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Psychologiczna ocena procesow uczenia si¢
w diagnozie roznicowej miedzy depresja typu endogennego
a rozlanym i rozsianym uszkodzeniem mozgu

Psychological assessment of learning processes in the differential diagnosis
of endogenous depression and diffuse or multiple brain damage
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STRESZCZENIE. Celem pracy byla ocena przy-
datnosci testéw uczenia sig w diagnozie roznicowej
depresji i rozlanych lub rozsianych uszkodzer moz-
gu. Zbadano dwie grupy pacjentéw. Plerwsza gru-
pa skladala si¢ z 21 pacjentow (14 kobiet, 7 mez-
czyzn) z umiarkowanie nasilong depresjq endogen-
nq. Drugq grupe stanowilo 21 oséb (13 kobiet,
8 mezczyzn) z niewielkiego stopnia rozlanym
uszkodzeniem mozgu. Uzyskane wyniki wskazujq,
ze ilosciowe oszacowanie zdolnoSci uczenia jest
malo przydatnym wskaznikiem w diagnozie rézni-
cowej. Badane grupy nie réznily sie miarami roz-
poznawania oraz ogolnym poziomem wykonania
testow uczenia. Jednakze dane wskazywaly na ja-
kosciowe réinice pomigdzy grupami pacjentéw.
U 0s6b z uszkodzeniem mozgu stwierdzono zna-
miennie wigkszy efekt SwieZosci w tescie uczenia
sig wzrokowo-przestrzennego oraz istotnie wigcej
pomylek w probie rozpoznawania shuchowo-wer-
balnego. Rezultaty interpretowano w kategoriach
teorii wyjasniajgcej zapominanie deficytem wydo-
bycia materiatu z pamieci z uwzglednieniem wply-
wu motywacji na ten proces.

SUMMARY. The purpose of this study was to
determine the role of learning abilities in the dif-
ferential diagnosis of depression and diffuse brain
damage. Two groups of patients were studied. The
first group conmsisted of 21 patients (14 females,
7 males) with a moderate major depression. The
second group consisted of 21 subjects (13 females,
8 males) with a mild diffuse brain damage. Results
demonstrate that a quantitative assessment of lear-
ning skills is rather not helpful in the differential
diagnosis. Both groups were similar as regards
both the recognition task scores and overall per-
formance level on learning tests. However, qualita-
tive intergroup differences were found. Brain-
-damaged patients, as compared to depressed sub-
Jects, showed a significantly more marked recency
effect in the visuo-spatial learning test and made
more false-positive errors in the auditory-verbal
recognition testing. The findings are discussed in
terms of the retrieval process impairment and mo-
tivational deficits.
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W praktyce klinicznej obiektywna weryfi-
kacja skarg pacjentow, ktore dotycza zabu-
rzeti pamieci badz uczenia sig, jest trudna,
a przy tym mozliwa tylko w badaniu neuro-
psychologicznym, ktore stanowi integral-
na czeS¢ rozpoznania réznicowego depresji

i otgpienia [4, 10, 17). Z jednej strony, ote-
pienie jako przyktad rozlanej patologii moz-
gowej sprzyja powstawaniu deficytow po-
znawczych, np. w postaci tendencji do zapo-
minania [9, 10, 11]. Z drugiej natomiast
strony, badania pacjentéw z depresja (np.
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w przebiegu choroby afektywnej) sugeruja,
7e wielu z nich w okresie zaostrzenia choro-
by wykonuje testy uczenia si¢ gorzej niz
osoby zdrowe [4, 8, 11, 12]. Mozna zatem
postawi¢ pytanie: czy badanie proceséw pa-
mieci 1 uczenia si¢ dostarcza obiektywnych
przestanek pozwalajacych na zrdznicowanie
depresji i otgpienia? Lachner [7] i La Rue [8§]
podsumowaly dotychczasowe badania stwier-
dzajac, ze pacjenci z depresja, w poréwna-
niu z osobami z otepieniem, lepiej wykonuja
préby rozpoznawania i odroczonego przy-

- pominania oraz sa mniej podatni na dys-
trakcje. Jednocze$nie maja trudnosci w zada-
niach wymagajacych duzego wysitku umy-
stowego, np. w testach uczenia si¢ niewer-
balnego oraz swobodnego odtwarzania ma-
terialu nie zorganizowanego znaczeniowo.
Przyczyne wadliwego wykonywania testow
uczenia sie przez chorych na depresje czes-
ciej upatruje si¢ w ogdlnym spowolnieniu psy-
choruchowym oraz niedostatecznej moty-
wagji, niz w faktycznym zakldceniu przetwa-
rzania informacji [3]. Jednak przyjety tok
rozumowania nie wyjasnia dysocjacji zabu-
rzen uczenia sig, ktora stwierdzono w porow-
nawczych badaniach osob z otgpieniem typu
alzheimerowskiego i depresja. W grupie pa-
cjentéw z zespolem otgpiennym zaobserwo-
wano znacznie lepsza zdolno$¢ uczenia sig
proceduralnego niz deklaratywnego. U oséb
z depresja wystapit odwrotny wzorzec wyko-
nania, szczeg6lnie w probach odroczonego
przypominania [14].

Warto podkresli¢, ze badania poréwnu-
jace funkcjonowanie poznawcze osdb z ote-
pieniem i depresja opieraja si¢ na odmien-
nych stanowiskach teoretycznych. Przy-
kladowo, zaburzenia depresyjne traktowane
sa czesto jako ,,zwiastun” zmian otgpien-
nych, zatem wystapienie ich jako pierw-
szych nie przesadza o diagnozie depresji
[12]. Przyjmuje sie takze mozliwos¢ wspol-
wystepowania tych zaburzen. Wowczas za-
daniem diagnosty nie jest zrdznicowanie de-
presji i otepienia, lecz ocena udzialu kazde-
go z zaburzenn w obrazie klinicznym pacjen-
ta [2, 5]. Ponadto, coraz czedciej zwraca sig
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uwage na to, ze spadek sprawnosci pamieci
u niektorych osab po 50 roku Zycia jest na-
turalna cecha starzenia sie i jako taki nie
stanowi jedynej podstawy diagnostycznej
otepienia [6, 10].

Wezeéniejsze analizy przeprowadzone
przez autoréw prezentowanej pracy wykaza-
ly, ze chorzy na depresje endogenna, w po-
rownaniu z pacjentami z uszkodzeniem moz-
gu, lepiej wykonywali zadania odroczonego
przypominania. Jednoczesnie badane grupy
nie roznily si¢ nasileniem zaburzeni pamieci
w ocenie subiektywnej [5, 17].

W tej pracy podjeto probe odpowiedzi na
nastepujace problemy badawcze: (1) Czy
zachodza réznice w efektywnoéel uczenia sie
shuchowo-werbalnego oraz wzrokowo-prze-
strzennego pomiedzy osobami z rozlanym
fub rozsianym uszkodzeniem mdzgu oraz
pacjentami z depresja endogenna? (2) Czy
pomiedzy osobami z rozlanym lub rozsia-
nym uszkodzeniem mozgu oraz pacjentami
z depresja endogenna stwierdzi¢ mozna roz-
nice w przebiegu oraz strukturze procesu
uczenia sig?

Efektywno$¢ uczenia sie w badanych gru-
pach okreslaly dwa wskazniki: ogdlny po-
ziom wykonania zadan, tzn. suma popraw-
nych odtworzen z wszystkich préb swo-
bodnego przypominania oraz miary roz-
poznania mierzone liczba dobrze zidenty-
fikowanych stow (material shichowo-wer-
balny) oraz wzoréw (material wzrokowo-
-przestrzenny) testow.

W celu przeanalizowania u badanych pa-
cjentow struktury zaburzen ocenie podda-
no: zroznicowanie zdolnoSci rozpoznawania
i swobodnego przypominania materialu, jak
réwniez bledy popelione w prébach roz-
poznania polegajace na mylnej identyfikacji
stbw oraz wzorow jako wczesniej prezen-
towanych.

Celem zbadania przebiegu procesu ucze-
nia sie oceniano, czy w kolejnych odtwo-
rzeniach dominowal efekt pierwszenstwa
(lepsze odtworzenie poczatkowych elemen-
tow serii) czy efekt swiezosci (lepsze odtwo-
rzenie koncowych elementow serii).
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GRUPY BADANE I METODY

Badaniami objeto dwie grupy chorych
opisanych w poprzednich pracach [5, 17].
Glebokoéé depresji oceniano za pomoca In-
wentarza depresji Becka (BDI) [1, 13]. W ce-
lu okreslenia ogblnego poziomu deterioracji
umystowej zastosowano Krdtkq skale oceny
otepienia (MMSE) [13].

Z uwagi na to, ze wyniki testow neuro-
psychologicznych moga wiazaé si¢ z pozio-
mem intelektualnym badanych, dokonywa-
no szacunkowej oceny inteligencji przedcho-
robowej, najczesciej na podstawie wynikow
wybranych podtestow Skali inteligencji
Wechslera. Oparto sig na propozycji Lezak
[9], a takze Mossa [11], ktorzy podtesty:
,»Wiadomosci”, ,,Rozumienie” i ,,Stownik”,
uznaja za najbardziej stabilne mimo uszko-
dzenia mozgu.

Pierwsza grupe stanowilo 21 pacjentoéw
z depresja endogenna (7 mezczyzn, 14 ko-
biet) hospitalizowanych w I Klinice Cho-
rob Psychicznych AM w Gdansku. Chorzy
z tym rozpoznaniem spehniali kryteria diag-
nostyczne ,,duzej depresji” (major depres-
sion) wg klasyfikacji DSM-III-R. Jednobie-
gunowa posta¢ choroby afektywnej rozpo-
znano u wszystkich badanych. W grupie tej
stwierdzono umiarkowana glebokoéc depre-
sji (kwestionariusz BDI: =23, SD=9) oraz
brak istotnych symptoméw otepienia (skala
MMSE: x=29, SD=0,8). Przecietna dh-
goéé choroby wynosita 18 miesiecy. Sredni
wiek chorych na depresje wynosit x=44,4
(SD=14), poziom wyksztalcenia mierzony
liczba lat nauki X=11,4 (SD =2,9), za$ prze-
cigtny przedchorobowy iloraz inteligencii
oszacowano na X=117 (SD=11). Pacjenci
byli leczeni $rednimi dawkami terapeutycz-
nymi trojpierscieniowych lekdw przeciwde-
presyjnych (amitryptylina, doksepina, opi-
pramol). Rodzaj stosowanego leku zalezal
od nasilenia niepokoju i zaburzen snu. Pa-
cjenci ze znacznie wyrazonymi objawami
leku i bezsennosci otrzymywali amitryptyli-
ne. Badanie psychologiczne przeprowadzo-
no $rednio w 16 dniu stosowania terapeu-
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tycznej dawki trdjpierScieniowych lekow
przeciwdepresyjnych niezaleznie od ich ro-
dzaju, to jest érednio okolo 250 mg na dobe
w podzielonych dawkach. Chorzy ci znajdo-
wali sie juz w drugim etapie leczenia czyli
w fazie adaptagcji.

Druga grupa skladala sie z 21 chorych
(8 mezczyzn, 13 kobiet) z rozlanym lub
rozsianym uszkodzeniem moézgu (etiologia:
6 naczyniowa, 2 toksyczna, 11 zwyrodnie-
niowa, 1 nowotworowa, 1 urazowa), ktore
moglo sprzyja¢ ujawnianiu si¢ niespecyfi-
cznych dysfunkcji poznawczych charakte-
rystycznych dla otepienia. Pacjentow do-
bierano na podstawie analizy historii cho-
roby. W grupie tej Sredni wynik kwestio-
nariusza BDI odpowiadal lekko zazna-
czonym zaburzeniom depresyjnym (X=14,
SD=7), za$ éredni wynik skali MMSE
wskazywal na dyskretne zaburzenia proce-
séw poznawczych (=25, SD=4). Sredni
wiek badanych z uszkodzeniem mozgu wy-
nosit x=47,9 (SD =15,3), poziom wyksztal-
cenia x=12,7 (SD=3,7), za§ przecietny
przedchorobowy iloraz inteligencji oszaco-
wano na X=113 (SD=15). Wszyscy pa-
cjenci byli skierowani na konsultacje do
pracowni psychologicznej Katedry i Zakta-
du Rehabilitacji AM w Gdansku. W oby-
dwu grupach obecno$é lub brak cech uszko-
dzenia moézgu potwierdzano obiektywny-
mi badaniami (TK lub MRI, EEG, RTG
czaszki). Analiza statystyczna ujawnila, ze
grupy nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem
wieku, inteligencji przedchorobowej oraz
poziomu wyksztalcenia.

Zastosowano testy uczenia sie shichowo-
-werbalnego oraz wzrokowo-przestrzennego.
Uczenie sie materialu werbalnego badano
testem uczenia si¢ stuchowo-werbalnego Reya
(Auditory Verbal Learning Test — AVLT) [9].
Ogoélnym wskaznikiem wykonania byta suma
odtworzen pigcin powtorzen listy 15 stow.
Wskaznikiem zdolnofci rozpoznania byta
liczba stow z listy, ktére badany poprawnie
zidentyfikowal w czytanym mu na glos
krotkim opowiadaniu. Wskazniki te stuzyty
do globalnej oceny efektywnosci uczenia sie.
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Rejestrowano tez stowa blednie rozpoznane,
ktorych suma stanowila wskaznik okreslany
dalej jako ,,poziom konfabulacji”. Dla kaz-
dego badanego obliczano ponadto roznicg
wyniku rozpoznania i $redniego wyniku
z dwdch ostatnich odtworzen. Wskaznik ten
pozwalal na oszacowanie zdolnosci do wy-
dobycia informacji z magazynu pamigci.
W ten spos6b badano strukture procesu
uczenia. Dodatkowo obliczano $rednia liczbe
odtworzefi pierwszych siedmiu stow oraz
§rednia liczbe odtworzeni siedmiu ostatnich
stobw. W ten sposob u kazdego z badanych
mozliwa byla ocena wielko$ci efektu pierw-
szefistwa lub $wiezosci. Pordwnanie wielko-
$ci obu efektow pozwalalo na poznanie prze-
biegu czynnosci uczenia sie.

Uczenie sie materialu niewerbalnego ba-
dano przy uzyciu 9 figur z testu DUM
Weidlich i Lambertiego [16]. Procedura zo-
stala zmieniona tak, aby w maksymalnym
stopniu bada¢ funkcje uczenia sig¢ wzroko-
wego. Badany wykonywal najpierw zadanie
odtworzenia ulozenia 5 patyczkéw wg rysun-
kéw. Na tym etapie udzielano mu pomo-
cy, jeSli zaszla taka potrzeba. Gdy pacjent
potrafit samodzielnie odtworzyé wszystkie
wzory, przystepowano do proby uczenia,
w ktorej kazdy wzdr prezentowano 5 se-

kund. Po prezentacji badany w dowolnej ko-
lejnosci odtwarzal ksztalty z pamieci. Ucze-
nie powtarzano 5 razy. Wskazniki efektyw-
nosci, struktury i przebiegn procesu uczenia
si¢ uzyskiwano w analogiczny sposéb jak
w tescie AVLT. Ogolny wskaznik wyuczenia
stanowila suma poprawnych odtworzen
z wszystkich préb (rotacji nie uznawano za
blad). Miara poziomu rozpoznania byla
liczba poprawnie zidentyfikowanych wzoréw
testu. Rejestrowano tez liczbe blednych roz-
poznan (,,konfabulacji”’). Obliczano réwniez
roéznice wynikow rozpoznania i odtwarzania.
Srednia czestosé przypomniefi pierwszych
czterech wzordw oraz czterech ostatnich po-
zwalala na oceng wielkosci efektu pierwszen-
stwa i §wiezosci.

WYNIKI

Dane zamieszczone w tabl. 1 wskazuja, ze
nie stwierdzono rdznic ogdlnego poziomu
odtwarzania z pamieci w tedcie uczenia si¢
stuchowo-werbalnego (AVLT) i teScie ucze-
nia sie wzrokowo-przestrzennego (DUM)
w badanych grupach pacjentéw.

Podobnie, nie bylo istotnych réznic w mia-
rach rozpoznania. Wieksza liczbe ,,konfabu-
lacji” w probie sluchowego rozpoznania

Tablica 1. Uczenie si¢ materialu stuchowo-werbalnego 1 wzrok owo-przestrzennego w grupie z depresja
i grupie z rozlanym lub rozsianym uszkodzeniem mozgu

Srednie i (odchylenia standardowe) dla grup o
Rodzaj testu ame Tub - Istotno$¢ roznic
depresja endogenna | TOZANC MUD TOZSIANE | 4. Sty denta, p]
uszkodzenie mozgu
Test uczenia si¢ stuchowo-werbalnego (AVLT)
wynik ogdlny 40,14 (11,92) 39,19 (14,49) 0,23 n.z
rozpoznanie 12,86 (1,96) 11,14 (4,18) 1,70 nz
,.Jkonfabulacje” 0,48 (0,22) 0,71 (1,19) -2,53 <0,02
roznica rozpoznanie — odtwarzanie 3,36 (1,57) 1,57 2,9) 249 <0,02
Test uczenia si¢ wzrokowo-przestrzennego (DUM)
wynik og6lny 31,86 (6,44) 26,6 (11.37) 1,81 n.z
rozpoznanie 8,58 (0,81) 8,1 (1.25) 1,44 n.z
,.konfabulacje” 0,05 (0,22) 0,30 (0.73) -1,48 n.z
réznica rozpoznanie — odtwarzanie 1,48 (1,04) 2,23 (2,11) -1,43 n.z
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Tablica 2. Efekt pierwszenstwa i §wiezoSci: material shuichowo-werbalny i wzrokowo-przestrzenny

Grupa diagnostyczna Test | Efekt pierwszenstwa Efekt $wiezodci I[:fgzﬁgzg tl;gz’n;;:
Depresja endogenna AVLT 2,97 (0,87) 2,45 (1,12) 1,91 nz
DUM 3,49 (0,95) 3,29 (1,19) 0,63 nz
Rozlane lub rozsiane AVLT 2,65 (1,15) 2,50 (0,94) 0,73 nz
uszkodzenie mozgu DUM 2,59 (1,56) 3,06 (1,20) 2,12 <0,05

* Test t-Studenta dla prob zaleznych

materialn werbalnego stwierdzono u pa-
cjentéw z rozlanymi uszkodzeniami mozgu.
Nie bylo réznic ,,poziomu konfabulacji”
w probie wzrokowo-przestrzennej. Roznica
miedzy wynikami rozpoznania oraz odtwa-
rzania stownego materialu byla wyzsza u pa-
cjentow z depresja na korzys¢ rozpoznania.
Zjawisko to nie wystapilo w odniesieniu do
materialu wzrokowo-przestrzennego.

Tabl. 2 przedstawia pordéwnanie efektn
pierwszenstwa i §wiezoéci w badanych gru-
pach pacjentéw. W probie uczenia sig mate-
rialu wzrokowo-przestrzennego u chorych
z uszkodzeniem moézgu dominowal efekt
$wiezosci. Dominacja ta nie wystapila u pa-
cjentow z depresja. Jednoczesnie w bada-
nych grupach wykonanie testu AVLT (ma-
terial stuchowo-werbalny) nie wykazato do-
minacji efektu $wiezosci lub pierwszenstwa.

OMOWIENIE

Pierwsze pytanie badawcze niniejszej pra-
cy dotyczylo roéznic w efektywnoéci uczenia
sic werbalnego i niewerbalnego pomiedzy
osobami z rozlanym badz rozsianym uszko-
dzeniem moézgu oraz pacjentami z depresja
endogenna.

TloSciowa ocena ogodlnego poziomu wy-
konania zadan w obydwu grupach wskazuje
na zblizona efektywno$¢ uczenia sig tresci
werbalnych oraz wzrokowo-przestrzennych.
Ponadto w badanych grupach stwierdzono
poréwnywalna umiejetno$¢ wlasciwej iden-
tyfikacji wyuczonego materialu. Oznacza to,
ze czynno$¢ swobodnego przypominania
byta rownie trudna dla oséb z depresja, jak

i pacjentow z uszkodzeniem modzgu. Mozna
zatem przyjaé, ze globalne miary uczenia sig
sa malo przydatne w diagnozie roznicowej
zaburzen depresyjnych oraz otepiennych.
Potwierdza to wielokrotnie wyrazane sta-
nowisko, zgodnie z ktéorym wiarygodne
wnioski diagnostyczne uzyskuje sie poprzez
jako$ciowa analizg wynikéw, dostarczajaca
informacji o sposobie wykonywania zadan
przez pacjenta. Z tego powodu dokonano
oceny struktury i przebiegu procesu uczenia
sie (drugie pytanie badawcze).

Jakosciowa analiza wynikéw wykazala
réznice w strukturze zaburzen oraz przebiegu
procesu uczenia sie stuchowo-werbalnego,
a takze wzrokowo-przestrzennego pomiedzy
osobami z uszkodzeniem moézgu i osobami
z depresja. Uzytecznym wskaznikiem roz-
nicujacym depresje i rozlane uszkodzenia
mozgu okazaly sig rodzaje bledéw popelnia-
nych przez pacjentéw w probie stuchowo-
werbalnego rozpoznawania bodzcow. Osoby
7z uszkodzeniem mozgu czedciej niz chorzy na
depresje mylnie identyfikowaly stowa jako
wezesniej prezentowane (,,konfabulacje”).
Podobne obserwacje przytaczano w dotych-
czasowych pracach [2, 8]. Mniejsza liczba te-
go rodzaju bledow u pacjentdw depresyjnych
mogla odzwierciedla¢ ich niska motywacje,
niezdecydowanie w myéleniu problemowym,
obawe przed popelieniem bledéw oraz
ograniczona aktywnos¢ stowna [3, 11]. Inter-
pretacje tg dodatkowo potwierdza analiza r6z-
nic miedzy wynikami przypominania i roz-
poznawania sluchowo-werbalnego. U cho-
rych na depresje wykonanie proby wiazalo sie
z duzym wysitkiem umyslowym, bowiem
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material stowny nie byt ustrukturalizowany,
a jego zapamigtanie wymagalo znaczeniowe-
go powiazania wyrazow. Zgodnie z alter-
natywnym stanowiskiem wyrazna przewaga
rozpoznawania nad przypominaniem suge-
ruje zaburzenia dostepu i wydobycia mate-
riatu z pamieci dlugoterminowej [9, 10]. Jed-
nakze, jak sygnalizowano wczesniej, istotnie
lepsza zdolno§¢ odroczonego odtwarzania
stwierdzona u chorych na depresje nie suge-
ruje wiekszej szybkoSci zapominania w tej
grupie os6b [5]. Warto podkresli¢, ze roznice
miedzygrupowe dotyczace mylnego rozpo-
znawania, jak i dysproporcji miedzy zdolnos-
cia rozpoznawania oraz przypominania, ob-
serwowano jedynie w przypadku uczenia si¢
stuchowo-werbalnego.

Odmienny obraz wynikéw uzyskano
w probie uczenia si¢ niewerbalnego. Ro6zni-
ce w przebiegu uczenia si¢ w badanych gru-
pach stwierdzono tylko w przypadku mate-
rialu wzrokowo-przestrzennego. Dominacja
efektu swiezoéci u 0s6b z uszkodzeniem mo-
zgu wskazuje na dobra zdolnos¢ bezposred-
niego odtwarzania materialu oraz deficyty
pamieci dlugoterminowej [9]. Mozna przy-
puszczaé, Ze przyczyng¢ wzmozonej szybko-
$ci zapominania treSci niewerbalnych u pa-
cientow z uszkodzeniem mozgu stanowily
trudnoéci z aktualizacja zapamigtanego
materialu. Alternatywne wyjadnienie trak-
tuje zapominanie jako zaburzenie przecho-
wywania materialu, polegajace na niemoz-
nofci skonsolidowania $ladu pamigciowe-
go [10, 15]. Jednak poréwnywalna zdol-
no§¢ rozpoznawania wyuczonych wzoroéw
w badanych grupach nie sugeruje deficytu
utrwalania §ladu pamieciowego i zmniejsza
prawdopodobieistwo tej hipotezy. Mozna
réwniez sadzié, ze chorzy na depresje do-
$wiadczali trudnosci podczas wykonywania
zadania, poniewaz proba (DUM) dodatko-
wo odwolywala sie do umiejetnosci konstru-
keyjnych, ktorych uzycie zwiekszato wysitek
umystowy. Ponadto, zdaniem niektorych
badaczy, przyczyna wadliwego wykonywa-
nia testow niewerbalnych przez chorych na
depresje jest deficyt spontanicznych operacii
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kodowania materialu ulatwiajacych zapa-
migtywanie [8].

Warto przypomniec, ze stwierdzone roézni-
ce struktury procesu uczenia si¢ (bledy roz-
poznania i dysproporcja zdolnoéci rozpozna-
wania i przypominania) dotyczyly wylacznie
materialu werbalnego, za$ rdznice w przebie-
gu uczenia si¢ (przewaga efektu SwiezoSci
nad efektem pierwszenstwa) wylacznie ma-
terialu wzrokowo-przestrzennego. Oznacza
to, ze wyniki pacjentéw z dysfunkcja mozgu
byly uzaleznione od rodzaju zadan testo-
wych. Tym samym, u 0s6b z uszkodzeniem
mozgu, w odroznieniu od chorych na depre-
sie, wystapila dysocjacja wynikow ze wzgledu
na rodzaj przetwarzanego materiahu.

WNIOSKI

Ogolna efektywno$¢ uczenia sie werbalne-
go oraz niewerbalnego w grupie pacjentow
depresyjnych oraz chorych z rozlanym lub
rozsianym uszkodzeniem moézgu byla zblizo-
na. Jednoczeénie, uzyskane wyniki wskazuja,
ze jakoSciowa ocena proceséw uczenia sig
i pamieci dostarcza uzytecznych przestanek
réznicowania endogennych zaburzeri depre-
syjnych oraz dysfunkcji mozgu. Odmienny
przebieg procesu uczenia si¢ u 0séb z uszko-
dzeniem mézgu oraz pacjentéw z depresja
endogenna dotyczyt jedynie tresci wzrokowo-
-przestrzennych. Roznice w strukturze zabu-
rzen obserwowano natomiast wylacznie
W procesie uczenia si¢ stownego.
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