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Cognitive reserve and emotional and current cognitive performance  
of older adults with different cultural background – preliminary study
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Background: A cognitive reserve level has a significant impact on changes in cognitive performance in the process of natural 
aging. The cognitive reserve level consists of multiple variables, which are often shaped by the current sociopolitical 
environment, including a socioeconomic status, the level of education, and occupation. Aim of the study: A comparison 
of the cognitive reserve and selected cognitive abilities of seniors from different cultures (Poland and Ukraine), 
and the analysis of the impact of both variables (cognitive reserve and cultural background) on the level of current cognitive 
abilities. Material and methods: The study was conducted in two countries (Poland and Ukraine) and included 30 participants 
aged 60–93. Research tools used in the study were the following: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), subtests: 
Vocabulary and Digit Span from Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R), Written Metaphor test in RHLB-PL 
(Right Hemisphere Language Battery), semantic and emotional fluency tasks, Benton Visual Retention Test, Satisfaction with 
Life Scale (SWLS), Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and the author’s questionnaire for the cognitive reserve assessment. 
Results: Polish seniors obtained a significantly higher overall score in MoCA, verbal fluency tasks, Benton Visual Retention 
Test and in MoCA subtests: Language, Abstraction and Delayed Recall. The results of a two-way analysis of variance showed 
a significant effect of the cultural background and/or the cognitive reserve on the level of language skills (MoCA: Language), 
abstract thinking (MoCA: Abstraction), and the level of depression (BDI-II). Conclusions: Cognitive reserve factors show 
a diverse relationship with different spheres of human functioning in different cultures, and thus their role in successful aging 
may be various.
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Wstęp: Poziom rezerwy poznawczej ma istotny wpływ na zmiany kondycji poznawczej w procesie naturalnego starzenia się. 
Na poziom rezerwy poznawczej wpływają z kolei wzajemnie powiązane i kształtowane od wczesnych lat rozwoju zmienne: 
status socjoekonomiczny, poziom edukacji czy aktywność zawodowa, często uwarunkowane cechami środowiska społeczno-
-ekonomicznego. Cel: Celami badania były porównanie zasobów poznawczych i wybranych aktualnych możliwości 
poznawczych seniorów wywodzących się z odmiennych warunków kulturowych – w Polsce i na Ukrainie – oraz ustalenie 
wpływu obydwu zmiennych, czyli poziomu rezerwy poznawczej i pochodzenia kulturowego, na poziom aktualnych 
możliwości poznawczych. Materiał i metoda: Badanie przeprowadzono na terenie dwóch krajów (Polski i Ukrainy) 
z udziałem 30 osób w wieku 60–93 lat. Zastosowano takie narzędzia badawcze, jak: Montrealska Skala Oceny Funkcji 
Poznawczych (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), podtesty Słownik i Powtarzanie Cyfr ze Skali Inteligencji 
D. Wechslera dla Dorosłych, wersji zrewidowanej (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised, WAIS-R), Test Metafor 
Pisanych z Baterii Testów do Badania Funkcji Językowych i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu (RHLB-PL; Right 
Hemisphere Language Battery), próby fluencji semantycznej oraz emocjonalnej, Test Pamięci Wzrokowej Bentona (Benton 
Visual Retention Test), Skala Satysfakcji z Życia (Satisfaction with Life Scale, SWLS), Kwestionariusz Depresji BDI-II 
Aarona T. Becka (Beck Depression Inventory-II, BDI-II), jak również ankietę autorską, będącą podstawą oceny rezerwy 
poznawczej. Wykorzystano odpowiednie wersje językowe metod. Wyniki: Polscy seniorzy uzyskali istotnie wyższy ogólny 
wynik w MoCA, zadaniach fluencji słownej, Teście Pamięci Wzrokowej Bentona i w podtestach MoCA: Język, Abstrahowanie, 
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Odroczone przypominanie. Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazała istotny wpływ pochodzenia kulturowego i/lub 
rezerwy poznawczej na poziom sprawności językowej (MoCA: Język), myślenia abstrakcyjnego (MoCA: Abstrahowanie) 
i nasilenia nastroju depresyjnego (BDI-II). Wnioski: Czynniki kształtujące rezerwę poznawczą wykazują zróżnicowany 
związek z poszczególnymi sferami funkcjonowania człowieka w odmiennych kulturach, a więc ich znaczenie dla 
satysfakcjonującego starzenia się może być odmienne.

Słowa kluczowe: rezerwa poznawcza, starzenie się, porównania międzykulturowe

INTRODUCTION

The cognitive reserve (CR) is the entirety of knowl-
edge and skills acquired by a person in a lifetime. 
Studies carried out in numerous centres show that 

higher levels of CR not only compensate for cognitive def-
icits by masking and postponing the expression of demen-
tia symptoms, but also r elieve cognitive deficits associ-
ated with the process of natural aging (Stern, 2009, Stern 
et al., 2005). Analyses regarding the significance of CR for 
satisfactory aging are important due to the phenomenon 
of double aging of the society, i.e. the increase in the per-
centage of seniors aged 60+, and among them – people aged 
80 and more (World Health Organization, 2015). This trend 
is visible in Europe (Börsch-Supan et al., 2013), especial-
ly Poland, where the number of people aged 65+ increased 
by over 3% in the years 2007–2017 (Eurostat – Statistics 
Explained) and Ukraine, where the percentage of people 
aged 60+ will rise from 15.5% in 2010 to 26.1% in 2060, 
according to forecasts (Kupets, 2014). These demograph-
ic phenomena pose an increasing challenge to the medi-
cal and social care systems of the European countries, also 
since the risk of developing dementia is growing with age 
due to hypertension, metabolic diseases or genetic determi-
nants (e.g. APOE e4 allele) (Barnes et al., 2009). This is the 
reason for the CR interest, which is partly created by factors 
considered modifiable, i.e. lifestyle.
A higher CR level promotes better cognitive performance 
in the process of natural aging. The higher level of CR con-
sists of the following variables, which are interrelated and 
shaped from the early years of development: high socio-
economic status, high level of education (Opdebeeck et al., 
2016; Singh-Manoux et al., 2011), rich life activity, includ-
ing high level of physical, professional and social activi-
ty (Byczewska-Konieczny et al., 2013; Cheng, 2016; Ward 
et al., 2015), good health and a healthy lifestyle (Cadar et al., 
2017; Scarmeas and Stern, 2003). Some reports indicate 
that the CR level, which determines cognitive performance 
in the late stages of life, is determined by skills and com-
petences which are congenital or acquired mainly in the 
early childhood (Armstrong et al., 2012; Starr and Lonie, 
2008). According to other studies, building the CR is pos-
sible in all phases of life, due to the specific types of activity 
characteristic to these phases (Malek-Ahmadi et al., 2017). 
Despite the discussion on how to measure the CR (Malek-
Ahmadi et al., 2017), most of the meta-analyses showed 
a clear positive impact of broadly defined life activities 

WSTĘP

Rezerwa poznawcza (cognitive reserve, CR) to cało-
kształt wiedzy i umiejętności nabytych przez czło-
wieka w ciągu życia. Wieloośrodkowe badania 

wykazują, że wyższy poziom CR nie tylko pozwala kompen-
sować deficyty poznawcze, maskując i odraczając ekspresję 
symptomów chorób otępiennych, lecz także łagodzi deficyty 
poznawcze związane z procesem naturalnego starzenia się 
(Stern, 2009; Stern et al., 2005). Analizy dotyczące znacze-
nia CR dla satysfakcjonującego starzenia się są istotne ze 
względu na zjawisko podwójnego starzenia się społeczeństw 
(double ageing), polegającego na wzroście odsetka seniorów 
w wieku 60+, a wśród nich – osób w wieku 80 i więcej lat 
(World Health Organization, 2015). Wskazany trend do-
tyczy Europy (Börsch-Supan et al., 2013), szczególnie zaś 
Polski, gdzie w latach 2007–2017 o ponad 3% wzrosła licz-
ba osób w wieku 65+ (Eurostat – Statistics Explained), 
oraz Ukrainy, gdzie prognozy przewidują wzrost odsetka 
osób w wieku 60+ z 15,5% w roku 2010 do 26,1% w 2060 
(Kupets, 2014). Te zjawiska demograficzne stanowią coraz 
większe wyzwanie dla systemów opieki medycznej i spo-
łecznej krajów Europy, również ze względu na fakt, iż wraz 
z wiekiem rośnie ryzyko rozwoju schorzeń otępiennych 
w związku z nadciśnieniem tętniczym, chorobami metabo-
licznymi czy uwarunkowaniami genetycznymi (np. allelem 
APOE e4) (Barnes et al., 2009). Jest to powód zainteresowa-
nia CR, którą częściowo tworzą czynniki uznane za mody-
fikowalne, czyli styl życia.
Wyższy poziom CR sprzyja lepszej kondycji poznawczej 
w procesie naturalnego starzenia się. Na wyższy poziom 
CR składają się – wzajemnie powiązane i kształtowane 
od wczesnych lat rozwoju – zmienne: wysoki status so-
cjoekonomiczny, wysoki poziom edukacji (Opdebeeck 
et al., 2016; Singh-Manoux et al., 2011), bogata aktyw-
ność życiowa, w tym wysoki poziom aktywności fizycz-
nej, zawodowej i społecznej (Byczewska-Konieczny et al., 
2013; Cheng, 2016; Ward et al., 2015), dobry stan zdro-
wia i zdrowy tryb życia (Cadar et al., 2017; Scarmeas 
i Stern, 2003). Część doniesień wskazuje, że o poziomie 
CR, warunkującym sprawność poznawczą w późnych fa-
zach życia, decydują umiejętności i kompetencje wro-
dzone albo nabyte głównie we wczesnym dzieciństwie 
(Armstrong et al., 2012; Starr i Lonie, 2008), a inne ba-
dania – że budowanie CR jest możliwe we wszystkich fa-
zach życia, ze względu na specyficzne dla nich rodzaje ak-
tywności (Malek-Ahmadi et al., 2017). Pomimo dyskusji 
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(education, work, hobby, intellectual, social and physical 
activity) on cognitive functions (especially executive and 
attention functions) of healthy adults and seniors (Meng 
and D’Arcy, 2012; Murphy and O’Leary, 2010; Opdebeeck 
et al., 2016). Different data were obtained by Šneidere et al. 
(2018) in the studies with the participation of Latvian se-
niors – these authors did not find a correlation between 
the CR and the efficiency of attention functions. A higher 
CR level also improves emotional functioning by protect-
ing against the development of depression (Cadden et al., 
2019; Paulson et al., 2014), positively affecting the quali-
ty of life, self-esteem and self-efficacy (Lara et al., 2017; 
Opdebeeck et al., 2017).
Epidemiology of dementia of various aetiologies in differ-
ent regions of the world (Rizzi et al., 2014) boosted the in-
terest in the relations between the CR, sociocultural fac-
tors and cognitive functioning in the late years of life. 
Study data from various sociocultural backgrounds con-
firmed the relationship between the low CR and a higher 
risk of developing dementia, regardless of other risk fac-
tors (gender, positive family history, past head injuries, ge-
netic determinants); they also indicated a clear interaction 
of factors forming low CR, such as: low level of education, 
low economic status, bad nutrition during childhood, poor 
health at subsequent stages of life, chronic stress (Kalaria 
et al., 2008; Ojagbemi et al., 2016). Reports suggesting that 
many factors can be modified are more optimistic. For ex-
ample: although illiteracy is a risk factor for the develop-
ment of mild cognitive impairment (MCI) and demen-
tia, this risk decreases with each year of education (Brucki 
and Nitrini, 2014; Farfel et al., 2013). It seems that the low 
level of CR is a feature observed mainly in the developing 
countries (including – among others – the European coun-
tries) (Kalaria et al., 2008), poor ones or in armed conflicts. 
The result may be a greater risk of developing MCI and de-
mentia (Darwish et al., 2018; Fyffe et al., 2011; Ihle et al., 
2018; Prince et al., 2013).

MATERIAL AND METHODS

The main objectives of the author’s own research were:  
a) the comparison of CR and selected current cognitive and 
emotional capabilities of seniors derived from different cul-
tural conditions – of Poland and Ukraine; b) the determina-
tion of the impact of both variables, i.e. the level of CR and 
the cultural origin, and their interaction on the current cog-
nitive and emotional capabilities.
The research was conducted in two countries: Poland and 
Ukraine. Suitable language versions of research tools were 
prepared for each group. Volunteers were invited to partic-
ipate in the study – people over 60 years of age. All partic-
ipants expressed a written informed consent to participate 
in the study (consent of the Research Ethics Committee 
No. 13/2018). The exclusion criteria were the following: an 
interview indicating the possibility of psychiatric defects, 
a person’s bad mood, cognitive functioning that prevented 

na temat sposobów pomiaru CR (Malek-Ahmadi et al., 
2017) większość metaanaliz wykazała wyraźny pozytyw-
ny wpływ szeroko rozumianej aktywności życiowej (edu-
kacji, pracy zawodowej, hobby, aktywności intelektualnej, 
społecznej i fizycznej) na funkcje poznawcze (szczegól-
nie funkcje wykonawcze i uwagowe) zdrowych doro-
słych i seniorów (Meng i D’Arcy, 2012; Murphy i O’Leary, 
2010; Opdebeeck et al., 2016). Odmienne dane uzyskali 
Šneidere i wsp. (2018) w badaniach z udziałem łotewskich 
seniorów – autorzy ci nie stwierdzili związku między CR 
a sprawnością funkcji uwagowych. Wyższy poziom CR po-
prawia też funkcjonowanie emocjonalne, chroniąc przed 
rozwojem depresji (Cadden et al., 2019; Paulson et al., 
2014), pozytywnie wpływając na poczucie jakości życia, 
samoocenę i poczucie własnej skuteczności (Lara et al., 
2017; Opdebeeck et al., 2017).
Epidemiologia otępień o różnej etiologii w różnych regio-
nach świata (Rizzi et al., 2014) wzmocniła zainteresowanie 
relacjami między CR, czynnikami socjokulturowymi i funk-
cjonowaniem poznawczym w późnych latach życia. Dane 
z badań rozmaitych środowisk społeczno-kulturowych po-
twierdziły związek między niską CR a wyższym ryzykiem 
rozwoju demencji niezależnie od innych czynników ryzyka 
(płeć, pozytywny wywiad rodzinny, przebyte urazy głowy, 
uwarunkowania genetyczne); wskazały również na wyraź-
ne interakcje czynników tworzących niską CR, takich jak: 
niski poziom edukacji, niski status ekonomiczny, złe od-
żywianie w okresie dzieciństwa, zły stan zdrowia w kolej-
nych etapach życia, przewlekły stres (Kalaria et al., 2008; 
Ojagbemi et al., 2016). Bardziej optymistyczne są doniesie-
nia sugerujące, że wiele czynników można modyfikować. 
Przykładowo: chociaż analfabetyzm jest czynnikiem ryzy-
ka rozwoju łagodnych zaburzeń poznawczych (mild cogni-
tive impairment, MCI) i demencji, z każdym rokiem edu-
kacji ryzyko to maleje (Brucki i Nitrini, 2014; Farfel et al., 
2013). Wydaje się, iż niski poziom CR to cecha obserwo-
wana głównie w krajach rozwijających się (do których zali-
czono m.in. państwa Europy) (Kalaria et al., 2008), ubogich 
czy pozostających w konfliktach zbrojnych. Skutkiem może 
być większe ryzyko rozwoju MCI i demencji (Darwish et al., 
2018; Fyffe et al., 2011; Ihle et al., 2018; Prince et al., 2013).

MATERIAŁ I METODA

Głównymi celami badań własnych były: a) porównanie za-
sobów poznawczych (CR) i wybranych aktualnych możli-
wości poznawczych i emocjonalnych seniorów wywodzą-
cych się z odmiennych warunków kulturowych – Polski 
i Ukrainy; b) określenie wpływu obydwu zmiennych, czyli 
poziomu CR i pochodzenia kulturowego, oraz ich interakcji 
na aktualne możliwości poznawczo-emocjonalne.
Badania były prowadzone na terenie dwóch krajów: Polski 
i Ukrainy. Dla każdej grupy zostały przygotowane odpo-
wiednie wersje językowe narzędzi badawczych. Do uczest-
nictwa w badaniu zaproszono ochotników – osoby po 
60.  roku życia. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemną 
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the test being carried out. The analysis included the results 
of 30 people aged 60–93: 22 women (Mage = 71.9, standard 
deviation, SD = 10.6) and 8 men (Mage = 69.6, SD = 6.7). 
Over half of the respondents had secondary or vocation-
al education (66.7%), other people had tertiary educa-
tion (26.7%) or basic education (6.7%). Most participants 
(86.7%) had not been cured because of somatic and neuro-
logical diseases, including hypertension.
The CR was evaluated with a questionnaire based on the 
Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq) (Nucci et al., 
2012; Szepietowska, 2019). Among others, the following is-
sues were taken into account: current professional status, 
formal level of education, current and past activity in various 
areas of life. The CR index was the sum of points which cov-
ered the current professional status (professionally inactive 
= 0 points, professionally active = 1 point), level of education 
(basic = 1 points, vocational = 2 points, secondary = 3 points, 
tertiary = 4 points), areas of activity, each of whom was rat-
ed by the participants on a scale from 1 point (low intensity) 
to 5 points (very high intensity): physical, social and cogni-
tive (past and present), independence in everyday life, self-
esteem, support from others. The range of results was from 
12 (low CR) to 60 points (high CR).
Cognitive functions were evaluated with:
1.	 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine 

et al., 2005). It is a screening tool for the detection of be-
nign cognitive impairment, including short-term mem-
ory, visual-spatial, executive and language functions, 
attention, abstracting, and orientation. The maximum 
score is 30 points, and the result ≤26 points suggests 
a decrease in cognitive performance.

2.	 Subtests from the Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised (Brzeziński et al., 2004) – Vocabulary (a subtest 
which examins the ability to define concepts, considered 
by researchers as a measure of intelligence; maximum 
score is 70 points), Forward Digit Span and Backward 
Digit Span (subtests for short-term and operational 
memory testing, the maximum result in each of the sub-
tests is 14 points).

3.	 Written Metaphor test in RHLB-PL (Right Hemisphere 
Language Battery) (Łojek, 2007), designed to assess ab-
stract thinking and the ability to understand metaphors. 
It consists in choosing the correct meaning of the met-
aphor from the given variants. The maximum result 
is 10 points.

4.	 Semantic and emotional fluency tasks (Szepietowska 
and Gawda, 2011) which assess executive functions and 
semantic memory. The respondent’s task is to generate 
as many words as possible according to a given criteri-
on within one minute. In the semantic fluency test, the 
criterion is the semantic category (“animals”), and in the 
emotional fluency test, the respondent lists the words as-
sociated with the slogans “joy” (positive emotion) and 
“fear” (negative emotion). The analyses include the num-
ber of correctly produced words, i.e. words compliant 
with the criterion.

świadomą zgodę na udział w badaniu (zgoda Komisji ds. 
Etyki Badań nr 13/2018). Kryteriami wykluczenia były: 
wywiad wskazujący na obciążenia psychiatryczne, złe sa-
mopoczucie osoby badanej, funkcjonowanie poznaw-
cze uniemożliwiające wykonywanie testów. W analizach 
uwzględniono wyniki 30 osób w wieku 60–93 lat: 22 ko-
biet (Mwiek = 71,9; odchylenie standardowe, standard de-
viation, SD = 10,6) i 8 mężczyzn (Mwiek = 69,6; SD = 6,7). 
Ponad połowa badanych miała wykształcenie średnie lub 
zawodowe (66,7%), pozostałe osoby – wykształcenie wyż-
sze (26,7%) albo podstawowe (6,7%). Większość uczestni-
ków (86,7%) nie leczyła się i nie leczy z powodu obciążeń 
somatycznych i neurologicznych, w tym z powodu nad
ciśnienia tętniczego.
Do oceny CR wykorzystano kwestionariusz bazują-
cy na Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq) 
(Nucci et al., 2012; Szepietowska, 2019). Uwzględniono 
m.in. aktualny status zawodowy, formalny poziom wy-
kształcenia, aktualną i przeszłą aktywność w różnych ob-
szarach życia. Wskaźnikiem CR była suma punktów, obej-
mująca aktualny status zawodowy (nieaktywny zawodowo 
= 0 pkt, aktywny = 1 pkt), poziom wykształcenia (podsta-
wowe = 1 pkt, zawodowe = 2 pkt, średnie = 3 pkt, wyż-
sze = 4 pkt), obszary aktywności, z których każdy oceniany 
był przez uczestników na skali od 1 pkt = niskie nasilenie 
do 5 pkt = bardzo wysokie nasilenie: aktywność fizyczna, 
społeczna i poznawcza (w przeszłości i aktualnie), samo-
dzielność w życiu codziennym, samoocenę zdrowia, wspar-
cie ze strony innych. Zakres wyników wynosi od 12 (niska 
CR) do 60 punktów (wysoka CR).
Do oceny funkcji poznawczych posłużyły:
1.	 Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal 

Cognitive Assessment, MoCA) (Nasreddine et al., 2005). 
Jest to narzędzie przesiewowe do wykrywania łagodnych 
zaburzeń poznawczych, obejmujące pamięć krótkotrwa-
łą, funkcje wzrokowo-przestrzenne, wykonawcze i języko-
we, uwagę, abstrahowanie, orientację. Maksymalny wynik 
to 30 pkt, a wynik ≤26 pkt sugeruje obniżenie sprawno-
ści poznawczej.

2.	 Podtesty ze Skali Inteligencji D. Wechslera dla Dorosłych, 
wersji zrewidowanej (Brzeziński et al., 2004) – Słownik 
(podtest badający zdolność do definiowania pojęć, uwa-
żany przez badaczy również za miarę inteligencji; mak-
symalny wynik wynosi 70 pkt), Powtarzanie Cyfr Wprost 
i Wspak (podtesty do badania pamięci krótkotrwałej 
i operacyjnej, maksymalny wynik w każdym z podte-
stów to 14 pkt).

3.	 Test Metafor Pisanych z Baterii Testów do Badania Funkcji 
Językowych i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu 
RHLB-PL (Right Hemisphere Language Battery) (Łojek, 
2007), przeznaczony do oceny myślenia abstrakcyjnego 
i zdolności do rozumienia metafor. Polega na wybraniu 
poprawnego znaczenia metafory spośród podanych wa-
riantów. Maksymalny wynik wynosi 10 pkt.

4.	 Próby fluencji semantycznej i emocjonalnej (Szepie
towska i Gawda, 2011), oceniające funkcje wykonawcze 
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5.	 Benton Visual Retention Test (Jaworowska, 2007), 
used to assess the storage and reproduction of visual 
material. For 10 seconds, the respondent is presented 
with a pattern, which the person is to reproduce as pre-
cisely as possible from memory after 10 seconds (ver-
sion C). The analysis includes the number of correct pat-
tern reproductions. The maximum result is 10 points.

To assess the level of life satisfaction, the Satisfaction with 
Life Scale (SWLS) was used (Juczyński, 2009). The tool con-
sists of five statements, assessed by the respondent on a sev-
en-point scale. The obtained result is the result of compar-
ing your own situation with the standards set by a given 
person. A higher score indicates a high sense of satisfac-
tion with the quality of life. The Polish experimental version 
of the self-report questionnaire BDI-II (Beck Depression 
Inventory-II) was used to assess the intensity of a depres-
sive mood (Beck et al., 1996; Szepietowska, 2019).

i pamięć semantyczną. Zadaniem osoby badanej jest wy-
generowanie jak największej liczby słów według określo-
nego kryterium w ciągu jednej minuty. W próbie fluencji 
semantycznej kryterium stanowi kategoria semantyczna 
(„zwierzęta”), a w próbie fluencji emocjonalnej badany 
wymienia słowa kojarzące się z hasłami „radość” (pozy-
tywna emocja) i „strach” (negatywna emocja). W anali-
zach uwzględniono liczbę poprawnie wyprodukowanych 
słów, czyli słów zgodnych z kryterium.

5.	 Test Pamięci Wzrokowej Bentona (Jaworowska, 2007), 
służący do oceny zapamiętywania i odtwarzania 

Variables
Zmienne

Polish 
citizens

Obywatele 
Polski

(n = 15)
M (SD)

Ukrainian 
citizens

Obywatele 
Ukrainy

(n = 15)
M (SD)

t value for 
Student’s t-test 
(p)/effect size 

(Cohen’s d)
Test t-Studenta (p)/

wielkość efektu  
(d Cohena)

SWLS 22.8 (7.10) 18. 47 (7.15) 1.67 (0.11)
BDI-II 15.27 (7.57) 11.93 (8.48) 1.14 (0.27)
Vocabulary
Słownik 39.4 (14.8) 41.3 (16.9) −0.33 (0.74)

MoCA (total)
MoCA (suma)
•	 Visuospatial 

subtest  
podtest 
Wzrokowo-
przestrzenny

•	 Naming 
Nazywanie

•	 Attention 
Uwaga

•	 Language 
Język

•	 Abstraction 
Abstrahowanie

•	 Delayed Recall 
Odroczone 
przypominanie

•	 Orientation 
Orientacja

24.93 (4.44)

4.33 (0.9)

2.9 (0.25)

4.57 (1.8)

1.8 (0.9)

1.67 (0.62)

2.6 (1.6)

5.8 (0.5)

22.13 (3.22)

3.8 (1.14)

2.9 (0.25)

4.9 (1.03)

1.2 (0.6)

0.8 (0.77)

1.6 (1.29)

6.0 (0)

1.97 (0.06)***/0.721

1.42 (0.17)

0.0 (1.0)

−0.73 (0.47)

2.3 (0.03)*/0.848

3.38 (0.002)**/1.23

1.85 (0.07)

−1.00 (0.33)

Fluency (total)
Fluencja (suma) 30.33 (8.62) 26.2 (11.15) 1.14 (0.03)*/0.411

Forward Digit Span
Cyfry Wprost 5.27 (1.22) 6.20 (1.31) −2.009 

(0.05)*/0.734
Backward 
Digit Span
Cyfry Wspak

4.88 (1.46) 4.93 (1.03) −0.14 (0.88)

Benton Visual 
Retention Test
Test Pamięci 
Wzrokowej Bentona

5.53 (1.45) 4.3 (1.7) 2.06 (0.05)*/0.783

Written Metaphor 
test
Test Metafor 
Pisanych

8.9 (2.31) 8.3 (2.05) 0.75 (0.45)

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.06 – level of statistical tendency.
* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,06 – poziom tendencji statystycznej.

Tab. 2. �Cognitive variables in groups of different cultural back-
ground (score comparisons and Cohen’s d effect size)

Tab. 2. �Zmienne poznawcze w grupach o różnym pochodze-
niu kulturowym (porównania wyników i wielkość efek-
tu d Cohena)

Variables
Zmienne

Polish 
citizens

Obywatele 
Polski

(n = 15)

Ukrainian 
citizens

Obywatele 
Ukrainy

(n = 15)

χ2 correlation 
coefficients (p) with 

Yates’ correction
Współczynniki korelacji χ2 (p) 

z poprawką Yatesa
Gender:
Płeć:
•	 female 

kobiety
•	 male 

mężczyźni

n = 10

n = 5

n = 12

n = 3
χ2 = 0.69 (0.41)

Place of residence:
Miejsce zamieszkania:
•	 village 

wieś
•	 city 

miasto

n = 4

n = 11

n = 5

n = 10
χ2 = 0.16 (0.69)

Education:
Wykształcenie:
•	 secondary 

średnie
•	 vocational 

zawodowe
•	 tertiary 

wyższe

n = 7

n = 5

n = 3

n = 4

n = 6

n = 5

χ2 = 1.41 (0.49)

Medical history:
Obciążenia 
neurologiczne:
•	 yes 

tak
•	 no 

nie

n = 2

n = 12

n = 2

n = 14
χ2 = 1.2 (0.27)

Z value for Student’s t-test (p)
Wartość Z dla testu t-Studenta (p)

Age
Wiek

M = 72.5;  
SD = 11.7

M = 70.1; 
SD = 7.3 0.67 (0.51)

Years of education
Liczba lat edukacji

M = 12.13; 
SD = 3.4

M = 11.47; 
SD = 3.71 0.79 (0.61)

CR index
Wartość CR

M = 42.53; 
SD = 8.27

M = 38.26; 
SD = 6.40 1.43 (0.16)

Tab. 1. �Demographic and clinical variables in sociopolitical 
groups (descriptive statistics, score comparisons, and 
χ2 correlation coefficients)

Tab. 1. �Pochodzenie kulturowe a zmienne demograficzne i kli-
niczne (statystyki opisowe, porównania wyników oraz 
współczynniki korelacji χ2)
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Variables
Zmienne

Polish citizens
Obywatele Polski

(n = 15)
M (SD)

Ukrainian citizens
Obywatele Ukrainy

(n = 15)
M (SD)

F (p) η2
P 

Partial eta squared 
Cząstkowe eta kwadrat

Low CR
Niższy poziom CR

32.7 (6.9)
n = 4

High CR
Wyższy poziom CR

46.0 (5.5)
n = 11

Low CR
Niższy poziom CR

33.6 (1.8)
n = 8

High CR
Wyższy poziom CR

44.3 (4.8)
n = 7

Vocabulary
Słownik 38.8 (17.7) 39.6 (14.7) 41.6 (17.8) 41.0 (17.5) 0.04 (0.99) -

SWLS 21.5 (5.3) 23.3 (7.8) 18.8 (8.1) 18.1 (6.5) 0.93 (0.44) -

Fluency (total)
Fluencja (suma) 29.0 (5.8) 30.8 (9.6) 24.4 (9.7) 28.2 (13.0) 0.62 (0.61) -

Forward Digit Span
Cyfry Wprost 4.8 (0.5) 5.5 (1.4) 6.0 (1.5) 6.4 (1.2) 1.71 (0.18) -

Backward Digit Span
Cyfry Wspak 4.0 (1.4) 5.2 (1.4) 4.9 (1.1) 5.0 (1.0) 0.89 (0.46) -

Benton Visual Retention Test
Test Pamięci Wzrokowej Bentona 5.5 (0.6) 5.5 (1.7) 4.6 (1.9) 4.0 (1.5) 1.53 (0.23) -

Written Metaphor test
Test Metafor Pisanych 9.5 (0.6) 8.7 (2.7) 7.5 (2.3) 9.3 (1.3) 1.17 (0.34) -

MoCA (total)
MoCA (suma) 26.0 (2.4) 24.5 (5.0) 22.5 (3.6) 21.7 (2.9) 1.41 (0.26) -

• �Visuospatial subtest 
podtest Wzrokowo-przestrzenny 4.3 (1.0) 4.4 (0.9) 4.0 (1.1) 3.6 (1.3) 0.85 (0.48) -

• �Naming 
Nazywanie 3.0 (0) 2.9 (0.3) 2.9 (0.3) 3.0 (0) 0.40 (0.75) -

• �Attention 
Uwaga 5.5 (0.6) 4.2 (2.0) 4.6 (1.2) 5.3 (0.8) 1.23 (0.31) -

• �Language 
Język 2.0 (0) 1.7 (1.1) 0.9 (0.6) 1.4 (0.5) 2.43 (0.06)* 0.22

° ��cultural background 
pochodzenie kulturowe - - - - 5.16 (0.03)*

PL > UA 0.16

° ��CR - - - - 0.21 (0.66) -

° ��CR × cultural background 
CR × pochodzenie kulturowe - - - - 1.74 (0.19) -

• �Abstraction 
Abstrahowanie 1.8 (0.5) 1.6 (0.7) 0.9 (0.8) 0.7 (0.8) 3.67 (0.02)* 0.29

° ��cultural background 
pochodzenie kulturowe - - - - 10.14 (0.004)**

PL > UA 0.28

° ��CR - - - - 0.34 (0.61) -

° ��CR × cultural background 
CR × pochodzenie kulturowe - - - - 0.007 (0.93) -

• �Delayed Recall 
Odroczone przypominanie 3.0 (1.8) 2.5 (1.6) 2.1 (1.4) 1.0 (1.0) 2.04 (0.13) -

• �Orientation 
Orientacja 6.0 (0) 5.8 (0.6) 6.0 (0) 6.0 (0) 0.55 (0.65) -

BDI-II 15.8 (9.3) 15.1 (7.4) 17.8 (7.7) 5.3 (1.3) 4.69 (0.009)** 0.35

° ��cultural background 
pochodzenie kulturowe - - - - 2.12 (0.16) -

° ��CR
- - - -

5.99 (0.02)*
High CR < lower CR

Wyższa CR < niższa CR
0.19

Tab. 3. �Two-way analysis of variance of test results for CR level and cultural background (means, standard deviation, interaction of vari-
ables and effect size)

Tab. 3. �Dwuczynnikowa analiza wariancji wyników testów dla zmiennych: poziom CR i pochodzenie kulturowe (średnie, odchylenia stan-
dardowe, interakcja czynników oraz wielkość efektu)
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RESULTS

The first stage of the analyses consisted in comparing the 
results obtained by respondents from Poland and Ukraine. 
In Tab. 1, demographic data is included, and in Tab. 2 – in-
tergroup comparisons of results obtained in tasks aimed 
at assessing cognitive and emotional functions, and a sense 
of life satisfaction.
The groups did not differ significantly in terms of demo-
graphic data, CR level and the majority of results of tests on 
cognitive functions and a sense of life satisfaction (SWLS). 
The results obtained in SWLS indicated an average sense 
of life satisfaction in both groups (5th–6th sten). Seniors from 
Poland were characterised with an (insignificantly) high-
er average results in many studied dimensions, which sug-
gests a higher sense of life satisfaction, as well as higher CR 
and depressive mood (in the range from mild mood disor-
ders to depression). Seniors from Ukraine performed in-
significantly better in the Vocabulary subtest and Attention 
and Orientation MoCA subtests, and significantly better – 
in Forward Digit Span. Polish seniors obtained a significant-
ly higher overall score in MoCA, in terms of the number 
of words generated in verbal fluency tasks and the num-
ber of correct performances in the Benton Visual Retention 
Test, and in MoCA subtests: Language, Abstraction 
and Delayed Recall. The strengths of relationships between 
belonging to a group and performance of tasks were aver-
age and high. The performed correlation analyses showed 
that in both groups the CR score correlates with the inten-
sity of depressive mood (Ukraine, ρSpearman = −0.9, p ≤ 0.001, 
Poland ρSpearman = −0.5, p = 0.03): the higher severity of de-
pression is connected with a less positive assessment of past 
and current life activity, included in the calculation of CR. 
In the Polish group, the stronger intensity of a depressive 

materiału wzrokowego. Osobie badanej przez 10 se-
kund prezentowany jest wzór, który ona ma za zadanie 
odtworzyć jak najdokładniej z pamięci po 10 sekundach 
(wersja C). W analizach uwzględniono liczbę popraw-
nych odtworzeń wzorów. Maksymalny wynik to 10 pkt.

Do oceny poziomu satysfakcji z życia zastosowano Skalę 
Satysfakcji z Życia (Satisfaction with Life Scale, SWLS) 
(Juczyński, 2009). Narzędzie składa się z pięciu twierdzeń, 
ocenianych przez badanego na siedmiopunktowej skali. 
Uzyskany wynik jest rezultatem porównania własnej sytu-
acji z ustalonymi przez daną osobę standardami. Wyższy 
wynik wskazuje na wysokie poczucie zadowolenia z jako-
ści życia. Do oceny nasilenia nastroju depresyjnego wy-
korzystano polską eksperymentalną wersję kwestionariu-
sza samoopisowego BDI-II (Beck Depression Inventory-II, 
Kwestionariusz Depresji BDI-II Aarona T. Becka – drugie 
wydanie) (Beck et al., 1996; Szepietowska, 2019).

WYNIKI

Pierwszy etap analiz polegał na porównaniu wyników uzy-
skanych przez badanych z Polski i Ukrainy. W tab. 1 zawar-
to dane demograficzne, a w tab. 2 – międzygrupowe po-
równania wyników uzyskanych w zadaniach oceniających 
funkcje poznawcze i emocjonalne oraz poczucie satysfak-
cji z życia.
Grupy nie różniły się istotnie pod względem danych demo-
graficznych, poziomu CR oraz większości wyników testów 
sprawdzających funkcje poznawcze i poczucie satysfak-
cji z życia (SWLS). Wyniki uzyskane w SWLS wskazu-
ją na przeciętne poczucie satysfakcji z życia w obydwu 
grupach (5.–6. sten). Seniorzy z Polski cechowali się w wie-
lu badanych wymiarach (nieistotnie) wyższą średnią wyni-
ków, sugerującą wyższe poczucie satysfakcji z życia, a także 

° ��CR × cultural background 
CR × pochodzenie kulturowe

- - - - 4.85 (0.04*)
PLhigh CR > UAhigh CR 

(0.03)*
PLwyższa CR > UAwyższa CR 

(0,03)*

PLhigh CR = PLlower CR (ni)
PLwyższa CR = PLniższa CR (ni)

PLhigh CR = UAlower CR (ni)
PLwyższa CR = UAniższa CR (ni)

UAlower CR > UAhigh CR 
(0.009)**

UAniższa CR > UAwyższa CR 
(0,009)**

0.16

PL – Polish citizens; UA – Ukrainian citizens.
* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.06 – level of statistical tendency.
PL – obywatele Polski; UA – obywatele Ukrainy.
* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,06 – poziom tendencji statystycznej.

Tab. 3. �Two-way analysis of variance of test results for CR level and cultural background (means, standard deviation, interaction of vari-
ables and effect size) (cont.)

Tab. 3. �Dwuczynnikowa analiza wariancji wyników testów dla zmiennych: poziom CR i pochodzenie kulturowe (średnie, odchylenia stan-
dardowe, interakcja czynników oraz wielkość efektu) (cd.)
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mood is accompanied by a lower sense of quality of life 
(SWLS; ρSpearman = −0.61, p = 0.008), and in the Ukrainian 
group, the greater efficiency of abstract thinking (RHLB – 
metaphor) is accompanied by a more positive assessment 
of one’s own resources (ρSpearman = 0.48, p = 0.03).
The second stage of the analyses consisted in grouping all 
respondents in accordance to the level of their CR. Cluster 
analysis with k-means enabled distinguishing of two groups: 
people with a higher (n = 18, M = 45.3, SD = 5.2) and a low-
er (n = 12, M = 33.3, SD = 3.8; p ≤ 0.001) CR level. It al-
lowed to perform a series of two-factor analyses which took 
into account the following explanatory variables: 1) cultur-
al background of respondents (Poland, Ukraine); 2) CR lev-
el (lower and higher), and an interactive influence of both 
variables on the explained variables – results in the next 
tests. On the basis of two variables (cultural background 
and CR), four groups were distinguished: two groups 
of Poles, with a lower and a higher CR level, and two groups 
of seniors from Ukraine, with a lower and a higher CR lev-
el. The groups did not differ in terms of the number of years 
of education (F = 0.008, p = 0.97) or age (F = 0.35, p = 0.78). 
Other data (means, standard deviations, results of two-fac-
tor variance analyses) are presented in Tab. 3.
The two-way variance analysis showed a significant effect 
of cultural origin and/or CR only in a few cases. The lev-
el of language skills (MoCA: Language) and abstract think-
ing (MoCA: Abstraction) was determined by the cultural 
factor, but not CR, whereas the depression mood intensi-
ty (BDI-II) – by CR and CR × cultural origin interaction. 
The cultural background explains 16% and 28% of the vari-
ance of the results in the mentioned MoCA subtests respec-
tively, while CR and the CR × cultural origin interaction 
explain 16% and 19% of the variance of results in BDI-II.
People with higher CR (regardless of their cultural origin) 
were less depressed than people with lower CR (p = 0.02). 
The group  ×  CR interaction showed that seniors from 
Ukraine with higher CR are characterised by a significant-
ly lower intensity of depression compared to seniors from 
Poland with higher CR (p = 0.03) and seniors from Ukraine 
with lower CR (p = 0.009). In Poland, the CR (high/low) level 
did not differentiate the severity of depression. In relation to 
other cognitive skills, neither the CR nor the cultural origin 
nor the interaction of both analysed factors was observed.

DISCUSSION

Although the research presented in this paper is of a pilot 
character, it refers to a socially important issue – the im-
portance of life activities and experiences that create CR 
and are dependent on the cultural environment, for the cur-
rent cognitive efficiency of a human being. The second ob-
jective of the research refers to the reflection on the meth-
odology of the CR assessment.
In the author’s own studies, there was no significant dif-
ference in the CR index between seniors from Poland and 
Ukraine, although the latter obtained slightly lower results 

wyższy wskaźnik CR i nastroju depresyjnego (w granicach 
od łagodnych zaburzeń nastroju do depresji). Seniorzy 
z Ukrainy nieistotnie lepiej wykonali podtest Słownik oraz 
podtesty MoCA: Uwaga i Orientacja, natomiast istotnie le-
piej – Cyfry Wprost. Polscy seniorzy uzyskali istotnie wyż-
szy ogólny wynik w MoCA, w zakresie liczby wygenerowa-
nych słów w zadaniach fluencji słownej i liczby poprawnych 
wykonań w Teście Pamięci Wzrokowej Bentona oraz w pod-
testach MoCA: Język, Abstrahowanie i Odroczone przypo-
minanie. Siły związków między przynależnością do grupy 
a wykonaniem zadań są przeciętne i wysokie. Wykonane 
dodatkowo analizy korelacyjne wykazały, że w obu gru-
pach wynik CR koreluje z nasileniem nastroju depresyjnego 
(Ukraina, ρSpearmana = −0,9, p ≤ 0,001; Polska ρSpearmana = −0,5, 
p = 0,03): wyższe nasilenie depresji ma związek z mniej po-
zytywną oceną przeszłej i aktualnej aktywności życiowej, 
uwzględnianej w obliczaniu CR. W grupie polskiej więk-
szemu nasileniu nastroju depresyjnego towarzyszy niższe 
poczucie jakości życia (SWLS; ρSpearmana = −0,61, p = 0,008), 
a w grupie ukraińskiej większa sprawność myślenia abstrak-
cyjnego (RHLB – metafory) towarzyszy bardziej pozytyw-
nej ocenie własnych zasobów (ρSpearmana = 0,48, p = 0,03).
Drugi etap analiz polegał na pogrupowaniu wszystkich ba-
danych ze względu na poziom CR. Analiza skupień meto-
dą k-średnich umożliwiła wyodrębnienie dwóch grup: osób 
z wyższym (n = 18; M = 45,3, SD = 5,2) i niższym (n = 12; 
M = 33,3, SD = 3,8; p ≤ 0,001) poziomem CR. Pozwoliło to 
na wykonanie szeregu analiz dwuczynnikowych, uwzględ-
niających jako zmienne wyjaśniające: 1) pochodzenie kul-
turowe badanych (Polska, Ukraina); 2) poziom CR (niż-
szy i wyższy) oraz interakcyjny wpływ obydwu zmiennych 
na zmienne wyjaśniane – wyniki w następnych testach. 
Na podstawie dwóch zmiennych (pochodzenie kulturo-
we i CR) wyróżniono cztery grupy: dwie grupy Polaków, 
o niższym i wyższym poziomie CR, oraz dwie seniorów 
z Ukrainy, o niższym i wyższym poziomie CR. Grupy nie 
różniły się pod względem liczby lat edukacji (F = 0,008, 
p = 0,97) ani wieku (F = 0,35, p = 0,78). Pozostałe dane 
(średnie, odchylenia standardowe, wyniki dwuczynniko-
wych analiz wariancji) przedstawiono w tab. 3.
Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazała istotny wpływ 
pochodzenia kulturowego i/lub CR jedynie w kilku przy-
padkach. O poziomie sprawności językowej (MoCA: 
Język) i myślenia abstrakcyjnego (MoCA: Abstrahowanie) 
decydował czynnik kulturowy, ale nie CR, natomiast o na-
sileniu nastroju depresyjnego (BDI-II) – CR oraz interak-
cja CR × pochodzenie kulturowe. Pochodzenie kulturo-
we wyjaśnia odpowiednio 16% i 28% wariancji wyników 
w wymienionych podtestach MoCA, z kolei CR i interak-
cja CR × pochodzenie kulturowe wyjaśniają 16% i 19% wa-
riancji wyników w BDI-II.
Osoby mające wyższą CR (niezależnie od pocho-
dzenia kulturowego) cechowały  się mniejszym na-
sileniem depresji niż osoby o niższym poziomie CR 
(p = 0,02). Interakcja grupa × CR wykazała zaś, że se-
niorzy z Ukrainy z wyższą CR charakteryzują się istotnie 
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in the tests. Intergroup comparisons of cognitive test re-
sults revealed sporadic differences between seniors, even 
though the groups were similar in terms of demograph-
ic data. Both groups, regardless of their country of origin, 
were characterised by a significant differentiation of re-
sults. For example, the standard deviation of the overall 
MoCA score ranged from almost the maximum to the low 
(<20 points), suggesting the presence of cognitive deficits. 
These results confirm the heterogeneity of the cognitive 
performance in seniors (Mella et al., 2018).
The observed differences in the results of some cognitive 
tasks may be accidental and stem from a small number 
of respondents in groups. However, there are other possi-
ble explanations that should be included in the future re-
search: different experience of the respondents connected 
to completing tests or a culturally conditioned way of self-
description. It is also worth considering the specificity 
of development and school education, which, due to po-
litical conditions, were different in Poland and in Ukraine 
in the adolescence of the respondents. Early years of de-
velopment directly shape cognitive abilities, but also de-
termine the acquisition of other CR-forming competences 
(intellectual activity, professional work, social relations) 
(Tucker and Stern, 2011).
What deserves attention in intergroup comparisons, 
is a higher sense of life satisfaction and, at the same time, 
a higher depressive mood indicator among Poles. The data 
show that when the oldest age groups in various European 
countries (Ukraine excluded) are concerned, Polish se-
niors are among the most depressive ones (Czapiński and 
Błędowski, 2014). On the contrary, according to the author’s 
own studies, the intensity of depressive mood turned out to 
be smaller among seniors from Ukraine, although the data 
indicate that the rate of depression in this country is more 
than four times higher than in other countries includ-
ed by the World Health Organization (Tintle et al., 2011). 
However, both groups were characterised by a low to an av-
erage level of life satisfaction, which is in line with reports on 
the population of elderly people living in Ukraine (Pavlova 
et al., 2015) and in Poland (Witek and Błoński, 2015).
The main objective of the research was to determine the 
impact of CR and cultural origin on the current cogni-
tive efficiency and emotional functioning. CR index and 
CR × cultural background interaction significantly shaped 
the depression mood intensity, and cultural origin – the re-
sults in MoCA subtests: Language and Abstraction. The in-
fluence of the cultural origin on cognitive functioning can 
be explained, as mentioned earlier, with the specificity 
of education promoted in the time of the respondents’ ad-
olescence, which was aimed at acquiring general (second-
ary schools) or vocational (vocational schools) education. 
The issue of the relationship between CR and cultural back-
ground with the severity of depression is more complicated. 
The results show that the level of CR does not affect the 
severity of depression in Polish seniors. There is a signifi-
cant difference between seniors with high CR from Poland 

mniejszym natężeniem depresji w porównaniu z seniora-
mi z Polski z wyższą CR (p = 0,03) i seniorami z Ukrainy 
z niższą CR (p = 0,009). U Polaków poziom CR (wyso-
ki/niski) nie różnicował nasilenia depresji. W odniesie-
niu do innych sprawności poznawczych nie odnotowano 
wpływu ani CR, ani pochodzenia kulturowego, ani też in-
terakcji obu analizowanych czynników.

OMÓWIENIE

Chociaż przedstawione tu badania mają charakter pilotażo-
wy, nawiązują do istotnej społecznie kwestii – znaczenia ak-
tywności i doświadczeń życiowych, tworzących CR i zależ-
nych od środowiska kulturowego, dla aktualnej sprawności 
poznawczej człowieka. Drugi cel badań odnosi się do reflek-
sji nad metodologią oceny CR.
W badaniach własnych wykazano brak istotnej różni-
cy w zakresie wskaźnika CR między seniorami z Polski 
i Ukrainy, choć ci drudzy uzyskali w testach nieco niższe 
wyniki. Międzygrupowe porównania wyników testów po-
znawczych ujawniły sporadyczne różnice między seniora-
mi, mimo że grupy były wyrównane pod względem danych 
demograficznych. Obie grupy, niezależnie od kraju po-
chodzenia, cechowały się znaczącym zróżnicowaniem re-
zultatów. Przykładowo odchylenie standardowe ogólnego 
wyniku MoCA mieści się w przedziale od prawie maksy-
malnego do niskiego (<20 pkt), sugerującego obecność de-
ficytów poznawczych. Rezultaty te potwierdzają heteroge-
niczność sprawności poznawczej osób w wieku senioralnym 
(Mella et al., 2018).
Odnotowane różnice w wynikach niektórych zadań poznaw-
czych mogą być przypadkowe i mieć swoje źródło w niewiel-
kiej liczebności grup. Są jednak możliwe i inne wyjaśnienia, 
które należy uwzględnić w przyszłych badaniach: różne do-
świadczenie osób badanych związane z wypełnianiem testów 
lub uwarunkowany kulturowo sposób samoopisu. Warto tak-
że uwzględnić specyfikę rozwoju i edukacji szkolnej, które 
w czasach młodości badanych, ze względu na warunki po-
lityczne, w Polsce przebiegały odmiennie niż na Ukrainie. 
Wczesne lata rozwoju bezpośrednio kształtują zdolności po-
znawcze, ale też determinują nabywanie innych kompetencji 
tworzących CR (aktywność intelektualna, praca zawodowa, 
relacje społeczne) (Tucker i Stern, 2011).
W porównaniach międzygrupowych na uwagę zasługu-
je wyższe poczucie satysfakcji z życia, a zarazem wyższy 
wskaźnik nastroju depresyjnego u Polaków. Z danych wy-
nika, że wśród najstarszych grup wiekowych w różnych kra-
jach Europy (nie uwzględniono Ukrainy) polscy seniorzy 
należą do najbardziej depresyjnych (Czapiński i Błędowski, 
2014). Z kolei u seniorów z Ukrainy nasilenie nastro-
ju depresyjnego okazało się w badaniach własnych mniej-
sze, mimo że dane wskazują na ponad czterokrotnie wyż-
szy wskaźnik depresji w tym kraju w porównaniu z innymi 
uwzględnionymi przez Światową Organizację Zdrowia 
(Tintle et al., 2011). Jednak obie grupy cechowały się niskim 
do przeciętnego poziomem satysfakcji z życia, co pozostaje 
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and Ukraine: the latter have a significantly lower depressive 
mood index. This result is in line with the observations by 
Kroemeke and Gruszczyńska (2014) and indicates a gen-
erally poor mental condition of elderly people in Poland – 
in most cases, the authors recorded an increase in the se-
verity of depression within one month. It is worth adding 
that a higher level of depression may translate into a nega-
tive assessment of one’s past life and personal achievements.
The relations in this respect are different in seniors from 
Ukraine: here the links between the low level of depression 
and the high level of CR, and the greater differentiation 
within the group of seniors were clearly outlined. According 
to Steptoe et al. (2007), the level of depression is determined 
by many correlated factors, not included in the author’s own 
research, but reflecting cultural specificity: personal expe-
riences and culturally shaped beliefs about the sense of life 
and one’s own socioeconomic situation against the back-
ground of the general situation (larger dissonance promotes 
depression). This issue requires further analysis, but the re-
sults of the author’s own research allow to discuss the sig-
nificance of CR for cognitive functioning in the perspec-
tive of intercultural differences. It should be emphasised 
that the CR assessment included objective data, such as the 
level of formal education and professional activity, but also 
data obtained from the self-report regarding physical, so-
cial and leisure activities – now and in the past. In the ongo-
ing discussion, the problem of CR measurement is empha-
sised. It is indicated that depending on the adopted indexes, 
different data on the impact of CR on the current cognitive 
functioning and on the prognostic role of CR in shaping 
cognitive performance in the subsequent years of life are 
obtained. According to Grotz et al. (2017), the retrospective 
assessment of some elements of CR (e.g. self-report of social 
or physical activity in adolescence) is carried out by subjec-
tively-tested respondents through the prism of cultural ex-
periences and patterns as well as in an incomplete or even 
erroneous manner, due to episodic memory deficits that in-
crease with age (Kinugawa et al., 2013).
The variety of results obtained in the research on CR sug-
gests that cognitive resources have a heterogeneous struc-
ture and ought to be considered as a combination of many 
factors of various importance for cognitive competence 
(Kaplan et al., 2009; Opdebeeck et al., 2016; Stern, 2002). 
Researchers underline the necessity of analysing expe-
riences from particular periods of life, pointing to the 
greater role of early cognitive experiences in compari-
son to the adult life activity (Richards and Deary, 2005; 
Richards and Sacker, 2003). It is also necessary to take 
into account the qualitative aspect of education and work, 
which may pose tasks of various levels of difficulty to the 
individual (Ward et al., 2015).

CONCLUSIONS

The presented results suggest that the CR indexes may have 
different meanings for individual cognitive skills of seniors 

w zgodzie z doniesieniami na temat populacji starszych 
osób zamieszkujących na Ukrainie (Pavlova et al., 2015) 
oraz w Polsce (Witek i Błoński, 2015).
Zasadniczym celem badań było określenie wpływu CR i po-
chodzenia kulturowego na aktualną sprawność poznawczą 
i funkcjonowanie emocjonalne. Wskaźnik CR oraz interak-
cja CR × pochodzenie kulturowe istotnie kształtowały nasi-
lenie nastroju depresyjnego, a pochodzenie kulturowe – wy-
konanie podtestów MoCA: Język i Abstrahowanie. Wpływ 
pochodzenia kulturowego na funkcjonowanie poznaw-
cze można wyjaśnić, jak wspomniano wcześniej, specyfi-
ką edukacji promowanej w latach młodości uczestników, 
ukierunkowanej na nabywanie wiedzy ogólnej (licea) lub 
zawodowej (szkoły zawodowe). Kwestia związku CR i po-
chodzenia kulturowego z nasileniem depresji jest bardziej 
skomplikowana. Wyniki pokazują, że poziom CR nie ma 
wpływu na nasilenie depresji u polskich seniorów. Istnieje 
znamienna różnica między seniorami z wysoką CR z Polski 
i Ukrainy: ci drudzy mają istotnie niższy wskaźnik nastro-
ju depresyjnego. Wynik ten jest zgodny z obserwacjami 
Kroemeke i Gruszczyńskiej (2014), wskazującymi na ogól-
nie złą kondycję psychiczną osób starszych w Polsce – 
w większości przypadków autorki odnotowały wzrost na-
silenia depresji w ciągu 1 miesiąca. Warto dodać, że wyższy 
poziom depresji może się przekładać na negatywną ocenę 
dotychczasowego życia i osobistych osiągnięć.
Inaczej kształtują się te relacje u seniorów z Ukrainy: tu wy-
raźnie zarysowały się związki między niskim poziomem de-
presji a wysokim poziomem CR oraz większe zróżnicowanie 
wewnątrz grupy seniorów. Jak podają Steptoe i wsp. (2007), 
o poziomie depresji decyduje wiele skorelowanych czynni-
ków, nieuwzględnionych w badaniach własnych, a odzwier-
ciedlających specyfikę kulturową: osobiste doświadczenia 
i ukształtowane kulturowo przekonania na temat sensu ży-
cia oraz własna sytuacja społeczno-ekonomiczna na tle sy-
tuacji ogólnej (większy rozdźwięk sprzyja depresji). Kwestia 
ta wymaga dalszych analiz, jednak wyniki badań własnych 
pozwalają dyskutować znaczenie CR dla funkcjonowania 
poznawczego w perspektywie różnic międzykulturowych. 
Należy przypomnieć, że w ocenie CR uwzględniano dane 
obiektywne, przykładowo poziom formalnego wykształ-
cenia i aktywność zawodową, ale też dane uzyskane z sa-
moopisu, dotyczące aktywności fizycznej, społecznej i po-
dejmowanej w czasie wolnym – obecnie i w przeszłości. 
W trwającej dziś dyskusji akcentowany jest problem pomia-
ru CR. Wskazuje się, że zależnie od przyjętych wskaźników 
uzyskiwane są odmienne dane na temat wpływu CR na ak-
tualne funkcjonowanie poznawcze oraz prognostycznej roli 
CR w kształtowaniu sprawności kognitywnej w kolejnych la-
tach życia. Grotz i wsp. (2017) podkreślają, iż retrospektyw-
na ocena niektórych elementów CR (np. samoopis aktyw-
ności społecznej lub fizycznej w młodości) jest dokonywana 
przez osoby badane subiektywnie, przez pryzmat doświad-
czeń i wzorców kulturowych, jak również w niepełny czy 
wręcz błędny sposób – w związku z narastającymi z wiekiem 
deficytami pamięci epizodycznej (Kinugawa et al., 2013).
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and their overall satisfaction with life. An important role 
is also played by the cultural environment, which creates 
the conditions for acquiring life experiences important for 
CR – this is about the specificity of school education or the 
availability of care and support for elderly people (for ex-
ample social organizations, senior clubs). New challenges 
in the analysis of relations between CR and cognitive func-
tioning are, on the one hand, sociocultural differences, and 
on the other – sociopolitical changes, migrations, merging 
of people from different cultures (Brucki and Nitrini, 2014). 
It is also necessary to take into account not only the level, 
but also the dynamics of cognitive skills in people with dif-
ferent levels of CR. Longitudinal studies will allow to ob-
serve the impact of CR on the process of cognitive aging 
and on human well-being in late adulthood.
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