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STRESZCZENIE

WSTEP. Wiekszos$¢ autoréw zgadza sie ze stwierdze-
niem, ze cukrzyca negatywnie wptywa na sprawnos¢
funkcjonowania poznawczego chorych. Od dawna
wiadomo takze, ze pacjenci z cukrzyca to grupa osob,
u ktérych proces starzenia wczesniej sie ujawnia
i przebiega szybciej. Celem pracy jest poznanie
zaleznosci pomiedzy wybranymi zmiennymi demo-
graficznymi (pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce za-
mieszkania) a sprawnoscig proceséw poznawczych
chorych na cukrzyce.

MATERIAL | METODY. W badaniu wziety udziat 62
osoby w wieku 18-55 lat: chorzy na cukrzyce typu 1
(31 oséb) oraz cukrzyce typu 2 (31 oséb). Wykorzy-
stano metody psychologiczne stuzgce do oceny funk-
cji poznawczych.

WYNIKI. Zaobserwowano istotne statystycznie zalez-
nosci pomiedzy efektywnoscig proceséw poznaw-
czych a picig, wiekiem, miejscem zamieszkania i wy-
ksztatceniem.
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WNIOSKI. Wraz z wiekiem badanych oséb obniza sie
efektywnos¢ myslenia abstrakcyjnego, szybkosci
i sprawnosci psychomotorycznej, pamieci, uczenia sie,
proceséw uwagi i funkcji wykonawczych. Nizszy po-
ziom wyksztatcenia wigze sie z pogorszeniem umie-
jetnosci myslenia abstrakcyjnego, szybkosci i spraw-
nosci koordynacji wzrokowo-ruchowej, pamieci, funk-
cji wykonawczych, proceséw uwagi, fluencji stownej,
efektywnosci proceséw uczenia sie. Mieszkancy wiek-
szych miast uzyskali lepsze wyniki niz mieszkancy wsi
i mniejszych miejscowosci w kategoriach: myslenia
abstrakcyjnego, koordynacji wzrokowo-ruchowej, pro-
ceséw uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych. Zaob-
serwowano istotne statystycznie réznice w funkcjo-
nowaniu poznawczym badanych mezczyzn i kobiet.
(Diabet. Prakt. 2009; 10, 1: 29-39)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1i 2,
funkcje poznawcze, status socjoekonomiczny

ABSTRACT

INTRODUCTION. The majority of authors agree that
diabetes has a negative effect on cognitive function-
ing of patients with diabetes. It has been known for
a long time that patients with diabetes are a group
of people in whom the process of getting older re-
veals earlier and has a faster course. The objective of
the paper is to evaluate relations between selected
demographic variables (gender, age, education, place
of residence) and the effectiveness of cognitive proc-
esses in patients with diabetes.
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MATERIAL AND METHODS. Sixty-two patients, aged
18-55, were enrolled in the study: the patients with
diagnosed type 1 diabetes (31 patients) and patients
with diagnosed type 2 diabetes (31 patients). Psy-
chological methods were used to evaluate cognitive
functions.

RESULTS. Statistically significant dependencies were
found between the effectiveness of cognitive pro-
cesses and gender, age, place of residence and edu-
cation.

CONCLUSIONS. The effectiveness of abstract thinking,
psychomotor speed and efficiency, memory, learning,
concentration and executive functions decrease with
age of the patients. Lower level of education is as-
sociated with decreased level of abstract thinking,
visual-motor coordination speed and efficiency, me-
mory, executive functions, concentration, verbal flu-
ency, effectiveness of learning processes. The pa-
tients who live in cities achieved better results in
comparison with the patients who live in rural areas
and smaller towns in terms of: abstract thinking, vi-
sual-motor coordination, concentration, memory,
cognitive functions. Statistically significant differen-
ces were found in cognitive functioning of men and
women participating in the study. (Diabet. Prakt.
2009; 10, 1: 29-39)

Key words: diabetes type 1 and 2,
cognitive functions, socio-economic status

Wstep

Cukrzyca jest przewlekty chorobg dotyczaca
zaréwno dzieci, jak i dorostych, ktéra wptywa na
codzienne funkcjonowanie nie tylko oséb na nig cier-
piacych, ale angazujaca cate rodziny. Jej leczenie
wigze sie z licznymi wymaganiami stawianymi pa-
cjentom, ktére dotyczg przede wszystkim rygory-
stycznej samokontroli, co obniza jakos¢ ich zycia.
Pacjenci sa zmuszeni do dokonywania nawet kilka
razy dziennie pomiaréw stezenia glukozy we krwi,
codziennego przyjmowania lekdéw (zaréwno doust-
nie, jak i podskornie), przestrzegania zalecen diete-
tycznych czy znacznego ograniczenia aktywnosci
fizycznej. Dodatkowo choroba ta wptywa naich funk-
cjonowanie fizyczne i psychiczne poprzez wystepo-
wanie licznych epizodéw hipo- czy hiperglikemii [1].
Cukrzyca to obecnie 4. co do czestosci przyczyna
kontaktu pacjenta z lekarzem oraz powazny powdd
przedwczesnej utraty zdolnosci do pracy i Smiertelnosci
[2]. Niejednokrotnie prowadzi do inwalidztwa i skro-
cenie oczekiwanego okresu zycia, przede wszystkim
w nastepstwie rozwoju przewlektych powikfan [3].

Funkcje poznawcze pozwalajg cztowiekowi na
uzyskanie orientacji w otoczeniu, zdobycie informa-
¢ji o sobie samym, o swoim organizmie, na analizo-
wanie sytuacji, formutowanie wnioskow, podejmo-
wanie wiasciwych decyzji oraz dziatanie. Obejmuja
one: procesy percepcyjne (wrazenia, spostrzezenia,
wyobrazenia, pozwalajace na przyswajanie informagji
naptywajacych bezposrednio z otoczenia), procesy
uwagi, uczenie sie, procesy pamieciowe (zapamie-
tywanie, przechowywanie i odtwarzanie informacji),
procesy myslowe (dzieki ktérym dochodzi do posred-
niego i uogolnionego poznania rzeczywistosci),
a takze procesy jezykowe (mowa i jezyk) [4]. Zagad-
nienie wptywu cukrzycy na funkcjonowanie poznaw-
cze pacjentéw nie byto w Polsce szeroko badane.
Co prawda, juz w 1684 roku angielski lekarz Tho-
mas Willis zasugerowat, ze funkcje poznawcze cho-
rych na cukrzyce prawdopodobnie réznig sie od funk-
¢ji poznawczych osob zdrowych, jednak przez wiele
lat nie poruszano tego zagadnienia w pracach na-
ukowych [5]. W literaturze obcojezycznej mozna zna-
lez¢ publikacje dotyczace istnienia korelacji pomie-
dzy funkcjonowaniem poznawczym pacjentéw
a cukrzycag. Wiekszos¢ z nich popiera teze, ze cu-
krzyca negatywnie wptywa na sprawnos¢ pozna-
wczg chorych [6-9]. Od dawna wiadomo takze, ze
pacjenci z cukrzyca to grupa oséb, u ktérych proces
starzenia wczesniej sie ujawnia i przebiega szybciej
(dotyczy to réwniez funkcjonowania poznawczego)
[10, 11]. Nie ma jednak zgody dotyczacej natezenia
oraz istoty wspomnianej zaleznosci [np. Lobnig
i wsp. [12] podkreslajg wystepowanie niewielkich
réznic w zakresie omawianych zmiennych w odnie-
sieniu do obu typdéw cukrzycy (typ 1 i 2), a Hsu-Ko
i wsp. [13] donoszg o ogélnym zmniejszeniu pred-
kosci proceséw myslowych wsréd pacjentéow z cu-
krzyca]. W grupie oséb po 60. roku zycia juz po
4 latach od rozpoznania choroby zaobserwowano
istotne obnizenie zdolnosci kognitywnych w poréw-
naniu z osobami zdrowymi [14]. Z badan Strachan
i wsp. [15] wynika, ze wsréd chorych na cukrzyce
czesciej wystepujg zaburzenia funkcjonowania
poznawczego niz u oséb w tym samym wieku bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej. Takze w po-
pulacji pacjentéw z nieprawidtowa krzywa glike-
micznga (ale bez jawnej cukrzycy) stwierdzono zwiek-
szong czestos¢ wystepowania ostabienia zdolnosci
poznawczych [16]. Zdaniem innych autoréw [17, 18]
cukrzyca 2-krotnie zwigksza ryzyko rozwoju demencji
zaréwno naczyniopochodnej, jak i powstatej w wy-
niku rozwoju choroby Alzheimera. Cukierman i wsp. [19]
posuneli sie dalej w swych rozwazaniach, proponu-
jac, aby obnizenie w zakresie funkcjonowania

30 www.dp.viamedica.pl



Monika Talarowska i wsp., Funkcje poznawcze w cukrzycy

poznawczego zaliczy¢ do grupy przewlektych powi-
ktan cukrzycy. Cukrzyca typu 2 powoduje zaburze-
nia pamieci stownej i przestrzennej, efektywnosci
proceséw uwagi, fluencji stownej, funkcji zaleznych
od pfata czotowego (funkcje kojarzeniowe), spraw-
nosci psychomotorycznych oraz wiagze sie ze zwigk-
szonym ryzykiem wystgpienia zaburzen intelektual-
nych [6, 17, 20, 21]. Pasquier [8] donosi ponadto
o zmniejszeniu efektywnosci funkcji wykonawczych
w tej grupie pacjentéw. Zdaniem Kumari i wsp. [6]
cukrzyca insulinozalezna wptywa natomiast na ogél-
ne ostabienie zdolnosci kognitywnych (autorzy nie
charakteryzujq blizej tych zaleznosci).

W badaniach wtasnych autorzy ujawnili [22—
-24], ze sprawnos¢ funkcjonowania poznawczego
chorych na cukrzyce jest istotnie mniejsza niz oséb
zdrowych. Réznice te dotycza: sprawnosci i szybko-
sci psychomotorycznej, efektywnosci pamieci wzro-
kowej, zdolnosci uczenia sie nowych umiejetnosci,
stopnia koncentracji uwagi, jej przerzutnosci i se-
lektywnosci, ptynnosci stownej (kategorialnej), pa-
mieci stuchowej (bezposredniej i odroczonej), a tak-
ze pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych. We
wspomnianych badaniach ogéf chorych z rozpozna-
niem cukrzycy osiggnat lepsze wyniki w testach
sprawdzajacych efektywnos¢ proceséw kognityw-
nych, w poréwnaniu z osobami z potwierdzonymi
zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym (tzw.
pacjentéw ,,organicznych”). Badania dotyczyty: mys-
lenia abstrakcyjnego, szybkosci i sprawnosci koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, trwatosci, przerzutnosci,
selektywnosci uwagi i stopnia koncentracji, zdolno-
$ci uczenia sig, ptynnosci stownej (literowej i kate-
gorialnej), pamieci stuchowej (bezposredniej i odro-
czonej), wzrokowej i werbalnej pamieci operacyjnej
oraz funkgcji wykonawczych. Natomiast osoby chore
na cukrzyce typu 1 osiggajg istotnie lepsze wyniki
niz badani z cukrzycg typu 2 w wiekszosci testéw
oceniajgcych sprawnos¢ funkcjonowania poznaw-
czego. Réznice dotyczg myslenia abstrakcyjnego,
sprawnosci i szybkosci koordynacji wzrokowo-rucho-
wej, wzrokowo-przestrzennej oraz werbalnej pamieci
operacyjnej i funkcji wykonawczych, bezposredniej
pamieci stuchowej, efektywnosci uczenia sig, nate-
zenia, przerzutnosci i podzielnosci uwagi. Negatyw-
ny wptyw na funkcjonowanie poznawcze chorych
wywieraja: podwyzszone stezenie cholesterolu cat-
kowitego, zwiekszone stezenie cholesterolu frakgcji
LDL (low-density lipoprotein) i obnizone stezenie
cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein),
wzrost wskaznika glikemii po positku, zwiekszenie
podstawowej dawki insuliny oraz dawki insuliny
przyjetej do momentu badania, dtuzszy czas trwa-

nia choroby, niewielka aktywnos¢ fizyczna oraz licz-
ne epizody hipoglikemii. Bez wptywu na funkcjono-
wanie poznawcze pacjentdw pozostaje natomiast
wartos¢ wskaznika glikemii mierzonego przed po-
sitkami, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA, ),
rodzaj stosowanej insulinoterapii, stopien kontroli
diety i liczba epizoddéw hiperglikemii.

Nasilenie deficytéw poznawczych, gtéwnie
w zakresie pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych,
moze wptywac na funkcjonowanie oraz przystosowa-
nie spoteczne chorych. Zaburzenia te uposledzajag
bowiem zdolnos¢ radzenia sobie w srodowisku spo-
tecznym, gtdéwnie poprzez ostabienie mozliwosci
rozwigzywania probleméw i zdolnosci do nabywa-
nia nowych umiejetnosci [25].

Materiat i metody

W badaniach wziety udziat 62 osoby w wieku
18-55 lat: chorzy na cukrzyce typu 1 (31 oséb)
i pacjenci z cukrzyca typu 2 (31 osdb). Sredni wiek
wszystkich przebadanych wynosit: 39,85 roku, odchy-
lenie standardowe (SD, standard deviation) — 11,7.
Badani z obu grup nie réznili sig istotnie pod wzgle-
dem wieku, ptci, wyksztatcenia i miejsca zamieszka-
nia. Kryteria wtgczenia w kazdej z badanych grup
to: wystepujaca w dniu badania zdiagnozowana
cukrzyca typu 1 lub typu 2, wiek — 18-55 lat, wyra-
zenie na pismie swiadomej zgody na udziat w bada-
niu, brak uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych,
brak towarzyszacych choréb psychicznych (niewy-
stepowanie objawéw w chwili badania oraz nieprzyj-
mowanie w zwigzku z nimi lekéw), brak towarzy-
szacych choréb somatycznych mogacych wptywac
na funkcjonowanie poznawcze chorych, brak ura-
z6w gtowy.

W badanej populacji liczba kobiet i mezczyzn
byta jednakowa (po 31 oso6b). Najliczniejszg grupe
stanowili badani z wyksztatceniem srednim — 53%
(33 osoby), nastepnie wyzszym — 16% (10 oséb),
zasadniczym zawodowym — 19% (12 oséb) i pod-
stawowym — 11% (7 oséb). Grupa 50 badanych
(81%) mieszkata w miastach o wielkosci powyzej 50
000 mieszkancow, 13% (8 oséb) w miastach do 50
000 mieszkancow i 6% (4 osoby) na wsi.

Kazda z badanych oséb wyrazita pisemna zgo-
de na udziat w badaniu, zgodnie z protokotem za-
twierdzonym przez Komisje Bioetyki UM w todzi, nr
RNN/356/06/KB z dnia 24 pazdziernika 2006 roku.

Badania przeprowadzono indywidualnie z wy-
korzystaniem nastepujgcych metod psychologicznych:
1. Ankieta personalna — stworzono ja na potrze-

by przeprowadzonego badania. Postuzyta zebra-
niu danych demograficznych pacjentow, a takze
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informacji na temat pozostatych zmiennych wy-
korzystanych w badaniu, istotnych z punktu wi-
dzenia funkcjonowania poznawczego chorych.

. Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST, Wis-

consin Card Sorting Test) — stuzy do pomiaru
sprawnosci pamieci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych oraz zdolnosci rozwigzywania proble-
mow Zte wyniki uzyskane w tym tescie wskazujg
na zaburzenia myslenia abstrakcyjnego, brak ela-
stycznosci w mysleniu oraz niezdolnos¢ do zmiany
nastawienia w odpowiedzi na szybko zmieniajgce
sie bodzce ptynace z otoczenia. Test WCST jest
szczegolnie czuty na uszkodzenia w obrebie pta-
tow czotowych. Prawidtowe wyniki testu wyma-
gaja umiejetnosci odbioru i analizy informacji, ro-
zumienia kontekstu informacyjnego, zdolnosci
zmiany kryterium w odpowiedzi na negatywne
wzmocnienie, zapamigtania poprzedniego kryte-
rium dziatania czy tez odrzucenia a priori niekto-
rych kryteriéw reakcji poprzez rozumowanie opar-
te na doswiadczeniu [26, 27].

. Test Kreslenia Drogi A i B (TMT, Trail Making

Test A & B) — sktada sie z 2 czesci: A i B.
W pierwszej z nich zadaniem osoby jest jak naj-
szybsze, w kolejnosci numerycznej potfaczenie
linig ciggty punktéw oznaczonych cyframi 1-25.
W fazie drugiej (czes¢ B) badany musi jak naj-
szybciej potaczy¢ linig ciagta naprzemiennie cy-
fry z kolejnymi literami alfabetu wedtug wzoru:
1-A-2-B-3-C-4-D itd. Test TMT czes¢ A bada
szybkos¢ psychomotoryczng, sprawnos¢ koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, natomiast czes¢ B
— poza wymienionymi — stuzy do oceny wzro-
kowo-przestrzennej pamieci operacyjnej oraz
zdolnosci przetaczania sie na nowe kryterium
dziatania po wyuczeniu sie jednej zasady reago-
wania [28].

Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference
Test) — jest przeznaczony do badania werbal-
nej pamieci operacyjnej oraz efektywnosci pro-
ceséw uwagi. Skfada sie z 2 czesci: RCNb (reading
color name in black) i NCWd (naming color of
word-different).W pierwszej z nich zadaniem
badanego jest jak najszybsze przeczytanie stow
oznaczajacych nazwy koloréw napisanych czar-
nym drukiem na biatej kartce. W fazie NCWd musi
on jak najszybciej nazwac kolory druku poszcze-
golnych stéw. Kolor druku stowa nie pokrywa sie
jednak z kolorem, ktérego jest desygnatem.
Mozna zaobserwowac¢ wyuczenie jednego kry-
terium dziatania i koniecznos¢ przestawienia sie
na inne, podczas gdy poprzednie kryterium na-
dal jest przypominane [29].

5. Test Fluencji Stownej (VFT, Verbal Fluency
Test) — ocenia zdolnos¢ tworzenia i ptynnego
wypowiadania stéw zgodnie z zaleconym kryte-
rium i sktada sie z 3 czesci. W pierwszej (tzw.
czesci literowej) zadaniem badanego jest poda-
nie w ciggu 60 sekund jak najwiekszej liczby stow
rozpoczynajacych sie na litere k" (kategoria li-
terowa). W kolejnych fazach wymienia on jak naj-
wiecej stow z prezentowanej przez badajacego
kategorii semantycznej: zwierzeta oraz przedmio-
ty ostre. Wynikiem badania jest liczba stéw po-
prawnie wypowiedzianych w kazdym tescie [30].

6. Krzywa Uczenia sie turii — to préba oceniajg-
ca pamiec stuchowg, zaréwno bezposrednig, jak
i odroczong, oraz efektywnos¢ proceséw ucze-
nia sie. Osobie badanej prezentuje sie liste
10 stéw, ktérych ma sie nauczy¢ w trakcie kolej-
nych 10 préb. Badajacy czyta stowa z listy, po
czym osoba badana powtarza wszystkie stowa,
ktore zapamietata w kazdej z préb uczenia sie.
Po 30 minutach nastepuje ponowne odtworze-
nie wczesniej prezentowanych stéow [31]. Wynik
testu stanowi liczba stéw powtdrzonych przez
badanego w kazdej z kolejnych préb, liczba stow
odtworzonych po 30-minutowej przerwie oraz
wartos¢ wskaznika uczenia sie (WU).

7. Test Matryc Ravena — sktada sie z 60 wzorcéw
(matryc) przedstawiajacych pojedyncze uktady
figuralne lub serie elementéw o r6znym uktadzie,
wystepujacych w logicznej kolejnosci (seria A
— ciggtos¢ wzoru; seria B — analogia miedzy
parami figur; seria C — progresywna zmiana
wzoru; seria D — przeksztatcanie figur; seria E
— rozktadanie figur na elementy). Zadaniem oso-
by badanej jest uzupetnienie wystepujacych na
rysunku brakéw zgodnie z zasada logiczng, we-
dtug ktorej utozono elementy poprzedzajace bra-
kujacy uktad w serii [32].

8. Symbole Cyfr [test skali bezstownej testu
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-R)]
— wykorzystywany do oceny zdolnosci uczenia
sie nowych umiejetnosci, pamieci wzrokowej oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej. Wykonanie
tego testu polega na ustalaniu przez badanego
zwigzku pomiedzy symbolami a kolejnymi cyfra-
mi (1-9). Ocenia sie szybkos¢ i doktadnos¢ wy-
konania [33].

Wsréd zmiennych zaleznych poddanych bada-
niu znalazty sie: uwaga (natezenie, trwatos¢, prze-
rzutnos¢, selektywnos¢ — Test Stroopa oraz TMT),
pamiec¢ wzrokowa i stuchowa, bezposrednia i odro-
czona, uczenie sie (Krzywa Uczenia sie turii, prébe
— Symbole Cyfr oraz TMT), pamiec operacyjna oraz
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Tabela 1. Wspétczynniki korelacji rang Spearmana dla wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania oraz poszczegol-

nych zmiennych funkcjonowania poznawczego

Zmienna Wiek Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Ranga p Ranga p Ranga p
Spearmana Spearmana Spearmana
TMR — cze$¢ A -0,25 0,01 0,33 0,01 -0,12 0,16
TMR — cze$¢ B -0,26 0,01 0,38 0,01 -0,18 0,04
TMR — czes¢ C -0,33 0,01 0,35 0,01 -0,05 0,55
TMR — czes¢ D -0,33 0,01 0,37 0,01 -0,09 0,31
TMR — czesc¢ E -0,38 0,01 0,37 0,01 -0,07 0,42
TMR — catos¢ -0,38 0,01 0,43 0,01 -0,09 0,31
TMR — liczba btedéw 0,34 0,01 -0,46 0,01 0,11 0,21
TMT czes$é A — liczba btedow -0,11 0,21 -0,14 0,09 0,14 0,11
TMT czes¢ A — czas [s] -0,02 0,79 -0,07 0,39 -0,21 0,01
TMT cze$¢ B — liczba bteddw -0,05 0,62 -0,19 0,02 -0,24 0,01
TMT czes$é B — czas [s] 0,24 0,01 -0,28 0,01 -0,03 0,77
TMT — roéznica czasu czes¢ Ai B 0,39 0,01 -0,35 0,01 -0,23 0,01

TMR — Test Matryc Ravena, TMT (Trail Making Test) — Test Kreslenia Drogi

funkcje wykonawcze (WCST, Test Stroopa oraz czes¢ B
TMT), koordynacja wzrokowo-ruchowa (szybkos¢
i sprawnos¢ — Symbole Cyfr oraz czesci ATMT), my-
slenie abstrakcyjne (Testu Matryc Ravena), fluencja
stowna (literowa i kategorialna — VFT). Zmienne nie-
zalezne uwzglednione w badaniu to: pte¢, wiek,
wyksztatcenie i miejsce zamieszkania.

Wyniki

W tabelach przedstawiono wzajemne zaleznos-
ci (korelacja rang Spearmana) miedzy kolejnymi
zmiennymi niezaleznymi a wynikami przeprowadzo-
nych testéw wsrod chorych na cukrzyce.

W analizie statystycznej (tab. 1) ujawniono
istotne statystycznie zaleznosci o ujemnym charak-
terze pomiedzy wiekiem badanych a wykonaniem
kolejnych serii Testu Matryc Ravena (TMR). Dane te
wskazuja na pogorszenie wykonania testu wraz
z wiekiem badanych, czyli na ostabienie poszczegol-
nych aspektow myslenia abstrakcyjnego w kolejnych
latach zycia. Takze szybkos¢ wykonania czesci B TMT
spada wraz z wiekiem oraz z uptywem lat zwieksza
sie istotnie réznica w czasie wykonania obydwu cze-
$ci tego testu. Wyniki te swiadcza o stopniowym
ostabieniu szybkosci i sprawnosci psychomotorycz-
nej oraz wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyj-
nej i funkcji wykonawczych.

W przypadku wyksztatcenia (tab. 1) opisywa-
ne zaleznosci majag odmienny charakter. Wraz ze
wzrostem poziomu wyksztatcenia zwigksza sie po-

prawnos¢ wykonania kolejnych serii TMR i spada

ogolna liczba btedéw, a takze zmniejsza sie liczba
btedéw popetnionych w czesci B TMT, spada czas
wykonania tej czesci oraz maleje réznica pomiedzy
czasem wykonania obydwu czesci. Zaleznosci te
wskazujg na wieksza sprawnos¢ w grupie badanych
z wyzszym wyksztatceniem w zakresie myslenia abs-
trakcyjnego, szybkosci i sprawnosci psychomotorycz-
nej, wzrokowo- przestrzennej pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych oraz trwatosci i przerzutno-
sci uwagi.

Wzajemne zaleznosci wystepujg takze pomie-
dzy miejscem zamieszkania chorych a badanymi
zmiennymi (tab. 1). Mieszkancy wiekszych miast
(w poréwnaniu do mieszkancéw wsi i mniejszych
miejscowosci) popetniali mniej bteddw w serii B TMR,
w czesci B Testu kreslenia drogi, a takze uzyskali
mniejszy czas wykonania czesci A TMT i mniejsza
réznice czasu miedzy obydwiema czesciami ostatnie-
go z testéw. Wyniki te Swiadcza wiekszej sprawnosci
w zakresie myslenia abstrakcyjnego, szybkosci
i sprawnosci psychomotorycznej, wzrokowo-prze-
strzennej pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych,
trwatosci i przerzutnosci uwagi wsroéd oséb badanych
pochodzacych z wiekszych miast.

Wraz z wiekiem (tab. 2) badanych pogarsza
sie istotnie poprawnos¢ wykonania Testu Symbole
Cyfr, spada liczba wymienionych stéw w VFT, zmniej-
sza sie liczba stéw odtworzonych w Krzywej Uczenia
sie turii w pierwszej prébie, po 30 minutach oraz
maleje wartos¢ WU, wzrasta czas wykonania obydwu
czesci Testu Stroopa i liczba btedéw popetnianych
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji rang Spearmana dla wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania oraz poszczegél-

nych zmiennych funkcjonowania poznawczego

Zmienna Wiek Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Ranga P Ranga P Ranga P

Spearmana Spearmana Spearmana

Test Symbole Cyfr — liczba poprawnych -0,59 0,01 0,42 0,01 -012 0,33

Test Fluencji Stownej ,,zwierzeta” -0,17 0,04 0,33 0,01 -0,11 0,24

Test Fluencji Sfownej ,,przedmioty ostre” -0,11 0,21 0,31 0,01 -0,04 0,65

Test Fluencji Stownej ,litera k” -0,11 0,21 0,29 0,01 -0,01 0,99

Krzywa Uczenia sie turii -0,31 0,01 0,31 0,01 -0,16 0,04

— liczba stéw w pierwszej prébie

Krzywa Uczenia sig turii -0,49 0,01 0,17 0,04 -0,18 0,03

— liczba stéw po 30 min

Krzywa Uczenia sig turii -0,18 0,03 0,11 0,23 -0,03 0,76

— Wskaznik uczenia sie

Test Stroopa czes¢ A — czas [s] 0,29 0,01 -0,26 0,01 -0,22 0,01

Test Stroopa czes¢ A — liczba btedéw 0,13 0,15 -0,34 0,01 -0,17 0,04

Test Stroopa czes¢ B — czas [s] 0,52 0,01 -0,27 0,01 -0,19 0,02

Test Stroopa czes¢ B — liczba btedéw 0,27 0,01 -0,08 0,38 0,11 0,25

w jego drugiej czesci. Wyniki te swiadcza o zmniej-
szeniu efektywnosci wraz z wiekiem badanych wta-
sciwosci funkcjonowania poznawczego: szybkosci
i sprawnosci psychomotorycznej, pamieci wzroko-
wej, bezposredniej i odroczonej pamieci stuchowej,
efektywnosci uczenia sie, natezenia, selektywnosci
i przerzutnosci uwagi oraz werbalnej pamieci ope-
racyjnej i funkcji wykonawczych.

Analiza statystyczna ujawnifa istnienie dodat-
nich zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem (tab. 2)
badanych oséb a wykonaniem testu Symbole Cyfr,
wszystkich 3 kategorii VFT, a takze Krzywej Uczenia
sie turii (liczby stéw odtworzonych w pierwszej pré-
bie i po 30-minutowej przerwie) oraz wystepowa-
nie korelacji o ujemnym charakterze w przypadku
czasu wykonania czesci A i B Testu Stroopa i po-
prawnosci wykonania czesci A tego testu. Otrzyma-
ne wyniki wskazujg na gorsze funkcjonowanie po-
znawcze 0s0b z nizszym wyksztatceniem w zakresie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, pamieci wzrokowej,
bezposredniej i odroczonej pamieci stuchowej, efek-
tywnosci uczenia sie, natezenia, selektywnosci i prze-
rzutnosci uwagi oraz werbalnej pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych.

Miejsce zamieszkania (tab. 2) badanych pozy-
tywnie koreluje z liczbg stéw podanych przez nich
w pierwszej probie Testu Krzywej Uczenia sie turii
oraz odtworzonych po poétgodzinnej przerwie,
a ujemnie z czasem wykonania czesci A i B Testu

Stroopa, liczbg btedéw popetnionych w czesci A tego
testu. Dane te wskazujg na lepsze funkcjonowanie
poznawcze mieszkancéw miast niz mieszkancow wsi
w zakresie bezposredniej i odroczonej pamieci stu-
chowej, a takze natezenia, selektywnosci i przerzut-
nosci uwagi oraz werbalnej pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych.

Przedstawione dane w tabeli 3 wskazuja na
lepsze wykonanie WCST (a w zwigzku z tym wiekszg
efektywnosci pamieci operacyjnej i funkcji wykonaw-
czych) wsréd osdéb miodszych, z wyzszym wyksztat-
ceniem, mieszkancéw miast. Silniejsze zaleznosci
wystepujg w przypadku wieku, a stabsze dotycza
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.

Analiza statystyczna (z wykorzystaniem testu
t-Studenta) nie ujawnita istotnych statystycznie réz-
nic miedzy badanymi mezczyznami i kobietami
w TMR oraz TMT. Wskazuje to na brak znaczacych
réznic w funkcjonowaniu poznawczym mezczyzn
i kobiet w zakresie myslenia abstrakcyjnego, szyb-
kosci i sprawnosci psychomotorycznej, pamieci wzro-
kowej oraz trwatosci uwagi miedzy poréwnywany-
mi grupami.

Kobiety z badanych grup (tab. 4) udzielity wie-
cej poprawnych odpowiedzi w Tescie Symbole Cyfr,
wymienity wiecej stéw w czesci kategorialnej VFT, po-
daty wigkszg liczbe stéw po 30-minutowej przerwie
w Krzywej uczenia sie turii, a takze otrzymaty lep-
sze WU w tym tescie. Wyniki te wskazujg na wiekszg

34 www.dp.viamedica.pl



Monika Talarowska i wsp., Funkcje poznawcze w cukrzycy

Tabela 3. Wspoétczynniki korelacji rang Spearmana dla wieku wyksztatcenia i miejsca zamieszkania oraz poszczegol-
nych zmiennych funkcjonowania poznawczego

Test sortowania kart z Wisconsin Wiek Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Ranga P Ranga P Ranga P
Spearmana Spearmana Spearmana

Liczba przeprowadzonych préb 0,45 0,01 -0,38 0,01 -0,26 0,01
Liczba poprawnych ogétem 0,14 0,11 -0,27 0,01 -0,09 0,26
Liczba btedéw ogdtem 0,45 0,01 -0,32 0,01 -0,26 0,01
Odsetek btedow 0,44 0,01 -0,29 0,01 -0,26 0,01
Odpowiedzi perseweracyjne 0,45 0,01 -0,33 0,01 -0,25 0,01
Odsetek odpowiedzi perseweracyjnych 0,44 0,01 -0,31 0,01 -0,26 0,01
Bfedy perseweracyjne 0,46 0,01 -0,33 0,01 -0,25 0,01
Odsetek btedéw perseweracyjnych 0,46 0,01 -0,29 0,01 -0,25 0,01
Btedy nieperseweracyjne 0,36 0,01 -0,32 0,01 -0,23 0,01
Odsetek btedéw nieperseweracyjnych 0,31 0,01 -0,27 0,01 -0,22 0,01
Odpowiedzi pojeciowe -0,01 0,89 -0,04 0,63 -0,09 0,31
Odsetek odpowiedzi pojeciowych -0,42 0,01 0,29 0,01 0,21 0,01
Liczba zaliczonych kategorii -0,37 0,01 0,27 0,01 0,21 0,01
Préby przeprowadzone do momentu

zaliczenia pierwszej kategorii 0,29 0,01 -0,22 0,01 -0,12 0,18
Porazka w utrzymaniu nastawienia 0,36 0,01 -0,26 0,01 -0,27 0,01
Uczenie sie uczenia (UU) -0,34 0,01 0,12 0,18 0,15 0,09

Tabela 4. Srednie wyniki Testu Symbole Cyfr, Fluencji Stownej, Krzywej Uczenia sie turii oraz Testu Stroopa dla kobiet

i mezczyzn

Zmienna Kobiety (sr.) Mezczyzni (3r.) t p
Test Symbole Cyfr — liczba poprawnych 51,61 42,81 3,21 0,01
Test Fluencji Stownej ,,zwierzeta” 22,23 22,51 -0,18 0,86
Test Fluencji Stownej ,,przedmioty ostre” 10,35 12,18 -2,48 0,01
Test Fluencji Stownej ,litera k” 16,68 17,81 -0,98 0,33
Krzywa Uczenia sie turii — liczba stéw w pierwszej prébie 5,27 5,21 0,24 0,81
Krzywa Uczenia sie turii — liczba stéw po 30 min 8,12 7,08 2,78 0,01
Krzywa Uczenia sie turii — Wskaznik Uczenia sie 20,01 16,08 2,26 0,02
Test Stroopa czes¢ A — czas [s] 25,23 27,57 -1,13 0,26
Test Stroopa cze$¢ A — liczba btedow 0,15 0,24 -0,77 0,44
Test Stroopa czes¢ B — czas [s] 62,31 70,89 -1,41 0,16
Test Stroopa czes¢ B — liczba btedow 2,93 4,07 -1,42 0,16

sprawnos¢ kobiet w przypadku takich wtasciwosci
funkcjonowania poznawczego, jak: pamieé wzroko-
wa, pamieé stuchowa (odroczona), efektywnos¢
uczenia sie oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa.
Kobiety z badanej grupy uzyskaty lepsze wyniki
w kilku wskaznikach testu WCST (tab. 5) — srednio
przeprowadzano u nich mniej préb do zakonczenia
testu, popetniaty mniej btedéw nieperseweracyjnych,
zaliczaty wiecej kategorii i ponosity mniej porazek
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w utrzymaniu nastawienia. Dane te Swiadczg o wiek-
szej sprawnosci pamieci operacyjnej i funkgcji wyko-
nawczych wsrdéd badanych kobiet w poréwnaniu
Z mezczyznami.

Dyskusja

Kobiety ze wszystkich badanych grup uzyska-
ty lepsze wyniki w wiekszosci z przeprowadzonych
testéw, w poréwnaniu z mezczyznami. Statystycz-
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Tabela 5. Srednie wyniki w Tescie Sortowania Kart z Wisconsin (WCST) dla kobiet i mezczyzn

Zmienna Kobiety (sr.) Mezczyzni (Sr.) t p

Liczba przeprowadzonych prob 99,88 107,43 -1,87 0,04
Liczba poprawnych ogétem 70,23 72,04 -0,83 0,41
Liczba btedéw ogotem 29,63 35,39 -1,42 0,16
Odsetek btedow 26,71 29,99 -1,16 0,25
Odpowiedzi perseweracyjne 20,23 22,72 -0,68 0,49
Odsetek odpowiedzi perseweracyjnych 17,87 19,08 -0,44 0,66
Btedy perseweracyjne 17,68 19,86 -0,74 0,46
Odsetek btedéw perseweracyjnych 15,78 16,87 -0,51 0,61
Btedy nieperseweracyjne 11,92 15,24 -1,78 0,04
Odsetek btedéw nieperseweracyjnych 10,97 12,96 -1,46 0,15
Odpowiedzi Pojeciowe 60,72 60,17 0,21 0,84
Odsetek odpowiedzi pojeciowych 65,15 59,26 1,63 0,11
Liczba zaliczonych kategorii 5,07 4,51 1,78 0,04
Préby przeprowadzone do momentu zaliczenia pierwszej kategorii 16,58 17,17 -0,19 0,85
Porazka w utrzymaniu nastawienia 0,77 1,35 -2,41 0,01
Uczenie sie uczenia -2,48 -3,74 0,93 0,36

ne istotne réznice w funkcjonowaniu poznawczym
pomiedzy ptciami dotycza przede wszystkim pamieci
wzrokowej i stuchowej, szybkosci i sprawnosci psy-
chomotorycznej, efektywnosci uczenia sie, fluencji
stownej (tab. 4) oraz pamieci operacyjnej i funkgji
wykonaweczych (tab. 5). Opisane réznice moga by¢
przyczyna lepszego dostosowania kobiet do wyma-
gan zwigzanych z leczeniem cukrzycy i przestrzega-
nia w wiekszym stopniu zalecen lekarskich. Wyniki
te sg zblizone do danych z literatury. W badaniu
Zhao i wsp. [34] grupa zdrowych kobiet w sSrednim
wieku osiggneta istotnie lepsze wyniki niz grupa
mezczyzn w testach sprawdzajgcych skutecznos¢
pamieci krétkotrwatej oraz sprawnosc fluencji stow-
nej. Podobnie w pracy Barbarotto i wsp. [35] kobie-
ty uzyskaty lepsze wyniki (mniej popetnionych bte-
doéw i krotszy czas wykonania) w obu czesciach
Testu Stroopa, a w badaniu Arsten i wsp. [36] wy-
padty lepiej w testach badajacych sprawnos¢ proce-
séw pamieciowych. Halari i wsp. [37] uwazaja
jednak, ze mezczyzni osiggajg lepsze efekty w zada-
niach wymagajacych rotacji umystowej i wyobrazni
przestrzennej, a kobiety — w testach sprawdzajg-
cych ptynnos¢ stowna.

Wraz ze wzrostem wieku badanych oséb ma-
leje poprawnos¢ wykonania kolejnych testéw, a wiec
zmniejsza sie sprawnos¢ funkcjonowania poznaw-
czego tych oséb. Zaleznos¢ ta dotyczy wszystkich
analizowanych aspektéw: myslenia abstrakcyjnego,
szybkosci i sprawnosci psychomotorycznej, wzroko-
wo-przestrzennej pamieci operacyjnej (tab. 1),

pamieci wzrokowej, bezposredniej i odroczonej
pamieci stuchowej, efektywnosci uczenia sig, selektyw-
nosci, natezenia i przerzutnosci uwagi oraz werbalnej
pamieci operacyjnej (tab. 2) i funkcji wykonawczych
(tab. 3). Zmniejszenie sprawnosci poznawczych
w wymienionych obszarach moze by¢ przyczyna
ostabionej zdolnosci starszych pacjentéw do prze-
widywania skutkéw podejmowanych dziatan, znacz-
nych problemoéw w doktadnym zapamietywaniu
i zrozumieniu zalecen lekarskich oraz dostosowaniu
sie do nich. Zmiany te mogg sie sta¢ rowniez zré-
dtem zmniejszonej samodzielnosci chorych i pogar-
szac jakos¢ kontroli metabolicznej cukrzycy.
Uzyskane przez autoréw wyniki sa zgodne
z danymi z literatury [38, 39]. Nie zaobserwowano
negatywnych zmian w przebiegu procesow jezyko-
wych u starszych oséb. tuczywek [40] uwaza, ze
zaburzenia procesow jezykowych nie wystepuja
w tak zwanym ,fizjologicznym starzeniu sie”. Po-
dobnie procesy wzrokowo-przestrzenne, nie pogar-
szajg sie wraz z wiekiem, jednak mozliwe jest zmniej-
szenie czasu reakgji w tego typu zadaniach. Tak wiec
przy zachowanej orientacji przestrzennej moze po-
garszac sie wykonanie zadan testowych. Capurso
[41] wskazuje z kolei na pogorszenie sie wraz z wie-
kiem sprawnosci pamieci operacyjnej, funkcji wyko-
nawczych oraz szybkosci przebiegu procesow
poznawczych. Efektywnos¢ kolejnego procesu po-
znawczego — pamieci réwniez zmniejsza sie z upty-
wem lat [42]. W przypadku fizjologicznego starze-
nia sie wystepuje niezdolnos¢ do odtwarzania
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niewaznych szczegotow lub drugorzedowych zdarzen,
podczas gdy sam epizod jest zapamietany. Te trud-
ne do przypomnienia w danej chwili fakty mogg by¢
wydobyte przy innej okazji, co oznacza, ze zachodzi
jedynie wybidrcze zaburzenie procesu odzyskiwania
informacji, bez zniszczenia posiadanej wiedzy.
W przedstawionym przypadku progresja objawow
jest raczej powolna [40, 43]. Wyniki dla wszystkich
wskaznikow WCST, z wyjgtkiem Porazki w utrzyma-
niu nastawienia, istotnie wigzg sie z wiekiem.
W poréwnaniu z najmtodsza grupa (21-30 lat) oso-
by majace ponad 70 lat popetniajg niemal 2-krotnie
wiecej bteddw, udzielajg 2-krotnie wiecej odpowie-
dzi perseweracyjnych, zaliczajg 2-krotnie mniej ka-
tegorii. Najbardziej wyrazne pogorszenie wynikdéw
ma jednak miejsce miedzy 50.-60. rokiem zycia.
U mtodszych i starszych oséb zmiany nastepujg
tagodniej [27]. Amato i wsp. [44] donosza, ze wraz
z wiekiem maleje rowniez poprawnos¢ wykonania
Testu Stroopa, gtdwnie jego czesci A. Podobne za-
leznosci dotyczace skutecznosci wykonania VFT
stwierdzili Chiu i wsp. [45]. Czas wykonania oby-
dwu czesci TMT oraz rdznica czasu pomiedzy tymi
seriami takze wzrastaja wraz z wiekem badanych
0s6b [46]. Doniesienia te sq zgodne z wynikami ba-
dan przeprowadzonych przez autoréw (tab. 1). Jed-
nak Van den Berg i wsp. [47] podkreslaja, ze naj-
gtebsze negatywne zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym wystepujg w grupie pacjentéw z cu-
krzycg do 85. roku zycia. U badanych powyzej tej
granicy wiekowej ostabienie sprawnosci kognityw-
nych nie byto juz tak widoczne. W wynikach tych
sugeruje sie, ze dziatania prewencyjne, majace na celu
zfagodzenie negatywnego wptywu cukrzycy na funk-
cje poznawcze, powinny by¢ skierowane do mtod-
szych grup chorych.

Jak przedstawiono w tabelach 1-3, osoby
Z nizszym poziomem wyksztatcenia uzyskaty gorsze
rezultaty w przeprowadzonych testach, w poréw-
naniu z osobami z wyzszym wyksztatceniem. Wspo-
mniana relacja wystepuje w przypadku: myslenia
abstrakcyjnego, szybkosci i sprawnosci koordynacji
wzrokowo-ruchowej, wzrokowej i werbalnej pamieci
operacyjnej, funkgji wykonawczych, trwatosci, przerzut-
nosci, selektywnosci, proceséw uwagi, kategorialnej
fluencji stownej, pamieci wzrokowej i stuchowej,
efektywnosci procesow uczenia sie. W przypadku
pacjentow z rozpoznaniem cukrzycy analizowana
zaleznos¢ moze miec istotne znaczenie z kilku po-
wodoéw. W wynikach coraz liczniejszych badan wy-
kazuje sie, ze im wyzszy poziom wyksztatcenia oraz
wiekszy zas6b wiedzy o chorobie, tym lepsze wyni-
ki kontroli metabolicznej pacjentéw. Natomiast

dobra kontrola przebiegu cukrzycy, systematyczne
monitorowanie czynnikdéw ryzyka powiktan oraz
wczesne wykrywanie zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej stanowig najskuteczniejszag metode pre-
wencji mikro- i makroangiopatii cukrzycowej [27, 48,
49]. Dodatkowo ,rezerwa poznawcza” jest tym
wieksza, im wyzszy jest stopien wyksztatcenia, po-
niewaz daje ona mozliwos¢ statego poszerzania za-
sobow posiadanej wiedzy. U oséb z matg , rezerwa
poznawczg” kazde kolejne ostabienie potencjatéw
poznawczych wywotuje szybszy i powazniejszy ne-
gatywny skutek [50]. Wyzszy poziom wyksztatcenia
wigze sie takze z wiekszg swiadomoscig zachowan
prozdrowotnych sprzyjajgcych zapobieganiu choro-
bom, ktére w przysztosci moga pogarszaé poziom
funkcjonowania poznawczego [51]. Ponadto wyzszy
stopien wyksztatcenia koreluje najczesciej z lepszym
statusem socjoekonomicznym [52]. Jak podaja Zhao
i wsp. [34], wsrod zdrowych oséb w srednim wieku
wyzszy status socjoekonomiczny niejednokrotnie
wigze sie z wiekszg sprawnoscig procesdw poznaw-
czych oraz z mniejszym ryzykiem zaburzen w tej sfe-
rze funkcjonowania.

Mieszkancy wiekszych miast wykazywali
wiekszg poprawnos¢ i efektywnosé¢ w wykonaniu
zadan testowych (tab. 1-3). Uzyskali lepsze wyniki
przede wszystkim w przypadku takich wtasciwosci
funkcjonowania poznawczego, jak: myslenie abs-
trakcyjne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, wzroko-
wo-przestrzenna i werbalna pamie¢ operacyjna,
trwatos¢, selektywnosé i przerzutnos¢ uwagi, bez-
posrednia i odroczona pamiec stuchowa, a takze
funkcje wykonawcze. Jak podaja, cytujgc wyniki wia-
snych badan, Kurzawa i wsp. [10] czynniki srodowi-
skowe, na przyktad wiejskie srodowisko, istotnie
wptywaja na rozwdj zaburzen funkcji poznawczych
i jakos¢ kontroli metabolicznej cukrzycy. Istotne sta-
tystycznie réznice w poprawnosci wykonania WCST
miedzy mieszkarncami duzych i matych miast oraz
wsi potwierdzaja takze wyniki polskiej normalizacji
tego testu [27]. Najczesciej mieszkancy duzych miast
radzg sobie z testem istotnie lepiej niz mieszkancy
matych miast i wsi, ktérych wyniki z kolei nie réznig
sie miedzy soba.

Opierajac sie na przedstawionych wynikach,
mozna stworzy¢ dla celéw prewencyjnych obraz
pacjenta potencjalnie narazonego na pogorszenie
funkcjonowania poznawczego. W omawianym przy-
padku bytby to: starszy mezczyzna, z niskim pozio-
mem wyksztatcenia, mieszkajgcy na wsi albo w ma-
tym miescie. Otrzymane wyniki moga odbiega¢ od
prac innych osrodkéw, poniewaz w badaniu wyko-
rzystano baterie testéw neuropsychologicznych
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pozwalajgcych na precyzyjng ocene ostabienia funk-
¢ji poznawczych, a nie jedynie metody przesiewowe,
jak na przyktad Mini-Mental State Examination czy
Test Rysowania Zegara. Nalezy jednak pamieta¢, ze
w przypadku indywidualnych badan pacjentéw
z cukrzycg ocena sprawnosci poznawczej powinna
obejmowad, poza wynikami testéw neuropsycholo-
gicznych, réwniez analize danych klinicznych; nalezy
ja przeprowadzad wielokrotnie w trakcie trwania cho-
roby.

Whnioski

1.

Wraz z wiekiem badanych oséb zmniejsza sie
efektywnos¢ myslenia abstrakcyjnego, szybkosci
i sprawnosci psychomotorycznej, wzrokowo-prze-
strzennej pamieci operacyjnej, pamieci wzrokowej,
bezposredniej i odroczonej pamieci stuchowej,
efektywnosc uczenia sig, selektywnos¢, natezenie
i przerzutnos¢ uwagi oraz sprawnosc¢ werbalnej
pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych.
Nizsze wyksztatcenie wigze sie ze zmniejszeniem
efektywnosci myslenia abstrakcyjnego, szybko-
sci i sprawnosci koordynacji wzrokowo-ruchowej,
wzrokowej i werbalnej pamieci operacyjnej, funk-
¢ji wykonaweczych, trwatosci, przerzutnosci, se-
lektywnosci, proceséw uwagi, kategorialnej flu-
encji stownej, pamieci wzrokowej i stuchowej,
skutecznosci proceséw uczenia sie.

Mieszkancy wiekszych miast uzyskali lepsze wy-
niki niz mieszkancy wsi i mniejszych miejscowosci
w przypadku nastepujgcych wiasciwosci funkcjo-
nowania poznawczego: myslenia abstrakcyjnego,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, wzrokowo-
-przestrzennej i werbalnej pamieci operacyjnej,
trwatosci, selektywnosci i przerzutnosci uwagi,
bezposredniej i odroczonej pamieci stuchowej,
a takze funkcji wykonawczych.
Zaobserwowano statystycznie istotne réznice
w funkcjonowaniu poznawczym badanych mez-
czyzn i kobiet. Kobiety osiggnety lepsze wyniki
w zakresie sprawnosci pamieci wzrokowej i stu-
chowej, szybkosci i sprawnosci psychomotorycz-
nej, efektywnosci uczenia sie, fluencji stownej
oraz pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych.
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