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Streszczenie

Wprowadzenie: Rozumienie przekazéw jezykowych jest najtrudniejszym i najbardziej zlozonym zadaniem poznawczym zwia-
zanym z interpretacja danych sensorycznych. Udzial w nim biorg procesy myslenia, rozumowania i wnioskowania, ktére in-
tensywnie wykorzystuja pamie¢ operacyjna. Znieksztalcony sygnal akustyczny docierajacy do uzytkownikéw systeméw im-
plantéw slimakowych powoduje przecigzenie pamieci operacyjnej. W grupie pacjentéw korzystajacych z systemu implantu
$limakowego obserwuje sie znaczne réznice w dyskryminacji mowy, co moze by¢ spowodowane indywidualng sprawnoscia
pamieci operacyjnej. Rozwazania na temat zwigzku pomiedzy pamiecig operacyjng a zdolno$cia dyskryminacji mowy postu-
zyly do przygotowania komputerowego testu pomiaru pamieci operacyjne;j.

Cel: Celem pracy jest ocena trafnosci testu pomiaru pamieci operacyjnej u pacjentéw implantowanych.

Material i metody: Do tworzenia wersji komputerowej testu pamigci operacyjnej wykorzystano zadania, ktérych konstrukcja
zostala zainspirowana badaniami mierzacymi pojemnos¢ i sprawnos¢ przetwarzania informacji pamieci operacyjnej w kompu-
terowej wersji testu pamieci operacyjnej. Badaniami sprawnosci pamieci operacyjnej przeprowadzonymi za pomocg opracowa-
nego testu objeto grupe skladajacy sie z 53 pacjentdw, uzytkownikéw systeméw CI, oraz 20 ochotnikéw prawidlowo slyszacych.
Trafno$¢ teoretyczng testu komputerowego oszacowano poprzez poréwnanie uzyskanych wynikéw pomiaréw z oczekiwania-
mi teoretycznymi. Zalozono, ze pacjenci z grupy najmlodszych i najstarszych uzytkownikow systeméw implantéw §limako-
wych osiagna roézne wyniki w tescie oraz ze wyniki 0séb z prawidlowym stuchem beda zblizone do wynikéw o0séb korzysta-
jacych z implantu w podobnej grupie wiekowej.

Wyniki: Uzytkownicy systemu implantu w najstarszej grupie wiekowej mieli gorsze wyniki w stosunku do os6b implantowa-
nych w mtodszych grupach wiekowych. Natomiast uzytkownicy systemu implantu w mtodszych grupach wiekowych osiagne-
li podobne rezultaty jak osoby prawidlowo slyszace w podobnym wieku.

Whioski: Uzyskane wyniki pozwolily na stwierdzenie trafnosci wersji komputerowej testu pomiaru pamieci operacyjnej i umoz-
liwity wykorzystywanie go do badania uzytkownikéw systemu implantu §limakowego.

Slowa kluczowe: pamig¢ operacyjna « implant limakowy « badanie pamieci
Abstract

Background: Understanding language messages is one of the hardest and most complex cognitive tasks associated with the
interpretation of sensory data. For the performance of this task, both the storage and processing functions of working mem-
ory are necessary. In cochlear implant patients, reduced clarity of the incoming auditory signal stresses the working memory
system with negative consequences for discourse comprehension. Thus, inter-individual differences in working memory span
can at least partially explain the broad distribution of listening comprehension ability after cochlear implantation. To facili-
tate the research on the link between working memory span and language comprehension after cochlear implantation a com-
puterized test was prepared.
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Aims: To assess the construct validity of the computerized working memory span test designed for patients with a cochle-

ar implant.

Material and method: A group-difference method was used to evaluate the construct validity of the computer version of the
working memory operational span test. Theoretical assumptions led us to expect that the groups of younger and elderly CI us-
ers score differently in the test. We also expected that the test results of CI users should be similar to the results of age-matched
individuals with normal hearing. These expectations were tested directly in 53 CI patients and 20 subjects with normal hearing.

Results: Elderly CI patients got worse results in the working memory span test in comparison with the young ones. CI users
achieved results comparable to those of age-matched individuals with normal hearing.

Conclusion: The results proved the construct validity of the proposed computerized version of the working memory span test

designed for CI patients.
Key words: working memory  cochlear implant « memory

Wprowadzenie

Rozumienie przekazow jezykowych jest jednym z najtrud-
niejszych i najbardziej ztozonych zadan poznawczych zwia-
zanych z interpretacja danych sensorycznych. Biorg w nim
udzial procesy myslenia, rozumowania i wnioskowania,
wymaga réwniez uaktywnienia odpowiednich struktur
wiedzy zapisanych gléwnie w pamieci semantycznej oraz
intensywnie wykorzystuje pami¢é operacyjng, czesto na
granicy jej wydolno$ci. Przez ostatnie ¢wieré wieku psy-
chologia poznawcza analizuje zjawisko przetwarzania je-
zykowego, korzystajac z modelu pamieci operacyjnej. Pa-
mie¢c operacyjna definiowana jest jako dynamiczny system
podtrzymujacy informacje podczas wykonywania opera-
¢ji umyslowych. Jego elementy wzajemnie si¢ wspieraja
i pracuja cze$ciowo niezaleznie od siebie. Jest obszarem
wzajemnego oddzialywania pamieci i réznych aspektow
poznania, utrzymuje i kieruje informacjami w czasie, wy-
korzystujac je do realizacji zadan poznawczych okresla-
nych np. jako umiejetnoé¢ zrozumienia jezyka [1]. Pamieé
operacyjna pelni funkcje nie tylko mnemiczne, lecz tak-
ze kontrolne i regulacyjne — to ztozony system procesow
i mechanizméw kontrolujacych i koordynujacych przetwa-
rzanie i magazynowanie informacji podczas aktywnosci
poznawczej [2]. Jest to jednak system ograniczony pojem-
no$ciowo — oprdcz ograniczenia iloSciowego na pierwszy
plan wysuwaja si¢ dwa ograniczenia czasowe: wynikaja-
ce z tempa rozpadu $ladu pamieciowego i z tempa prze-
twarzania informacji. Zasoby pamieci operacyjnej, ktdre
z natury s zawsze ograniczone, muszg zosta¢ podzielone
pomiedzy przetwarzanie i magazynowanie informacji [3].

System implantu $limakowego, czg¢sciowo kompensujac funk-
cje slyszenia, przekazuje do osrodkowego ukladu nerwowe-
go (OUN) znieksztalcong, w réznym stopniu, informacje
o sygnale mowy [4]. Ponadto funkcje biologiczne przetwa-
rzania informacji w OUN moga by¢ uposledzone przez de-
prywacje sensoryczng spowodowang niedostuchem, dopro-
wadzajac do dalszej degradacji informacji o dzwigkach mowy
[5]. Przetwarzanie znieksztatconej lub/i niepelnej informa-
¢ji o sygnale mowy prowadzi czgsto do przecigzenia pamie-
ci operacyjnej (wyczerpania jej zasobow) [6]. Istnieje hipo-
teza, ze u uzytkownikéw systemow implantéw limakowych
indywidualna sprawno$¢ pamieci operacyjnej moze odgry-
wac kluczowa role w rozumieniu przekazéw jezykowych [7].

Wiréd oséb korzystajacych z implantu, zaréwno dorostych
jak i dzieci, obserwuje sie znaczne réznice w uzyskiwanych

wynikach stuchowych [7,8]. Istniejg zaréwno pacjenci, kto-
rzy osiagaja wysokie wyniki w testach dyskryminacji mowy,
jak i tacy, ktorzy maja zdecydowanie mniejsze korzysci. Wie-
dza i do$wiadczenia plynace z praktyki klinicznej i prac na-
ukowo-badawczych pozwolity wyloni¢ zmienne, takie jak
wiek pacjenta, czas trwania gtuchoty czy sposéb komunikacji
z otoczeniem, ktére réznicujg wyniki uzyskiwane w tej gru-
pie pacjentéw [9]. Nadal otwarte pozostaje pytanie o przy-
czyny roznic w wynikach oséb o takiej samej etiologii i czasie
trwania gluchoty, w podobnym wieku, sposobie komunikacji
z otoczeniem, u ktérych zastosowano tego samego typu im-
plant slimakowy. Nie ma jednoznacznie zdefiniowanej grupy
czynnikdw, ktére w takim przypadku determinowalyby suk-
ces implantacji u jednych oséb lub niepowodzenie u innych.
Poszukiwanie przyczyn tych réznic koncentruje si¢ obecnie
na funkcjonowaniu poznawczym jednostki, a zwlaszcza na
indywidualnej sprawnoéci pamigci operacyjnej. Nieliczne
prace wskazujg na zwigzek migdzy zdolnoscig dyskrymina-
cji mowy, ktora konieczna jest do zrozumienia przekazow
jezykowych, a funkcjami pamieci operacyjnej [7].

Powyzsze rozwazania staly si¢ podstawa do rozpoczecia
badan nad zwiazkiem pomiedzy funkcjonowaniem pamie-
ci operacyjnej a rozumieniem przekazéw jezykowych. Ba-
dania prowadzone s3 za zgoda komisji bioetycznej, w ra-
mach projektu sfinansowanego ze srodkéw Narodowego
Centrum Nauki. Pierwszym zadaniem w tym projekcie
bylo opracowanie i stworzenie stanowiska pomiarowego
do oceny pamigci operacyjnej, ktore umozliwi sprawne wy-
konanie badan w licznej grupie uzytkownikéw implantow
$limakowych. Opis tego stanowiska przedstawiono ponizej.

Cel

Celem pracy bylo przedstawienie pilotazowych wyni-
kéw pomiaréw zasobdéw pamieci operacyjnej oraz oce-
na trafnoéci teoretycznej wersji komputerowej testu pa-
mieci operacyjne;j.

Material i metody

Metoda
Opis stanowiska badawczego
Do tworzenia komputerowej wersji testu pamieci operacyj-

nej wykorzystano zadania, ktérych konstrukcja zostata za-
inspirowana badaniami mierzacymi pojemno$¢ i sprawnosé¢
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przetwarzania informacji pamieci operacyjnej [10]. Meto-
da podwdjnego zadania (ang. dual task method) to metoda
badania pamieci operacyjnej polegajaca na wykonywaniu
zadania poznawczego (na przyklad rozumowania lub wy-
konywania operacji arytmetycznych) przy jednoczesnym
obciazeniu pamieci innym zadaniem (na przyktad przecho-
wywaniem szeregu cyfr lub stowa). Paradygmat tych zadan
angazuje zaréwno magazynowe aspekty pamieci operacyj-
nej, jak i centralny system wykonawczy. Zostal on wybra-
ny, poniewaz odpowiada sposobowi zaangazowania pamieci
operacyjnej w trakcie procesu rozumienia przekazu ustne-
go, w przeciwienstwie do paradygmatu zadania prostego
(ang. simple span task), ktéry obejmuje jedynie procedury
szacowania iloéci informacji przechowywanych w pamieci
roboczej. Procedury wykorzystywane w tym paradygmacie
badawczym opieraja si¢ na ustalaniu maksymalnego obcig-
zenia pamieci roboczej, niepowodujgcego jej przeladowania
[11]. Na podstawie koncepcji tych zadan stworzono metode
dostosowana do wymagan pacjenta korzystajacego z syste-
mu implantu §limakowego. Skonstruowana przez zesp6t In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu komputerowa wersja te-
stu prezentowana jest osobie badanej na ekranie monitora
w formie wizualnej, aby unikna¢ ryzyka btedu zwigzanego
z nierozumieniem treéci prezentowanych w formie dzwie-
kowej. W ten sposob w tescie moga wzia¢ udzial wszyscy
uzytkownicy systemu implantu §limakowego, niezaleznie od
nabytych kompetencji stuchowych. Procedura badania obej-
muje zadania wymagajace dokonywania operacji na prze-
chowywanym materiale i jednoczesnego zapamietywania
wskazanego elementu zadania. W badaniu wykorzystano
zadania z zakresu operacyjnego (ang. operation-word span
task), gdyz wykonywanie zadan z zakresu czytania (ang.
reading span task) w przypadku oséb z niedostuchem mo-
globy by¢ zaburzone przez ograniczenia w kompetencjach
jezykowych spowodowanych zwtaszcza niedostuchem wro-
dzonym. Podczas testu badani rozwiazuja zadania arytme-
tyczne i zapamietujg stowo towarzyszace temu zadaniu. Test
sktada si¢ z pieciu serii, pomiedzy ktérymi nie ma przerw.
W pierwszej serii osoba badana zapamietuje dwa wyrazy,
w drugiej trzy, w trzeciej cztery, w czwartej pie¢ i w piatej
sze$¢. W zalgczniku 1. przedstawiono listy zadan opraco-
wanych na potrzeby tworzonej wersji komputerowej testu.

Test rozpoczyna si¢ pojawieniem sie na ekranie pierw-
szej operacji matematycznej, ktéra pozostaje na nim az do
udzielenia odpowiedzi. Osoba badana ocenia, czy operacja
jest poprawna czy nie. Jesli jest poprawna, badany moéwi
»tak’; a jedli niepoprawna - ,,nie”. Po naci$nieciu odpowie-
dzi przez osobe badajacg operacja znika z ekranu. Przez
800 ms ekran pozostaje pusty, nastgpnie pojawia si¢ wyraz,
ktdry znika réwniez po 800 ms, i ponownie pojawia si¢ pu-
sty ekran. Osoba badana wypowiada wyraz na glos i zapa-
migtuje go. Wtedy osoba badajaca uruchamia kolejng ope-
racje. Pierwsza seria konczy si¢ po dwdch zestawach. Na
ekranie pojawia si¢ znak ,,STOP”, a wtedy osoba badana
ma powiedzie¢ na glos zapamigtane wyrazy. Sekwencja opi-
sanych powyzej zadan zostala przedstawiona na rycinie 1.

Czas trwania testu zalezy od osoby badanej — od tego, ile
czasu potrzebuje na rozwigzanie zadania matematycznego.
Przecietnie czas badania nie przekracza 30 minut. Wybrana
przez nas wersja, w ktdrej do badania pamieci operacyjnej
wykorzystywane sg operacje liczbowe, jest jedna z najczesciej
stosowanych i opisywanych w literaturze [12]. Osoba badana,

(27:3)-8=1?

PIES

|

(22:2)+9=217

PUCH

&

Rycina 1. Sekwencja zadah wykonywanych przez osobe
badana
Figure 1. Sequence of assignments done by a subject

zapamietujac i poprawnie powtarzajac wszystkie stowa pre-
zentowane w czasie badania, moze uzyska¢ 60 punktow.

Ocena trafnosci teoretycznej

Trafno$¢ teoretyczng testu komputerowego oszacowa-
no poprzez poréwnanie uzyskanych wynikéw pomiaréw
z oczekiwaniami teoretycznymi [13]. Positkujac sie teoria
pamieci operacyjnej, sformulowano dwie hipotezy, kté-
rych weryfikowanie na podstawie wynikéw wykonanych
badan pozwoli oceni¢ trafnos¢ teoretyczna.

Hipoteza 1
Nie ma rdznicy w zasobach pamigci operacyjnej pomig-

dzy osobami z niedostuchem nabytym i osobami ze stu-
chem prawidtowym, ktére sa w podobnym wieku [15].

48



Putkiewicz-Aleksandrowicz J. i wsp.

*
T 1

60 %
50 -i- I
40+ | I
30
20
10

0

Stuch prawidtowy (1 (18-29) (1 (30-64) Cl(65+)

Rycina 2. Liczba prawidtowo zapamietanych wyrazéw w ba-
danych grupach. Stupki oznaczaja wartos¢ srednia, a wasy
odchylenie standardowe

Figure 2. Number of correctly remembered words in test gro-
ups. Columns signify mean values, and parallel lines — stan-
dard deviations

Hipoteza 2

Zasoby pamieci operacyjnej wéréd osob starszych sa
mniejsze niz u 0s6b w mlodym wieku [16].

Weryfikowania hipotez dokonano metoda ocen réznic
miedzygrupowych. W celu oceny istotno$ci réznic pomie-
dzy $rednimi w grupach wykonano analize wariancji oraz
testy post hoc Turkeya. Za istotne statystycznie przyjmo-
wano wyniki dla poziomu istotnosci p<0,05.

Materiat

Grupe badana stanowilo 53 pacjentéw z nabytym glebo-
kim niedostuchem odbiorczym, uzytkownikéw systemow
CI, oraz 20 ochotnikéw prawidtowo styszacych. Do ba-
dan wlaczani byli kolejni doroéli pacjenci, bez dodatko-
wych niepelnosprawnosci, ktdrzy zglaszali si¢ na plano-
wa wizyte dopasowania systemu implantu §limakowego.

Pacjenci implantowani zostali podzieleni na trzy grupy,
w zaleznosci od wieku: od 18 do 29 lat, od 30 do 65 lat
i powyzej 65 lat. Srednia wieku w grupie pierwszej (n=6,
3 kobiety, 3 mezczyzn) wyniosla 24 lata, w grupie drugiej
(n=32, 24 kobiety, 8 mezczyzn) wyniosta 47,3 lat, a w gru-
pie trzeciej (n=15, 10 kobiet, 5 mezczyzn) 70 lat. Srednia
wieku w grupie os6b z prawidlowym stuchem (n=20, 13
kobiet, 7 mezczyzn) wyniosta 30,6 lat.

Wyniki

Rycina 2 przedstawia wyniki uzyskane w grupach
badanych.

Srednia liczba prawidlowo zapamietanych wyrazéw oraz
odchylenie standardowe w grupie os6b ze stuchem pra-
widlowym oraz w trzech grupach wiekowych uzytkow-
nikéw implantéw $limakowych wyniosty odpowiednio:
43,4 (SD=7,7); 48,8 (SD=5,9); 38,2 (SD=9,2) oraz 34,1
(SD=10,8).

Uzytkownicy systemu implantu w grupie wiekowej 65+
osiagneli statystycznie gorsze wyniki (p=0,029) w stosunku

do uzytkownikéw implantéw w wieku ponizej 30 roku zy-
cia oraz do 0s6b ze stuchem prawidlowym ($rednia wieku:
30,6 lat). Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
w $rednich liczbach prawidiowo zapamietanych wyrazéw
miedzy grupa oséb ze stuchem prawidtowym oraz gru-
pami uzytkownikéw implantéw od 18 do 29 roku zycia
(p=0,72) oraz od 30 do 64 roku zycia (p=0,26).

Dyskusja

Pamiec operacyjna jest systemem poznawczym przystoso-
wanym do przechowywania oraz przetwarzania informacji
w krétkim czasie, pelnigc role podobng do przetwarzania
fonologicznego, i jest elementem centralnym w dzialaniach
zwigzanych z przetwarzaniem j¢zyka pisanego i méwione-
go [14]. Zagadnienie zasobéw pamieci operacyjnej u osob
z niedostuchem jest w niewielkim stopniu opisane w lite-
raturze naukowej [15]. Z nielicznych badan prowadzo-
nych w tym zakresie wynika, ze nie ma réznicy pomiedzy
osobami z gluchotg postlingwalng a osobami ze stuchem
prawidlowym [15]. Uzyskane w nich wyniki pozostawa-
1y takie same niezaleznie od tego, czy badano ogdlna po-
jemno$¢ pamieci operacyjnej czy specyficzne jej sktadni-
ki. Dlatego w przeciwienstwie do systemu przetwarzania
fonologicznego, pami¢é operacyjna wydaje si¢ by¢ syste-
mem poznawczym, ktéry pozostaje wzglednie niezalezny
od utraty stuchu. Wyniki te sg zbiezne z wynikami uzy-
skanymi w niniejszej pracy, w ktorej uzytkownicy syste-
mu implantu osiagneli podobne rezultaty jak osoby prawi-
dlowo slyszace w poréwnywalnym wieku (potwierdzenie
hipotezy 1). Natomiast uzytkownicy systemu implantu
w wieku 65+ osiagneli istotnie statystycznie gorsze wyni-
ki w stosunku do 0séb implantowanych w mtodszych gru-
pach wiekowych (potwierdzenie hipotezy 2). Do zdolno-
$ci umystowych, ktére obnizajg si¢ wraz z wiekiem, nalezg
miedzy innymi rézne aspekty pamieci, funkcje wykonaw-
cze, szybko$¢ przetwarzania umystowego czy rozumowa-
nie [16-18]. Biorac pod uwage rosnaca liczbe oséb, ktore
w momencie wszczepienia implantu majg powyzej 65 lat,
istotna wydaje sie analiza roli pamieci operacyjnej w pro-
cesie rozumienia mowy oraz zwigzku wynikéw osigganych
w testach pamigci operacyjnej i wynikéw uzyskiwanych po
zastosowaniu implantu $limakowego, zwlaszcza w grupie
0s6b w podesztym wieku.

Whioski

Uzyskane wyniki pilotazowych badan pojemnosci pamie-
ci operacyjnej w trzech rézniacych si¢ wiekiem grupach
uzytkownikéw implantu §limakowego oraz w grupie 0s6b
ze stuchem prawidlowym potwierdzaja trafnos$¢ teore-
tyczng opracowanej wersji komputerowej testu pamieci
operacyjnej. Test ten bedzie wykorzystywany do badania
zaleznos$ci migdzy mozliwosciami dyskryminacji mowy
a pojemnoscia pamieci operacyjnej u pacjentéw implan-
towanych. Autorzy maja nadzieje, Ze badania te przyczy-
nig sie do wyjasnienia réznic w rozumieniu mowy, jakie
wystepuja wérod pacjentow z implantami §limakowymi.

Projekt zostal sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Na-
uki na podstawie decyzji nr DEC-2013/09/B/ST7/04213.
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Zatacznik 1. Listy zadan wykorzystanych w wersji komputerowej testu pamieci operacyjnej

Annex 1. List of assignments used in a computerized test version

PIERWSZA SERIA,
PO DWIE OPERACJE W ZESTAWIE
(27:3)-8=172 PIES
(22:2)+9=212 PUCH
STOP

(16:2)-5= 32 TARG
(7x2)+6=20? SOK
STOP

(3x5)+6=21? KOT
(24:8)+4=8? LAT
STOP

DRUGA SERIA,

PO TRZY OPERACJE W ZESTAWIE
(2x5)-6=3? DUCH
(9:3)+7=10? KOSZ
(8:2)-1=22 LOD
STOP

(5%5)+2=28? PIACH
(24:8)+3=62 LOCH
(4x5)-11=8? LISC
STOP

(4x4)-7=11? KLOS
(3x2)-4=2? DOM
(12:2)=6+12? LIST
STOP

TRZECIA SERIA,
PO CZTERY OPERACJE W ZESTAWIE
(4%5)-9=11? LAD
(7%3)+4+252 KIT
(3:3)-1+0? PLAZ
(24:3)+3=112 POT
STOP

(33:3)-9=1?7 KAT
(25:5)+7=132 GRUZ
(6:2)+9=12? LAS
(9x2)-7=11? LEK
STOP

(8%2)-8=9? GAJ
(18:3)-2=5? BAR
(21:7)-1=1? LOCH
(2x3)+7=142 SAD
STOP

Pi$miennictwo:

CZWARTA SERIA,
PO PIEC OPERACJI W ZESTAWIE
(5%3)-6=92 LOD
(6x3)-9=92 KAT
(6:2)+7=112 NIC
(8x3)-5=12? DZEM
(9%2)-7=11? SKLEP
STOP

(2x7)-9=5? DOL
(7x3)-6=14? LOCH
(3x4)+4=16? GLAZ
(5%5)-6=182 KOS
(18:3)+6=12? DYM
STOP

(5%3)-8= 7?2 KARP
(4:2)+9=12? LOK
(6x6)-6=31? CYRK
(2x9)-9=10? LAD
(1x2)+9=12? BAK
STOP

PIATA SERIA,

PO SZESC OPERACJI W ZESTAWIE
(5x3)+4 = 182 KURZ
(6x2)-3=8? LIST
(4x4)-4=13? KOT
(3x7)+6=272 GROCH
(9%2)+6=24? KLE]
(4x3)-3=8? BUT
STOP

(6x2)-5=7? PUCH
(9:3)+2=5? MYSZ
(3x4)-6=7? KIJ
(2x5)+3=12? LOCH
(8x2)-7=8? BUT
(1x8)+5=132 KOS
STOP

(4:2)-9=11? POT
(5x1)+6=12? JEZ
(6:2)-2=1?2 KOS
(8:2)+5=9? PAL
(3%3)-5=7? LAS
(9%x1)-4=5? MUL
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