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Status społeczno-ekonomiczny
a funkcjonowanie poznawcze chorych
na cukrzycę. Funkcje poznawcze w cukrzycy
Socio-economic status and cognitive functions among diabetic patients.
Cognitive functions among diabetic patients

STRESZCZENIE
WSTĘP. Większość autorów zgadza się ze stwierdze-
niem, że cukrzyca negatywnie wpływa na sprawność
funkcjonowania poznawczego chorych. Od dawna
wiadomo także, że pacjenci z cukrzycą to grupa osób,
u których proces starzenia wcześniej się ujawnia
i przebiega szybciej. Celem pracy jest poznanie
zależności pomiędzy wybranymi zmiennymi demo-
graficznymi (płeć, wiek, wykształcenie, miejsce za-
mieszkania) a sprawnością procesów poznawczych
chorych na cukrzycę.
MATERIAŁ I METODY. W badaniu wzięły udział 62
osoby w wieku 18–55 lat: chorzy na cukrzycę typu 1
(31 osób) oraz  cukrzycę typu 2 (31 osób). Wykorzy-
stano metody psychologiczne służące do oceny funk-
cji poznawczych.
WYNIKI. Zaobserwowano istotne statystycznie zależ-
ności pomiędzy efektywnością procesów poznaw-
czych a płcią, wiekiem, miejscem zamieszkania i wy-
kształceniem.

WNIOSKI. Wraz z wiekiem badanych osób obniża się
efektywność myślenia abstrakcyjnego, szybkości
i sprawności psychomotorycznej, pamięci, uczenia się,
procesów uwagi i funkcji wykonawczych. Niższy po-
ziom wykształcenia wiąże się z pogorszeniem umie-
jętności myślenia abstrakcyjnego, szybkości i spraw-
ności koordynacji wzrokowo-ruchowej, pamięci, funk-
cji wykonawczych, procesów uwagi, fluencji słownej,
efektywności procesów uczenia się. Mieszkańcy więk-
szych miast uzyskali lepsze wyniki niż mieszkańcy wsi
i mniejszych miejscowości w kategoriach: myślenia
abstrakcyjnego, koordynacji wzrokowo-ruchowej, pro-
cesów uwagi, pamięci, funkcji wykonawczych. Zaob-
serwowano istotne statystycznie różnice w funkcjo-
nowaniu poznawczym badanych mężczyzn i kobiet.
(Diabet. Prakt. 2009; 10, 1: 29–39)

Słowa kluczowe: cukrzyca typu 1 i 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

Wstęp
Cukrzyca jest przewlekłą chorobą dotyczącą

zarówno dzieci, jak i dorosłych, która wpływa na
codzienne funkcjonowanie nie tylko osób na nią cier-
piących, ale angażującą całe rodziny. Jej leczenie
wiąże się z licznymi wymaganiami stawianymi pa-
cjentom, które dotyczą przede wszystkim rygory-
stycznej samokontroli, co obniża jakość ich życia.
Pacjenci są zmuszeni do dokonywania nawet kilka
razy dziennie pomiarów stężenia glukozy we krwi,
codziennego przyjmowania leków (zarówno doust-
nie, jak i podskórnie), przestrzegania zaleceń diete-
tycznych czy znacznego ograniczenia aktywności
fizycznej. Dodatkowo choroba ta wpływa na ich funk-
cjonowanie fizyczne i psychiczne poprzez występo-
wanie licznych epizodów hipo- czy hiperglikemii [1].
Cukrzyca to obecnie 4. co do częstości przyczyna
kontaktu pacjenta z lekarzem oraz poważny powód
przedwczesnej utraty zdolności do pracy i śmiertelności
[2]. Niejednokrotnie prowadzi do inwalidztwa i skró-
cenie oczekiwanego okresu życia, przede wszystkim
w następstwie rozwoju przewlekłych powikłań [3].

Funkcje poznawcze pozwalają człowiekowi na
uzyskanie orientacji w otoczeniu, zdobycie informa-
cji o sobie samym, o swoim organizmie, na analizo-
wanie sytuacji, formułowanie wniosków, podejmo-
wanie właściwych decyzji oraz działanie. Obejmują
one: procesy percepcyjne (wrażenia, spostrzeżenia,
wyobrażenia, pozwalające na przyswajanie informacji
napływających bezpośrednio z otoczenia), procesy
uwagi, uczenie się, procesy pamięciowe (zapamię-
tywanie, przechowywanie i odtwarzanie informacji),
procesy myślowe (dzięki którym dochodzi do pośred-
niego i uogólnionego poznania rzeczywistości),
a także procesy językowe (mowa i język) [4]. Zagad-
nienie wpływu cukrzycy na funkcjonowanie poznaw-
cze pacjentów nie było w Polsce szeroko badane.
Co prawda, już w 1684 roku angielski lekarz Tho-
mas Willis zasugerował, że funkcje poznawcze cho-
rych na cukrzycę prawdopodobnie różnią się od funk-
cji poznawczych osób zdrowych, jednak przez wiele
lat nie poruszano tego zagadnienia w pracach na-
ukowych [5]. W literaturze obcojęzycznej można zna-
leźć publikacje dotyczące istnienia korelacji pomię-
dzy funkcjonowaniem poznawczym pacjentów
a cukrzycą. Większość z nich popiera tezę, że cu-
krzyca negatywnie wpływa na sprawność pozna-
wczą chorych [6–9]. Od dawna wiadomo także, że
pacjenci z cukrzycą to grupa osób, u których proces
starzenia wcześniej się ujawnia i przebiega szybciej
(dotyczy to również funkcjonowania poznawczego)
[10, 11]. Nie ma jednak zgody dotyczącej natężenia
oraz istoty wspomnianej zależności [np. Lobnig
i wsp. [12] podkreślają występowanie niewielkich
różnic w zakresie omawianych zmiennych w odnie-
sieniu do obu typów cukrzycy (typ 1 i 2), a Hsu-Ko
i wsp. [13] donoszą o ogólnym zmniejszeniu pręd-
kości procesów myślowych wśród pacjentów z cu-
krzycą]. W grupie osób po 60. roku życia już po
4 latach od rozpoznania choroby zaobserwowano
istotne obniżenie zdolności kognitywnych w porów-
naniu z osobami zdrowymi [14]. Z badań Strachan
i wsp. [15] wynika, że wśród chorych na cukrzycę
częściej występują zaburzenia funkcjonowania
poznawczego niż u osób w tym samym wieku bez
zaburzeń gospodarki węglowodanowej. Także w po-
pulacji pacjentów z nieprawidłową krzywą glike-
miczną (ale bez jawnej cukrzycy) stwierdzono zwięk-
szoną częstość występowania osłabienia zdolności
poznawczych [16]. Zdaniem innych autorów [17, 18]
cukrzyca 2-krotnie zwiększa ryzyko rozwoju demencji
zarówno naczyniopochodnej, jak i powstałej w wy-
niku rozwoju choroby Alzheimera. Cukierman i wsp. [19]
posunęli się dalej w swych rozważaniach, proponu-
jąc, aby obniżenie w zakresie funkcjonowania
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poznawczego zaliczyć do grupy przewlekłych powi-
kłań cukrzycy. Cukrzyca typu 2 powoduje zaburze-
nia pamięci słownej i przestrzennej, efektywności
procesów uwagi, fluencji słownej, funkcji zależnych
od płata czołowego (funkcje kojarzeniowe), spraw-
ności psychomotorycznych oraz wiąże się ze zwięk-
szonym ryzykiem wystąpienia zaburzeń intelektual-
nych [6, 17, 20, 21]. Pasquier [8] donosi ponadto
o zmniejszeniu efektywności funkcji wykonawczych
w tej grupie pacjentów. Zdaniem Kumari i wsp. [6]
cukrzyca insulinozależna wpływa natomiast na ogól-
ne osłabienie zdolności kognitywnych (autorzy nie
charakteryzują bliżej tych zależności).

W badaniach własnych autorzy ujawnili [22–
–24], że sprawność funkcjonowania poznawczego
chorych na cukrzycę jest istotnie mniejsza niż osób
zdrowych. Różnice te dotyczą: sprawności i szybko-
ści psychomotorycznej, efektywności pamięci wzro-
kowej, zdolności uczenia się nowych umiejętności,
stopnia koncentracji uwagi, jej przerzutności i se-
lektywności, płynności słownej (kategorialnej), pa-
mięci słuchowej (bezpośredniej i odroczonej), a tak-
że pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych. We
wspomnianych badaniach ogół chorych z rozpozna-
niem cukrzycy osiągnął lepsze wyniki w testach
sprawdzających efektywność procesów kognityw-
nych, w porównaniu z osobami z potwierdzonymi
zmianami w ośrodkowym układzie nerwowym (tzw.
pacjentów „organicznych”). Badania dotyczyły: myś-
lenia abstrakcyjnego, szybkości i sprawności koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, trwałości, przerzutności,
selektywności uwagi i stopnia koncentracji, zdolno-
ści uczenia się, płynności słownej (literowej i kate-
gorialnej), pamięci słuchowej (bezpośredniej i odro-
czonej), wzrokowej i werbalnej pamięci operacyjnej
oraz funkcji wykonawczych. Natomiast osoby chore
na cukrzycę typu 1 osiągają istotnie lepsze wyniki
niż badani z cukrzycą typu 2 w większości testów
oceniających sprawność funkcjonowania poznaw-
czego. Różnice dotyczą myślenia abstrakcyjnego,
sprawności i szybkości koordynacji wzrokowo-rucho-
wej, wzrokowo-przestrzennej oraz werbalnej pamięci
operacyjnej i funkcji wykonawczych, bezpośredniej
pamięci słuchowej, efektywności uczenia się, natę-
żenia, przerzutności i podzielności uwagi. Negatyw-
ny wpływ na funkcjonowanie poznawcze chorych
wywierają: podwyższone stężenie cholesterolu cał-
kowitego, zwiększone stężenie cholesterolu frakcji
LDL (low-density lipoprotein) i obniżone stężenie
cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein),
wzrost wskaźnika glikemii po posiłku, zwiększenie
podstawowej dawki insuliny oraz dawki insuliny
przyjętej do momentu badania, dłuższy czas trwa-

nia choroby, niewielka aktywność fizyczna oraz licz-
ne epizody hipoglikemii. Bez wpływu na funkcjono-
wanie poznawcze pacjentów pozostaje natomiast
wartość wskaźnika glikemii mierzonego przed po-
siłkami, stężenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c),
rodzaj stosowanej insulinoterapii, stopień kontroli
diety i liczba epizodów hiperglikemii.

Nasilenie deficytów poznawczych, głównie
w zakresie pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych,
może wpływać na funkcjonowanie oraz przystosowa-
nie społeczne chorych. Zaburzenia te upośledzają
bowiem zdolność radzenia sobie w środowisku spo-
łecznym, głównie poprzez osłabienie możliwości
rozwiązywania problemów i zdolności do nabywa-
nia nowych umiejętności [25].

Materiał i metodyMateriał i metodyMateriał i metodyMateriał i metodyMateriał i metody
W badaniach wzięły udział 62 osoby w wieku

18–55 lat: chorzy na cukrzycę typu 1 (31 osób)
i pacjenci z cukrzycą typu 2 (31 osób). Średni wiek
wszystkich przebadanych wynosił: 39,85 roku, odchy-
lenie standardowe (SD, standard deviation) — 11,7.
Badani z obu grup nie różnili się istotnie pod wzglę-
dem wieku, płci, wykształcenia i miejsca zamieszka-
nia. Kryteria włączenia w każdej z badanych grup
to: występująca w dniu badania zdiagnozowana
cukrzyca typu 1 lub typu 2, wiek — 18–55 lat, wyra-
żenie na piśmie świadomej zgody na udział w bada-
niu, brak uzależnienia od środków psychoaktywnych,
brak towarzyszących chorób psychicznych (niewy-
stępowanie objawów w chwili badania oraz nieprzyj-
mowanie w związku z nimi leków), brak towarzy-
szących chorób somatycznych mogących wpływać
na funkcjonowanie poznawcze chorych, brak ura-
zów głowy.

W badanej populacji liczba kobiet i mężczyzn
była jednakowa (po 31 osób). Najliczniejszą grupę
stanowili badani z wykształceniem średnim — 53%
(33 osoby), następnie wyższym — 16% (10 osób),
zasadniczym zawodowym — 19% (12 osób) i pod-
stawowym — 11% (7 osób). Grupa 50 badanych
(81%) mieszkała w miastach o wielkości powyżej 50
000 mieszkańców, 13% (8 osób) w miastach do 50
000 mieszkańców i 6% (4 osoby) na wsi.

Każda z badanych osób wyraziła pisemną zgo-
dę na udział w badaniu, zgodnie z protokołem za-
twierdzonym przez Komisję Bioetyki UM w Łodzi, nr
RNN/356/06/KB z dnia 24 października 2006 roku.

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

by przeprowadzonego badania. Posłużyła zebra-
niu danych demograficznych pacjentów, a także
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informacji na temat pozostałych zmiennych wy-
korzystanych w badaniu, istotnych z punktu wi-
dzenia funkcjonowania poznawczego chorych.

2. Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST, Wis-
consin Card Sorting Test) — służy do pomiaru
sprawności pamięci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych oraz zdolności rozwiązywania proble-
mów Złe wyniki uzyskane w tym teście wskazują
na zaburzenia myślenia abstrakcyjnego, brak ela-
styczności w myśleniu oraz niezdolność do zmiany
nastawienia w odpowiedzi na szybko zmieniające
się bodźce płynące z otoczenia. Test WCST jest
szczególnie czuły na uszkodzenia w obrębie pła-
tów czołowych. Prawidłowe wyniki testu wyma-
gają umiejętności odbioru i analizy informacji, ro-
zumienia kontekstu informacyjnego, zdolności
zmiany kryterium w odpowiedzi na negatywne
wzmocnienie, zapamiętania poprzedniego kryte-
rium działania czy też odrzucenia a priori niektó-
rych kryteriów reakcji poprzez rozumowanie opar-
te na doświadczeniu [26, 27].

3. Test Kreślenia Drogi A i B (TMT, Trail Making
Test A & B) — składa się z 2 części: A i B.
W pierwszej z nich zadaniem osoby jest jak naj-
szybsze, w kolejności numerycznej połączenie
linią ciągłą punktów oznaczonych cyframi 1–25.
W fazie drugiej (część B) badany musi jak naj-
szybciej połączyć linią ciągłą naprzemiennie cy-
fry z kolejnymi literami alfabetu według wzoru:
1–A–2–B–3–C–4–D itd. Test TMT część A bada
szybkość psychomotoryczną, sprawność koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, natomiast część B
— poza wymienionymi — służy do oceny wzro-
kowo-przestrzennej pamięci operacyjnej oraz
zdolności przełączania się na nowe kryterium
działania po wyuczeniu się jednej zasady reago-
wania [28].

4. Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference
Test) — jest przeznaczony do badania werbal-
nej pamięci operacyjnej oraz efektywności pro-
cesów uwagi. Składa się z 2 części: RCNb (reading
color name in black) i NCWd (naming color of
word-different).W pierwszej z nich zadaniem
badanego jest jak najszybsze przeczytanie słów
oznaczających nazwy kolorów napisanych czar-
nym drukiem na białej kartce. W fazie NCWd musi
on jak najszybciej nazwać kolory druku poszcze-
gólnych słów. Kolor druku słowa nie pokrywa się
jednak z kolorem, którego jest desygnatem.
Można zaobserwować wyuczenie jednego kry-
terium działania i konieczność przestawienia się
na inne, podczas gdy poprzednie kryterium na-
dal jest przypominane [29].

5. Test Fluencji Słownej (VFT, Verbal Fluency
Test) — ocenia zdolność tworzenia i płynnego
wypowiadania słów zgodnie z zaleconym kryte-
rium i składa się z 3 części. W pierwszej (tzw.
części literowej) zadaniem badanego jest poda-
nie w ciągu 60 sekund jak największej liczby słów
rozpoczynających się na literę „k” (kategoria li-
terowa). W kolejnych fazach wymienia on jak naj-
więcej słów z prezentowanej przez badającego
kategorii semantycznej: zwierzęta oraz przedmio-
ty ostre. Wynikiem badania jest liczba słów po-
prawnie wypowiedzianych w każdym teście [30].

6. Krzywa Uczenia się Łurii — to próba oceniają-
ca pamięć słuchową, zarówno bezpośrednią, jak
i odroczoną, oraz efektywność procesów ucze-
nia się. Osobie badanej prezentuje się listę
10 słów, których ma się nauczyć w trakcie kolej-
nych 10 prób. Badający czyta słowa z listy, po
czym osoba badana powtarza wszystkie słowa,
które zapamiętała w każdej z prób uczenia się.
Po 30 minutach następuje ponowne odtworze-
nie wcześniej prezentowanych słów [31]. Wynik
testu stanowi liczba słów powtórzonych przez
badanego w każdej z kolejnych prób, liczba słów
odtworzonych po 30-minutowej przerwie oraz
wartość wskaźnika uczenia się (WU).

7. Test Matryc Ravena — składa się z 60 wzorców
(matryc) przedstawiających pojedyncze układy
figuralne lub serie elementów o różnym układzie,
występujących w logicznej kolejności (seria A
— ciągłość wzoru; seria B — analogia między
parami figur; seria C — progresywna zmiana
wzoru; seria D — przekształcanie figur; seria E
— rozkładanie figur na elementy). Zadaniem oso-
by badanej jest uzupełnienie występujących na
rysunku braków zgodnie z zasadą logiczną, we-
dług której ułożono elementy poprzedzające bra-
kujący układ w serii [32].

8. Symbole Cyfr [test skali bezsłownej testu
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-R)]
— wykorzystywany do oceny zdolności uczenia
się nowych umiejętności, pamięci wzrokowej oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej. Wykonanie
tego testu polega na ustalaniu przez badanego
związku pomiędzy symbolami a kolejnymi cyfra-
mi (1–9). Ocenia się szybkość i dokładność wy-
konania [33].

Wśród zmiennych zależnych poddanych bada-
niu znalazły się: uwaga (natężenie, trwałość, prze-
rzutność, selektywność — Test Stroopa oraz TMT),
pamięć wzrokowa i słuchowa, bezpośrednia i odro-
czona, uczenie się (Krzywa Uczenia się Łurii, próbę
— Symbole Cyfr oraz TMT), pamięć operacyjna oraz
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funkcje wykonawcze (WCST, Test Stroopa oraz część B
TMT), koordynacja wzrokowo-ruchowa (szybkość
i sprawność — Symbole Cyfr oraz części A TMT), my-
ślenie abstrakcyjne (Testu Matryc Ravena), fluencja
słowna (literowa i kategorialna — VFT). Zmienne nie-
zależne uwzględnione w badaniu to: płeć, wiek,
wykształcenie i miejsce zamieszkania.

Wyniki
W tabelach przedstawiono wzajemne zależnoś-

ci (korelacja rang Spearmana) między kolejnymi
zmiennymi niezależnymi a wynikami przeprowadzo-
nych testów wśród chorych na cukrzycę.

W analizie statystycznej (tab. 1) ujawniono
istotne statystycznie zależności o ujemnym charak-
terze pomiędzy wiekiem badanych a wykonaniem
kolejnych serii Testu Matryc Ravena (TMR). Dane te
wskazują na pogorszenie wykonania testu wraz
z wiekiem badanych, czyli na osłabienie poszczegól-
nych aspektów myślenia abstrakcyjnego w kolejnych
latach życia. Także szybkość wykonania części B TMT
spada wraz z wiekiem oraz z upływem lat zwiększa
się istotnie różnica w czasie wykonania obydwu czę-
ści tego testu. Wyniki te świadczą o stopniowym
osłabieniu szybkości i sprawności psychomotorycz-
nej oraz wzrokowo-przestrzennej pamięci operacyj-
nej i funkcji wykonawczych.

W przypadku wykształcenia (tab. 1) opisywa-
ne zależności mają odmienny charakter. Wraz ze
wzrostem poziomu wykształcenia zwiększa się po-
prawność wykonania kolejnych serii TMR i spada

ogólna liczba błędów, a także zmniejsza się liczba
błędów popełnionych w części B TMT, spada czas
wykonania tej części oraz maleje różnica pomiędzy
czasem wykonania obydwu części. Zależności te
wskazują na większą sprawność w grupie badanych
z wyższym wykształceniem w zakresie myślenia abs-
trakcyjnego, szybkości i sprawności psychomotorycz-
nej, wzrokowo- przestrzennej pamięci operacyjnej
i funkcji wykonawczych oraz trwałości i przerzutno-
ści uwagi.

Wzajemne zależności występują także pomię-
dzy miejscem zamieszkania chorych a badanymi
zmiennymi (tab. 1). Mieszkańcy większych miast
(w porównaniu do mieszkańców wsi i mniejszych
miejscowości) popełniali mniej błędów w serii B TMR,
w części B Testu kreślenia drogi, a także uzyskali
mniejszy czas wykonania części A TMT i mniejszą
różnicę czasu między obydwiema częściami ostatnie-
go z testów. Wyniki te świadczą większej sprawności
w zakresie myślenia abstrakcyjnego, szybkości
i sprawności psychomotorycznej, wzrokowo-prze-
strzennej pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych,
trwałości i przerzutności uwagi wśród osób badanych
pochodzących z większych miast.

Wraz z wiekiem (tab. 2) badanych pogarsza
się istotnie poprawność wykonania Testu Symbole
Cyfr, spada liczba wymienionych słów w VFT, zmniej-
sza się liczba słów odtworzonych w Krzywej Uczenia
się Łurii w pierwszej próbie, po 30 minutach oraz
maleje wartość WU, wzrasta czas wykonania obydwu
części Testu Stroopa i liczba błędów popełnianych

Tabela 1. Współczynniki korelacji rang Spearmana dla wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania oraz poszczegól-
nych zmiennych funkcjonowania poznawczego

Zmienna Wiek Wykształcenie Miejsce zamieszkania

Ranga p Ranga p Ranga p

Spearmana Spearmana  Spearmana

TMR — część A –0,25 0,01 0,33 0,01 –0,12 0,16

TMR — część B –0,26 0,01 0,38 0,01 –0,18 0,04

TMR — część C –0,33 0,01 0,35 0,01 –0,05 0,55

TMR — część D –0,33 0,01 0,37 0,01 –0,09 0,31

TMR — część E –0,38 0,01 0,37 0,01 –0,07 0,42

TMR — całość –0,38 0,01 0,43 0,01 –0,09 0,31

TMR — liczba błędów 0,34 0,01 –0,46 0,01 0,11 0,21

TMT część A — liczba błędów –0,11 0,21 –0,14 0,09 0,14 0,11

TMT część A — czas [s] –0,02 0,79 –0,07 0,39 –0,21 0,01

TMT część B — liczba błędów –0,05 0,62 –0,19 0,02 –0,24 0,01

TMT część B — czas [s] 0,24 0,01 –0,28 0,01 –0,03 0,77

TMT — różnica czasu część A i B 0,39 0,01 –0,35 0,01 –0,23 0,01

TMR — Test Matryc Ravena, TMT (Trail Making Test) — Test Kreślenia Drogi
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w jego drugiej części. Wyniki te świadczą o zmniej-
szeniu efektywności wraz z wiekiem badanych wła-
ściwości funkcjonowania poznawczego: szybkości
i sprawności psychomotorycznej, pamięci wzroko-
wej, bezpośredniej i odroczonej pamięci słuchowej,
efektywności uczenia się, natężenia, selektywności
i przerzutności uwagi oraz werbalnej pamięci ope-
racyjnej i funkcji wykonawczych.

Analiza statystyczna ujawniła istnienie dodat-
nich zależności pomiędzy wykształceniem (tab. 2)
badanych osób a wykonaniem testu Symbole Cyfr,
wszystkich 3 kategorii VFT, a także Krzywej Uczenia
się Łurii (liczby słów odtworzonych w pierwszej pró-
bie i po 30-minutowej przerwie) oraz występowa-
nie korelacji o ujemnym charakterze w przypadku
czasu wykonania części A i B Testu Stroopa i po-
prawności wykonania części A tego testu. Otrzyma-
ne wyniki wskazują na gorsze funkcjonowanie po-
znawcze osób z niższym wykształceniem w zakresie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, pamięci wzrokowej,
bezpośredniej i odroczonej pamięci słuchowej, efek-
tywności uczenia się, natężenia, selektywności i prze-
rzutności uwagi oraz werbalnej pamięci operacyjnej
i funkcji wykonawczych.

Miejsce zamieszkania (tab. 2) badanych pozy-
tywnie koreluje z liczbą słów podanych przez nich
w pierwszej próbie Testu Krzywej Uczenia się Łurii
oraz odtworzonych po półgodzinnej przerwie,
a ujemnie z czasem wykonania części A i B Testu

Stroopa, liczbą błędów popełnionych w części A tego
testu. Dane te wskazują na lepsze funkcjonowanie
poznawcze mieszkańców miast niż mieszkańców wsi
w zakresie bezpośredniej i odroczonej pamięci słu-
chowej, a także natężenia, selektywności i przerzut-
ności uwagi oraz werbalnej pamięci operacyjnej
i funkcji wykonawczych.

Przedstawione dane w tabeli 3 wskazują na
lepsze wykonanie WCST (a w związku z tym większą
efektywności pamięci operacyjnej i funkcji wykonaw-
czych) wśród osób młodszych, z wyższym wykształ-
ceniem, mieszkańców miast. Silniejsze zależności
występują w przypadku wieku, a słabsze dotyczą
wykształcenia i miejsca zamieszkania.

Analiza statystyczna (z wykorzystaniem testu
t-Studenta) nie ujawniła istotnych statystycznie róż-
nic między badanymi mężczyznami i kobietami
w TMR oraz TMT. Wskazuje to na brak znaczących
różnic w funkcjonowaniu poznawczym mężczyzn
i kobiet w zakresie myślenia abstrakcyjnego, szyb-
kości i sprawności psychomotorycznej, pamięci wzro-
kowej oraz trwałości uwagi między porównywany-
mi grupami.

Kobiety z badanych grup (tab. 4) udzieliły wię-
cej poprawnych odpowiedzi w Teście Symbole Cyfr,
wymieniły więcej słów w części kategorialnej VFT, po-
dały większą liczbę słów po 30-minutowej przerwie
w Krzywej uczenia się Łurii, a także otrzymały lep-
sze WU w tym teście. Wyniki te wskazują na większą

Tabela 2. Współczynniki korelacji rang Spearmana dla wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania oraz poszczegól-
nych zmiennych funkcjonowania poznawczego

Zmienna Wiek Wykształcenie 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 Słownej „zwierzęta” –0,17 0,04 0,33 0,01 –0,11 0,24

Test Fluencji Słownej „przedmioty ostre” –0,11 0,21 0,31 0,01 –0,04 0,65

Test Fluencji Słownej „litera k” –0,11 0,21 0,29 0,01 –0,01 0,99

Krzywa Uczenia się Łurii –0,31 0,01 0,31 0,01 –0,16 0,04

— liczba słów w pierwszej próbie

Krzywa Uczenia się Łurii –0,49 0,01 0,17 0,04 –0,18 0,03

— liczba słów po 30 min

Krzywa Uczenia się Łurii –0,18 0,03 0,11 0,23 –0,03 0,76

— Wskaźnik uczenia się

Test Stroopa część A — czas [s] 0,29 0,01 –0,26 0,01 –0,22 0,01

Test Stroopa część A — liczba błędów 0,13 0,15 –0,34 0,01 –0,17 0,04

Test Stroopa część B — czas [s] 0,52 0,01 –0,27 0,01 –0,19 0,02

Test Stroopa część B — liczba błędów 0,27 0,01 –0,08 0,38 0,11 0,25
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sprawność kobiet w przypadku takich właściwości
funkcjonowania poznawczego, jak: pamięć wzroko-
wa, pamięć słuchowa (odroczona), efektywność
uczenia się oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa.

Kobiety z badanej grupy uzyskały lepsze wyniki
w kilku wskaźnikach testu WCST (tab. 5) — średnio
przeprowadzano u nich mniej prób do zakończenia
testu, popełniały mniej błędów nieperseweracyjnych,
zaliczały więcej kategorii i ponosiły mniej porażek

w utrzymaniu nastawienia. Dane te świadczą o więk-
szej sprawności pamięci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych wśród badanych kobiet w porównaniu
z mężczyznami.

Dyskusja
Kobiety ze wszystkich badanych grup uzyska-

ły lepsze wyniki w większości z przeprowadzonych
testów, w porównaniu z mężczyznami. Statystycz-

Tabela 3. Współczynniki korelacji rang Spearmana dla wieku wykształcenia i miejsca zamieszkania oraz poszczegól-
nych zmiennych funkcjonowania poznawczego

Test sortowania kart z Wisconsin Wiek Wykształcenie Miejsce zamieszkania

Ranga p Ranga p Ranga p

Spearmana  Spearmana Spearmana

Liczba przeprowadzonych prób 0,45 0,01 –0,38 0,01 –0,26 0,01

Liczba poprawnych ogółem 0,14 0,11 –0,27 0,01 –0,09 0,26

Liczba błędów ogółem 0,45 0,01 –0,32 0,01 –0,26 0,01

Odsetek błędów 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

Błędy perseweracyjne 0,46 0,01 –0,33 0,01 –0,25 0,01

Odsetek błędów perseweracyjnych 0,46 0,01 –0,29 0,01 –0,25 0,01

Błędy nieperseweracyjne 0,36 0,01 –0,32 0,01 –0,23 0,01

Odsetek błędów nieperseweracyjnych 0,31 0,01 –0,27 0,01 –0,22 0,01

Odpowiedzi pojęciowe –0,01 0,89 –0,04 0,63 –0,09 0,31

Odsetek odpowiedzi pojęciowych –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

Próby przeprowadzone do momentu

zaliczenia pierwszej kategorii 0,29 0,01 –0,22 0,01 –0,12 0,18

Porażka w utrzymaniu nastawienia 0,36 0,01 –0,26 0,01 –0,27 0,01

Uczenie się uczenia (UU) –0,34 0,01 0,12 0,18 0,15 0,09

Tabela 4. Średnie wyniki Testu Symbole Cyfr, Fluencji Słownej, Krzywej Uczenia się Łurii oraz Testu Stroopa dla kobiet
i mężczyzn

Zmienna Kobiety (śr.) Mężczyźni (śr.) t p

Test Symbole Cyfr — liczba poprawnych 51,61 42,81 3,21 0,01

Test Fluencji Słownej „zwierzęta” 22,23 22,51 –0,18 0,86

Test Fluencji Słownej „przedmioty ostre” 10,35 12,18 –2,48 0,01

Test Fluencji Słownej „litera k” 16,68 17,81 –0,98 0,33

Krzywa Uczenia się Łurii — liczba słów w pierwszej próbie 5,27 5,21 0,24 0,81

Krzywa Uczenia się Łurii — liczba słów po 30 min 8,12 7,08 2,78 0,01

Krzywa Uczenia się Łurii — Wskaźnik Uczenia się 20,01 16,08 2,26 0,02

Test Stroopa część A — czas [s] 25,23 27,57 –1,13 0,26

Test Stroopa część A — liczba błędów 0,15 0,24 –0,77 0,44

Test Stroopa część B — czas [s] 62,31 70,89 –1,41 0,16

Test Stroopa część B — liczba błędów 2,93 4,07 –1,42 0,16
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ne istotne różnice w funkcjonowaniu poznawczym
pomiędzy płciami dotyczą przede wszystkim pamięci
wzrokowej i słuchowej, szybkości i sprawności psy-
chomotorycznej, efektywności uczenia się, fluencji
słownej (tab. 4) oraz pamięci operacyjnej i funkcji
wykonawczych (tab. 5). Opisane różnice mogą być
przyczyną lepszego dostosowania kobiet do wyma-
gań związanych z leczeniem cukrzycy i przestrzega-
nia w większym stopniu zaleceń lekarskich. Wyniki
te są zbliżone do danych z literatury. W badaniu
Zhao i wsp. [34] grupa zdrowych kobiet w średnim
wieku osiągnęła istotnie lepsze wyniki niż grupa
mężczyzn w testach sprawdzających skuteczność
pamięci krótkotrwałej oraz sprawność fluencji słow-
nej. Podobnie w pracy Barbarotto i wsp. [35] kobie-
ty uzyskały lepsze wyniki (mniej popełnionych błę-
dów i krótszy czas wykonania) w obu częściach
Testu Stroopa, a w badaniu Arsten i wsp. [36] wy-
padły lepiej w testach badających sprawność proce-
sów pamięciowych. Halari i wsp. [37] uważają
jednak, że mężczyźni osiągają lepsze efekty w zada-
niach wymagających rotacji umysłowej i wyobraźni
przestrzennej, a kobiety — w testach sprawdzają-
cych płynność słowną.

Wraz ze wzrostem wieku badanych osób ma-
leje poprawność wykonania kolejnych testów, a więc
zmniejsza się sprawność funkcjonowania poznaw-
czego tych osób. Zależność ta dotyczy wszystkich
analizowanych aspektów: myślenia abstrakcyjnego,
szybkości i sprawności psychomotorycznej, wzroko-
wo-przestrzennej pamięci operacyjnej (tab. 1),

pamięci wzrokowej, bezpośredniej i odroczonej
pamięci słuchowej, efektywności uczenia się, selektyw-
ności, natężenia i przerzutności uwagi oraz werbalnej
pamięci operacyjnej (tab. 2) i funkcji wykonawczych
(tab. 3). Zmniejszenie sprawności poznawczych
w wymienionych obszarach może być przyczyną
osłabionej zdolności starszych pacjentów do prze-
widywania skutków podejmowanych działań, znacz-
nych problemów w dokładnym zapamiętywaniu
i zrozumieniu zaleceń lekarskich oraz dostosowaniu
się do nich. Zmiany te mogą się stać również źró-
dłem zmniejszonej samodzielności chorych i pogar-
szać jakość kontroli metabolicznej cukrzycy.

Uzyskane przez autorów wyniki są zgodne
z danymi z literatury [38, 39]. Nie zaobserwowano
negatywnych zmian w przebiegu procesów języko-
wych u starszych osób. Łuczywek [40] uważa, że
zaburzenia procesów językowych nie występują
w tak zwanym „fizjologicznym starzeniu się”. Po-
dobnie procesy wzrokowo-przestrzenne, nie pogar-
szają się wraz z wiekiem, jednak możliwe jest zmniej-
szenie czasu reakcji w tego typu zadaniach. Tak więc
przy zachowanej orientacji przestrzennej może po-
garszać się wykonanie zadań testowych. Capurso
[41] wskazuje z kolei na pogorszenie się wraz z wie-
kiem sprawności pamięci operacyjnej, funkcji wyko-
nawczych oraz szybkości przebiegu procesów
poznawczych. Efektywność kolejnego procesu po-
znawczego — pamięci również zmniejsza się z upły-
wem lat [42]. W przypadku fizjologicznego starze-
nia się występuje niezdolność do odtwarzania

Tabela 5. Średnie wyniki w Teście Sortowania Kart z Wisconsin (WCST) dla kobiet i mężczyzn

Zmienna Kobiety (śr.) Mężczyźni (śr.) t p

Liczba przeprowadzonych prób 99,88 107,43 –1,87 0,04

Liczba poprawnych ogółem 70,23 72,04 –0,83 0,41

Liczba błędów ogółem 29,63 35,39 –1,42 0,16

Odsetek błędów 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

Błędy perseweracyjne 17,68 19,86 –0,74 0,46

Odsetek błędów perseweracyjnych 15,78 16,87 –0,51 0,61

Błędy nieperseweracyjne 11,92 15,24 –1,78 0,04

Odsetek błędów nieperseweracyjnych 10,97 12,96 –1,46 0,15

Odpowiedzi Pojęciowe 60,72 60,17 0,21 0,84

Odsetek odpowiedzi pojęciowych 65,15 59,26 1,63 0,11

Liczba zaliczonych kategorii 5,07 4,51 1,78 0,04

Próby przeprowadzone do momentu zaliczenia pierwszej kategorii 16,58 17,17 –0,19 0,85

Porażka w utrzymaniu nastawienia 0,77 1,35 –2,41 0,01

Uczenie się uczenia –2,48 –3,74 0,93 0,36
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nieważnych szczegółów lub drugorzędowych zdarzeń,
podczas gdy sam epizod jest zapamiętany. Te trud-
ne do przypomnienia w danej chwili fakty mogą być
wydobyte przy innej okazji, co oznacza, że zachodzi
jedynie wybiórcze zaburzenie procesu odzyskiwania
informacji, bez zniszczenia posiadanej wiedzy.
W przedstawionym przypadku progresja objawów
jest raczej powolna [40, 43]. Wyniki dla wszystkich
wskaźników WCST, z wyjątkiem Porażki w utrzyma-
niu nastawienia, istotnie wiążą się z wiekiem.
W porównaniu z najmłodszą grupą (21–30 lat) oso-
by mające ponad 70 lat popełniają niemal 2-krotnie
więcej błędów, udzielają 2-krotnie więcej odpowie-
dzi perseweracyjnych, zaliczają 2-krotnie mniej ka-
tegorii. Najbardziej wyraźne pogorszenie wyników
ma jednak miejsce między 50.–60. rokiem życia.
U młodszych i starszych osób zmiany następują
łagodniej [27]. Amato i wsp. [44] donoszą, że wraz
z wiekiem maleje również poprawność wykonania
Testu Stroopa, głównie jego części A. Podobne za-
leżności dotyczące skuteczności wykonania VFT
stwierdzili Chiu i wsp. [45]. Czas wykonania oby-
dwu części TMT oraz różnica czasu pomiędzy tymi
seriami także wzrastają wraz z wiekem badanych
osób [46]. Doniesienia te są zgodne z wynikami ba-
dań przeprowadzonych przez autorów (tab. 1). Jed-
nak Van den Berg i wsp. [47] podkreślają, że naj-
głębsze negatywne zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym występują w grupie pacjentów z cu-
krzycą do 85. roku życia. U badanych powyżej tej
granicy wiekowej osłabienie sprawności kognityw-
nych nie było już tak widoczne. W wynikach tych
sugeruje się, że działania prewencyjne, mające na celu
złagodzenie negatywnego wpływu cukrzycy na funk-
cje poznawcze, powinny być skierowane do młod-
szych grup chorych.

Jak przedstawiono w tabelach 1–3, osoby
z niższym poziomem wykształcenia uzyskały gorsze
rezultaty w przeprowadzonych testach, w porów-
naniu z osobami z wyższym wykształceniem. Wspo-
mniana relacja występuje w przypadku: myślenia
abstrakcyjnego, szybkości i sprawności koordynacji
wzrokowo-ruchowej, wzrokowej i werbalnej pamięci
operacyjnej, funkcji wykonawczych, trwałości, przerzut-
ności, selektywności, procesów uwagi, kategorialnej
fluencji słownej, pamięci wzrokowej i słuchowej,
efektywności procesów uczenia się. W przypadku
pacjentów z rozpoznaniem cukrzycy analizowana
zależność może mieć istotne znaczenie z kilku po-
wodów. W wynikach coraz liczniejszych badań wy-
kazuje się, że im wyższy poziom wykształcenia oraz
większy zasób wiedzy o chorobie, tym lepsze wyni-
ki kontroli metabolicznej pacjentów. Natomiast

dobra kontrola przebiegu cukrzycy, systematyczne
monitorowanie czynników ryzyka powikłań oraz
wczesne wykrywanie zaburzeń gospodarki węglo-
wodanowej stanowią najskuteczniejszą metodę pre-
wencji mikro- i makroangiopatii cukrzycowej [27, 48,
49]. Dodatkowo „rezerwa poznawcza” jest tym
większa, im wyższy jest stopień wykształcenia, po-
nieważ daje ona możliwość stałego poszerzania za-
sobów posiadanej wiedzy. U osób z małą „rezerwą
poznawczą” każde kolejne osłabienie potencjałów
poznawczych wywołuje szybszy i poważniejszy ne-
gatywny skutek [50]. Wyższy poziom wykształcenia
wiąże się także z większą świadomością zachowań
prozdrowotnych sprzyjających zapobieganiu choro-
bom, które w przyszłości mogą pogarszać poziom
funkcjonowania poznawczego [51]. Ponadto wyższy
stopień wykształcenia koreluje najczęściej z lepszym
statusem socjoekonomicznym [52]. Jak podają Zhao
i wsp. [34], wśród zdrowych osób w średnim wieku
wyższy status socjoekonomiczny niejednokrotnie
wiąże się z większą sprawnością procesów poznaw-
czych oraz z mniejszym ryzykiem zaburzeń w tej sfe-
rze funkcjonowania.

Mieszkańcy większych miast wykazywali
większą poprawność i efektywność w wykonaniu
zadań testowych (tab. 1–3). Uzyskali lepsze wyniki
przede wszystkim w przypadku takich właściwości
funkcjonowania poznawczego, jak: myślenie abs-
trakcyjne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, wzroko-
wo-przestrzenna i werbalna pamięć operacyjna,
trwałość, selektywność i przerzutność uwagi, bez-
pośrednia i odroczona pamięć słuchowa, a także
funkcje wykonawcze. Jak podają, cytując wyniki wła-
snych badań, Kurzawa i wsp. [10] czynniki środowi-
skowe, na przykład wiejskie środowisko, istotnie
wpływają na rozwój zaburzeń funkcji poznawczych
i jakość kontroli metabolicznej cukrzycy. Istotne sta-
tystycznie różnice w poprawności wykonania WCST
między mieszkańcami dużych i małych miast oraz
wsi potwierdzają także wyniki polskiej normalizacji
tego testu [27]. Najczęściej mieszkańcy dużych miast
radzą sobie z testem istotnie lepiej niż mieszkańcy
małych miast i wsi, których wyniki z kolei nie różnią
się między sobą.

Opierając się na przedstawionych wynikach,
można stworzyć dla celów prewencyjnych obraz
pacjenta potencjalnie narażonego na pogorszenie
funkcjonowania poznawczego. W omawianym przy-
padku byłby to: starszy mężczyzna, z niskim pozio-
mem wykształcenia, mieszkający na wsi albo w ma-
łym mieście. Otrzymane wyniki mogą odbiegać od
prac innych ośrodków, ponieważ w badaniu wyko-
rzystano baterię testów neuropsychologicznych
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pozwalających na precyzyjną ocenę osłabienia funk-
cji poznawczych, a nie jedynie metody przesiewowe,
jak na przykład Mini-Mental State Examination czy
Test Rysowania Zegara. Należy jednak pamiętać, że
w przypadku indywidualnych badań pacjentów
z cukrzycą ocena sprawności poznawczej powinna
obejmować, poza wynikami testów neuropsycholo-
gicznych, również analizę danych klinicznych; należy
ją przeprowadzać wielokrotnie w trakcie trwania cho-
roby.

Wnioski
1. Wraz z wiekiem badanych osób zmniejsza się

efektywność myślenia abstrakcyjnego, szybkości
i sprawności psychomotorycznej, wzrokowo-prze-
strzennej pamięci operacyjnej, pamięci wzrokowej,
bezpośredniej i odroczonej pamięci słuchowej,
efektywność uczenia się, selektywność, natężenie
i przerzutność uwagi oraz sprawność werbalnej
pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

2. Niższe wykształcenie wiąże się ze zmniejszeniem
efektywności myślenia abstrakcyjnego, szybko-
ści i sprawności koordynacji wzrokowo-ruchowej,
wzrokowej i werbalnej pamięci operacyjnej, funk-
cji wykonawczych, trwałości, przerzutności, se-
lektywności, procesów uwagi, kategorialnej flu-
encji słownej, pamięci wzrokowej i słuchowej,
skuteczności procesów uczenia się.

3. Mieszkańcy większych miast uzyskali lepsze wy-
niki niż mieszkańcy wsi i mniejszych miejscowości
w przypadku następujących właściwości funkcjo-
nowania poznawczego: myślenia abstrakcyjnego,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, wzrokowo-
-przestrzennej i werbalnej pamięci operacyjnej,
trwałości, selektywności i przerzutności uwagi,
bezpośredniej i odroczonej pamięci słuchowej,
a także funkcji wykonawczych.

4. Zaobserwowano statystycznie istotne różnice
w funkcjonowaniu poznawczym badanych męż-
czyzn i kobiet. Kobiety osiągnęły lepsze wyniki
w zakresie sprawności pamięci wzrokowej i słu-
chowej, szybkości i sprawności psychomotorycz-
nej, efektywności uczenia się, fluencji słownej
oraz pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych.
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