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Streszczenie 

Zaburzenia funkcji poznawczych negatywnie wpływają na codzienne funkcjonowanie osób starszych oraz pogarszają jakość ich życia. 

Celem pracy była ocena funkcji poznawczych przy pomocy testu TYM, nowego narzędzia diagnostycznego oraz porównanie wyników  

z wynikami uzyskanymi w teście MMSE. Badanie zostało przeprowadzone w grupie 65 pensjonariuszy DPS w Lublinie (średnia wieku 76,2 lat ± 12,2).  

Wykazano istnienie silnej korelacji pomiędzy wynikami uzyskanymi w teście MMSE i TYM, zarówno w przypadku punktacji ostatecz-

nej (p<0,001; R=0,71), jak i w zakresie poszczególnych badanych domen (ogólna orientacja: p=0,000048; R=0,493, zdolności matematyczne: 

p<0,001; R=0,70). Wykazano również występowanie korelacji pomiędzy zadaniami oceniającymi zdolności wzrokowo- przestrzenne  

w obydwu analizowanych testach, zarówno w przypadku podpunktu testu TYM dotyczącym łączenia symboli (p=0,001; R=0,47), jak  

i podpunktu stanowiącego Test Rysowania Zegara (p=0,001; R=0,46) a odpowiednim podpunktem MMSE.  

Ustalenie punktu odcięcia na poziomie 36 punktów w skali TYM wiązało się z najwyższą czułością i swoistością testu w odniesieniu 

do skali MMSE (p<0,001) oraz najsilniej korelowało z rozpoznaniem zaburzeń funkcji poznawczych według skali MMSE (p<0,001; R=0,70). 

Przyjęcie punktu odcięcia na poziomie 30 punktów w skali TYM wykazało silniejszą korelację zarówno z rozpoznaniem jakichkolwiek 

zaburzeń funkcji poznawczych (p=0,001; R=0,47), jak i zaburzeń funkcji poznawczych z towarzyszącym otępieniem (p=0,001; R=0,53). 

Wydaje się, że skala TYM jest bardziej czułym wskaźnikiem występowania zaburzeń funkcji poznawczych w porównaniu ze skalą 

MMSE, a ustalenie punktu odcięcia do 36 i 30 punktów może korzystnie wpłynąć na czułość testu w zakresie rozpoznawania łagodnych 

zaburzeń funkcji poznawczych oraz zaburzeń funkcji poznawczych przebiegających z otępieniem. 

 
Słowa 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. 
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Starzenie się populacji światowej, obserwowane 

szczególnie w krajach rozwiniętych wywiera istotny 

wpływ na powstawanie problemów zarówno natury 

medycznej, społecznej, jak i ekonomicznej. 
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Wraz ze starzeniem się organizmu człowieka do-

chodzi do pogarszania się funkcji wszystkich układów  

i narządów, w tym również centralnego układu nerwo-

wego. Efektem tego jest stopniowa deterioracja funkcji 

poznawczych, stanowiących najważniejsze procesy umoż-

liwiające ludziom adaptację do warunków środowiska. 

Do funkcji tych zalicza się m.in.: 

 uczenie się, zapamiętywanie wyuczonych informacji 

oraz odtwarzanie informacji niedawno zapamię-

tanych (pamięć świeża); 

  rozumienie i przekazywanie informacji werbalnej 

(funkcje językowe);  

 tworzenie i posługiwanie się informacjami niewer-

balnymi, umożliwiającymi orientację w przestrzeni 

(funkcje wzrokowo-przestrzenne); 

  myślenie abstrakcyjne, koncentrowanie uwagi po-

mimo bodźców rozpraszających;  

 planowanie przyszłości, rozwiązywanie zadań, oce-

nianie, a także dokonywanie wyborów [1]. 

Najczęstszą przyczyną deterioracji funkcji poznaw-

czych jest otępienie o zróżnicowanej etiologii. Zaburzenia 

tych funkcji obserwuje się również w przebiegu choroby 

Alzheimera, choroby Parkinsona, Picka, Huntingtona, 

Creutzfeldta-Jakoba, neuroinfekcji w przebiegu HIV, kiły 

oraz stwardnienia rozsianego. Zaburzenia funkcji kogni-

tywnych mogą również być skutkiem urazów czaszkowo-

mózgowych, nadmiernego używania leków i (lub) alkoho-

lu, guzów i krwiaków wewnątrzczaszkowych, wodogło-

wia, zaburzeń hormonalnych (np. niedoczynności tarczy-

cy), elektrolitowych (np. hiponatremia) i metabolicznych 

(np. cukrzyca, niedobór witaminy B12). Częstsze wystę-

powanie zaburzeń funkcji poznawczych obserwuje się 

również w przebiegu przewlekłej obturacyjnej choroby 

płuc. [2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13]. 

Zaburzenia funkcji poznawczych negatywnie wpły-

wają na codzienne funkcjonowanie osób starszych, po-

garszają jakość ich życia, a także jakość życia członków 

ich rodzin i innych osób sprawujących nad nimi opiekę. 

Wpływają również znacząco na koszty leczenia chorób. 

Dlatego odpowiednio wczesne wykrycie zaburzeń po-

znawczych, niezależnie od ich przyczyny zwiększa szansę 

na zahamowanie lub spowolnienie procesu ich deteriora-

cji, jednocześnie umożliwiając zachowanie lepszej spraw-

ności i większej samodzielności pacjentów.  

Do oceny funkcji poznawczych stosuje się specjali-

styczne narzędzia badawcze. Do najczęściej używanych  

w praktyce klinicznej zalicza się: 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]. 

Narzędzie to zostało opracowane w celu przesiewowego 

badania pacjentów w kierunku obecności choroby Alzhe-

imera [16]. TYM test umożliwia ocenę wielu obszarów 

funkcji poznawczych, jest łatwy i szybki w użyciu oraz 

cechuje się dużą czułością w wykrywaniu łagodnej posta-

ci choroby Alzheimera [16]. 

Zaletą testu jest fakt, iż jest on wykonywany przez pa-

cjenta i wymaga niewielkiego zaangażowania osoby nadzo-

rującej badanie [16]. Obecnie trwają badania mające na celu 

określenie jego przydatności w ocenie funkcji poznawczych 

w innych schorzeniach oraz opracowanie wersji dla osób  

z wadami wzroku i niepełnosprawnych fizycznie.  

Być może w przyszłości stanie się on podstawowym 

testem w badaniach przesiewowych. Zanim jednak to 

nastąpi, potrzebne są dalsze badania, w tym wśród cho-

rych z zaburzeniami innymi niż choroba Alzheimera oraz 

opracowanie i walidacja innych wersji językowych.  

 

Cel pracy 

Celem pracy była ocena funkcji poznawczych 

mieszkańców Domu Opieki Społecznej (DPS) przy pomo-

cy testu TYM oraz zestawienie i porównanie wyników 

testu z wynikami uzyskanymi przez badanych w teście 

MMSE, a także walidacja testu w warunkach polskich.  

 

Materiał i metody 

Badanie zostało przeprowadzone w grupie 65 pen-

sjonariuszy DPS w Lublinie (47 kobiet i 18 mężczyzn). 

Średnia wieku badanej grupy wynosiła 76,2 lat ± 12,2 

(przedział wieku: 46-99 lat). Wszyscy pacjenci poddani 

badaniu wyrazili zgodę na udział w teście. Badanie zosta-

ło przeprowadzone z zapewnieniem odpowiednich wa-

runków. Osoby badająca i badana przebywały w odizolo-

wanym pomieszczeniu, w którym nie było przedmiotów 

mogących wpływać na wynik testu (np. zegarów i gazet). 

Osoby sprawujące kontrolę nad przebiegiem testu  

w uzasadnionych przypadkach udzielały pomocy bada-

nym, co odnotowywane było w formularzach i brane pod 

uwagę w końcowej ocenie wyników.  

Badanie przeprowadzono przy użyciu testu TYM, za-

adaptowanego przez autorów z wersji anglojęzycznej [16] 

oraz testu MMSE [14]. 

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu 

następujących testów: testu W Shapiro-Wilksa, testu  

U Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa, testu istotności 

współczynnika korelacji R Spearmana oraz testu χ2. Za 

poziom istotności statystycznej przyjęto wartość p<0,05. 

 

Test TYM 

TYM test, składający się z serii 10 zadań jest pro-

stym w użyciu przesiewowym narzędziem służącym do 

oceny funkcji poznawczych, a jego wykonanie zajmuje 

osobie posiadającej niezaburzone funkcje poznawcze 

około 5 minut. (Zaadaptowana polska wersja testu – 

załącznik 1). 
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Jego zaletą jest możliwość samodzielnego wypeł-

nienia przez pacjenta, przy minimalnym udziale osoby 

nadzorującej jego przebieg. Maksymalny wynik możliwy 

do uzyskania w teście wynosi 50 punktów. 

TYM test służy do oceny funkcji poznawczych, ta-

kich jak: orientacja (maks. 10 pkt.), zdolność kopiowania 

zdania (2 pkt.), wiedza semantyczna (3 pkt.), liczenie  

(4 pkt.), fluencja słowna (4 pkt.), rozumienie podo-

bieństw (4 pkt.), nazywanie (5 pkt.), zdolności wzroko-

wo-przestrzenne (2 zadania – łącznie 7 pkt) i przypomi-

nanie wcześniej skopiowanego zdania (6 pkt.) Punktowa-

na jest również zdolność do samodzielnego wykonania 

testu, za którą badany może otrzymać maksymalnie 5 pkt.  

W pracy Browna i wsp. [16] – autorów TYM testu, pa-

cjenci z łagodną postacią choroby Alzheimera zdobyli śred-

nio 33/50 pkt. Wynik ≤ 42/50 pkt. cechował się 93% czuło-

ścią i 86% swoistością w diagnostyce choroby Alzheimera. 

TYM test okazał się bardziej czuły w wykrywaniu choroby 

Alzheimera niż test MMSE. Przy użyciu testu TYM wykryto 

93% chorych, w porównaniu do 52% przy użyciu MMSE [16]. 

Pacjenci z otępieniem innym niż w przebiegu choroby Alzhe-

imera osiągali średni wynik ok. 39/50 punktów.  

Z kolei w pracy Hancocka i Larnera [17] obniżenie 

punktu odcięcia ≤ 30/50, w porównaniu do ≤ 42/50 

okazało się niezbędne do maksymalizacji dokładności  

i specyficzności testu. Obniżenie progu odcięcia wykazało 

porównywalną użyteczność testu do różnicowania przy-

padków demencji od braku otępienia (czułość 0,73, spe-

cyficzność 0,88, dodatnia wartość predykcyjna 0,77, 

ujemna wartość predykcyjna 0,86, obszar pod krzywą 

ROC 0,89) w porównaniu do MMSE i the Addenbrooke's 

Cognitive Examination-Revised [17]. 

Jednym z zadań testu jest polecenie narysowania 

tarczy zegara i oznaczenie na niej godziny. Ta część testu 

stanowi odmianę popularnego w przesiewowej ocenia 

funkcji poznawczych TRZ [15]. TRZ jest krótkim i łatwym 

w użyciu testem służącym do badania funkcji poznaw-

czych, szczególnie przydatnym do oceny funkcji wzroko-

wo-przestrzennych zależnych od płata czołowego i kory 

skroniowo-ciemieniowej. Test ten jest komplementarny do 

testu MMSE, ponadto charakteryzuje się dużą akceptacją 

badanych. W przeciwieństwie do wielu innych narzędzi 

oceniających funkcje poznawcze, TRZ jest testem, którego 

wynik jest niezależny od pochodzenia kulturowego [18,19]. 

Niezaburzone funkcje, takie jak rozumienie, pamięć, funk-

cje wzrokowo-przestrzenne i zdolności organizacyjne są 

niezbędne do prawidłowego wykonania testu [20]. 

Ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych w ramach 

diagnostyki otępienia ma bardzo dużą wartość, ponieważ 

tego rodzaju zaburzenia wiążą się z zaburzeniami w za-

kresie czynności dnia codziennego [21]. 

W połączeniu z testem MMSE, TRZ stanowi bardzo 

wydajny test przesiewowy w przypadku łagodnych  

i umiarkowanych zaburzeń funkcji poznawczych, z ni-

skim odsetkiem fałszywie ujemnych i fałszywie dodatnich 

wyników. Wyniki testu są niezależne od występowanie 

łagodnej depresji [22]. Dzięki przeprowadzeniu testów 

łącznie można uzyskać wzrost czułości badania powyżej 

90% [23]. Również w przypadku osób, które w teście 

MMSE osiągnęły prawidłowy wynik, TRZ może stanowić 

uzupełnienie umożliwiające identyfikacje osób z zabu-

rzeniami funkcji wykonawczych [24]. TRZ pozwala ziden-

tyfikować osoby cechujące się dużym ryzykiem pogorsze-

nia funkcji poznawczych i jest źródłem informacji progno-

stycznej, która uzupełnia standardowy test MMSE [25]. 

Zastosowanie w teście TYM – jednej z odmian TRZ 

zwiększa jego czułość, co czyni go bardziej przydatnym  

w ocenie klinicznej pacjentów. 

 

MMSE 

Zastosowany w przeprowadzonym badaniu test 

MMSE jest narzędziem przesiewowym służącym do oceny 

funkcji poznawczych [26]. MMSE w przeciwieństwie do 

wielu specjalistycznych baterii testów zarezerwowanych 

do użytku i interpretacji przez psychologów z odpowied-

nim przygotowaniem może być stosowany przez każdego 

lekarza. Zaletą testu jest jego krótki czas trwania, wyno-

szący około 5 minut [27]. MMSE służy do oceny funkcji 

poznawczych, takich m.in. jak: orientacja, zapamiętywa-

nie, uwaga i liczenie, przypominanie, funkcje językowe, 

powtarzanie, wykonywanie poleceń oraz zdolności wzro-

kowo-przestrzennych [28]. Maksymalny wynik możliwy 

do uzyskania w teście wynosi 30 punktów. Interpretację 

wyniku testu przedstawiono w tabeli 1 [28]. 

 

Tab. 1. Interpretacja wyniku testu MMSE 

INTERPRETACJA TESTU MMSE LICZBA PUNKTÓW 

wynik prawidłowy 30-27 

zaburzenia poznawcze bez otępienia 26-24 

otępienie lekkiego stopnia 19-23 

otępienie średniego stopnia 11-18 

otępienie głębokie 0-10 

 

Wyniki 

Wśród badanych 40,1% posiadało wykształcenie 

podstawowe, 16,9% - zawodowe, 36,8% - średnie i 6,2% 

wyższe. Osoby badane najczęściej leczyły się z powodu chorób 

układu krążenia – 78,5%, chorób układu ruchu – 43,1%, zabu-

rzeń psychicznych – 33,8%, cukrzycy – 29,2%, chorób neuro-

logicznych – 20% oraz chorób endokrynologicznych – 18,5% 

respondentów. Regularne przyjmowanie leków uspokaja-

jących, mogących wywierać wpływ na wyniki testów, 

zadeklarowało 24,6% badanych, przy czym kolejnych 

9,2% respondentów potwierdziło stosowanie środków 

uspokajających dostępnych bez recepty. Regularne sto-

sowanie środków nasennych potwierdziło 23% bada-
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nych. Leki poprawiające krążenie mózgowe i pamięć 

stosowało 27,7% osób. W badanej grupie 12,3% osób 

stosowało leki przeciwdepresyjne. Dane dotyczące prze-

bycia ostrych stanów, mogących następczo wpływać na 

funkcje poznawcze zebrano w tabeli 2. 

 

Tab. 2. Stany wpływające na funkcje poznawcze 

Zdarzenie Liczba osób Odsetek osób 

Zabieg w znieczuleniu ogólnym 39 60% 

TIA 37 56,9% 

Uraz głowy 29 44,6% 

Nagłe zatrzymanie krążenia 18 27,7% 

Zawał mięśnia serca 18 27,7% 

Wypadek komunikacyjny 13 20% 

Upadek z wysokości 11 16,9% 

Udar mózgu 8 12,3% 

Śpiączka 7 10,8% 

 

Średni wynik uzyskany przez badanych w teście 

MMSE wynosił 21,4 ± 6,8 punktu. Wynik prawidłowy 

uzyskało jedynie 17,7% pacjentów. Zaburzenia poznaw-

cze bez otępienia stwierdzono u 25,8% osób, 37,1% pen-

sjonariuszy DPS uzyskało wynik odpowiadający otępieniu 

lekkiego stopnia. Wynik wskazujący na otępienie śred-

niego stopnia stwierdzono u 17,7% osób, a otępienie 

głębokie u 1,6% badanych. Średnia ilość punktów uzy-

skanych w teście TYM wyniosła 25,1 ± 9,4 punktu.  

Wśród badanych przez nas osób, ustalenie punktu 

odcięcia na poziomie 42 punktów w skali TYM silniej 

korelowało z rozpoznaniem jakichkolwiek zaburzeń 

funkcji poznawczych (p=0,001; R=0,49) niż z rozpozna-

niem zaburzeń funkcji poznawczych z towarzyszącym 

otępieniem (p=0,03; R=0,27). Wszyscy ankietowani, 

którzy uzyskali wynik ≤ 42 punktów w skali TYM należeli 

do grupy osób, które zdobyły w skali MMSE wynik upo-

ważniający do rozpoznania jakichkolwiek zaburzeń funk-

cji poznawczych (<27 punktów). Jednakże, u 13,6% ba-

danych, których wynik w skali TYM był nieprawidłowy,  

w teście MMSE nie potwierdzono występowania zabu-

rzeń funkcji poznawczych. 

Ustalając punkt odcięcia w skali TYM na poziomie 

30 punktów, jak zaproponowali to Hancock i Larner  

w swojej pracy [17] – w przeprowadzonym przez nas 

badaniu 27,3% osób, które w MMSE uzyskały wynik 

prawidłowy oraz 44% osób z wynikiem MMSE wyklucza-

jącym zaburzenia funkcji poznawczych z otępieniem 

zostało zakwalifikowanych jako osoby z upośledzonymi 

funkcjami poznawczymi w skali TYM.  

Analizując wyniki testu badanych przez nas osób wy-

kazaliśmy, że ustalenie punktu odcięcia na poziomie  

36 punktów w skali TYM wiązało się z najwyższą czułością  

i swoistością testu w odniesieniu do skali MMSE (p<0,001). 

Wszyscy badani, którzy uzyskali w skali MMSE wynik 

upoważniający do rozpoznania zaburzeń funkcji poznaw-

czych uzyskali wynik ≤36 punktów w skali TYM. Wśród 

osób z wynikiem TYM ≤36 punktów - 8,9% badanych 

uzyskało prawidłowy wynik w skali MMSE. Wydaje się 

więc, że skala TYM z ustalonym punktem odcięcia na 

poziomie 36 punktów jest bardziej czułym wskaźnikiem 

występowania zaburzeń funkcji poznawczych w porów-

naniu ze skalą MMSE. Jednakże w przypadku chorych  

z zaburzeniami otępiennymi w skali MMSE (≤23pkt), wy-

nik ≤36 w skali TYM uzyskało jedynie 66,1% badanych.  

Ustalenie punktu odcięcia na poziomie 36 punktów 

najsilniej korelowało z rozpoznaniem zaburzeń funkcji po-

znawczych według skali MMSE (p<001; R=0,70). Przyjęcie 

punktu odcięcia na poziomie 30 punktów w skali TYM wy-

kazało silniejszą korelację zarówno z rozpoznaniem jakich-

kolwiek zaburzeń funkcji poznawczych (p=0,001; R=0,47), 

jak i zaburzeń funkcji poznawczych z towarzyszącym 

otępieniem (p=0,001; R=0,53). Ustalenie punktu odcięcia 

na poziomie 34 i 35 punktów skutkowało odpowiednio 

90,7% oraz 90,6% skutecznością w wykrywaniu zabu-

rzeń funkcji poznawczych w porównaniu ze skalą MMSE. 

W przeprowadzonym przez nas badaniu wykazano 

istnienie silnej korelacji pomiędzy wynikami uzyskanymi 

w teście MMSE i TYM, zarówno w przypadku punktacji 

ostatecznej (p<0,001; R=0,71), jak i w zakresie poszcze-

gólnych badanych funkcji. I tak w częściach testu odpo-

wiedzialnych za ogólną orientację: p=0,001; R=0,49, 

oceniających zdolności matematyczne: p<0,001; R=0,70, 

wzrokowo przestrzenne: p=0,001; R=0,51. Wykazano rów-

nież występowanie korelacji pomiędzy zadaniami oceniają-

cymi zdolności wzrokowo- przestrzenne w obydwu anali-

zowanych testach, zarówno w przypadku podpunktu testu 

TYM dotyczącego łączenia symboli (p=001; R=0,47), jak  

i podpunktu stanowiącego Test Rysowania Zegara (p=0,001; 

R=0,46) a odpowiednim podpunktem MMSE. 

Nie wykazano istotnych statystycznie różnic w czę-

stości występowania zaburzeń funkcji poznawczych wśród 

pacjentów z przebytymi ostrymi stanami (tabela 2), jak 

również zależności jakości funkcji poznawczych od sto-

sowanych leków, co zapewne wynikało ze stosowanej 

polipragmazji w tej grupie chorych. 

 

Dyskusja 

Pensjonariusze DPS stanowią specyficzną grupę osób. 

Zwykle są to ludzie starsi, często chorujący na liczne scho-

rzenia przewlekłe, niekiedy niepełnosprawni fizycznie  

i intelektualnie oraz wymagający całodobowej opieki. Czę-

stość występowania zaburzeń funkcji poznawczych w tej 

grupie osób jest większa niż w populacji ogólnej [29].  

W przeprowadzonym przez nas badaniu występowanie 

otępienia w stopniu od łagodnego do ciężkiego na podstawie 

testu MMSE stwierdzono u ponad połowy badanych - 56,4%. 

Podobne wyniki uzyskali Zielińska i wsp. [30], potwierdzając 

występowanie otępienia u 52% rezydentów DPS. 
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Test TYM stanowi ciekawą alternatywę dla stoso-

wanych dotychczas testów – MMSE i TRZ, przede wszyst-

kim dlatego, iż łączy w sobie zalety obydwu tych metod 

badawczych. Adaptacja testu TYM do warunków polskich 

wydaje się jednak wymagać naniesienia pewnych zmian. 

Zdaniem autorów powyższej pracy, zamiana pytania 

o rok rozpoczęcia się I Wojny Światowej na pytanie o rok 

wybuchu II Wojny Światowej w części testu oceniającej 

pamięć mogłaby korzystnie wpłynąć na czułość testu, 

eliminując wpływ nieznajomości ważnych, aczkolwiek 

odległych faktów historycznych na całościową ocenę 

funkcji poznawczych. Z praktyki autorów pracy wynika 

bowiem, że wiele osób, również młodych o prawidłowych 

funkcjach poznawczych nie zna daty rozpoczęcia I Wojny 

Światowej, co wynika nie z upośledzonych funkcji po-

znawczych lecz z braku elementarnej wiedzy historycz-

nej. Z kolei znajomość roku rozpoczęcia II Wojny Świato-

wej, z uwagi na większą rolę naszego kraju w tym kon-

flikcie i częste upamiętnianie tej historycznej daty, po-

winna być znana większości Polaków.  

Autorzy pracy są również zdania, że w polskoję-

zycznej wersji testu korzystna byłaby modyfikacja zada-

nia polegającego na wymienieniu nazw zwierząt zaczyna-

jących się na literę „s”. Część badanych przez nas osób, 

obok wpisywania nazw zwierząt zaczynających się na 

literę „s” podawała także nazwy zwierząt na litery „ś”  

i „sz”. Proponujemy zastąpienie tej litery np. literą k, na 

którą zaczyna się wiele nazw zwierząt w języku polskim, 

np. koń, krowa, koza, kot, królik, kura, kaczka, kret itd. 

Wydaje się, że wprowadzenie tej modyfikacji nie zmody-

fikuje stopnia „trudności” wykonania testu.  

W pozostałych podpunktach wydaje się, że polskoję-

zyczna adaptacja testu nie wymaga istotnych modyfikacji.  

Wydaje się, że ustalenie punktu odcięcia na pozio-

mie 36 punktów stanowi czulszą metodę rozpoznawania 

zaburzeń funkcji poznawczych w porównaniu z MMSE.  

Z kolei ustalenie punktu odcięcia na poziomie 30 punktów 

stanowi czulsze narzędzie do wyodrębnienia pacjentów  

z otępieniem, zarówno lekkim, średnim, jak i głębokim. 

Zdaniem autorów niniejszej pracy przyjęcie badanej adapta-

cji testu TYM w warunkach polskich wymaga ustalenia 

punktu odcięcia na poziomie odpowiednio 36 i 30 punktów. 

Zaletą testu TYM jest nie tylko jego wysoka czułość, ale 

i niski koszt badania. Test jest łatwy do wykonania i może 

być przeprowadzony w krótkim czasie. Osoba nadzorującą 

wykonanie testu nie musi być specjalistą, a do jego właściwej 

interpretacji wystarczy odbycie krótkiego przeszkolenia.  

Choć nieprawidłowy wynik testu nie uprawnia do 

rozpoznania rodzaju otępienia, to wskazuje na potrzebę 

dalszej specjalistycznej diagnostyki w celu ustalenia 

przyczyny wystąpienia zaburzeń poznawczych. 

Zdaniem autorów rzetelność i łatwość wykonania 

testu sprawiają, że w przyszłości może on stać się dobrym 

narzędziem przesiewowym służącym do oceny funkcji 

poznawczych i może znaleźć zastosowanie nie tylko  

w badaniu osób w podeszłym wieku, ale również chorych 

na inne choroby somatyczne mogące przebiegać z zabu-

rzeniem funkcji poznawczych. Odpowiednio wcześnie 

wychwycone zaburzenia tych funkcji umożliwią właściwą 

diagnostykę i rozpoczęcie leczenia, co korzystnie wpłynie 

na jakość życia chorych i ich rodzin, a także pozwoli unik-

nąć dodatkowych, często wysokich kosztów ponoszonych 

przez organizacje ochrony zdrowia i system ubezpieczeń 

społecznych. Wyniki pozwolą również na wskazanie 

osób, w przypadku których konieczne może stać się 

świadczenie usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych. 

 

Wnioski 

1. TYM test wydaje się być bardziej czułym narzędziem 

w porównaniu do testu MMSE w wykrywaniu zabu-

rzeń funkcji kognitywnych. 

2. Zmniejszenie punktu odcięcia w teście TYM do 36 i 30 

punktów może korzystnie wpłynąć na czułość testu  

w zakresie rozpoznawania odpowiednio jakichkol-

wiek zaburzeń funkcji poznawczych oraz zaburzeń 

funkcji poznawczych przebiegających z otępieniem. 

3. Wprowadzenie testu TYM do codziennej praktyki kli-

nicznej umożliwiłoby wczesne rozpoznawanie zaburzeń 

poznawczych, dzięki czemu osoby z zaburzeniami tych 

funkcji mogłyby zostać otoczone odpowiednią opieką.  
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Załącznik 1. 
 

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

TYM TEST 

PROSZĘ NAPISAĆ SWOJE IMIĘ I NAZWISKO________________________________________ 

JAKI JEST DZISIAJ DZIEŃ TYGODNIA?______________________________________________ 

PROSZĘ PODAĆ DZISIEJSZĄ DATĘ        ____DZIEŃ ____ MIESIĄC _______ROK 

ILE MA PAN/ PANI LAT?          ___________LAT 

PROSZĘ PODAĆ SWOJĄ DATĘ URODZENIA  _________(dzień)/__________(miesiąc)/   19____(rok) 

PROSZĘ PRZEPISAĆ PONIŻSZE ZDANIE: 

 „DOBRZY OBYWATELE ZAWSZE NOSZĄ SOLIDNE BUTY” 

_____________________________________________________________________________________ 

PROSZĘ JESZCZE RAZ PRZECZYTAĆ POWYŻSZE ZDANIE I SPRÓBOWAĆ JE ZAPAMIĘTAĆ.  

KTO JEST PREMIEREM POLSKI?_________________________________ 

W KTÓRYM ROKU ROZPOCZĘŁA SIĘ I WOJNA ŚWIATOWA?_______________________ 

PROSZĘ POLICZYĆ: 

 

PROSZĘ WYMIENIĆ NAZWY 4 ZWIERZĄT ZACZYNAJĄCE SIĘ   NA LITERĘ   „S”  NP.  SOWA 

 

 

CO WSPÓLNEGO MA  MARCHEW Z ZIEMNIAKIEM?__________________________________ 

CO WSPÓLNEGO MA LEW Z WILKIEM?____________________________________________ 

ZAPAMIĘTAJ:        „DOBRZY OBYWATELE ZAWSZE NOSZĄ SOLIDNE BUTY” 

 

Proszę odwrócić kartkę na drugą stronę 
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PROSZĘ NAZWAĆ POSZCZEGÓLNE RZECZY:                                    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROSZĘ POŁĄCZYĆ KOŁA, W TAKI SPOSÓB  ABY STWORZYŁY LITERĘ 

(PROSZĘ NIE ZWRACAĆ UWAGI NA KWADRATY)  

 
PROSZĘ  NARYSOWYWAĆ TARCZĘ ZEGARA, OZNACZYĆ NA NIEJ CYFRY OD 1 DO 12, A NASTĘPNIE DO-

RYSOWAĆ WSKAZÓWKI, TAK BY WSKAZYWAŁY GODZINĘ  9:20 

                                                            

BEZ ODWRACANIA KARTKI, PROSZĘ NAPISAĆ ZDANIE, KTÓRO WCZEŚNIEJ PAN/PANI PRZEPISYWAŁ/A         

 

Wypełnia osoba testująca              Udzielona pomoc:     żadna/mało znacząca/drobna/umiarkowana/duża 

Zaznacz kratkę, jeśli odpowiedzi były pisane za pacjenta    □ 

 
 
 

Polska adaptacja testu – Derkacz M., Chmiel-Perzyńska I. 

1…………………………………………………. 

2………………………………………………… 

3………………………………………………… 

4………………………………………………… 

5………………………………………………… 


