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Streszczenie

Zaburzenia funkcji poznawczych negatywnie wptywaja na codzienne funkcjonowanie oséb starszych oraz pogarszaja jakos¢ ich zycia.

Celem pracy byta ocena funkgji poznawczych przy pomocy testu TYM, nowego narzedzia diagnostycznego oraz poréwnanie wynikéw
z wynikami uzyskanymi w tescie MMSE. Badanie zostato przeprowadzone w grupie 65 pensjonariuszy DPS w Lublinie ($rednia wieku 76,2 lat + 12,2).

Wykazano istnienie silnej korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi w te$cie MMSE i TYM, zaréwno w przypadku punktacji ostatecz-
nej (p<0,001; R=0,71), jak i w zakresie poszczegdlnych badanych domen (ogélna orientacja: p=0,000048; R=0,493, zdolnosci matematyczne:
p<0,001; R=0,70). Wykazano réwniez wystepowanie korelacji pomiedzy zadaniami oceniajacymi zdolnoSci wzrokowo- przestrzenne
w obydwu analizowanych testach, zardwno w przypadku podpunktu testu TYM dotyczacym taczenia symboli (p=0,001; R=0,47), jak
i podpunktu stanowiagcego Test Rysowania Zegara (p=0,001; R=0,46) a odpowiednim podpunktem MMSE.

Ustalenie punktu odciecia na poziomie 36 punktéw w skali TYM wigzato sie z najwyzsza czutoscia i swoisto$cig testu w odniesieniu
do skali MMSE (p<0,001) oraz najsilniej korelowato z rozpoznaniem zaburzen funkcji poznawczych wedtug skali MMSE (p<0,001; R=0,70).
Przyjecie punktu odciecia na poziomie 30 punktéw w skali TYM wykazato silniejsza korelacje zaréwno z rozpoznaniem jakichkolwiek
zaburzen funkcji poznawczych (p=0,001; R=0,47), jak i zaburzen funkcji poznawczych z towarzyszacym otepieniem (p=0,001; R=0,53).

Wydaje sig, ze skala TYM jest bardziej czutym wskaznikiem wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w poréwnaniu ze skalg
MMSE, a ustalenie punktu odciecia do 36 i 30 punktéw moze korzystnie wptyna¢ na czutos¢ testu w zakresie rozpoznawania tagodnych
zaburzen funkcji poznawczych oraz zaburzen funkcji poznawczych przebiegajacych z otepieniem.

Stowa kluczowe: test TYM, funkcje poznawcze, zaburzenia funkcji poznawczych, osoby starsze

Abstract

Cognitive impairment can affect the daily functioning of older people and worsen their quality of life.

The aim of this study was to assess cognitive functions using TYM-test, a new diagnostic tool and to compare obtained test results
with the results in MMSE test. The survey was conducted among 65 residents of the Social Welfare Home (SWH) in Lublin. The average
age of the study group was 76.2 years + 12.2. We found the strong correlation between the results obtained in TYM- test and MMSE
scale - in the final scoring (p <0.001, R = 0.71), and in the following domains: general orientation: p = 0.001, R = 0.49 and mathematical
ability: p <0.001, R = 0.70. The study also shown the correlation between the tests used to assess visual-spatial abilities in both analyzed
tests, for TYM sub-test of symbols linking (p = 0.001, R = 0.47), Clock Drawing Test (p = 0.001, R = 0.46) and the relevant subsection of MMSE.

Determination of cut-off point at 36 points in TYM-test was associated with the highest sensitivity and specificity for MMSE (p <0.001)
and most strongly correlated with the diagnosis of cognitive impairment according to MMSE (p <0.001, R = 0.70). Determination of cut-off
point at 30 points in the TYM-test showed a stronger correlation with both - the diagnosis of any cognitive impairment (p = 0.001, R = 0.47)
and cognitive impairment associated with dementia (p = 0.001, R = 0.53). It seems that TYM-test is more sensitive indicator of cognitive
impairment compared with MMSE scale. Determination of cut-off point at 36 and 30 points may be beneficial for sensitivity in identify-
ing cognitive impairment and cognitive disorders with dementia.

Key words: TYM test, cognitive functions, cognitive impairment, elderly

Starzenie sie populacji Swiatowej, obserwowane wplyw na powstawanie problemdéw zaréwno natury
szczeg6lnie w krajach rozwinietych wywiera istotny medycznej, spotecznej, jak i ekonomiczne;.
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Wraz ze starzeniem sie organizmu cztowieka do-
chodzi do pogarszania sie funkcji wszystkich uktadow
i narzadéw, w tym réwniez centralnego uktadu nerwo-
wego. Efektem tego jest stopniowa deterioracja funkcji
poznawczych, stanowigcych najwazniejsze procesy umoz-
liwiajace ludziom adaptacje do warunkéw Srodowiska.
Do funkgji tych zalicza sie m.in.:

e uczenie sie, zapamietywanie wyuczonych informacji
oraz odtwarzanie informacji niedawno zapamie-
tanych (pamie¢ $wieza);

e rozumienie i przekazywanie informacji werbalnej
(funkcje jezykowe);

e tworzenie i postugiwanie sie informacjami niewer-
balnymi, umozliwiajacymi orientacje w przestrzeni
(funkcje wzrokowo-przestrzenne);

e mySlenie abstrakcyjne, koncentrowanie uwagi po-
mimo bodzcéw rozpraszajacych;

e planowanie przysztosci, rozwigzywanie zadan, oce-
nianie, a takze dokonywanie wyboréw [1].

Najczestsza przyczyng deterioracji funkcji poznaw-
czych jest otepienie o zr6znicowanej etiologii. Zaburzenia
tych funkcji obserwuje sie rowniez w przebiegu choroby
Alzheimera, choroby Parkinsona, Picka, Huntingtona,
Creutzfeldta-Jakoba, neuroinfekcji w przebiegu HIV, kity
oraz stwardnienia rozsianego. Zaburzenia funkcji kogni-
tywnych moga réwniez by¢ skutkiem urazéw czaszkowo-
moézgowych, nadmiernego uzywania lekéw i (lub) alkoho-
lu, guzéw i krwiakéw wewnatrzczaszkowych, wodogto-
wia, zaburzen hormonalnych (np. niedoczynnosci tarczy-
cy), elektrolitowych (np. hiponatremia) i metabolicznych
(np. cukrzyca, niedobdr witaminy Bi12). Czestsze wyste-
powanie zaburzen funkcji poznawczych obserwuje sie
réwniez w przebiegu przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc. [2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13].

Zaburzenia funkcji poznawczych negatywnie wpty-
wajg na codzienne funkcjonowanie oséb starszych, po-
garszaja jako$¢ ich zycia, a takze jakos¢ zycia cztonkéw
ich rodzin i innych os6b sprawujacych nad nimi opieke.
Wplywaja réwniez znaczgco na Kkoszty leczenia choréb.
Dlatego odpowiednio wczesne wykrycie zaburzen po-
znawczych, niezaleznie od ich przyczyny zwieksza szanse
na zahamowanie lub spowolnienie procesu ich deteriora-
cji, jednoczes$nie umozliwiajac zachowanie lepszej spraw-
nosci i wiekszej samodzielnosci pacjentow.

Do oceny funkcji poznawczych stosuje sie specjali-
styczne narzedzia badawcze. Do najczeSciej uzywanych
w praktyce klinicznej zalicza sie: test "Mini Mental State
Examination” (MMSE) [14] i Test Rysowania Zegara
(TRZ) [15]. Nowym testem przesiewowym opracowanym
w 2008 roku jest "Test Your Memory test” (TYM test) [16].
Narzedzie to zostalo opracowane w celu przesiewowego
badania pacjentéw w kierunku obecnosci choroby Alzhe-
imera [16]. TYM test umozliwia ocene wielu obszaréw

funkcji poznawczych, jest tatwy i szybki w uzyciu oraz
cechuje sie duza czuto$ciag w wykrywaniu tagodnej posta-
ci choroby Alzheimera [16].

Zaleta testu jest fakt, iz jest on wykonywany przez pa-
cjenta i wymaga niewielkiego zaangazowania osoby nadzo-
rujgcej badanie [16]. Obecnie trwaja badania majgce na celu
okreslenie jego przydatnosci w ocenie funkcji poznawczych
w innych schorzeniach oraz opracowanie wersji dla oséb
z wadami wzroku i niepetnosprawnych fizycznie.

By¢ moze w przysztosci stanie sie on podstawowym
testem w badaniach przesiewowych. Zanim jednak to
nastgpi, potrzebne sa dalsze badania, w tym wsréd cho-
rych z zaburzeniami innymi niz choroba Alzheimera oraz
opracowanie i walidacja innych wersji jezykowych.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena funkcji poznawczych
mieszkancéw Domu Opieki Spotecznej (DPS) przy pomo-
cy testu TYM oraz zestawienie i poréwnanie wynikéw
testu z wynikami uzyskanymi przez badanych w tescie
MMSE, a takze walidacja testu w warunkach polskich.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 65 pen-
sjonariuszy DPS w Lublinie (47 kobiet i 18 mezczyzn).
Srednia wieku badanej grupy wynosita 76,2 lat = 12,2
(przedziat wieku: 46-99 lat). Wszyscy pacjenci poddani
badaniu wyrazili zgode na udzial w tescie. Badanie zosta-
to przeprowadzone z zapewnieniem odpowiednich wa-
runkow. Osoby badajgca i badana przebywaty w odizolo-
wanym pomieszczeniu, w ktérym nie byto przedmiotéw
mogacych wptywaé na wynik testu (np. zegaréw i gazet).
Osoby sprawujace kontrole nad przebiegiem testu
w uzasadnionych przypadkach udzielaty pomocy bada-
nym, co odnotowywane byto w formularzach i brane pod
uwage w koncowej ocenie wynikow.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu testu TYM, za-
adaptowanego przez autoréw z wersji anglojezycznej [16]
oraz testu MMSE [14].

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
nastepujacych testéw: testu W Shapiro-Wilksa, testu
U Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa, testu istotnos$ci
wspoétczynnika korelacji R Spearmana oraz testu x2. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05.

Test TYM

TYM test, sktadajacy sie z serii 10 zadan jest pro-
stym w uzyciu przesiewowym narzedziem stuzacym do
oceny funkcji poznawczych, a jego wykonanie zajmuje
osobie posiadajgcej niezaburzone funkcje poznawcze
okoto 5 minut. (Zaadaptowana polska wersja testu -
zatgcznik 1).
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Jego zaletg jest mozliwo$¢ samodzielnego wypet-
nienia przez pacjenta, przy minimalnym udziale osoby
nadzorujacej jego przebieg. Maksymalny wynik mozliwy
do uzyskania w tescie wynosi 50 punktéw.

TYM test stuzy do oceny funkcji poznawczych, ta-
kich jak: orientacja (maks. 10 pkt.), zdolno$¢ kopiowania
zdania (2 pkt.), wiedza semantyczna (3 pkt.), liczenie
(4 pkt), fluencja stowna (4 pkt), rozumienie podo-
bienstw (4 pkt.), nazywanie (5 pkt.), zdolnosci wzroko-
wo-przestrzenne (2 zadania - facznie 7 pkt) i przypomi-
nanie wczesniej skopiowanego zdania (6 pkt.) Punktowa-
na jest réwniez zdolno$¢ do samodzielnego wykonania
testu, za ktérg badany moze otrzymac¢ maksymalnie 5 pkt.

W pracy Browna i wsp. [16] - autoréw TYM testu, pa-
cjenci z tagodng postacia choroby Alzheimera zdobyli $red-
nio 33/50 pkt. Wynik < 42/50 pkt. cechowat sie 93% czuto-
$cig 1 86% swoistosciag w diagnostyce choroby Alzheimera.
TYM test okazat sie bardziej czuly w wykrywaniu choroby
Alzheimera niz test MMSE. Przy uzyciu testu TYM wykryto
93% chorych, w poréwnaniu do 52% przy uzyciu MMSE [16].
Pacjenci z otepieniem innym niz w przebiegu choroby Alzhe-
imera osiagali $redni wynik ok. 39/50 punktéw.

Z kolei w pracy Hancocka i Larnera [17] obniZenie
punktu odciecia < 30/50, w poréwnaniu do < 42/50
okazalo sie niezbedne do maksymalizacji doktadnosci
i specyficznosci testu. Obnizenie progu odciecia wykazato
poréwnywalng uzyteczno$¢ testu do réznicowania przy-
padkéw demencji od braku otepienia (czutosé¢ 0,73, spe-
cyficzno$¢ 0,88, dodatnia warto$¢ predykcyjna 0,77,
ujemna warto$¢ predykcyjna 0,86, obszar pod krzywa
ROC 0,89) w poréwnaniu do MMSE i the Addenbrooke's
Cognitive Examination-Revised [17].

Jednym z zadan testu jest polecenie narysowania
tarczy zegara i oznaczenie na niej godziny. Ta cze$¢ testu
stanowi odmiane popularnego w przesiewowej ocenia
funkcji poznawczych TRZ [15]. TRZ jest krotkim i tatwym
w uzyciu testem stuzacym do badania funkcji poznaw-
czych, szczegdlnie przydatnym do oceny funkcji wzroko-
wo-przestrzennych zaleznych od ptata czotowego i kory
skroniowo-ciemieniowej. Test ten jest komplementarny do
testu MMSE, ponadto charakteryzuje sie duza akceptacjg
badanych. W przeciwienstwie do wielu innych narzedzi
oceniajgcych funkcje poznawcze, TRZ jest testem, ktorego
wynik jest niezalezny od pochodzenia kulturowego [18,19].
Niezaburzone funkgcje, takie jak rozumienie, pamie¢, funk-
cje wzrokowo-przestrzenne i zdolno$ci organizacyjne sa
niezbedne do prawidtowego wykonania testu [20].

Ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych w ramach
diagnostyki otepienia ma bardzo duza warto$¢, poniewaz
tego rodzaju zaburzenia wiaza sie z zaburzeniami w za-
kresie czynnosci dnia codziennego [21].

W potaczeniu z testem MMSE, TRZ stanowi bardzo
wydajny test przesiewowy w przypadku tagodnych
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i umiarkowanych zaburzen funkcji poznawczych, z ni-
skim odsetkiem fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich
wynikéw. Wyniki testu sg niezalezne od wystepowanie
tagodnej depresji [22]. Dzieki przeprowadzeniu testéw
tacznie mozna uzyskaé¢ wzrost czutosci badania powyzej
90% [23]. Rowniez w przypadku oséb, ktére w tescie
MMSE osiagnety prawidtowy wynik, TRZ moze stanowi¢
uzupelnienie umozliwiajace identyfikacje oséb z zabu-
rzeniami funkcji wykonawczych [24]. TRZ pozwala ziden-
tyfikowa¢ osoby cechujace sie duzym ryzykiem pogorsze-
nia funkcji poznawczych i jest Zrédtem informacji progno-
stycznej, ktéra uzupeinia standardowy test MMSE [25].

Zastosowanie w te$cie TYM - jednej z odmian TRZ
zwieksza jego czutos$¢, co czyni go bardziej przydatnym
w ocenie klinicznej pacjentéw.

MMSE

Zastosowany w przeprowadzonym badaniu test
MMSE jest narzedziem przesiewowym stuzgcym do oceny
funkcji poznawczych [26]. MMSE w przeciwienstwie do
wielu specjalistycznych baterii testéw zarezerwowanych
do uzytku i interpretacji przez psychologéw z odpowied-
nim przygotowaniem moze by¢ stosowany przez kazdego
lekarza. Zaletg testu jest jego krétki czas trwania, wyno-
szacy okoto 5 minut [27]. MMSE stuzy do oceny funkcji
poznawczych, takich m.in. jak: orientacja, zapamietywa-
nie, uwaga i liczenie, przypominanie, funkcje jezykowe,
powtarzanie, wykonywanie polecen oraz zdolnosci wzro-
kowo-przestrzennych [28]. Maksymalny wynik mozliwy
do uzyskania w te$cie wynosi 30 punktéw. Interpretacje
wyniku testu przedstawiono w tabeli 1 [28].

Tab. 1. Interpretacja wyniku testu MMSE

INTERPRETACJA TESTU MMSE LICZBA PUNKTOW
wynik prawidiowy 30-27

zaburzenia poznawcze bez otepienia 26-24

otepienie lekkiego stopnia 19-23

otepienie $redniego stopnia 11-18

otepienie glebokie 0-10

Wyniki

Wsréd badanych 40,1% posiadalo wyksztatcenie
podstawowe, 16,9% - zawodowe, 36,8% - Srednie i 6,2%
wyzsze. Osoby badane najczesciej leczyty sie z powodu choréb
uktadu krazenia - 78,5%, choréb uktadu ruchu - 43,1%, zabu-
rzen psychicznych - 33,8%, cukrzycy - 29,2%, chordb neuro-
logicznych - 20% oraz choréb endokrynologicznych - 18,5%
respondentéw. Regularne przyjmowanie lekéw uspokaja-
jacych, mogacych wywiera¢é wptyw na wyniki testow,
zadeklarowalo 24,6% badanych, przy czym kolejnych
9,2% respondentéw potwierdzito stosowanie Srodkéow
uspokajajacych dostepnych bez recepty. Regularne sto-
sowanie $rodkéw nasennych potwierdzito 23% bada-
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nych. Leki poprawiajgce krazenie moézgowe i pamiec
stosowato 27,7% os6b. W badanej grupie 12,3% oséb
stosowato leki przeciwdepresyjne. Dane dotyczace prze-
bycia ostrych stanéw, mogacych nastepczo wptywac na
funkcje poznawcze zebrano w tabeli 2.

Tab. 2. Stany wplywajace na funkcje poznawcze

Zdarzenie Liczba 0séb | Odsetek oséb

Zabieg w znieczuleniu ogélnym 39 60%

TIA 37 56,9%
Uraz gtowy 29 44,6%
Nagte zatrzymanie krazenia 18 27,7%
Zawal mie$nia serca 18 27,7%
Wypadek komunikacyjny 13 20%

Upadek z wysokosci 11 16,9%
Udar mézgu 8 12,3%
Spiaczka 10,8%

Sredni wynik uzyskany przez badanych w tescie
MMSE wynosit 21,4 + 6,8 punktu. Wynik prawidtowy
uzyskato jedynie 17,7% pacjentéw. Zaburzenia poznaw-
cze bez otepienia stwierdzono u 25,8% os6b, 37,1% pen-
sjonariuszy DPS uzyskato wynik odpowiadajacy otepieniu
lekkiego stopnia. Wynik wskazujgcy na otepienie $red-
niego stopnia stwierdzono u 17,7% oso6b, a otepienie
glebokie u 1,6% badanych. Srednia iloé¢ punktéw uzy-
skanych w te$cie TYM wyniosta 25,1 + 9,4 punktu.

Wsrdéd badanych przez nas oséb, ustalenie punktu
odciecia na poziomie 42 punktéw w skali TYM silniej
korelowalo z rozpoznaniem jakichkolwiek zaburzen
funkcji poznawczych (p=0,001; R=0,49) niz z rozpozna-
niem zaburzen funkcji poznawczych z towarzyszacym
otepieniem (p=0,03; R=0,27). Wszyscy ankietowani,
ktérzy uzyskali wynik < 42 punktéow w skali TYM nalezeli
do grupy oséb, ktére zdobyty w skali MMSE wynik upo-
wazniajacy do rozpoznania jakichkolwiek zaburzen funk-
cji poznawczych (<27 punktéw). Jednakze, u 13,6% ba-
danych, ktérych wynik w skali TYM byt nieprawidtowy,
w teScie MMSE nie potwierdzono wystepowania zabu-
rzen funkcji poznawczych.

Ustalajac punkt odciecia w skali TYM na poziomie
30 punktéw, jak zaproponowali to Hancock i Larner
w swojej pracy [17] - w przeprowadzonym przez nas
badaniu 27,3% oséb, ktére w MMSE uzyskaty wynik
prawidtowy oraz 44% os6b z wynikiem MMSE wyklucza-
jacym zaburzenia funkcji poznawczych z otepieniem
zostato zakwalifikowanych jako osoby z upo$ledzonymi
funkcjami poznawczymi w skali TYM.

Analizujac wyniki testu badanych przez nas oséb wy-
kazaliSmy, Ze ustalenie punktu odciecia na poziomie
36 punktéw w skali TYM wigzato sie z najwyzsza czuto$cia
i swoistos$cig testu w odniesieniu do skali MMSE (p<0,001).
Wszyscy badani, ktérzy uzyskali w skali MMSE wynik
upowazniajacy do rozpoznania zaburzen funkcji poznaw-

czych uzyskali wynik <36 punktéw w skali TYM. Wsréd
os6b z wynikiem TYM <36 punktéw - 8,9% badanych
uzyskato prawidtowy wynik w skali MMSE. Wydaje sie
wiec, ze skala TYM z ustalonym punktem odciecia na
poziomie 36 punktéw jest bardziej czutym wskaznikiem
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w poréw-
naniu ze skala MMSE. Jednakze w przypadku chorych
z zaburzeniami otepiennymi w skali MMSE (<23pkt), wy-
nik <36 w skali TYM uzyskato jedynie 66,1% badanych.

Ustalenie punktu odciecia na poziomie 36 punktéw
najsilniej korelowato z rozpoznaniem zaburzen funkcji po-
znawczych wedlug skali MMSE (p<001; R=0,70). Przyjecie
punktu odciecia na poziomie 30 punktow w skali TYM wy-
kazato silniejsza korelacje zaréwno z rozpoznaniem jakich-
kolwiek zaburzen funkcji poznawczych (p=0,001; R=0,47),
jak i zaburzen funkcji poznawczych z towarzyszacym
otepieniem (p=0,001; R=0,53). Ustalenie punktu odciecia
na poziomie 34 i 35 punktéw skutkowato odpowiednio
90,7% oraz 90,6% skuteczno$cia w wykrywaniu zabu-
rzen funkcji poznawczych w poréwnaniu ze skala MMSE.

W przeprowadzonym przez nas badaniu wykazano
istnienie silnej korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi
w teScie MMSE i TYM, zaré6wno w przypadku punktacji
ostatecznej (p<0,001; R=0,71), jak i w zakresie poszcze-
gblnych badanych funkgcji. I tak w czesSciach testu odpo-
wiedzialnych za ogdlna orientacje: p=0,001; R=0,49,
oceniajacych zdolnosci matematyczne: p<0,001; R=0,70,
wzrokowo przestrzenne: p=0,001; R=0,51. Wykazano réw-
niez wystepowanie Korelacji pomiedzy zadaniami oceniaja-
cymi zdolnosci wzrokowo- przestrzenne w obydwu anali-
zowanych testach, zaréwno w przypadku podpunktu testu
TYM dotyczacego 1aczenia symboli (p=001; R=0,47), jak
i podpunktu stanowigcego Test Rysowania Zegara (p=0,001;
R=0,46) a odpowiednim podpunktem MMSE.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w cze-
sto$ci wystepowania zaburzen funkcji poznawczych wsréd
pacjentéw z przebytymi ostrymi stanami (tabela 2), jak
rowniez zaleznosci jako$ci funkcji poznawczych od sto-
sowanych lekéw, co zapewne wynikato ze stosowanej
polipragmazji w tej grupie chorych.

Dyskusja

Pensjonariusze DPS stanowia specyficzng grupe oséb.
Zwykle s3 to ludzie starsi, czesto chorujacy na liczne scho-
rzenia przewlekte, niekiedy niepetnosprawni fizycznie
i intelektualnie oraz wymagajacy catodobowej opieki. Cze-
sto$¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w tej
grupie oséb jest wieksza niz w populacji ogélnej [29].
W przeprowadzonym przez nas badaniu wystepowanie
otepienia w stopniu od fagodnego do ciezkiego na podstawie
testu MMSE stwierdzono u ponad potowy badanych - 56,4%.
Podobne wyniki uzyskali Zielinska i wsp. [30], potwierdzajac
wystepowanie otepienia u 52% rezydentéw DPS.
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Test TYM stanowi ciekawa alternatywe dla stoso-
wanych dotychczas testéw - MMSE i TRZ, przede wszyst-
kim dlatego, iz taczy w sobie zalety obydwu tych metod
badawczych. Adaptacja testu TYM do warunkéw polskich
wydaje sie jednak wymagaé naniesienia pewnych zmian.

Zdaniem autoréw powyzszej pracy, zamiana pytania
o rok rozpoczecia sie I Wojny Swiatowej na pytanie o rok
wybuchu II Wojny Swiatowej w czesci testu oceniajacej
pamie¢ mogtaby korzystnie wptyna¢ na czuto$¢ testu,
eliminujgc wptyw nieznajomos$ci waznych, aczkolwiek
odlegtych faktéw historycznych na cato$ciowa ocene
funkcji poznawczych. Z praktyki autoréw pracy wynika
bowiem, ze wiele oséb, rowniez mtodych o prawidtowych
funkcjach poznawczych nie zna daty rozpoczecia I Wojny
Swiatowej, co wynika nie z uposledzonych funkcji po-
znawczych lecz z braku elementarnej wiedzy historycz-
nej. Z kolei znajomos$¢ roku rozpoczecia Il Wojny Swiato-
wej, z uwagi na wieksza role naszego kraju w tym kon-
flikcie i czeste upamietnianie tej historycznej daty, po-
winna by¢ znana wiekszosci Polakow.

Autorzy pracy sa réwniez zdania, ze w polskoje-
zycznej wersji testu korzystna bytaby modyfikacja zada-
nia polegajacego na wymienieniu nazw zwierzat zaczyna-
jacych sie na litere ,s”. Czes¢ badanych przez nas osoéb,
obok wpisywania nazw zwierzat zaczynajacych sie na
litere ,s” podawata takze nazwy zwierzat na litery ,$”
i ,sz”. Proponujemy zastapienie tej litery np. literg k, na
ktora zaczyna sie wiele nazw zwierzat w jezyku polskim,
np. kon, krowa, koza, kot, krélik, kura, kaczka, kret itd.
Wydaje sie, ze wprowadzenie tej modyfikacji nie zmody-
fikuje stopnia ,trudnosci” wykonania testu.

W pozostatych podpunktach wydaje sie, ze polskoje-
zyczna adaptacja testu nie wymaga istotnych modyfikacji.

Wydaje sie, ze ustalenie punktu odciecia na pozio-
mie 36 punktéw stanowi czulsza metode rozpoznawania
zaburzen funkcji poznawczych w poréwnaniu z MMSE.
Z kolei ustalenie punktu odciecia na poziomie 30 punktow
stanowi czulsze narzedzie do wyodrebnienia pacjentéw
z otepieniem, zaréwno lekkim, $rednim, jak i gtebokim.
Zdaniem autor6éw niniejszej pracy przyjecie badanej adapta-
cji testu TYM w warunkach polskich wymaga ustalenia
punktu odciecia na poziomie odpowiednio 36 i 30 punktéw.

Zaleta testu TYM jest nie tylko jego wysoka czuto$¢, ale
i niski koszt badania. Test jest tatwy do wykonania i moze
by¢ przeprowadzony w krétkim czasie. Osoba nadzorujaca
wykonanie testu nie musi by¢ specjalista, a do jego wlasciwej
interpretacji wystarczy odbycie krétkiego przeszkolenia.

Cho¢ nieprawidtowy wynik testu nie uprawnia do
rozpoznania rodzaju otepienia, to wskazuje na potrzebe
dalszej specjalistycznej diagnostyki w celu ustalenia
przyczyny wystapienia zaburzen poznawczych.

Zdaniem autoréw rzetelnos¢ i tatwos$¢ wykonania
testu sprawiaja, ze w przyszto$ci moze on sta¢ sie dobrym
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narzedziem przesiewowym stuzacym do oceny funkcji
poznawczych i moze znalezé zastosowanie nie tylko
w badaniu os6b w podesztym wieku, ale réwniez chorych
na inne choroby somatyczne mogace przebiegac z zabu-
rzeniem funkcji poznawczych. Odpowiednio wcze$nie
wychwycone zaburzenia tych funkcji umozliwig wtasciwa
diagnostyke i rozpoczecie leczenia, co korzystnie wptynie
na jakos¢ zycia chorych i ich rodzin, a takze pozwoli unik-
na¢ dodatkowych, czesto wysokich kosztéw ponoszonych
przez organizacje ochrony zdrowia i system ubezpieczen
spotecznych. Wyniki pozwolg réwniez na wskazanie
os6b, w przypadku ktérych konieczne moze sta¢ sie
Swiadczenie ustug opiekunczych i pielegnacyjnych.

Whioski

1. TYM test wydaje sie by¢ bardziej czulym narzedziem
w poréwnaniu do testu MMSE w wykrywaniu zabu-
rzen funkcji kognitywnych.

2. Zmniejszenie punktu odciecia w tescie TYM do 361 30
punktow moze Kkorzystnie wptynaé na czuto$c testu
w zakresie rozpoznawania odpowiednio jakichkol-
wiek zaburzen funkcji poznawczych oraz zaburzen
funkcji poznawczych przebiegajacych z otepieniem.

3. Wprowadzenie testu TYM do codziennej praktyki kli-
nicznej umozliwitoby wczesne rozpoznawanie zaburzen
poznawczych, dzieki czemu osoby z zaburzeniami tych
funkcji mogtyby zosta¢ otoczone odpowiednig opieka.
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Zatacznik 1.

Polska adaptacja Testu TYM - Derkacz M., Chmiel-Perzyriska I. 2010 r.

TYM TEST
PROSZE NAPISAC SWOJE IMIE I NAZWISKO
JAKI JEST DZISIAJ DZIEN TYGODNIA?
PROSZE PODAC DZISIE]JSZA DATE _ _DZIEN ___ MIESIAC___ROK
ILE MA PAN/ PANI LAT? LAT
PROSZE PODAC SWOJA DATE URODZENIA _____ (dzien)/ (miesiac)/ 19__ (rok)

PROSZE PRZEPISAC PONIZSZE ZDANIE:

»DOBRZY OBYWATELE ZAWSZE NOSZA SOLIDNE BUTY”

PROSZE JESZCZE RAZ PRZECZYTAC POWYZSZE ZDANIE I SPROBOWAC JE ZAPAMIETAC.

KTO JEST PREMIEREM POLSKI?

W KTORYM ROKU ROZPOCZELA SIE I WOJNA SWIATOWA?

PROSZE POLICZY(:

20-4 = .........
16+17 = ...........
8x6 = ..........
4+15 -17 = .........

PROSZE WYMIENIC NAZWY 4 ZWIERZAT ZACZYNAJACE SIE NA LITERE ,S” NP. SOWA

CO WSPOLNEGO MA MARCHEW Z ZIEMNIAKIEM?

CO WSPOLNEGO MA LEW Z WILKIEM?

ZAPAMIETA]J:  ,DOBRZY OBYWATELE ZAWSZE NOSZA SOLIDNE BUTY”

Prosze odwrdcic¢ kartke na druga strone
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PROSZE NAZWAC POSZCZEGOLNE RZECZY :

PROSZE POLACZYC KOLA, W TAKI SPOSOB ABY STWORZYLY LITERE
(PROSZE NIE ZWRACAC UWAGI NA KWADRATY)

O
O O O
O ©)
I:IO O . g
O O
O O OD =

PROSZE NARYSOWYWAC TARCZE ZEGARA, 0ZNACZYC NA NIEJ CYFRY OD 1 DO 12, A NASTEPNIE DO-
RYSOWAC WSKAZOWKI, TAK BY WSKAZYWALY GODZINE 9:20

BEZ ODWRACANIA KARTKI, PROSZE NAPISAC ZDANIE, KTORO WCZESNIE] PAN/PANI PRZEPISYWAL/A

Wypetnia osoba testujqgca Udzielona pomoc: zadna/mato znaczaca/drobna/umiarkowana/duza

Zaznacz kratke, jesli odpowiedzi byty pisane za pacjenta [

Polska adaptacja testu — Derkacz M., Chmiel-Perzyriska 1.

Curr. Probl. Psychiatry 2011; 12(2): 152-159



