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Streszczenie 

Wstęp. Starzenie się społeczeństw to wieloaspektowy problem wielu krajów Europy. Podejmuje się różne działania, aby ludzie starsi 
zachowali niezależność. Jednym z głównych czynników warunkujących samodzielność jest funkcjonowanie umysłowe.  
Cel. Celem pracy była ocena wpływu wieku, aktywności fizycznej i umysłowej oraz stanu zdrowia na funkcje poznawcze osób starszych. 
Metodyka. Badaniem objęto 50 starszych osób bez cech otępienia i zaburzeń depresyjnych, zamieszkujących tereny wiejskie Wiel-
kopolski. Do oceny funkcji poznawczych zastosowano Skalę Krótkiej Oceny Stanu Psychicznego, Test Stroopa oraz Test Łączenia 
Punktów (Trail Making Test – TMT). Dane socjodemograficzne oraz dotyczące stylu życia zebrano przy pomocy kwestionariusza 
wywiadu skategoryzowanego.  
Wyniki. Stwierdzono istotny statystycznie związek pomiędzy wiekiem badanych a czasem wykonania TMT A i B oraz Testu Stroopa A. 
Grupy osób aktywnych fizycznie i aktywnych umysłowo szybciej wykonały TMT B. Poszczególne choroby somatyczne nie wpływały 
istotnie na funkcjonowanie poznawcze badanej grupy. Wielochorobowość wiązała się z gorszą czynnością pamięci wzrokowo-przestrzennej. 
Obserwowano istotną statystycznie ujemną korelację pomiędzy liczbą lat edukacji a wynikami Testu Stroopa oraz TMT A. 
Wnioski. Funkcjonowanie poznawcze pogarsza się wraz z wiekiem osób starszych. Jednak stopień owego upośledzenia zależny jest 
od ich stylu życia. Właściwe leczenie chorób somatycznych może zmniejszyć ich destrukcyjny wpływ na funkcje poznawcze. Wyni-
ki mają charakter wstępny, badania są kontynuowane. 

SŁOWA KLUCZOWE: funkcje poznawcze, starzenie się, styl życia, choroby. 

Summary 

Introduction. Ageing of societies is a multidimensional problem of many European countries. Various initiatives have been designed 
for elderly people to promote independence and continued living in the community. The mental functioning of the elderly is one of 
the major factors in their self-care ability. 
Aim. The aim of the study is to evaluate the influence of the age, mental and physical activity as well as the health state on the cogni-
tive functions of the elderly. 
Material and methods. Fifty non-depressed and non-demented old people living in the rural area of Wielkopolska entered the study. 
Cognitive functions were assessed using Mini Mental State Examination, Stroop Test and Trail Making Test. Demographic and life-
style data were collected by means of semistructured questionnaire.  
Results. A significant association was noted between the age of participants and TMT A and B as well Stroop test A results (the completion 
time for the tasks). Participants who were either physically or mentally active had shorter time to complete TMT B. Presence of somatic 
disease did not significantly influence cognitive functions in the studied population. Multiple morbidities were associated with disturbances 
of visuospatial memory. A negative correlation was seen between the duration of education and Stroop Test and TMT A results.  
Conclusions. Cognitive functions in the elderly deteriorate with age. However, the extent of the deterioration depends on the life-
style. Adequate treatment of somatic diseases can decrease their influence on cognitive functions. The results are preliminary, the 
study is being continued.  

KEY WORDS: cognitive functions, ageing, lifestyle, diseases. 
 
 

Wstęp 
W piśmiennictwie polskim i światowym obserwuje się 

wzrost zainteresowania problematyką starości, a szcze- 

gólnie tak zwanego dobrego lub pomyślnego starzenia 
się. Tendencja ta jest również zauważalna w działaniach 
rządów państw i organizacji międzynarodowych [1]. 
Obserwowalne zjawisko starzenia się społeczeństw pod-
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nosi rangę badań gerontologicznych. Cennym jest bo-
wiem odkrycie sposobu na zapewnienie dłuższej samo-
dzielności i niezależności osób starszych [2]. Doniesie-
nia zawarte w literaturze przedmiotu sugerują, że 
największy wpływ na samodzielność ludzi w podeszłym 
wieku ma ich funkcjonowanie mentalne [1]. Zmiany 
otępienne dotyczą ok. 12% populacji polskiej i są przy-
czyną narastającej niesprawności, uzależnienia od in-
nych oraz konieczności instytucjonalizacji opieki [3], co 
niesie z sobą obciążenie ekonomiczne i społeczne. Po-
szukiwanie skutecznego czynnika protekcyjnego funkcji 
poznawczych w starszym wieku stanowi obszar zaintere-
sowań badaczy. 

Celem pracy była analiza związku funkcji poznaw-
czych z wiekiem, aktywnością fizyczną i podejmowa-
niem czynności aktywizujących poznawczo oraz z ogól-
nym stanem zdrowia osób starszych. 

Materiał i metody 
Badanie przeprowadzano od września 2010 do marca 

2011. Do badania włączono 50 osób starszych zamiesz-
kujących tereny wiejskie i małe miasteczka Wielkopol-
ski, bez objawów depresyjnych i zmian otępiennych. 
Skrining w kierunku otępienia wykonano za pomocą 
Krótkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini Mental 
State Examination – MMSE), a w kierunku depresji przy 
użyciu Inwentarza Depresji Becka (Beck Depression 
Inventory – BDI). Badani pochodzili z obszaru opieki 
jednego lekarza rodzinnego.  

Badania przeprowadzono metodą spotkań indywidual-
nych, podczas których badani przy pomocy badacza wypeł-
niali kwestionariusz wywiadu skategoryzowanego – narzę-
dzie własne zawierające dane demograficzne oraz pytania 
dotyczące aktywności fizycznej i umysłowej, stosowanej 
diety, używek, występowania chorób, płci, wieku, wy-
kształcenia, liczby lat edukacji i aktywności zawodowej. 

Do oceny funkcji poznawczych służyły: skala MM-
SE, test Stroopa oraz Test Łączenia Punktów (Trail Ma-
king Test – TMT). 

MMSE oceniająca podstawowe funkcje poznawcze 
[4, 5, 6], w naszym badaniu została użyta w dwóch funk-
cjach, ponieważ jest wystandaryzowanym narzędziem 
stosowanym w skriningu zmian otępiennych, a jednocze-
śnie ocenia pamięć, uwagę, koncentrację, koordynację 
wzrokowo-przestrzenną. Test Stroopa weryfikuje zdolność 
skupienia i selektywność uwagi oraz umiejętność prze-
stawienia myślenia na inne kryterium przy ciągłym przy-
pominaniu poprzedniego [7, 8, 9]. Test Łączenia Punktów 
(Trail Making Test – TMT) bada podzielność uwagi, gięt-
kość poznawczą i pamięć wzrokowo-przestrzenną [10, 11].  

Ocena czynności poznawczych została przeprowadzona 
przy udziale psychologa z doświadczeniem w zakresie 
badań neuropsychologicznych. Badania były wykonywane 
w godzinach przedpołudniowych w celu wyeliminowania 
czynnika zakłócającego, jakim może być pora dnia.  

Pytania o aktywność fizyczną weryfikowały, ile razy 
w tygodniu i jaki rodzaj aktywności podejmują badani. 
Dla celów pracy analizie poddano częstość podejmowa-
nia aktywności. Podzielono osoby badane na 2 grupy: 
aktywnych i nieaktywnych. Za Larson i wsp. [12] za 
punkt odcięcia przyjęto podejmowanie aktywności ru-
chowej minimum 3 razy w tygodniu.  

Podejmowanie czynności aktywizujących poznaw-
czo oceniano w podobnej formie – jaka czynność i ile 
razy w tygodniu jest podejmowana. Również w tym 
przypadku analizowano częstość wystąpienia zachowa-
nia oraz podzielono osoby starsze na 2 grupy: częściej 
i rzadziej podejmujących czynności aktywizujące. Ze 
względu na brak danych literaturowych co do wpływu 
częstości podejmowania czynności aktywizujących na 
funkcje poznawcze, za punkt odcięcia przy podziale 
arbitralnie przyjęto wykonywanie tych czynności mini-
mum 7 razy w tygodniu.  

Pytania odnoszące się do wieku i ilości lat edukacji 
wśród osób starszych nie wprowadzały grupowania. 
Traktowano je jako zmienne ciągłe i poddano analizom 
korelacyjnym.  

Pytania dotyczące występowania chorób wprowadzały 
podział badanych według obecności lub braku określonej 
dolegliwości. Za osoby zdrowe uznano te, u których nie 
występowało żadne z wymienianych schorzeń. Analizom 
poddano schorzenia, według których można było podzielić 
badanych na grupy ponad dziesięcioosobowe.  

Grupowanie wprowadzało również pojęcie wielocho-
robowości, czyli występowanie kilku (więcej niż dwóch) 
chorób jednocześnie, często obserwowane u osób star-
szych [13]. 

 
Osoby badane 

W badanej grupie było 35 kobiet (70%) oraz 15 
mężczyzn (30%). Średnia wieku wynosiła 73,8 ± 5,2 lat. 
15 (30%) osób było w przedziale wieku od 65 do 70 lat, 
26 (52%) w przedziale 71–80, a 9 (18%) powyżej 80. r.ż. 

Wszyscy badani byli zdolni do samoobsługi, wykony-
wali samodzielnie lub uczestniczyli w pracach w gospodar-
stwie domowym. W całej grupie wykształcenie podstawo-
we posiadało 30 osób (60%), zawodowe 11 osób (22%), 
średnie 7 osób (14%), a wyższe 2 osoby (4%). 

Większość badanych nie pracowała (n = 41; 82%)  
i utrzymywała się z emerytury (n = 39; 78%).  

Stan cywilny badanych wyznaczał dwie grupy, albo by-
li oni wdowami/wdowcami (n = 18; 36%), albo pozostawali 
w związkach małżeńskich (n = 32; 64%). Większość ba- 
danych mieszkała w jednym gospodarstwie domowym  
z dziećmi (n = 35; 70%). 

Do porównania grup zastosowano test U Manna- 
-Whitney’a, a do wykonania analiz korelacyjnych – współ-
czynnik korelacji rang Spearmana. Obliczeń dokonano za 
pomocą programu statystycznego Statistica 9. Przyjęto 
poziom istotności p < 0,05. 
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Tabela 1. Korelacje pomiędzy wiekiem a wynikami testów oceniających funkcje poznawcze wśród osób starszych 
Table 1. Correlations between age and cognitive tests results in the elderly group 

 
Wiek  Rodzaj testu  R 

 
p 

MMSE (pkt.) - 0,148 ns 
TMT A (czas) 0,5188 < 0,05 
TMT B (czas) 0,4092 < 0,05 
TMT B – A (czas) 0,2663 ns 
Test Stroopa A (czas) 0,356 < 0,05 
Test Stroopa B (czas) 0,2741 ns 
Test Stroopa B (błędy) 0,1795 ns 

 
Tabela 2. Wyniki testów oceniających funkcje poznawcze w zależności od poziomu aktywności fizycznej 
Table 2. Cognitive tests results in relation to physical activity level 
 

Grupa badana  
Aktywni (n = 38; 76%) Nieaktywni (n = 12; 24%) Rodzaj testu _     

X 
 

SD 
 

Me 
_     
X 

 
SD 

 
Me 

p 

MMSE (pkt.) 26,8 1,9 27,0 27,3 1,8 27,5 0,43 
TMT A (czas) 79,9 36,1 73,5 75,7 25,4 71,0 0,89 
TMT B (czas) 181,0 80,8 163,0 225,3 53,8 22,0 0,02 
TMT B – A (czas) 101,0 74,7 91,5 149,6 41,3 158,0 0,01 
Test Stroopa A (czas) 35,7 11,7 34,0 39,9 13,9 35,5 0,35 
Test Stroopa B (czas) 111,4 65,5 88,0 96,9 33,3 87,0 0,57 
Test Stroopa B (błędy) 4,9 4,6 4,0 1,6 2,2 1,0 0,01 

 
Tabela 3. Wyniki testów oceniających funkcje poznawcze w zależności od częstości podejmowania czynności aktywizujących 
poznawczo 
Table 3. Cognitive tests results in relation to frequency of performing acts of cognitive activation 

 
Grupa badana  

Bardziej aktywni (n = 38; 76%) Mniej aktywni (n = 12; 24%) Rodzaj testu _     
X 

 
SD 

 
Me 

_          
X 

 
SD 

 
Me 

p 

MMSE (pkt.) 27,2 1,9 27,0 26,2 1,9 26,5 0,17 
TMT A (czas) 76,9 35,7 69,5 85,6 25,4 82,5 0,12 
TMT B (czas) 173,9 71,2 163,0 247,7 70,2 243,0 0,00 
TMT B – A (czas) 97,1 66,1 94,0 162,2 65,3 155,0 0,01 
Test Stroopa A (czas) 34,8 9,6 31,5 42,6 17,4 42,0 0,05 
Test Stroopa B (czas) 99,9 53,5 84,5 133,0 72,1 111,0 0,07 
Test Stroopa B (błędy) 4,4 4,6 3,0 3,0 3,4 1,5 0,3 

 

Wyniki 
Ocena czynności poznawczych 

W badanej grupie obserwowano związek pomiędzy 
wiekiem a wynikami testów oceniających funkcje po-
znawcze. Im starszy wiek badanych, tym dłuższy czas 
wykonania wszystkich testów. W przypadku Testu Stro-
opa w części A, TMT A i B korelacje te były istotne 
statystycznie (p < 0,05) (Tabela 1). 

Wśród podejmowanych przez osoby starsze form ak-
tywności fizycznej wyróżnić można spacery (72%, n = 
36), jazdę na rowerze (40%, n = 20) oraz gimnastykę 
(18%, n = 9). Według opisanego w metodach badaw-
czych kryterium wyróżniono 2 grupy – aktywną i nieak-
tywną fizycznie (Tabela 2).  

Osoby aktywne fizycznie potrzebowały mniej czasu na 
wykonanie TMT B oraz uzyskały niższy wynik różnicy 
pomiędzy czasem wykonania części B i A TMT, równocze-
śnie jednak popełniły więcej błędów w części B testu Stro-
opa. Różnice te były istotne statystycznie (p < 0,05). 

Spośród form treningu umysłowego badani najchętniej 
wybierali czytanie (98%, n = 49), rzadziej rozwiązywanie 
krzyżówek (48%, n = 24), a najrzadziej gry umysłowe 
(12%, n = 6). Tu również dokonano podziału na 2 grupy, 
częściej i rzadziej podejmujących czynności aktywizujące, 
stosując przyjęte wcześniej kryterium (Tabela 3).  

Osoby bardziej aktywne umysłowo istotnie szybciej 
wykonywały część B testu łączenia punktów, miały 
niższą różnicę w czasie wykonania pomiędzy częścią A  
i B tego testu. Również krótszy czas uzyskiwały w częś- 
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Rycina 1. Występowanie chorób w badanej grupie.  
Figure 1. The prevalence of diseases in the study group. 

 
Tabela 4. Związek między długością edukacji a wynikami testów oceniających funkcje poznawcze wśród osób starszych 
Table 4. Correlation between duration of education and cognitive tests results in older people 
 

Liczba lat edukacji 
Rodzaj testu 

r 
p 

MMSE (pkt.) 0,29 < 0,05 
TMT A (czas) -0,30 < 0,05 
TMT B (czas) -0,27 ns 
TMT B – A (czas) -0,17 ns 
Test Stroopa A (czas) -0,4 < 0,05 
Test Stroopa B (czas) 0,02 ns 
Test Stroopa B (błędy) -0,12 ns 

 

ci A i B testu Stroopa, lecz różnice te znalazły się na 
granicy istotności statystycznej. 

Wśród osób starszych, tylko 4 osoby były deklaratyw- 
nie zdrowe, co stanowiło 8% badanych. Wszystkie pozosta-
łe zgłaszały obecność przynajmniej jednej z wymienionych 
dolegliwości. Rozkład występowania chorób w grupie 
badanej przedstawia rycina 1.  

Kryterium kwalifikacji choroby, jako czynnika grupują-
cego spełniły: nadciśnienie tętnicze (n = 34; 68%), choroby 
serca (n = 28; 56%), cukrzyca typu II (n = 14; 28%), ból  
(n = 16; 32%) i choroby reumatyczne (n = 23; 46%). 

Osoby starsze chorujące na nadciśnienie tętnicze osią-
gały nieco lepsze wyniki w testach badających funkcje 
poznawcze. Badani, u których występowały choroby serca, 
takie jak choroba wieńcowa, zawał w wywiadzie, wykony-
wali wszystkie testy wolniej niż osoby niedeklarujące obec-
ności tych chorób. W części B testu Stroopa popełnili oni 
również więcej błędów, a w MMSE uzyskali mniej punk-
tów. Różnice te były jednak niewielkie i nie osiągnęły po-
ziomu istotności statystycznej (p > 0,05).  

Osoby starsze, chorujące na cukrzycę typu II, wol-
niej wykonywały część B zarówno Testu Stroopa, jak 
i TMT niż badani o prawidłowym poziomie glikemii. 

Osiągały również wyższy wynik różnicy pomiędzy cza-
sem łączenia punktów części B i A TMT, a w części B 
Testu Stroopa popełniały więcej błędów. Różnica w 
ilości popełnionych błędów była istotna statystycznie  
(p < 0,05).  

Badani deklarujący obecność bólu osiągnęli gorsze 
wyniki w MMSE oraz wolniej wykonywali TMT w częś- 
ci A. Różnice te nie osiągnęły jednak poziomu istotności 
statystycznej (p > 0,05).  

Osoby starsze cierpiące na choroby reumatyczne po-
trzebowały więcej czasu na wykonanie obu części za-
równo Testu Stroopa, jak i TMT. Uzyskały również 
większą różnicę czasu B – A TMT. Wyniki te nie są 
jednak istotne statystycznie (p > 0,05). 

Wśród badanych starszych osób powszechna była 
wielochorobowość. Osoby starsze, u których występo-
wały 3 lub więcej chorób, istotnie statystycznie wolniej 
wykonywały część A TMT. Również dłuższego czasu 
potrzebowały do wykonania TMT B oraz Testu Stroopa 
w części A. Różnice te jednak nie osiągnęły istotności 
statystycznej (p > 0,05). 

Osoby deklarujące dłuższy czas edukacji istotnie sta-
tystycznie szybciej wykonywały część A zarówno TMT, 
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jak i Testu Stroopa oraz uzyskały więcej punktów w MMSE 
(p < 0,05) (Tabela 4).  

Dyskusja 
W badanej grupie obserwowano związek wieku i czyn-

ności poznawczych – im starszy wiek tym istotnie dłuższy 
czas wykonania części A Testu Stroopa oraz TMT A i B. 
Świadczy to o pogarszaniu się wraz z wiekiem pamięci 
wzrokowo-przestrzennej, podzielności uwagi i zdolności 
przestawienia procesów myślowych na inne kryterium. 
Wyniki te są zgodne z doniesieniami innych autorów [10, 
11]. Badane osoby starsze miały mniejszy problem ze sku-
pieniem uwagi oraz pomijaniem bodźców nieistotnych,  
o czym świadczy brak istotności statystycznej korelacji 
wieku zarówno z czasem, jak i ilością popełnianych błędów 
w części B testu Stroopa. Otrzymane wyniki nie potwier-
dzają jednak rezultatów badań innych autorów. Zarówno 
Strauss i wsp. [9] prowadzący badania na terenie USA, jak  
i Tomaszewska i wsp. [7] oceniający populację polską, do- 
nosili bowiem o istotnym upośledzeniu tych komponentów 
funkcji poznawczych. 

Osoby aktywne fizycznie prezentowały lepszą pamięć 
wzrokowo-przestrzenną oraz podzielność uwagi i giętkość 
poznawczą, za to miały trudności w pomijaniu bodźców 
nieistotnych, na co wskazuje większa ilość błędów popeł-
nianych w części B Testu Stroopa. Doniesienia autorów 
badających wpływ aktywności fizycznej na procesy po-
znawcze były niejednoznaczne. Z jednej strony Hatta  
i wsp. [14] wskazali na zależność czasu reakcji od podej-
mowania wysiłku fizycznego, z drugiej Hillman i wsp. 
[15], w podobnych badaniach, nie otrzymali istotnej zależ-
ności. Kołodziejczyk [2] wskazała na pozytywny wpływ 
aktywności fizycznej na poziom funkcjonowania po-
znawczego osób starszych pojęty ogólnie, bez wyszcze-
gólnienia poszczególnych funkcji. Badania własne potwier- 
dziły pozytywny wpływ wysiłku fizycznego na funkcje 
poznawcze seniorów. 

Badani aktywni umysłowo uzyskiwali lepsze wyniki 
w części B TMT, z czego można wnioskować o większej 
giętkości poznawczej i podzielności uwagi, niż u osób 
zaniedbujących wysiłek mentalny. Również prezentowa-
li oni lepszą selektywność i zdolność skupienia uwagi. 
Sugerowało to pozytywny wpływ regularnego podej-
mowania aktywności umysłowej na funkcjonowanie 
poznawcze osób starszych.  

Zależności pomiędzy występowaniem chorób soma-
tycznych a poziomem funkcji poznawczych są niejedno-
znaczne. Osoby starsze chorujące na nadciśnienie osiągnęły 
bowiem lepsze wyniki we wszystkich testach niż badani  
z normalnymi i niskimi wartościami ciśnienia tętniczego. 
Natomiast seniorzy cierpiący na choroby serca wykonywali 
wszystkie testy wolniej niż osoby niedeklarujące dolegli-
wości ze strony układu krążenia. Również obecność chorób 
reumatycznych miała związek z wydłużeniem czasu po-
trzebnego na wykonanie określonego zadania. Wpływ bólu 
na owe wyniki był niewielki i mało diagnostyczny. Badani 
chorujący na cukrzycę insulinoniezależną wykazali gorsze 
funkcjonowanie zarówno selektywności oraz podzielności, 

jak i zdolności skupienia uwagi. Mieli również większe 
trudności w pomijaniu bodźców nieistotnych, niż osoby  
z prawidłowym poziomem glikemii. Podobne wyniki doty-
czące chorych z cukrzycą typu II uzyskali Fitas i wsp. [16], 
którzy wykazali ujemny wpływ zaburzonej gospodarki 
węglowodanowej na pamięć operacyjną badanych. 

Niejednoznaczność uzyskanych wyników może wyni-
kać z faktu braku losowości w doborze próby i subiektyw-
ności polegającej na pochodzeniu wszystkich badanych  
z terenu działalności jednego lekarza rodzinnego. Zwraca-
jąc uwagę na opisywany w piśmiennictwie wpływ sposobu 
leczenia i wyrównania wymienianych chorób [17] niwelu-
jącego ujemne działanie dolegliwości na funkcje poznaw-
cze, uzyskane wyniki wymagają poszerzenia badanej grupy 
w celu weryfikacji spostrzeżeń. 

Obecność wielochorobowości, czyli występowania  
u jednej osoby 3 lub większej liczby dolegliwości w 
badanej grupie wpływała ujemnie na pamięć wzrokowo 
przestrzenną, podzielność uwagi i giętkość poznawczą. 

Im wyższy poziom edukacji osiągnęli badani, tym lep-
sza była czynność ich pamięci wzrokowo-przestrzennej  
i wszystkie cechy uwagi oraz sprawność pomijania bodź-
ców nieistotnych.  

Badanie jest kontynuowane, znaczenie wpływu omó-
wionych czynników na funkcjonowanie osób starszych 
zostanie zweryfikowane w badaniu w większej grupie osób. 

Wnioski 
1. Funkcjonowanie poznawcze w zakresie pamięci 

wzrokowo-przestrzennej, giętkości poznawczej i zdolno-
ści skupienia uwagi pogarsza się wraz z wiekiem osób 
starszych.  

2. Pozytywny wpływ na powyższe funkcje ma aktyw-
ność fizyczna oraz czynności aktywizujące poznawczo. 

3. Kontrolowane dolegliwości somatyczne nie mają 
destrukcyjnego wpływu na badane funkcje poznawcze. 

4. Wyniki mają charakter wstępny. Badania są kontynu-
owane, w celu weryfikacji dotychczasowych wyników  
w większej grupie starszych osób przy zastosowaniu baterii 
testów komputerowych CANTAB, oceniającej funkcjono-
wanie poznawcze oraz Kwestionariusza aktywności fizycz-
nej (IPAQ) i Kwestionariusza częstotliwość spożycia żyw-
ności (FFQ). 
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