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7Z warsztatéw badawczych i doSwiadczen klinicznych

PRZETWARZANIE INFORMACJI
U OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Andrzej Jakubik, Zofia Y.aszewska
Pracownia Metodologii i Teorii Psychiatrii
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

INFORMATION PROCESSING IN ALCOHOL DEPENDENT PERSONS.

ABSTRACT -The aim of the study was an assessment of information processing in patients
with alcoholism. The study was performed on the group of 30 patients {15 males and 15 fema-
les), 30-45 years of age (mean 39 years) with the diagnosis of atcohel dependence syndrome, ac-
cording to the ICD-10 criteria. The results in the group of patients were compared with the re-
sults of the same assessment in the pair-matched control group. Variables under study were me-
asured using the free recall method. Obtained results indicate that patients with alcoholism signi-
ficantly more frequent manifest deficits in retaining, storing and retrieving visual information, a
low level of information coding, and a low degree of Igaming stralegies for memory organiza-
tion.

Key words: information processing, memory organization, alcoholism.

WSTEP

Wypracowywany | rozwijany od wielu lat systemowy model funkcjonowania osc-
bowosci w zaburzeniach psychicznych (15) wymaga ciaglej weryfikacji empiryczne;j i
eksperymentalnej. Jak wiadomo, wstepny hipotetyczny model tearetyczny funkejono-
wania osobowosci dotyczyt zespotu parancidalnego (13) 1 byl oparty zaréwno na pod-
stawowych zatozeniach teorii i metodologii ujecia systemowego (14), jak i opracowa-
nych wezesniej wlasnych systemowych koncepcjach zaburzen osobowosei (11,12). Od
tamtego czasu wyniki badan autoréw polskich i zagranicznych dostarczyly dodatko-
wych argumentéw na rzecz prawdziwosci formutowanych na jego podstawie hipotez
oraz stusznosci obranego kierunku poszukiwan badawczych. To sklonilto nas do pod-
Jjecia proby bardziej szezegolowej konceptualizacji modelu funkcjonowania osobowo-
$ci w zaburzeniach psychicznych o roznorodnej etiologii, patogenezie i réznym obra-
zie klinicznym (18).

Podstawg funkcjonowania systemu zywego, jakim jest czlowiek, sq procesy prze-
twarzania informacji i energomaterii, Przetwarzanie informacji obejmuje procesy po-
szukiwania, odbioru, selekcji, kodowania, integrowania, przeksztatcania, dekodowania
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(odtwarzania) i wytwarzania informacji; jednoczesnie zachodza procesy odbioru, ma-
gazynowania, przetwarzania | wydzielania energomaterii,

Mimo rozbieznosei wynikow badan, wickszos€ znawcow zagadmema uwaza, ze
zaburzenia procesu przetwarzania informacji naleza do podstawowych w psychozach,
a zwilaszcza w zespotach schizofrenicznych. Badania naszego zespofu potwierdzity ten
fakt zardwno w odniesieniu do schizofrenii paranoidalnej (7, 18, 29, 34), jak depresji
nawracajacej (19) i nerwic (16).

Niezwykle istotnym zagadnieniem, ulatwiajacym metodologie badan w tym zakre-
sie, jest stwierdzenie, iz istnieje $cisty zwigzek przetwarzania infermacji z pamigcia
krotkotrwala i diugotrwalg systemu, a szezegolnie ze stopniem organizacji (ustruktu-
ralizowania) informacji w pamieci i strategiami ich wydobywania.

Z punktu widzenia ujecia systemowego brak jest prac poswigconych przetwarzaniu
informacji w uzaleznieniu alkoholowym, mimo Ze zalezne od dawki dzialanie alko-
holu na percepcje, pamiec¢ i zdolnogé koncentracji uwagi zostalo dobrze udokumento-
wane (20, 23), a jako cechy charakterystyczne dla alkcholizmu najczesciej opisuje sig
deficyty poznawcze w zakresie myslenia abstrakeyjnego, rozwigzywania problemow,
percepcji wzrokowej, uczenia sig i pamieci (por. 3, 6, 9, 10, 21, 24, 235, 26, 30, 31, 32,
33). Z systemowych badan wlasnych nad osobowesceig jednostek uzaleznionych od
alkoholu (17) wynika, ze tematyka badawcza obejmujaca zagadnienie przetwarzania
informacji moze zaréwno by¢ praktycznie uzyteczna, jak i wartosciowa heurystycznie.

Cel badan

Zgodnie z przyjetym systemowyrfl modelem teoretycznym- funkcjonowania osobo-
woscl w zaburzeniach psychicznych (15) zalozono, ze w zespole uzaleznienia od al-
koholu wystepuia roznego stopnia zaklocenia w procesie przetwarzania informacji. W
zwiazku z tym okreslono cele badan, ktérymi byla proba odpowiedzi na nastepujace
pytania:

—  Czy ludzie zdrowi rdzniq si¢ w sposéb istotny od choryeh z rozpoznaniem ze-
spolu uzaleznienia od alkoholu w procesie przetwarzania informacji?

—  Czy proces transferu informacji u chorych jest zaburzony?

—  Czy osoby zdrowe rdznia sie od chorych w zakresie pamieci krétkotrwalej?

— Czy osoby zdrowe roznig si¢ od chorych w poziemie organizacji pamigcio-
wej?

— Czy asoby uzaleznione od alkoholu stosujg w uczeniu sig swoiste strategie
organizacji pamieciowej?

Dla zrealizowania zaloZzonych celéw i ich weryfikacji empirycznej sformulowano

nastgpujace hipotezy badawcze:

H1 — Chorzy z zespolem uzaleznienia alkoholowego zapamigtujg gorzej w poréwna-
niu z ludZmi zdrowymi.

H2 — Stopien organizacji pamigciowej jest nizszy w grupie chorych z zespotem uza-
leznienia alkoholowego w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

H3 — W porédwnaniu z osobami zdrowymi wyuczalnosé w stosowaniu strategii organi-
zacji pami¢ciowej jest nizsza u chorych z zespolem uzaleznienia alkoholowego.
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Sformulowano nastepnie odpowiednie alternatywne hipotezy zerowe, ktére podda-
no weryfikacji statystycznej.

Material i metoda

Badaniami objeto grupe eksperymentalng (E) utworzong z 30 chorych (15 mgz-
czyzn i 15 kobiet) w wieku 30-45 lat (Sredni wiek 39 lat), leczonych z rozpoznaniem
zespolu uzaleznienia od alkcholu. Wsrdd badanych najwiekszy odsetek stanowili cho-
rzy z wyksztalceniem zawodowym (33,33%), nastepnie kolejno ze $rednim (26,67%),
podstawowym (23,33%) i wyzszym (16,67%). Dobrana parami wg kryteriow plei,
wieku i wyksztalcenia grupe kontrolng (K2) tworzylo 30 oséb zdrowych psychicznie.

We wspolczesnej literaturze przedmiotu przyjetych jest powszechnie az pigé teo-
retycznych modeli przetwarzania informacji u czlowieka: wielomagazynowy model
pamieci Atkinsona i Shiffrina (1), model pamigei Reitman (cyt. 27), model pamigei
Montaque’a (22), model przetwarzania informacji Dodda i White’a (5) i model po-
ziomow przetwarzania informacji Craicka i Lockharta (4). Wiemy, ze nie mozna bez-
posrednio wniknaé w system poznawczy czlowieka i okresli¢, czy i w jakim stopniy
przebieg operacji przetwarzania informacji jest zaburzony. Mozemy si¢ jedynie opie-
ra¢ na zewnetrznych efektach tego procesu. Dlatego w oparciu o teoretyczne zaloZzenia
wymienionych badaczy, ujmujacych pamieé jako proces przetwarzamia informacji,
opracowano metodg mierzacq rezultaty tego procesu — tzw. Technik¢ swobodnego
odtwarzania [free recall] (8, 28). Za pomoca tej prostej metody polegajace]j na prezen-
tacji listy wyrazéw i nastegpnie poleceniu ich odtworzenia {przypominanie) mozna
uzyskaé wyniki, ktére daja podstawg do szerokiej analizy struktury i proceséw pamig-
ciowych, a tym samym wnioskowa¢ o przebiegu przetwarzania informacji. W bada-
niach nad przetwarzaniem informacji wyréznia sie cztery podstawowe warianty meto-
dy odtwarzania (dekodowania): zadania odciggajace, przypominanie sondujace, przy-
pominanie seryjne i odtwarzanie swobodne [free recall]. Ta ostatnia cieszy si¢ naj-
wigkszym uznaniem, stad decyzja o jej zastosowaniu w naszych badaniach. Osoba
badana ma za zadanie odtworzenie jak najwigkszej liczby pojeé z eksponowanego
materiatu, Porzadek ekspozycji ma charakter losowy lub uformowany. Obrany cel
badan wyraznie okresla parametry wejscia i wyjscia, co daje w efekcie wiele mozli-
wosci interpretacji wynikéw. Prezentowane listy mogg rdzni¢ sig dlugoscia, czestotli-
woscia wystgpowania wyrazow z danej kategorii znaczeniowej. Prezentacja moze
miec¢ albo charakter wzrokowy albo stuchowy, natomiast odtwarzanie polega na wy-
powiadaniu [ub zapisywaniu zapamigtanych wezesniej wyrazow.

Nasze badanie metodq free recall przebiegalo w dwdch etapach. Kazdy z etapow
obejmowal prezentacje listy wyrazen (12 pojec¢ roznych kategorii znaczeniowych) w 5
prébach. Po kazdej ekspozycji badany mial za zadanie zapisa¢ na kartce zapamigtane
wyrazenia. Etap pierwszy oddzielano od drugiego rozmowg z badanym, aby uniknaé
wptywu informacji poprzednio zapamigtanych na informacje kodowane w drugim
etapie. Drugi etap przebiegal podobnie jak pierwszy, z tym ze lista prezentowanych
wyrazen ulegata zmianie na pojecia z innych kategorii znaczeniowych.
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TABELA 1
Lista wyrazdw prezentowanyech w pierwszym etapie.

Numer kategorii 'znaczeniowej Rodzaje kategorii Wyrazy
WYTAZOW
1 wartosci przyviaif, szezescie, dobro
2 owoce Jablko, sliwka, ananas
3 osoby znaczice rodzing, przyjaciel, psycholog
4 materialy drukowane ksigzka, kalendarz, gazeta
TABELA 2

Lista wyrazéw prezentowanych w drugim ctapie.

Numer kategorii Znaczeniowe] Rodzaje kategorii Wyrazy
wyrazow

uczucia o pozytywnym e s

1 pozylywny radosc, sila, wolnosc
tadunku emocjonainym

2 militaria bomba, armata, pistolet
uczucia o negatywnym . . .

3 salywiy smutek, nienawi$é, niemoc
fadunku emocjonalnym

4 Zwierzegta kon, kura, wiclbtad

Kazda lista prezentowanych wyrazen skladala sig z poje¢ przynalezacych do 4 ka-
tegorii znaczeniowych, Dwie kategorie zawieraly wyrazy o znaczeniu denotatywnym
(pojecia konkretne), a dwie pozostale — konotatywnym (abstrakcyjne). Podobny ukiad
kategorii prezeniowany byt w drugim etapie. Listy obu etapow badania przedstawiajg
tabele 1 i 2. Do wyraZen 0 znaczeniu konotatywnym zaliczamy kategorie: wartosci,
osoby znaczace, uczucia o pozytywnym tadunku emocjonalnym, uczucia o negatyw-
nym fadunku emocjonalnym. Natomiast do kategorii denctatywnej zaliczamy naste-
pujace kategorie: owoce, materiaty drukowane, militaria i zwierzeta.

Wyrazenia prezentowane byly na kartkach, po dwa pojgcia na kazdej. Zostaly uto-
Zone w taki sposob, aby wyrazy przynalezace do tej samej kategorii nie byly przed-
stawiane {acznie. Kazde pojecie pojawiato si¢ dwukrotnie, Czas migdzy prezentacja
kartek w poszczegdlnych prébach wynosit 2 sekundy. Porzadek prezentacji byt loso-
wy. Zmieniana kelejnos¢ ekspozycji kartek z parami wyrazdéw minimalizowala efekt
pozycii danego wyrazenia.

Instrukcja poprzedzajgca pierwszy etap brzmiala nastepujgco:

Jest to badanie pamigci. Przebiega cno w dwoch etapach, kazdy etap sktada sie z
5 prob. Préba polega na prezentacji — kolejno kartek z napisanymi na nich wyrazami.
Zadaniem Pani (Pana) jest zapamigtanie wyrazow w dowolnej kolejnoscet. Po skoncze-
niu prezentacji kazdej préby (powiem kiedy) bedzie Pani (Pan) zapisywaé wyrazy na
podanej przeze mnie karcie. Czas na odtworzenie wyrazow po kazdej prébie wynosi 2
minuty. Zaczynam prezentacje”.
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Instrukcja koficzaca kazda prezentacje:

»Prosze zapisaé po jednym wyrazie w kazdej linjjce”.
Instrukeja poprzedzajaca drugi etap:

»Teraz przechodzimy do drugiego etapu badania, w ktérym tak samo jak w po-
przednim zadaniem bgdzie zapamigtanie w dowolnej kolejnosci pokazywanych wyra-
zow. Badanie przebiega w ten sam sposéb co poprzednie, nastapita jedynie zmiana
prezentowanych wyrazéw. Rozpoczynam prezentacje”.

Odtworzenie prezentowanych wyrazéw polegalo na zapisywaniu przez badanego
na osobnej kartce zapamigtanych pojeé. Czas na ich wypisywanie byt ograniczony do
dwdéch minut. Limit ten obejmowal kazda probe w obu etapach. Wowczas, gdy czas
jeszcze nie uplynal, a badany stwierdzil, iz wypisat juz wszystkie wyrazenia, uzyski-
wal informacje o tym, Ze regulaminowy czas jeszcze si¢ nie skoriczyl.

Wyniki i ich oméwienie

W tabeli 3 przedstawiono wyniki badai poziomu aktualizacji pojgé grup ekspery-
mentalnej (E) i kontrolnej (K), uzyskane z poréwnania pigciu proéb w dwéch etapach.
Kolumna pierwsza zawiera kolejne numeracje etapdw i prob. Nastgpne kolumny ze-
stawiajg wyniki rednich i odchylen standardowych w dwdch etapach badania. Kolej-
ne kolumny przedstawiajg wartosci wspofczynnika testu Smirnowa oraz poziomu
istotnosci réznic miedzy obu badanymi grupami na poszczegdlnych etapach.

TABELA 3
Poréwnanie poziomo aktualizacji pojeé dla grup eksperymentalnej (E} i kontrolnej (K).
Etapy Grupa E Grupa K Smril::(:wn p
Proby _ —
X1 51 X2 82
Etap I
1 6,10 2,43 6,33 1,89 0,133 ni.
2 7,50 2,27 7,80 1,90 0,167 ni.
3 8,56 1,82 9,20 1,34 0,300 ni.
4 9,33 1,82 10,26 1,43 0,334 0,05
5 9,66 1,89 10,50 1,18 0,367 0,05
Etap 11
1 5,76 2,76 7,40 2,22 0,400 0,01
2 7,60 2,54 8,43 1,77 0,367 0,05
3 8,76 2,19 10,03 1,37 0,500 0,01
4 9,10 2,02 10,40 1,16 0,400 0,01
5 9,63 1,72 11,43 0,77 0,506 0,01
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Na podstawie danych zawartych w tabeli 3 mozna stwierdzi¢, ze $rednia liczba uzy-
skanych odtworzen jest nizsza w grupie E niz K w obu etapach badafi. W etapie | badan
istotne rdznice (p < 0,05) pojawiaja sig w 4. i 5. probie, a w pozostalych jedynie zbli-
Zajg si¢ do poziomu istotnasci. W etapie Il istotne réznice (przy p < 0,05 lub p < 0,01)
wystepujg we wszystkich probach. Oznacza to, iz rozZnice sq wigksze w drugim etapie
badan.

Rozkiad wynikéw w grupie oséb uzaleznionych byt wigkszy niz w grupie oséb
zdrowych w obu etapach badania. Najwigksze zréznicowanie stopnia odtwarzania u
0s6b w grupie E wystgpowalo w drugim etapie w prabach 1, 2, 31 4, przy czym w
miarg préb réznice malaly.

Natomiast w grupie K rozklad wynikow w probach 1, 2 i 3 w etapie 1l byt wyzszy
od rozkladu tych samych prob w etapie I W prdbach 4.1 5, w drugim etapie rozkiad
byl mniejszy niz w pierwszym etapie, co moze swiadczy¢ o tym, Ze w miarg préb
zroznicowanie maleje.

Dokonano wewnatrzgrupowe] analizy poziomu aktualizacji poje¢ w zaleznosci od
Pei, co egzemplifikuje tabela 4.

TABELA 4
Poréwnanie poziemu aktualizacji pojec w zaleznoesci od plei (kobiety-mezezyzni)
dla grup cksperymentalnej (E) i kontrolnej (K).

Etapy Grupa E Grupa I
Proby Test Smirnowa p Test Smirnowa p
Etap I
1 0,533 0,05 0,534 0,05
2 0,533 0,05 0,533 0,05
3 0,600 0,01 0,400 n.i.
4 0,700 0,01 0,534 0,05
5 0,700 0,01 0,400 I.i.
Etap I
1 0,667 0,01 0,134 n.i.
2 0,667 0,01 0,400 n.i
3 0,600 0,01 0,334 n.i.
4 0,600 0,01 0,266 n.i.
5 0,600 0,01 0,333 n.i.

Z danych zawartych w tabeli 4 mozna wnioskowaé, ze istotne rdznice w poziomie
aktualizacji poje¢ wystepuja migdzy kobietami a m¢zczyznami w grupie eksperymen-
talnej. S to réznice w 1. i 2. prébie 1 etapu (p < 0,05), a w pozostalych prébach na
jeszeze wyzszym poziomie istotnodei (p < 0,01). Srednia odtworzen u kobiet w po-
rownaniu z mezezyznami w grupie E byla znacznie mniejsza w obu etapach badan. W
grupie kontrolnej istotne réznice zachodza jedynie w I etapie w 1., 2. i 4. prébie.
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W trakcie szczegdtowej analizy okazalo sie, ze wigcej bylo oséb uzaleznionych,
ktore uzyskiwaty niskie wyniki odtworzen w poréwnaniu z osobami zdrowymi, nato-
miast mniej oséb uzaleznionych osiggato wysokie wyniki odtworzen w poréwnaniu z
osobami zdrowymi (p < 0,01).

W miarg prezentacji prob w obu grupach wazrastata liczba oséb, ktére odtwarzafy
wiecej wyrazéw (p < 0,01), przy czym nieco wyrazniejsza poprawg obserwowano w
grupie kontrolnej. Stopien wyuczalnosei w stosowaniu strategii organizacji pamigcio-
wej zaktualizowanego materialu byt wigc jednakowy dla grup E i K.

Nie stwierdzono zadnego istotnego zréznicowania w poziomie aktualizacji pojeé w
zaleznosci od wyksztalcenia zarowno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej.

Przeprowadzono analize jakosciowa stopnia organizacji pamigciowej zaktualizo-
wanego materiatu na podstawie liczby odtworzonych wyrazow tej samej kategorii,
zgrupowanych po dwa i po trzy wyrazy. Zastosowano test chi-kwadrat obliczany z
tablicy czteropolowej, co pozwolito na poréwnanie ilosci uzyskanych przez badanych
polaczen wyrazéw w stosunku do maksymalnej mozliwosci ich uzyskania i na ukaza-
nie réznic w obu grupach. Wartosci krytyczne chi-kwadrat dla tablicy czteropolowe;j
wynoszg {por. 2):

dla p=0,05 (df = 1; y2 = 3,84),

dlap=001 (df=1; x2 =6,64).

Roznice w stopniu organizacji pamieciowej ilustruje tabela 5 (wartosci podano w
%2, poziomy istotnosci oznaczono kolejno: * —dlap < 0,05 i ** —dlap < 0,01).

TABELA 5
Poréwnanie grup eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K} w zakresie stopnia
organizacji pamigciowe;j.

Etapy Grupowante podwoine wyrazow Grupowanie potrdjne wyraziw
Proby Numer kategorii znaczeniowej Numer kategorii znaczeniowcj
i 2 3 | s ] 2 3 4
Etap I
1 5,64% 0,15 0,54 0,11 431% 0,65 0,0 0,29
2 12,84** 5,71% 7,55%* 0,16 7.2%¥ 1,54 0,47 0,29
3 5,0% 16,59+* 3.98* 2,17 18,37%* 3,01 1,2 3,80
4 10,9+ 0,13 0,15 0,6 8,34%* 15,24%% 5,82* 11,32%#
5 5,4% 0,0 0,6 3,85+ 8,54%* 3,44 21,16** | 45,05%*
Etap I1
1 1,21 5,16% 7,15%* 3,53 1,36 0,0 0,0 0,0
2 9.41%* 4,51* 2,54 2,98 0,0 7,75%* 0,29 2,65
3 1,48 3,52 0,53 3.85% 8,54*% 1,47 5,82* 4,47*
4 2,98 3,85% 1,32 6,58** 11,4%* 8,10%+* 11,4%* 2,22
5 12,84** [ 16,08** 0,13 10,16** | 13,07** | 33,52** | 6,67** | 10,36%*

361



Andrzej Jakubik, Zofia Laszewska

Uzyskane wyniki Swiadcza o nizszym stopniu organizacji pamigciowe] w grupie
eksperymentalnej zaréwno w grupowaniu podwadjnym, jak i pofrdjnym w obu etapach
badast. Roznice obejmuja wszystkie kategorie pojec, aczkolwiek nie we wszystkich
prébach. Najwigksze istotne rdznice wystepujg w kategorii ,,uczucia pozytywne” (we
wszystkich probach i rodzajach grupowania) oraz ,,owoce” (w probach 1-4 grupowa-
nia podwdjnego i 2., 4. i 5. grupowania potrojnego). Nastgpnie najwyzszg pozycjg pod
wzgledem roznic w stopniu organizacji pamigciowej zajmuja kolejno Kategorie:
Luczucia negatywne”, ,warto$ci”, ,materialy drukowane” i ,,0soby znaczace”. Naj-
mniejsze t0znice wystapily w kategoriach ,militaria” i ,zwierzeta”.

Dane zawarte w tabeli 5 wskazujg, 7e zréznicowanie w organizacji pamigciowej
jest niezalezne od kategorii wyrazéw { etapu badan. Odnosi si¢ to w jednakowym
stopniu do pojec abstrakcyjnych i konkretnych.

Nie stwierdzono wplywu wyksztalcenia na stopien organizacji pamigciowej, nato-
miast okazato sig, ze w pordwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej oraz z mezczy-
znami z grupy eksperymentalnej, stopient organizacji pamigciowej byl ogdlnie istotnie
nizszy (p < 0,05) u kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Ogolnie biorac, uzyskane wyniki badan empirycznych wskazuja na istnienie zabu-
rzefi procesu przetwarzania informacji w zespole uzaleznienia od alkoholu, preeja-
wiajacych sig w formie deficytu w zakresie zapamigtywania, przechowywania (w
pamieci krotkotrwatej) i odtwarzania informacji wizualnych oraz niskiego stopnia
organizacji materiatu pamieciowego 1 wyuczalnosei stosowania strategii organizacii
pamigeciowe]j. Podobne dysfunkcje poznawcze opisuja takze inni autorzy (por. 6, 24,
25,26,31,32,33).

Dodatkowych, ukierunkowanych badan wymaga fakt, iz wyraZnie gorsze wyniki
uzyskaty uzaleznione kobiety w poréwnaniu do mgzczyzn. Prawdopodobnie skutki
naduzywania alkcholu, przejawiajace sig m. in. w zakléceniu funkeji poznawczych, sa
u nich z blizej nieokreslonych przyczyn znacznie powazniejsze niz u mezezyzn.

Stwierdzone w naszych badaniach zaburzenia procesu przetwarzania informacji
moga znacznie utrudniaé¢ oddzialywania psychoterapeutyczne. Stad nalezatoby rozwa-
zy¢ mozliwos¢ kontrolowanege przekazywania chorym okreslonych informacji w
czasie kontaktu terapeutycznego, badz stosowanie metod i technik psychoterapeutycz-
nych uwzgledniajacych swaiste nieprawidlowosei ich funkcjonowania poznawczego.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan upowazniaja do nastepujacych wnioskow:

1. W pordwnaniu z ludzmi zdrowymi poziom odtwarzania pojeé u 0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu jest istotnie nizszy, przy czym kobiety zapamigtuja gorzej niz
mezZczyzni,

2. Stopien organizacji pamieciowej jest nizszy u 0s6b uzaleznionych od alkoholu niz
u 0s6b zdrowych.

3. W poréwnaniu do ludzi zdrowych stopiefi wyuczalnosci strategii organizacji pa-
mieciowej u osob uzaleznionych od alkoholu jest nizszy, zwlaszeza u kobiet.

362



Przetwarzanie informacji u os6b uzaleznionych od alkcholu

STRESZCZENIE

Celem badan byta ocena przetwarzania informacji u pacjentéw z chorobg alkoho-
lowa, Badania przeprowadzono w grupie 30 pacjentow (15 mezczyzn i 15 kobiet) w
wieku 30-45 lat ($redni wiek 39 lat) z rozpoznaniem zespotu uzaleznienia od alkoholu,
zgodnie z kryteriami [CD-10. Wyniki uzyskane w grupie chorych poréwnano z rezul-
tatami osiggnietymi w dobranej parami grupie kontrolnej. Do pomiaru zmiennych
zastosowano metodg swobodnego odtwarzania (free recall). Uzyskane wyniki wska-
znja, ze pacjenci z chorobg alkoholowa przejawiaja istotnie czgsciej deficyt w zakresie
zapamietywania, przechowywania 1 odtwarzania informacji wizualnych, niski poziom
kodowania informacji oraz niski stopient wyuczalnodei stosowania strategii organizacji
pamieciowej.

Slowa kluczowe: przetwarzanie informacji, organizacja pamigciowa, alkoholizm.
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