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Streszczenie

Wstep: Poczucie trudnosci poznawczych (subjective
cognitive decline — SCD) moze odzwierciedla¢ deficyty
poznawcze lub by¢ powigzane z depresja. Rezerwa po-
znawcza (cognitive reserve — CR) rozumiana jako bogate
i roznorodne doswiadczenie i wiedza zdobyte w trakcie
zycia moze sprzyjac kondycji poznawczej w pdznych la-
tach zycia, chroni¢ przed depresja oraz zmniejsza¢ po-
czucie deficytéw. Wyniki dotychczasowych badan nie
sa jednolite. Badania mialy na celu stwierdzenie, czy
iw jaki spos6b poziom CR, nasilenie depresji, wiek oraz
poziom funkcji poznawczych pozwalaja przewidziec
ryzyko wigkszego poczucia trudno$ci poznawczych
u os6b doroslych, czy analizowane zwiazki ujawnia sie
w odniesieniu do réznych typéw skarg oraz czy beda
charakteryzowaly r6zne grupy oséb dorostych.
Material i metody: Badania obj¢ly dwie niezalezne
grupy (N, = 130, N, = 90) dorostych Polakéw. Do oce-
ny funkcji poznawczych wykorzystano test MoCA, do
nasilenia depresji — BDI II, nasilenia poczucia trudnosci
poznawczych — DEX-S, MFS, SCL i MMQ. WskaZni-
kiem CR byla suma punktéw uzyskanych w kwestiona-
riuszu dotyczacym aktywnosci w réznych sferach zycia,
poziomu wyksztalcenia i aktywno$ci zawodowe;j.
Wyniki: Wyzsze nasilenie depresji zwiekszato ryzyko
pojawienia si¢ poczucia trudno$ci poznawczych, na-
tomiast lepsza sprawno$¢ poznawcza je zmniejszala.
Rezerwa poznawcza i wiek nie byly predyktorami
wigkszego poczucia deficytéw poznawczych.
Whnioski: Istnieja rézne mechanizmy poczucia trud-
nosci poznawczych: zwigzane z wyzszym nasileniem
nastroju depresyjnego i/lub zwiazane z deficytami po-
znawczymi. Znaczenie nastroju depresyjnego w ksztal-
towaniu SCD jest bardziej istotne u miodszych doro-
stych, natomiast wraz z wiekiem w formutowaniu SCD
wzrasta rola sprawnosci kognitywnej.

Stowa kluczowe: poczucie trudno$ci poznawczych,
rezerwa poznawcza, depresja, dorostos¢.

Abstract

Introduction: Subjective cognitive decline (SCD) may
reflect cognitive deficits or be associated with depres-
sion. Cognitive reserve (CR), understood as rich and
varied experiences and knowledge gained during life,
may promote the cognitive condition in the late years
of life, protect against depression and reduce the SCD.
The results of previous studies are not uniform. The
aims of the research were to determine whether and
how the level of CR, depression intensity, age and level
of cognitive functions predict the risk of a higher sense
of cognitive difficulties in adults, whether the analyz-
ed compounds will manifest themselves in relation to
different types of complaints and will characterize dif-
ferent groups of adults.

Material and methods: The research included two in-
dependent groups (N, = 130, N, = 90) of adult Poles.
To assess cognitive functions, the MoCA test was used,
to assess the intensity of depression, BDI II was used,
and to assess the intensity of sense of cognitive difficul-
ties, DEX-S, MFS, SCL and MMQ were used. The CR
indicator was the sum of points obtained in the ques-
tionnaire regarding activity in various spheres of life,
level of education and professional activity.

Results: Higher severity of depression increased the
risk of SCD, while better cognitive performance re-
duced this risk. Cognitive reserve and age were not
predictors of higher SCD.

Conclusions: There are various mechanisms of SCD:
associated with a higher level of depressive mood and/
or related to cognitive deficits. The role of depressive
mood in SCD is more important in younger adults,
while with age the role of actual cognitive performance
in formulating SCD increases.

Key words: subjective cognitive decline, cognitive re-
serve, depression, adulthood.
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Wstep

Poczucie trudno$ci poznawczych (subjective
cognitive decline — SCD) jest definiowane jako
przekonanie o ostabieniu swoich mozliwosci ko-
gnitywnych — pamieci, uwagi, myslenia, funkcji
wykonawczych i innych kompetencji. Zjawisko
to od kilkunastu lat stanowi przedmiot inten-
sywnych badan interdyscyplinarnych. Jednym
z powodow jest duza czesto$¢ zglaszania skarg
lekarzom czy psychologom, nawet wéwczas, gdy
bliscy nie zauwazaja zmian w codziennym funk-
cjonowaniu, a wyniki psychologicznych testéw
diagnostycznych mieszcza sie w granicach normy
lub sg nieznacznie nizsze (Zlatar i wsp. 2018a, b).
Drugim powodem jest niejednoznaczna kliniczna
warto$¢ SCD: sa one uznawane za wczesny prze-
jaw procesu otepiennego (Amariglio i wsp. 2012),
za czynnik prognostyczny rozwoju tagodnych
zaburzen poznawczych (mild cognitive impair-
ment — MCI) lub wskazujacy na obecnos¢ MCI
(van Harten i wsp. 2018) badz za niekorzystny
efekt dziatania czynnikéw psychospolecznych
(np. poczucia osamotnienia). Z punktu widze-
nia praktyki klinicznej istotne jest rozwazenie,
czy SCD odzwierciedlaja rzeczywiste trudnosci
poznawcze lub sg determinowane przez czynniki
psychospoleczne oraz jaka role w formutowaniu
SCD odgrywaja zgromadzone dotychczas kom-
petencje i wiedza (zasoby poznawcze, cognitive
reserve — CR). Sugeruje to konieczno$¢ uwzgled-
nienia SCD i CR w diagnostyce psychologicznej
i medycznej, a nastepnie podjecia odpowiedniej
interwencji farmakologicznej, psychologicznej
i spotecznej (Tuokko i Smart 2018).

Dane uzyskane w wieloletnich badaniach
wskazuja, ze CR, czyli caloksztalt wiedzy i umie-
jetnosci, pozwala radzi¢ sobie z trudno$ciami
poznawczymi zwiazanymi z wiekiem lub z pro-
cesem patologicznym w obrebie o$rodkowego
uktadu nerwowego — OUN (Stern 2007). Wskaz-
nikami CR sg: poziom formalnego wyksztalcenia,
rodzaj pracy zawodowej, aktywno$¢ w r6znych
sferach zycia (zawodowej, spolecznej, fizycznej,
intelektualnej), charakter relacji spolecznych
i wiele innych (Stern 2007). Wickszo$¢ rezulta-
téw pokazala, ze wyzszy poziom CR, sprzyjajac
sprawno$ci poznawczej w péznych etapach zycia
poprzez kompensowanie czy maskowanie deficy-
téw poznawczych, zmniejsza poczucie trudnosci
poznawczych. Zasoby poznawcze petnig zatem
funkcje mediatora w relacji miedzy funkcjono-
waniem poznawczym a SCD.

Relacje CR — SCD s jednak bardziej ztozone.
Newson i Kemps (2006) oraz Metternich i wsp.
(2010) zauwazaja, ze SCD maja charakter he-

terogeniczny, tj. pojawiajg si¢ zaréwno u osob
majacych wysoki CR, dobrze funkcjonujacych
poznawczo, ale obawiajacych si¢ utraty sprawno-
$ci kognitywnych (worrying), jak i u oséb, ktére
cechuje nizszy poziom CR i/lub pogorszenie
zdolnosci poznawczych. Niejednoznacznosé re-
lacji CR — SCD ilustruja wyniki badan. Wzrost
SCD odnotowano u o0s6b z niskim poziomem
CR, ktérego wskaznikami byly poczucie niera-
dzenia sobie ze stresem (Steinberg i wsp. 2013),
poczucie niskiej jakosci zycia (Potter i wsp. 2009;
Montejo 1 wsp. 2012), ,ciasnej” przestrzeni zycio-
wej (life space) i malej aktywnosci zyciowej; one
tez nasilaly depresje i zwrotnie SCD (de Guzman
iwsp. 2015). Z kolei wysoki poziom CR nie we
wszystkich analizach okazal si¢ chroni¢ przed
SCD. Interesujace wyniki uzyskali Crumley
i wsp. (2014): jeden ze wskaznikéw wysokiego
CR, tj. wyzszy poziom edukacji, ktéremu towa-
rzyszyt dobry wglad we wlasne funkcjonowanie,
sprzyjat rozwojowi SCD, a nie — jak sadzono —
tagodzit ich nasilenie. Ponadto jedynie u os6b
z wyzszym wyksztalceniem, w przeciwiefistwie
do 0s6b o niskim poziomie edukacji, wykazano
korelacje pomiedzy wyzszym natezeniem SCD
a nizszymi wynikami w testach oceniajacych
funkcje poznawcze. Taylor i wsp. (2006) na
podstawie wynikéw badan zawodowych taksow-
karzy i kierowcow nieprofesjonalistéw ujawnili,
ze profesjonalizm zawodowy bedacy istotnym
wskaznikiem wysokiego CR sprzyja SCD. Wiek-
sze nasilenie skarg u profesjonalistéw bylo takze
dodatnio powigzane z natezeniem trudnosci
poznawczych, cho¢ korelacje te mialy charakter
staby. Intensywna aktywno$¢ spoleczna, uzna-
wana za istotny wskaznik CR o charakterze
protekcyjnym dla funkcji poznawczych (Ma-
rioni 1 wsp. 2015), moze sprzyjaé rozwojowi
SCD u 0s6b aktywnych w wickszym stopniu niz
u izolowanych spolecznie (Trouton i wsp. 2006).
Odmienne dane uzyskano w innych analizach
(Kuiper i wsp. 2017): wyzszy poziom aktywnosci
spolecznej sprzyja zaangazowaniu réznorodnych
kompetencji poznawczych i wskutek tego moze
sie przyczynia¢ do ich stabilizacji w péznych
etapach zycia oraz zmniejszac nasilenie SCD.
Wyzszy poziom edukacji jako wskaznik wyso-
kiego CR obniza nasilenie skarg (Yamada i wsp.
2019). Relacje CR — SCD - funkcje poznawcze
sg takze wyrazne w przypadku wystgpienia trud-
nosci poznawczych, np. deficyty o charakterze
anomii (zaburzen nazywania) staja si¢ przyczy-
ng ograniczania aktywnosci spofecznej, a wiec
zmniejszaja sktadowe CR, nasilajac depresje
i SCD (Farrell i wsp. 2014).
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Do wyjasnienia relacji taczacych aktualng
sprawno$¢ poznawcza z SCD 1 CR stosowane
sa wskazniki obiektywne odnoszace si¢ do cha-
rakterystyk patologii mézgowej. W badaniach
neuroobrazowych zdrowych senioréw, ale formu-
tujacych poczucie deficytéw poznawczych wyka-
zano obecno$¢ atrofii mdzgu, znacznych zmian
naczyniowych o charakterze zawaléow i uszko-
dzeni istoty bialej (Sacuiu i wsp. 2018). Wynik
ten wskazuje, ze SCD s3 jednym z pierwszych
wskaznikéw patologii mdzgu, zanim pojawia
si¢ objawy zaburzefi poznawczych o nasileniu
klinicznym. Istotnym czynnikiem prognostycz-
nym rozwoju otepienia u tych senioréw bylo
wspolwystepowanie bardzo nasilonych skarg
i rozlegla patologia istoty bialej. Podobne dane
uzyskali Minett i wsp. (2005), co wskazuje,
ze SCD sa niezaleznie skorelowane z nasile-
niem depresji lub dysfunkcjami poznawczymi
zwigzanymi z patologia istoty bialej. W innych
doniesieniach podkreslono, ze relacje pomigdzy
SCD i nasileniem patologii amyloidowej (cortzcal
amyloid burden — AP) sa silniejsze u 0s6b z wyz-
szym poziomem edukagji, a wiec wyzszym CR
(Aghjayan i wsp. 2017). Kolejne analizy (Buckley
i wsp. 2017) wykazaly, ze SCD wiaze si¢ z ma-
sywnym nagromadzeniem biatka tau (tauopatia)
w przy$rodkowej czesci platéw skroniowych,
szczegblnie w korze $srédwechowej, czemu towa-
rzysza takze deficyty pamieci, czgsto dyskretne.
W badaniach podtuznych odnotowano szybszy
rozwéj objawdw otepiennych u 0séb z wyzszym
poziomem edukacji (wyzszym CR) i z wigkszym
nasileniem SCD w poréwnaniu z osobami nie-
skarzacymi si¢ na nie (van Oijen i wsp. 2007).
Przytoczone dane wskazuja, ze u starszych oséb
dotychczas niediagnozowanych w kierunku pa-
tologicznego starzenia si¢ SCD odzwierciedlaja
mocno nasilone deficyty poznawcze, natomiast
CR moze modyfikowa¢ relacje pomiedzy stop-
niem patologii mézgowej a aktualng sprawnoscia
kognitywna (Rentz i wsp. 2010).

W wielu doniesieniach zwrécono uwage na
depresje jako czynnik moderujacy lub modyfi-
kujacy relacje pomigdzy SCD, CR i funkcjono-
waniem poznawczym. Depresja jest lepszym
predyktorem SCD niz trudnosci poznawcze (Sze-
pietowska i Kuzaka 2019; Zlatar i wsp. 2018a, b;
Yates i wsp. 2017). Rola depresji w predyk-
¢ji SCD zalezy jednak od CR: zdaniem Opde-
beeck i wsp. (2015) u 0s6b z niskim CR depresja
wyraznie ksztaltuje SCD w pordéwnaniu z oso-
bami z wysokim poziomem CR. Poziom CR
modyfikuje takze negatywne relacje pomiedzy
nastrojem a sprawnoscig poznawcza (Opde-
beeck i wsp. 2018): osoby z niskim poziomem

CR i zaburzeniami nastroju cechuja sie nizsza
sprawno$cia poznawcza niz osoby bez depres;ji.

Innym istotnym czynnikiem dla rozwazanych
relacji jest wiek. Sprzyja on formutowaniu SCD,
ale takze zaburzeniom depresyjnym (Markova
iwsp. 2017). Wedtug badan tych autordéw czesé
SCD jest powiazana z nastrojem depresyjnym,
ale niektére typy skarg odzwierciedlaja deficy-
ty poznawcze. Uwzglednienie w analizach CR
jako zmiennej moderujacej lub modyfikujacej
relacje pomigdzy wiekiem, funkcjonowaniem
poznawczym i SCD jest nietatwym zadaniem ze
wzgledu na wspomniane wcze$niej rézne wskaz-
niki i ztozonos$¢ CR oraz fakt, ze starszy wiek nie
musi by¢ pozytywnie skorelowany z wyzszym
poziomem CR. Niezwykle interesujace badania
Miley-Akerstedt i wsp. (2018) wykazaly m.in.,
ze seniorzy majacy wyzszy poziom CR (wyzszy
poziom edukacji) i niewykazujacy deficytéw
poznawczych czesciej zglaszali SCD w zwiazku
z zaangazowaniem w rézne aktywnosci w zyciu
codziennym, zmeczeniem ta aktywnoscia i pro-
blemami ze snem w poréwnaniu z osobami stabiej
wyksztatconymi i mato aktywnymi.

Uwzgledniajac aktualny stan badan, dokona-
no oceny, czy a) poziom CR, nasilenie depresji,
wiek oraz poziom funkcji poznawczych sa zwia-
zane z wyzszym poczuciem trudno$ci poznaw-
czych u 0séb dorostych, a jesli tak, to b) jakiego
typu skarg to dotyczy. Drugim celem analiz byto
stwierdzenie, czy ¢) wykazane prawidlowosci
moga by¢ uogélniane, dlatego podjeto badania
w dwoéch niezaleznych grupach.

Materiat i metody

Na badania uzyskano zgod¢ Wydzialowej Ko-
misji ds. Etyki Badan Naukowych (nr 13/2018).
Uczestniczyli w nich ochotnicy, ktérzy wyrazili
zgode, cechujacy si¢ dobrym stanem zdrowia
i poziomem zdolnosci poznawczych umozli-
wiajacym wykonywanie testéw. Z badan wy-
kluczano osoby przewlekle chore somatycznie,
z rozpoznaniem procesu otepiennego lub in-
nych schorzen neurologicznych lub pozytyw-
nym wywiadem psychiatrycznym. Dane pozy-
skano z ankiety od uczestnikéw i ich bliskich.
Grupe I tworzyly osoby doroste (N = 130)
w wieku od 45 do 84 lat (M = 60,0, SD =
12,50, min. = 45, maks. = 84) (tab. 1).
Czas pobieranej edukacji wynosil 4-24 lata
(M = 12,8, SD = 5,1). Grupe II tworzyto
90 0s6b w wieku od 40 do 81 lat (M = 53,04,
SD = 8,94). Liczba lat edukacji zawierala sie
w przedziale 7-23 (M = 14,47, SD = 3,54).
Grupa I réznita si¢ pod wzgledem wieku od
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Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow (grupa | i grupa Il)

Zmienne Grupa | (N = 130) Grupa Il (N = 90) % z poprawka
i o, - o Yatesa (p)
Pte¢ 1,64 (0,42)
mezczyzni 50 38,5 29 32,2
kobiety 80 61,5 61 67,8
Wyksztatcenie formalne 1,53 (0,27)
podstawowe 14 10,8 26 28,9
Srednie 69 53,1 24 26,7
wyzsze 47 36,1 40 44 4
Aktywnos¢ zawodowa 0,01 (0,91)
niepracujacy 47 36,1 31 34,4
aktywni zawodowo 83 63,9 59 65,6
Stan cywilny 0,53 (0,51)
zwigzek matzenski 111 85,4 73 18,9
rozwiedzeni i owdowiali 19 14,6 17 81,1

grupy II (¢ = 3,79, p = 0,002), nie odnotowano
natomiast réznic pod wzgledem innych danych
demograficznych (por. tab. 1). W badaniach
zastosowano czesciowo odmienne metody ba-
dania CR oraz poczucia trudnosci poznawczych.

W badaniu wykorzystano nastepujgce me-
tody:

1. Test MoCA (Montreal Cognitive Assessment
Scale) Nasreddine i wsp. 2005) stuzacy do prze-
siewowej oceny funkcji poznawczych. Pozwala
oceni¢ rézne domeny poznawcze, m.in. funkcje
wzrokowo-przestrzenne, uwage, nazywanie, pa-
mie¢ bezposrednia, orientacje auto-alopsychiczng
czy abstrahowanie. Maksymalny wynik (30 pkt)
wskazuje na brak dysfunkcji poznawczych, a re-
komendowany prég odciecia réznicujacy osoby
bez trudnosci poznawczych i z deficytami wynosi
25/26 pkt (Sokotowska i wsp. 2018).

2. Beck Depression Inventory I1 (BDI 11 w wersji
polskiej, 2019) stuzacy do oceny nasilenia nastro-
ju depresyjnego w ostatnich 2 tygodniach. Skala
ma charakter samoopisowy i zawiera 21 iteméw
odnoszacych si¢ do emocjonalnych, poznaw-
czych, wegetatywnych i somatycznych objawéw
depresji. W polskiej wersji BDI IT wynik surowy
powyzej 25 pkt wskazuje na zaburzenia nastroju,
natomiast powyzej 15 pkt na jego obnizenie.

3. Do oceny CR zastosowano kwestionariusz
opracowany na bazie m.in. Cognitive Reserve Index
questionnaire — CRIq (Nucci i wsp. 2011). W gru-
pie I odnosil sie on do 7 obszar6w: aktualnego
poziomu zycia, aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym (w przesztoéci/aktualnie), aktywnosci
spolecznej (w przeszlosci/aktualnie), poczucia
aktualnego wsparcia od innych os6b, poczucia
samodzielno$ci w zyciu codziennym. W grupie

II wykorzystano kwestionariusz odnoszacy si¢ do
10 obszaréw, tj. dolaczono twierdzenia dotyczace
poziomu zycia w dziecifistwie i mtodosci, sposobu
spedzania czasu wolnego i obecnej aktywnosci
intelektualnej. Odpowiedzi wyrazono na skalach
Likerta, od 0 do 4 pkt, gdzie wyzszy wynik ozna-
czal lepsza ocene swojej aktywnosci w danym
obszarze. Badani wybierali jedno stwierdzenie,
ktére ich zdaniem odzwierciedlato ich sytuacje.
W grupie I zakres wynikéw wynosit 0-28 pkt,
aw grupie II 040 pkt; wyzszy wynik oznaczat
wyzszy poziom CR. Wskaznik CR uwzgledniat
takze formalny poziom wyksztalcenia i aktualng
sytuacje zawodowa. Ostatecznie wskaznikiem
CR byta suma punktéw uzyskanych w kwe-
stionariuszu, punktéw przyznanych za poziom
formalnego wyksztatcenia (podstawowe — 1 pke,
$rednie — 2 pkt, wyzsze i podyplomowe — 3 pkt)
oraz punktéw przyznanych za aktualny status
zawodowy (pracujacy — 1 pkt, niepracujacy —
0 pkt). Zakres wynikéw CR w grupie I wynosit
1-32 pkt, w grupie II 1-44 pket.

4. Do oceny nasilenia poczucia trudnosci po-
znawczych wykorzystano kilka metod, przy czym
w grupie I DEX-S, MES i SLC, a w grupie 11
DEX-S, MFS i MMQ:

— Memory Function Scale (MFS) w wersji sa-
moopisowej (Clare i wsp. 2002; Clare i wsp.
2010) wywodzi sie z baterii Memory Awareness
Rating Scale M ARS), umozliwiajacej zestawienie
subiektywnych opinii i wynikéw obiektywnych
uzyskanych w Rzvermead Bebavioural Memory
Test-11. MES zawiera stwierdzenia dotyczace
sprawnosci pamieci, do ktérych badany ma sie
odnies¢, wybierajac te, ktére najlepiej opisuja
jego mozliwo$ci; punktacja miesci sie w przedzia-
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le 0—4 pkt. Na potrzeby badan zmodyfikowano
sposéb obliczania: maksymalny wynik wynosit
52 pkt, a im wyzszy wynik, tym bardziej nega-
tywna percepcja sprawnosci wlasnej pamieci;

— Multifactorial Memory Questionnaire (MMQ)
(Troyer i Rich 2018) sktadajacy si¢ z trzech skal
mierzacych oddzielne aspekty wiedzy o wlasnej
pamieci. [temy sa oceniane w 5-punktowej skali
Likerta na podstawie doswiadczefi osoby badane;j
w ciggu ostatnich 2 tygodni. Trzy skale MMQ
obejmuja: MMQ Satysfakcja, ktéra mierzy za-
dowolenie i ogélna ocene wlasnej pamieci (za-
kres punktacji 0—72, przy czym wyzsze wyniki
wskazuja na wyzszy stopiefi zadowolenia); MMQ
Unmiejetnos$é, ktéra mierzy nasilenie bledéw
pamieciowych (zakres ocen 0-80, przy czym
wyzsze wyniki wskazuja na lepsza zdolnos¢ do
suzywania” pamieci); MMQ Strategie, ktéra
mierzy czesto$¢ wykorzystania strategii pamie-
ciowych w codziennym zyciu (zakres ocen 0-76,
przy czym wyzsze wyniki wskazuja na wicksza
czesto$¢ stosowania strategii pamieciowych).
Kazda z trzech skal MMQ jest punktowana
i interpretowana osobno. O ile dwie pierwsze
skale jednoznacznie wskazuja na nasilenie po-
czucia trudnosci, o tyle skala MMQ Strategie
dotyczy poczucia czestosci stosowania réznego
typu pomocy, dlatego autorzy zalecaja ostroznos¢
w interpretacji danych. Wyniki poszczegdlnych
skal nie sa sumowane;

— Kwestionariusz DEX-Self (Dysexecutive Qu-
estionnaire) wymaga samooceny nasilenia trud-
no$ci w wykonywaniu dzialan angazujacych
funkcje wykonawcze (20 iteméw; skala Likerta,
gdzie O — nigdy, 4 — bardzo cz¢sto). Maksymalny
wynik (80 pkt) wskazuje na poczucie duzych
trudno$ci wykonawczych (Wilson i wsp. 1996);

— Skala Poczucia Trudnosci Jezykowych (Sub-
sective Langunage Complaints — SLC) zostala opra-
cowana na podstawie innych doniesien (Martins

Tabela 2. Wyniki uzyskane przez badanych (grupa | i grupa I1)

iwsp. 2012) i sktada si¢ z 5 pytan: 1) Czy zdarza
sig, ze nie mozesz poda¢ stowa, ale masz je na
koncu jezyka? 2) Czy zdarza sig, ze nie mozesz
podad imienia czy nazwiska dobrze znanej ci oso-
by? 3) Czy zdarza sig, ze nie rozumiesz, 0 czym
moéwia/pisza inni (np. koledzy, w telewizji czy
radio)? 4) Czy zdarza sie, ze nie bardzo wiesz, jak
co$ powiedzied, np. jak zaczac? 5) Czy zdarza sie,
ze rozmowa ci¢ meczy z powodu natloku infor-
macji? Badany w odpowiedzi wybiera warianty:
od 0 — nigdy do 4 — prawie zawsze. Maksymalny
wynik (20 pkt) wskazuje na wysokie poczucie
trudnosci jezykowych lub pamieciowych.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono wyniki badanych
z grupy I i II. Ze wzgledu na zréznicowanie
pomiaru CR oraz metod oceniajacych nasilenie
poczucia trudnosci poznawczych poréwnano
jedynie wybrane wyniki.

Srednie wynikéw oraz odchylenia standardo-
we wskazuja na zréznicowany poziom sprawnosci
poznawczej, nasilenia nastroju depresyjnego, po-
czucia trudnosci poznawczych i zasoboéw zar6wno
w grupie I, jak i II. Uwzglednienie wskaznika
stosunkowego (procentowego) wykazalo, ze
osoby z grupy I i II do$¢ wysoko szacuja (prze-
cietnie) swoje zasoby, odpowiednio 65% i 63%
mozliwego wyniku. W grupie I nasilenie skarg
na trudnodci jezykowe (SLC) osiagneto 40%
mozliwego wyniku, 24% w odniesieniu do po-
czucia trudnosci wykonawczych (DEX-S), 20%
w odniesieniu do poczucia trudno$ci pamiecio-
wych (MES). Osoby z grupy II swoje trudnosci
wykonawcze oszacowaly na 30% mozliwego
wyniku (DEX-S), 23% trudno$ci pamieciowe
(MFS), a stopief zadowolenia z pamieci (MMQ
Satysfakcja) i ocena swoich umiejetnosci pa-
mieciowych (MMQ Umiejetnosci) osiagnely

Czynniki Grupa | (N = 130) Grupa Il (N = 90) Test t-Studenta (p)/
M SD M SD d Cohena

CR 20,79 4,62 28,02 6,54

MoCA 26,05 3,54 27,32 2,35 2,95 (0,003)**/0,42

DEX-S 19,46 10,65 23,8 11,98 2,76 (0,006)**/0,38

BDI I 11,04 8,08 10,5 7,39 0,49 (0,62)

SLC 7,68 3,12

MFS 10,74 5,81 11,9 7,52 1,26 (0,21)

MMQ Satysfakcja 451 10,18

MMQ Umiejetnosci 55,22 10,54

MMQ Strategie 30,48 10,65

**p <0,01
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63% i 68% mozliwych wynikéw przy nizszym
procentowym wskazniku poczucia stosowania
strategii pamigciowych (MMQ Strategie —39%
mozliwego wyniku). W obu grupach byly osoby
bez zaburzen nastroju i z tagodnym ich nasile-
niem oraz osoby o prawidlowym i nizszym od su-
gerowanego punktu odciecia wyniku w MoCA.
W pordéwnaniu z grupa I grupa II cechowala
si¢ wyzszym przecigtnym wynikiem w MoCA,
a takze wyzszym nasileniem nastroju depresyj-
nego. Wielkosci efektu (d Cohena) wskazujg na
$redni zwiazek pomiedzy zmienng niezalezna
a zmiennymi zaleznymi.

W tabelach 3 i4 zamieszczono wyniki wielo-
czynnikowych regresji logistycznych, oddzielnie
dla grup. Zmiennymi wyja$nianymi byly wyniki
uzyskane w metodach oceniajacych poczucie
trudnosci poznawczych (kodowane, jak podano
w tabelach), natomiast predyktorami byly: CR,
nasilenie depresji (BDI II), poziom sprawnosci
poznawczej (MoCA) oraz wiek. W grupie I
duze nasilenie nastroju depresyjnego zwigk-
sza prawdopodobiefistwo wystapienia poczucia
deficytéw wykonawczych (DEX-S), natomiast
wyzszy poziom funkcji poznawczych (MoCA)
je zmniejsza. Podobny charakter relacji dotyczy
wynikéw w tescie MFS: wieksze natezenie na-
stroju depresyjnego sprzyja poczuciu trudnosci
pamieciowych, natomiast lepsza sprawno$¢ po-
znawcza je zmniejsza. Nasilony nastréj depre-
syjny zwieksza réwniez prawdopodobienstwo
wystapienia subiektywnego przekonania o trud-
nosciach jezykowych (SLC). W grupie II zasto-
sowane modele nie byly istotne statystycznie dla
wynikéw w testach MFS i MMQ Umiejetnosci.

Wyzsze nasilenie nastroju depresyjnego jest
predyktorem poczucia trudnosci wykonawczych
(DEX-S) i poczucia trudnosci pamigciowych
(MMQ Satysfakcja). Wyzszy poziom sprawnosci
poznawczej zwigksza z kolei przekonanie o sto-
sowaniu wigkszej liczby réznego typu strategii
pamieciowych (MMQ Strategie). Nie wykazano
roli CR i wieku w ksztaltowaniu poczucia trud-
nosci poznawczych w obydwu grupach.

Omoéwienie

Badania wykazaly, ze wyzsze nasilenie depresji
zwieksza ryzyko wystapienia poczucia trudnosci
poznawczych, natomiast lepsza aktualna spraw-
no$¢ poznawcza je zmniejsza. Rezerwa poznaw-
cza oraz wiek nie byly predyktorami wigkszego
poczucia deficytéw. Prawidlowosci te wykazano
w dwoch niezaleznych grupach pomimo zastoso-
wania cze$ciowo odmiennych wskaznik6w CR,
SCD oraz réznic w wieku badanych.

Relacje pomiedzy zwiekszonym nasileniem
SCD a negatywnym nastrojem wykazano w wie-
lu innych badaniach 0s6b zdrowych z réznych faz
dorostosci (Payne i Schnapp 2014; Szepietowska
i Kuzaka 2018; Hertzog i Pearman 2014), z MCI
(Markova i wsp. 2017; Minett i wsp. 2005;
Newson i Kemps 2006; Zlatar i wsp. 2018a, b;
Yates i wsp. 2017) i z demencja (Salem i wsp.
2015): osoby cechujace si¢ podwyzszonym na-
strojem depresyjnym sg sktonne do formutowania
negatywnych sadéw o wlasnych mozliwosciach
poznawczych w réznych ich domenach.

Nie wykazano znaczenia CR jako predyktora
nasilonego poczucia trudnosci poznawczych.

Tabela 3. Wieloczynnikowa regresja logistyczna (selekcji postepujacej), iloraz wiarygodnosci oraz iloraz szans (grupa |, N = 130)

Zmienna DEX-S (kodowane: poczucie trudnosci B Test Walda OR 95% Cl p
wykonawczych wysokie — 1, niskie — 0) 2 Exp(B)

MoCA -0,21 6,71 0,81 0,69-0,95 0,01
depresja 0,07 4,18 1,06 1,003-1,13 0,04*

¥> = 24,37, p =0,001; -2 logarytm prawdopodobiefstwa = 123,89; R?

- . p2 _ 2 B
CoxSnell 0,18 R Nagelkerke 0,26; % Hosmer i Lemeshow 14,45,

p = 0,05; odsetek poprawnych klasyfikacji 76,7%; **p < 0,01, CR (p = 0,31), wiek (p = 0,33)

Zmienna SLC (kodowane: poczucie trudnosci B Test Walda OR 95% Cl p
jezykowych wysokie — 1, niskie — 0) (2) Exp(B)

depresja 0,12 16,18 1,12 1,06-1,18 0,001***
%’ =20,94, p = 0,001, -2 logarytm prawdopodobienstwa = 14538; R . . = 0,16; RzNage‘kerke: 0,28 %7 amer i Lemeshon = 2564,
p = 0,85; odsetek poprawnych klasyfikacji 69,2%, CR (p = 0,20), wiek (p = 0,07), MoCA (p = 0,34)

Zmienna MFS (kodowane: poczucie trudnosci B Test Walda OR 95% Cl p
pamieciowych wysokie — 1, niskie — 0) 2 Exp(B)

MoCA -0,19 3,95 0,83 0,68-0,99 0,04*
depresja 0,14 12,55 1,15 1,07-1,25 0,001***

¥’ = 37,45, p = 0,001, -2 logarytm prawdopodobienstwa = 79,82; R

— . R2 — .« a2 —
CoxiSnell 0,27; R Nagelkerke 0,43; X Hosmer i Lemeshow — 2,64,

p = 0,85; odsetek poprawnych klasyfikacji 85%, CR (p = 0,12), wiek (p = 0,53)

OR —iloraz szans, Cl — przedziat ufnosci
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Tabela 4. Wieloczynnikowa regresja logistyczna (selekcji postepujacej), iloraz wiarygodnosci oraz iloraz szans (grupa Il, N = 90)

Zmienna DEX-S (kodowane: poczucie trudnosci B Test Walda OR 95% Cl p
wykonawczych wysokie — 1, niskie — 0) 2) Exp(B)

depresja 0,09 7,74 1,09 1,03-1,17 0,005**
%’ =879, p = 0,003, -2 logarytm prawdopodobiefstwa = 108,35; R? .. = 0,09; Rthlgeng = 0,135 % amer 1 Lemeshon = 4215,
p = 0,8; odsetek poprawnych klasyfikacji 71,1%; **p < 0,01, MoCA (p = 0,09), CR (p = 0,07), wiek (p = 0,66)

Zmienna MFS (kodowane: poczucie trudnosci B Test Walda OR p
pamieciowych wysokie — 1, niskie — 0) 2 Exp(B)

stata 2,37 39,48 0,09 0,001***

%2 =n.i.,, MoCA (p = 0,47), CR (p = 0,83), depresja (p = 0,40), wiek (p = 0,26)

Zmienna MMQ Satysfakcja (kodowane: B Test Walda OR 95% Cl p
poczucie satysfakcji wysokie — 0, niskie — 1) 2) Exp(B)

depresja 0,16 14,98 1,16 1,09-1,27 0,001***
x*= 21,19, p = 0,001, -2 logarytm prawdopodobienstwa = 99,95 R?__ ¢ ., = 0.2 R\ =028, %% i iemeshow = 7536,
p = 0,5; odsetek poprawnej klasyfikacji 71,1%; ***p < 0,001, MoCA (p = 0,82), CR (p = 0,44), wiek (p = 0,75)

Zmienna MMQ Umiejetnosci (kodowane: B Test Walda OR p

poczucie umiejetnosci wysokie — 0, niskie — 1) 2 Exp(B)

stata -1,12 21,17 0,34 0,001***

%% = n.i., MoCA (p = 0,34), CR (p = 0,16), depresja (p = 0,07), wiek (p = 0,98)

Zmienna MMQ Strategie (rzadko korzysta — 0, B Test Walda OR 95% Cl p
czesto korzysta — 1) 2 Exp(B)

MoCA -0,28 4,96 0,75 0,58-0,97 0,03*
%’ = 6,012, p = 0,02, -2 logarytm prawdopodobiefstwa = 100,34; R* .., = 0,07; RZNageH@ke =0,09; %2 amer i Lemeshow test = 72365

p = 0,5, odsetek poprawnej klasyfikacji 72,2%, *p < 0,05, CR (p = 0,99), depresja (p = 0,13), wiek (p = 0,67)

OR — iloraz szans, Cl — przedziat ufnosci

Wyniki innych badan nie sa jednoznaczne i wy-
kazuja, ze nie ma zwiazkéw lub ze nizszy poziom
CR (szczegdlnie niski poziom edukacji) nasila SCD
(Yamada i wsp. 2019), lub ze wyzszy poziom CR
nasila SCD (Crumley i wsp. 2014) albo petni funk-
cje ochronng i zmniejsza nat¢zenie skarg (Yamada
iwsp. 2019). Pomimo ze w badaniach wlasnych
nie wykazano wplywu CR na SCD, to ujawniono,
ze istotng role w redukcji poczucia trudnosci ode-
gral wyzszy aktualny poziom sprawnosci poznaw-
czej ocenianej testem MoCA. Wyzsza sprawnos¢
poznawcza jest uznawana za efekt wiekszych
zasobow poznawczych (wiedzy i do§wiadczen
gromadzonych w trakcie zycia). Brak zwiazku
miedzy CR a SCD moze by¢ zatem pozorny, gdyz
jest maskowany ukrytym pozytywnym wplywem
CR na aktualna sprawno$¢ poznawcza. Podobne
wyniki uzyskali inni autorzy, ktérzy wykazali, ze
mniejsza sprawno$¢ poznawcza zwiazana z niskim
CR nasila przekonanie o wlasnych trudnosciach
(Benito-Leon 1 wsp. 2010).

Nie wykazano, aby wiek byt predyktorem
SCD i prawidlowos¢ t¢ odnotowano w obydwu
grupach. Mimo zalozenia wzrostu SCD wraz
z wiekiem, dane wskazuja na ich obecno$¢ we
wszystkich fazach dorostosci i szczegdlny wzrost
miedzy 45. a 65. rokiem zycia oraz po 80. roku
zycia (Begum i wsp. 2014). Wskazuje sig, ze

wiek sprzyja rozwojowi zaburzefi nastroju i jest
powiazany z naturalnym spadkiem sprawnosci
poznawczej, a oba te czynniki w interakeji lub
niezaleznie przyczyniaja si¢ do rozwoju SCD
(Steinberg i wsp. 2013). W tym kontekscie
interesujacy jest wynik wskazujacy na ochronny
wplyw wyzszej aktualnej sprawnosci kognityw-
nej na SCD gléwnie w grupie I —starszej. Moze
to sugerowad, ze wraz z wiekiem wyostrzaja si¢
mechanizmy SCD — jeden z nich jest powiazany
ze stabszymi mozliwo$ciami poznawczymi, drugi
natomiast z zaburzeniami nastroju. U miodszych
dorostych (grupa IT) wicksza role w ksztaltowa-
niu SCD wydaje si¢ odgrywac negatywny nastrdj.

Na uwagg zastuguje takze wynik wskazuja-
Cy, zeé wWyzsza sprawno$¢ poznawcza wigze sie
z przekonaniem o czgstszym stosowaniu mne-
motechniki (MMQ Strategie). Autorzy testu
(Troyer i Rich 2018) podkreslili, ze czgstosé
stosowania mnemotechniki nie jest wskaznikiem
braku trudnosci lub zaburzen pamigci, natomiast
osoby o lepszej kondycji poznawczej czesciej
zglaszaja wykorzystywanie réznych, szczegélnie
wewnetrznych, strategii pami¢ciowych (Bo-
uazzaoui i wsp. 2010). Uzyskany rezultat jest
zgodny z tymi danymi.

Podsumowujgc — skoro wieksze nasilenie de-
presji sprzyja SCD, a wyzszy poziom funkcji po-
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znawczych chroni przed SCD, to warto rozwazy¢
mozliwos¢, ze rézne typy SCD w niejednakowy
sposob zaleza od czynnikéw poznawczych i emo-
cjonalnych, tzn. niektore skargi sg powigzane
z nastrojem depresyjnym, inne za$ z mniejszy-
mi mozliwo$ciami poznawczymi (Szepietowska
i Kuzaka 2019). Dotychczasowe ustalenia nie sg
jednoznaczne pomimo akceptacji tezy o istnieniu
r6znych mechanizméw SCD, zwiazanych z deficy-
tami poznawczymi lub z zaburzeniami nastroju.
Na przyktad Stenfors i wsp. (2013) wykazali istot-
ny wplyw obiektywnie potwierdzonych deficytow
wykonawczych na natezenie poczucia trudnosci
wykonawczych. Mitchell (2008) z kolei podkreslit,
ze wiele 0s6b z zaburzeniami pamieci o klinicznym
nasileniu nie skarzy si¢ na nie. Dane wskazujace
na niezalezny zwiazek mniejszych umiejetno$ci
poznawczych i wyzszego natezenia SCD oraz
depresji i nasilonego SCD uzyskano w badaniach
0s6b z chorobg Parkinsona (Hong i wsp. 2017)
i zdrowych senioréw (Szepietowska i Kuzaka 2018,
2019). Jest to istotna wskazéwka diagnostyczna:
SCD sa powszechne u 0s6b dorostych i senioréw
i moga odzwierciedla¢ niepokdj o przyszte funk-
cjonowanie. Jesli jednak nie towarzysza im zakl6-
cenia w codziennym funkcjonowaniu i trudnosci
w realizacji metod diagnostycznych oraz nie sg
potwierdzone przez bliskich, to nalezy je wyjasnia¢
negatywnym wplywem czynnikéw emocjonalnych
(Molinuevo i wsp. 2017). Inaczej relacje te ksztal-
tujg sie u 0séb z genetycznym ryzykiem rozwoju
demencji (choroby Alzheimera). Wyzszy poziom
CR chroni jedynie przed wezesniejsza manifestacja
zaburzen poznawczych (Mazzeo i wsp. 2019),
nasila jednak SCD (Spitznagel i wsp. 2000).
Zlozone relacje pomiedzy CR, sprawnoscia
poznawcza i poczuciem trudnosci poznawczych
wymagaja doktadnego rozpoznania przyczyn
SCD z uwzglednieniem danych na temat CR na
etapie diagnozy, a nastepnie podjecia adekwat-
nych dzialaf terapeutycznych (farmakoterapia,
wsparcie psychologiczne, stymulacja funkcji
poznawczych itd.). W kolejnych badaniach na-
lezy uwzgledni¢ inne obiektywne wskazniki CR
oraz zmienne istotne dla analizowanych relacj,
np. dane demograficzne, charakter obcigzen
rodzinnych czy badania neuroobrazowe. Na
uwage zaslugujg takze metody oceny poczucia
trudnosci poznawczych — wyniki nalezy inter-
pretowac w kontekscie faktycznych kompetencji
poznawczych i stanu emocjonalnego.

Whnioski

Duze nasilenie depresji zwigksza ryzyko po-
jawienia si¢ poczucia trudnosci poznawczych,

natomiast lepsza aktualna sprawno$¢ poznawcza
je zmniejsza. Rezerwa poznawcza i wiek nie mialy
zwiazku z poczuciem deficytéw.

Prawdopodobnie istnieja rézne mechanizmy
poczucia trudno$ci poznawczych, zwiazane
z wyzszym nasileniem nastroju depresyjnego
oraz z deficytami poznawczymi.

Rola nastroju depresyjnego w ksztaltowaniu
SCD jest bardziej istotna u mtodszych dorostych,
natomiast wraz z wiekiem w formulowaniu SCD
wzrasta rola sprawnosci kognitywnej.

Zlozone relacje pomiedzy CR, sprawnoscia
poznawcza i poczuciem trudnosci poznawczych
wymagaja dobrego rozpoznania na etapie dia-
gnozy, a nastepnie podjecia odpowiednich dziatan
terapeutycznych.

Pismiennictwo

1. Aghjayan S, Buckley R, Vannini P i wsp. The influence of
demographic factors on subjective cognitive concerns
and beta-amyloid. Int Psychogeriatr 2017; 29: 645-652.

2. Amariglio R, Becker J, Carmasin J i wsp. Subjective cogni-
tive complaints and amyloid burden in cognitively nor-
mal older individuals. Neuropsychologia 2012; 50: 2880-
2886.

3. Beck AT, Steer R, Brown G. BDI-Il. Podrecznik. Pracownia
Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego, Warszawa 2019.

4. Begum A, Dewey M, Hassiotis A i wsp. Subjective cogni-
tive complaints across the adult life span: a 14-year ana-
lysis of trends and associations using the 1993, 2000 and
2007 English Psychiatric Morbidity Surveys. Psychol Med
2014; 44:1977-1987.

5. Benito-Leon J, Mitchell A, Vega S i wsp. A population-
-based study of cognitive function in older people with
subjective memory complaints. J Alzheimers Dis 2010;
22:159-170.

6. Bouazzaoui B, Isingrini M, Fay S i wsp. Aging and self-
-reported internal and external memory strategy uses:
The role of executive functioning. Acta Psychol 2010; 135:
59-66.

. Buckley R, Hanseeuw B, Schultz A i wsp. Region-speci-
fic association of subjective cognitive decline with tau-
opathy independent of global B-amyloid burden. JAMA
Neurol 2017; 74: 1455-1463.

. Clare L, Wilson BA, Carter G i wsp. Assessing awareness
in early-stage Alzheimer’s disease: development and pi-
loting of the Memory Awareness Rating Scale. Neuropsy-
chol Rehabil 2002; 12: 341-362.

. Clare L, Whitaker CJ, Nelis S. Appraisal of memory func-
tioning and memory performance in healthy ageing and
early-stage Alzheimer’s disease. Aging Neuropsychol
Cogn 2010; 17: 462-491.

10. Crumley J, Stetler C, Horhota M. Examining the relation-
ship between subjective and objective memory perfor-
mance in older adults: a meta-analysis. Psychol Aging
2014; 29: 250-263.

11. de Guzman A, Lagdaan L, Lagoy M. The role of life-space,
social activity, and depression on the subjective memo-
ry complaints of community-dwelling Filipino elderly:
A structural equation model. Educ Gerontol 2015; 41:
348-360.

~

o)

NeJ

70

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2019



Czy rezerwa poznawcza, aktualna sprawnos¢ poznawcza, depresja i wiek maja wptyw na poczucie trudnosci poznawczych u dorostych Polakdw?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Farrell M, Zahodne L, Stern Y i wsp. Subjective Word-fin-
ding difficulty reduces engagement in social leisure acti-
vities in Alzheimer’s disease. ] Am Geriatr Soc 2014; 62:
1056-1063.

Hertzog Ch, Pearman A. Memory complaints in adultho-
od and old age. W: Perfect T, Lindsay DS (red.). Handbook
of applied memory. Sage Publication LTD, London 2014;
423-443.

Hong JY, Lee Y, Sunwoo M i wsp. Subjective cognitive
complaints and objective cognitive impairment in Parkin-
son’s disease. J Clin Neurol (Seoul, Korea) 2017; 14: 16-21.
Kuiper JS, Oude Voshaar RC, Zuidema SU i wsp. The rela-
tionship between social functioning and subjective me-
mory complaints in older persons: a population based
longitudinal cohort study. Int J Geriatr Psychiatry 2017;
32:1059-1071.

Marioni R, Proust-Lima C, Amieva H i wsp. Social activity,
cognitive decline and dementia risk: a 20-year prospecti-
ve cohort study. BMC Public Health 2015; 15: 1089.
Markova H, Andel R, Stepankova H i wsp. Subjective co-
gnitive complaints in cognitively healthy older adults and
their relationship to cognitive performance and depressi-
ve symptoms. J Alzheimers Dis 2017; 59: 871-881.
Martins I, Mares |, Stilwell P. How subjective are subjecti-
ve language complaints. Eur J Neurol 2012; 19: 666-671.
Mazzeo S, Padiglioni S, Bagnoli S i wsp. The dual role
of cognitive reserve in subjective cognitive decline and
mild cognitive impairment: a 7-year follow-up study.
J Neurol 2019; 266: 487-497.

Metternich B, Kosch D, Kriston Li wsp. The effects of non-
pharmacological interventions on subjective memory
complaints: a systematic review and meta-analysis. Psy-
chother Psychosom 2010; 79: 6-19.

Miley-Akerstedt A, Jelic V, Marklund K i wsp. Lifestyle
factors are important contributors to subjective memory
complaints among patients without objective memory
impairment or positive neurochemical biomarkers for
Alzheimer’s disease. Dement Geriatr Cogn Disord Extra
2018; 8: 439-452.

Minett T, Dean J, Firbank M i wsp. Subjective memory
complaints, white-matter lesions, depressive symptoms,
and cognition in elderly patients. Am J Geriatr Psychiatry
2005; 13: 665-671.

Mitchell A. Is it time to separate subjective cognitive
complaints from the diagnosis of mild cognitive impair-
ment? Age Ageing 2008; 37: 497-499.

Molinuevo J, Rabin L, Amariglio R i wsp. Implementation
of subjective cognitive decline criteria in research stu-
dies. Alzheimers Dement 2017; 13: 296-311.

Montejo B Montenegro M, Fernandez M i wsp. Memo-
ry complaints in the elderly: Quality of life and daily li-
ving activities. A population based study. Arch Gerontol
Geriatr 2012; 54: 298-304.

Nasreddine V, Charbonneau S, Whitehead V i wsp. The
Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening
tool for mild cognitive impairment. J Am Geriatric Soc
2005; 53: 695-699.

Newson R, Kemps E. The nature of subjective cognitive
complaints of older adults. Int J Aging Hum Dev 2006; 63:
139-151.

Nucci M, Mapelli D, Mondini S. The cognitive reserve qu-
estionnaire (CRIg): A new instrument for measuring the
cognitive reserve. Aging Clin Exp Res 2011; 23: 218-226.
Opdebeeck C, Nelis S, Quinn C i wsp. How does cognitive
reserve impact on the relationships between mood, ru-
mination, and cognitive function in later life? Aging Ment
Health 2015; 19: 705-712.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Opdebeeck C, Matthews F Wu Y i wsp. Cognitive rese-
rve as a moderator of the negative association between
mood and cognition: evidence from a population-repre-
sentative cohort. Psychol Med 2018; 48: 61-71.

Payne T, Schnapp M. The relationship between negative
affect and reported cognitive failures. Depress Res Treat
2014; 2014: 396195.

Potter G, Hartman M, Ward T. Perceived stress and eve-
ryday memory complaints among older adult women.
Anxiety Stress Coping 2009; 22: 475-481.

Rentz D, Locascio J, Becker J i wsp. Cognition, reserve, and
amyloid deposition in normal aging. Ann Neurol 2010; 67:
353-364.

Sacuiu S, Eckerstrom M, Johansson L i wsp. Increased
risk of dementia in subjective cognitive decline if ct brain
changes are present. J Alzheimers Dis 2018; 66: 483-495.
Salem L, Vogel A, Ebstrup J i wsp. Subjective cognitive
complaints included in diagnostic evaluation of demen-
tia helps accurate diagnosis in a mixed memory clinic
cohort. IntJ Geriatr Psychiatry 2015; 30: 1177-1185.
Sokotowska S, Sokotowski R, Polak-Szabela A i wsp. Com-
parison of the effectiveness of the Montreal Cognitive
Assessment 7.2 and the Mini-Mental State Examination
in the detection of mild neurocognitive disorder in pe-
ople over 60 years of age. Preliminary study. Psychiatr Pol
2018; 52: 843-857.

Spitznagel M, Tremont G, Brown L, Gunstad J. Cognitive
reserve and the relationship between depressive symp-
toms and awareness of deficits in dementia. ) Neuropsy-
chiatry Clini Neurosci 2006; 18: 186-190.

Steinberg S, Negash S, Sammel M i wsp. Subjective me-
mory complaints, cognitive performance, and psycholo-
gical factors in healthy older adults. Am J Alzheimers Dis
Other Demen 2013; 28: 776-783.

Stenfors CUD, Marklund B Magnusson Hanson L i wsp.
Subjective cognitive complaints and the role of executive
cognitive functioning in the working population: a case-
-control study. PLoS One 2013; 8: e83351.

Stern Y (red.). Cognitive reserve — theory and applica-
tions. Taylor & Francis, New York 2007.

Szepietowska E, Kuzaka A. Subjective executive difficul-
ties —a study using the Dysexecutive Questionnaire. Psy-
chiatr Psychol Klin 2018; 18: 25-34.

Szepietowska E, Kuzaka A. Depressed mood and cogniti-
ve deficits as distinct mechanisms of subjective memory
and executive complaints. Curr Issues Personality Psy-
chol 2019; 7: 43-52.

Taylor C, Macdiarmid J, Ross J i wsp. Objective neuropsy-
chological test performance of professional divers repor-
ting a subjective complaint of “forgetfulness or loss of
concentration”. Scand J Work Environ Health 2006; 32:
310-317.

Trouton A, Stewart R, Prince M. Does social activity influ-
ence the accuracy of subjective memory deficit? Findings
from a British Community Survey. J Am Geriatr Soc 2006;
54:1108-1113.

Troyer A, Rich J. MMQ — manual. Baycrest Centre for Ge-
riatric Care 2018.

Tuokko H, Smart C. Neuropsychology of cognitive decline.
The Guilford Press 2018.

van Harten A, Mielke M, Swenson-Dravis D i wsp. Sub-
jective cognitive decline and risk of MCI. Mayo Clin Study
Aging Neurol 2018; 91: 300-312.

van Oijen M, de Jong FJ, Hofman A i wsp. Subjective me-
mory complaints, education, and risk of Alzheimer’s dise-
ase. Alzheimers Dement 2007; 3: 92-97.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2019

71



Ewa Matgorzata Szepietowska, Anna Boiko

49.

50.

51

52.

53.

Wilson BA, Alderman N, Burgess P i wsp. Behavioural
Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS). Tha-
mes Valley Test Company, Bury St. Edmunds 1996.
Yamada M, Landes R, Hida A i wsp. Effects of demogra-
phic variables on subjective neurocognitive complaints
using the Neurocognitive Questionnaire (NCQ) in an
aged Japanese population. Int ) Environ Res Public Health
2019; 16: 421.

Yates J, Clare L, Woods R i wsp. Subjective memory com-
plaints, mood and MCI: a follow-up study. Aging Ment
Health 2017; 21: 313-321.

Zlatar ZZ, Muniz M, Galasko D i wsp. Subjective cogni-
tive decline correlates with depression symptoms and
not with concurrent objective cognition in a clinic-based
sample of older adults. ) Gerontol B Psychol Sci Soc Sci
20183; 73: 1198-1202.

Zlatar ZZ, Muniz MC, Espinoza SG i wsp. Subjective co-
gnitive decline, objective cognition, and depression in
older Hispanics Screened for Memory Impairment.
J Alzheimers Dis 2018b; 63: 949-956.

72

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2019



