zwigzanego
z relacjami interpersonalnymi (np. brak wsparcia spotecznego, zaniedbujacy rodzice),
a nie z innymi obszarami funkcjonowania, jak np. z wynikami w nauce [24].
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Osoby z dysforig maja takze nietypowy wzorzec blednigcia afektywnego wspo-
mnien. W przypadku wspomnien negatywnych blednigcie afektywne przebiega
wolniej, natomiast pozytywnych — szybciej, czyli odwrotnie niz ma to miejsce
w populacji ogolnej [25, 26]. Zatem osoby dysforyczne lepiej pamietajg zdarzenia
negatywne i pozostajg one wyraziste emocjonalnie, a stabiej pozytywne, ktorych
intensywnos$¢ afektywna maleje. W zwiazku z tym znieksztalceniem poznawczym
majg one wypaczony obraz wlasnej przesztosci, w ktorej czesto wydajg si¢ domino-
wac negatywne wydarzenia.

Znieksztatcenia w sferze PA obecne sg rowniez u 0sob z tendencjami samoboj-
czymi. Williams i Broadbent poréwnali pacjentdéw po probach samobodjczych za
pomoca przedawkowania lekow z osobami hospitalizowanymi z powodu fizycznych
dolegliwosci oraz nieprzebywajacymi w szpitalu. Skontrolowano rézne aspekty ich
stanu emocjonalnego — osoby w grupie po probie samobojczej byly duzo bardziej
emocjonalnie obciazone, opisywatly u siebie wystepowanie zmeczenia, napiecia, ztosci,
depresji, dezorientacji, zamartwiania si¢, ruminacji i zmniejszonej energii. W grupie
tej znalazly si¢ osoby o roznej diagnozie, jednak w przypadku wigkszos$ci stan psy-
chiczny przed dokonaniem préby samobojczej oceniono jako spetniajacy kryteria
epizodu depresyjnego. Przywolywali oni wspomnienia w odpowiedzi na pozytywne
stowa bodzcowe wolniej niz badani z obu grup kontrolnych, ale nieco szybciej niz
w przypadku bodzcow negatywnych. Takze odsetek NGW byt u nich wigkszy niz
w grupach kontrolnych (zaréwno dla pozytywnych, jak i negatywnych stéw bodzco-
wych), przy czym wigcej niespecyficznych wspomnien przypadto w odpowiedzi na
bodzce pozytywne. Zatem u badanych 0sdb po probie samobdjczej, ktore doswiadczaja
réznego rodzaju zaburzen emocjonalnych, obecne sg takze zaburzenia PA, zwigzane
z jej mniejsza specyficznoscia [18].

Zaburzenia stresowe pourazowe

Jednym z najwazniejszych objawow PTSD — wiaczonym do kryteriéw rozpoznania
— jest zjawisko powtarzajacego si¢ mimowolnego przywotywania wspomnien, silnie
nasyconych tresciami wzrokowo-sensorycznymi, nazywane przebtyskami (flashbacks).
Wspomnienia majg fragmentaryczng i zdezorganizowang postac. Ich sensoryczny i od-
dzielony od emocji charakter powoduje, iz nie tworza werbalnej narracji, wiaczonej
do wiedzy autobiograficznej [27, 28]. Jednak w PTSD takze wyst¢puja NGW. Badanie
Robinson i Jobson wykazalo, ze starsze osoby po przezyciu traumy do$wiadczajg
znacznych trudnosci i dyskomfortu zwiazanych ze wspomnieniem stresora oraz uni-
kaniem okolicznos$ci go przypominajacych. Byly one rowniez w mniejszym stopniu
w stanie przywolaé jakiekolwiek specyficzne wspomnienia w poréwnaniu z grupg
kontrolna [29].

Brewin 1 wsp. wskazuja, ze emocjonalne przetwarzanie wspomnien zdarzen
traumatycznych moze prowadzi¢ do ich integracji w systemie poznawczym ofia-
ry. Jest to rozwigzanie problemu najbardziej adaptacyjne. Wystepuje jednak tylko
w sprzyjajacych okolicznosciach, takich jak stosunkowo mata rozbieznos$¢ pomiedzy
informacja, ktora wigzata si¢ z traumatycznym wydarzeniem, a wczesniejsza wizja
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$wiata, odpowiedni rozw0j poznawczy osoby (obnizony iloraz inteligencji i wczes-
niejsze urazy glowy stanowig czynnik ryzyka), wystarczajace wsparcie spoteczne
i zdolno$¢ tolerowania przez jednostke intruzywnych wspomnien sensorycznych
docierajacych do $wiadomosci [30]. W mniej korzystnych warunkach moze dojs¢
albo do chronicznego emocjonalnego przetwarzania traumy, kiedy kompletna inte-
gracja wspomnien wydarzenia traumatycznego nie jest mozliwa do osiagnigcia, albo
do przedwczesnego zahamowania przetwarzania wspomnien. Owo zahamowanie
jest efektem powtarzajacych si¢ wysitkow zwigzanych z unikaniem przywotywa-
nia nieprzyjemnych wspomnien, ktore po pewnym czasie staje si¢ automatyczne.
W tym przypadku osoba moze sprawia¢ wrazenie, jakby uporata si¢ z trauma, jednak
nieprzetworzone wspomnienia sg podatne na reaktywacje, kiedy w dalszym zyciu
jednostka znajdzie si¢ w sytuacji lub stanie emocjonalnym przypominajgcym wyda-
rzenie traumatyczne [31].

Spektrum zaburzen autystycznych

Mimo ze kryteria diagnostyczne dla autyzmu (autism spectrum disorder — ASD)
nie obejmuja zaburzen pamigci, badania pokazuja, ze ich wystepowanie jest dosé¢
rozpowszechnione u 0séb nim dotknietych. Obserwuje si¢ zaburzenia epizodyczne;j
pamigci autobiograficznej oraz zmniejszony efekt odniesienia do siebie (self-reference
effect), czyli (u 0s6b zdrowych) lepsza pamie¢ informacji dotyczacych siebie w po-
roOwnaniu z materiatem neutralnym. Zjawiska te sg thumaczone zredukowang wiedzg
psychologiczng na wiasny temat u osob z ASD [32].

Badanie Crane i wsp. pokazato rowniez zmniejszenie specyficzno$ci wspomnien
u 0séb z ASD oraz spowolnienie tempa ich przywotywania. Uzyskane przez nich
wyniki sugerujg wystepowanie réznic iloSciowych — kiedy osobom z ASD udawato
si¢ przywola¢ wspomnienia, robili to w sposdb jakosciowo podobny do 0sob z grupy
kontrolnej [33].

Schizofrenia

Réwniez w przypadku schizofrenii stwierdzono znieksztatcenia PA, wigzane z nie-
prawidtowym poczuciem tozsamosci i jego ksztattowaniem si¢. Odnotowano zmniej-
szong specyficzno$¢ wspomnien oraz, zwlaszcza w przypadku poczatku wystapienia
symptoméw klinicznych, deficyty w pamigci semantycznej 1 pamieci epizodycznej
powiazanych z osobistg przesztoscia jednostki. Wskazuje si¢ takze na rzadsze przy-
wolywanie wspomnien osobistych na rzecz tych dotyczacych zdarzen publicznych
[34]. Obserwuje si¢ rowniez wczesniejszy okres reminiscencji w porownaniu z grupa
kontrolng [35].

Zespot zaleznosci alkoholowej

Na problem PA w ZZA nalezy spojrze¢ z dwoch perspektyw: 1. specyficznych
zaburzen psychologicznych jemu towarzyszacych (brak wgladu w istote schorzenia
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i zaprzeczanie jego istnieniu), 2. jednego z wazniejszych powiktan schorzenia — zespotu
amnestycznego, czyli zespotu Korsakowa.

W tym ostatnim dochodzi do niemozliwos$ci zapisywania §wiezych §ladow
pamieciowych, co automatycznie ,,amputuje” z PA wydarzenia najblizsze w czasie.
Rzeczywiscie, w badaniach aktualnie niepijacych alkoholikow odlegta przesztos¢ jest
pamietana lepiej niz blizsza, nasilone jest przywotywanie wspomnien z okresu adole-
scencji. Cze$¢ uczestnikow badania Fitzgeralda i Shifley-Grove nie miata wspomnien
z ostatnich 15 miesigcy, ktére — jak wspomniano — powinny by¢ najbardziej dostepne.
Mozna umiejscowi¢ funkcjonowanie pamigci oséb z ZZA na kontinuum z osobami
cierpigcymi na zespot amnestyczny Korsakowa. U alkoholikow bez zespotu Korsa-
kowa owa tendencja nie jest tak skrajna, jednakze dostgpno$¢ biezacych wydarzen
zostaje zmniejszona — korelacja pomiedzy procentem wspomnien z ostatniego roku
1 latami naduzywania alkoholu po wyeliminowaniu wptywu wieku we wspomnianym
badaniu wynosita — 0,36 [36]. Dodatkowo odkryto brak spojnosci pomiedzy czgsto-
tliwos$cig wystepowania doswiadczen a szybko$cig przywotywania wspomnien tego
typu. Badani mieli okresli¢ czestotliwosc, z jaka doswiadczaja réznych pozytywnych,
negatywnych i neutralnych stanow emocjonalnych. W przypadku alkoholikow —
w przeciwienstwie do grupy kontrolnej — oceniana czestotliwo$é zdarzen nie byta
skorelowana z dostgpnos$cia (szybkos$cig przywotywania) danych wspomnien. Suge-
ruje to deficyt w kodowaniu czestotliwosci zdarzen w ZZA uposledzajacy tworzenie
adekwatnego obrazu rzeczywistosci. Ow deficyt oraz konstruowanie obrazu siebie
1 wlasnego zycia na podstawie doswiadczen ze wczesnej dorosto§ci moga czesciowo
wyjasnia¢ trudnosci alkoholikéw w funkcjonowaniu w otoczeniu spotecznym [36].
Warto takze zwréci¢ uwage na odmienny przebieg proceséw pamigci zwigzany ze
zjawiskiem uczenia skojarzonego z nagroda (reward-associated learning) [37]. Wy-
stepowanie réznych typow neuroadaptacji do substancji psychoaktywnej (jak alkohol)
jest podstawa zmian w dlugoterminowej pamieci asocjacyjnej i wytworzenia utajo-
nych wspomnien zwigzanych ze srodkiem uzalezniajacym (implicit drug-associated
memories). Moze to wptywac¢ na rozwijanie si¢ i utrzymywanie uzaleznien, a bodziec
zwigzany z substancja psychoaktywna potrafi spowodowaé nawrét po wielu latach
abstynencji. Zjawisko to zostato juz w 1973 roku opisane przez Wiklera w odniesieniu
do 0s6b uzaleznionych od opiatéw jako tzw. abstynencja warunkowa, kiedy same
tylko wspomnienia sytuacji zwigzanej w okresem intoksykacji wywotujg po latach
zespot abstynencyjny [38].

W ZZA w rozwoju i podtrzymywaniu schorzenia raportowano o NGW zblizonym
do wystepujacych w depresji [39]. Badanie D’ Argembeau i wsp. wskazuje, ze wynika
to gtéwnie z utrudnionego dostepu do specyficznych wspomnien, a nie z nadmiernie ge-
neralnej tresci materiatu pamieciowego, co moze by¢ efektem zmian w funkcjonowaniu
ptatow czotowych. Kieruja one dostgpem do specyficznych wspomnien lokowanych
w tylnych obszarach ptatéw skroniowych i potylicznych poprzez bardziej abstrakcyjny
material pamigciowy umiejscowiony w przednich obszarach czotowo-skroniowych.
Ich uszkodzenie moze wiazaé si¢ z zakonczeniem procesu wydobycia informacji
na wczesniejszym etapie, tj. na bardziej generalnych wspomnieniach. Osoby z ZZA
w poréwnaniu z grupa kontrolng przywotywaty wspomnienia specyficzne rzadziej,
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generalne — cze$ciej. Jednak gdy juz udato im si¢ wydoby¢ wspomnienia specyficzne,
byly one rownie wyraziste, tj. wypetnione detalami sensorycznymi i kontekstualnymi,
jak w grupie kontrolnej [1, 40].

Tabela 1 przedstawia znieksztatcenia PA w wybranych zaburzeniach psychicznych.

Tabela 1. Znieksztalcenia pamieci autobiograficznej w wybranych zaburzeniach psychicznych

Zaburzenia psychiczne Znieksztatcenia pamieci autobiograficzne;

nadmiernie generaine wspomnienia
Zaburzenia nastroju wspomnienia intruzywne
atypowy wzorzec bledniecia afektywnego wspomnien

nadmiernie generalne wspomnienia
) przebtyski (intruzywne wspomnienia traumy)
Zaburzenia stresowe pourazowe ) : ] )
chroniczne emocjonalne przetwarzanie zdarzenia traumatycznego

przedwczesne zahamowanie przetwarzania wspomnien

nadmiernie generalne wspomnienia
Autyzm wczesnodzieciecy obnizony efekt odniesienia do siebie
obnizenie tempa przywotywania wspomnien

nadmiernie generalne wspomnienia
deficyty pamigci semantycznej i epizodycznej

Schizofrenia zwigkszona proporcja wspomnier zdarzen publicznych do wspomnien
zdarzen osobistych

wczesniejszy okres reminiscencii

nadmiernie generalne wspomnienia
zwigkszony efekt reminiscencji
ZZA deficyt w kodowaniu czestotliwosci zdarzen
utajone wspomnienia zwigzane ze $rodkiem uzalezniajacym
utrudniony dostep do specyficznych wspomnien

Implikacje kliniczne i kierunki dalszego badania

Traktowanie NGW jako markera epizodu depresji wydaje si¢ uzasadnione, ponie-
waz ulegajg one redukcji podczas jego leczenia. W badaniu McBride i wsp. sprawdzono
proporcje wspomnien specyficznych i kategorycznych u 0sob cierpigcych na depresje,
ktore nastepnie poddano terapii poznawczo-behawioralnej lub farmakoterapii. W obu
grupach poddanych leczeniu wzrosta liczba wspomnien specyficznych, a zmniejszyta
kategorycznych, przy czym wigkszy wplyw odnotowano po terapii poznawczo-
-behawioralnej [41].

Powstata réwniez metoda poprawiania specyficzno$ci pamigci autobiograficznej,
tzw. MEST (Memory Specificity Training), ktora taczy psychoedukacje dotyczaca
zmian funkcjonowania pami¢ci w depresji z ¢wiczeniami usprawniajacymi przywo-
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tywanie bardziej specyficznych, nasyconych detalami sensorycznymi i wyrazistych
wspomnien. W badaniu Ranjbarkohan i wsp. kobiety z objawami depresyjnymi zostaty
poddane 10 cotygodniowym sesjom terapii poznawczo-behawioralnej lub 6 sesjom
MEST. W obu grupach wzrosta specyficznos¢ wspomnien, jednak efekty byty wigksze
w przypadku zastosowania MEST [42]. W badaniu Neshat-Doost i wsp. czgs¢ adole-
scentow z epizodem depresji zostata poddana 5 cotygodniowym grupowym sesjom
MEST. Finalnie uzyskali oni wyzszy wskaznik wspomnien specyficznych oraz nizszy
poziom objawéw depresyjnych w porownaniu z grupg kontrolng [43].

Patofizjologi¢ zjawiska PA badano wstepnie przy uzyciu technik elektroencefalo-
grafii i neuroobrazowania funkcjonalnego. Poczatkowo, podczas wczesnej fazy wy-
dobywania wspomnienia, obserwowano rozlegla aktywacje w obszarze lewego ptata
czotowego i przedniej czgsci ptata skroniowego oraz w mniejszym w stopniu prawego
plata czotowego. W momencie wydobywania wspomnienia nastgpowat obustronny
wzrost aktywacji w tylnej czesci ptatow skroniowych i w ptatach potylicznych. Byt on
szczegolnie obserwowalny w przypadku wyrazistych, waznych 1 zywych wspomnien
oraz najbardziej zaznaczony w prawej potkuli. Nastepnie, kiedy wspomnienie jest
utrzymywane w pamigci, pojawiata si¢ aktywacja w prawym placie czolowym, tylnej
czesci prawego plata skroniowego oraz obustronna w ptatach potylicznych. Podczas
usuwania wspomnienia (zapominania) w $rodkowej czgsci ptatdéw ciemieniowych
1w obszarach prawej potkuli w potencjatach wywotanych wystepowat duzy i relatywnie
dtugi komponent P300 o wzroscie wychylenia w kierunku dodatnim [1, 44]. Techniki
neuroobrazowania ilustrujg takze podwdjng reprezentacje wspomnien, ktora obecna
jest w symptomatologii PTSD [31]. Dostepne werbalnie czes$ci pamigci sa kodowane
w lewej potkuli, natomiast za wspomnienia, ktére moga by¢ doswiadczane afektywnie
lub obrazowo, odpowiada prawa potkula. W przetwarzaniu wspomnien istotng rolg
odgrywaja takze obszary prawego bieguna skroniowego posredniczace w konstrukcji
wspomnien i utrzymujace z dala od §wiadomosci destabilizujaca wiedze, na przyktad
pamie¢ o traumatycznych wydarzeniach [1]. Podsumowujac, obszary odpowiedzialne
za PA stanowig struktur¢ funkcjonalng, a nie anatomiczng — sg ulokowane w réznych
czesciach mozgu.

PA jest powigzana tak z kognitywnym, jak i emocjonalnym aspektem funkcjono-
wania cztowieka. W $wietle aktualnych danych wiedza dotyczaca zarowno tresciowej,
jak 1 procesualnej strony PA wydaje si¢ cennym zrodtem informacji wspierajgcym
proces diagnozy i terapii 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
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