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Wstep

Spoteczenstwa si¢ starzeja: na swiecie do 2050 roku liczba 0s6b w wieku >60 lat
wyniesie 2,1 miliarda — jest to ponad dwukrotny wzrost w stosunku do roku 2019 (World
Health Organization [WHQ], 2020). W Polsce, mimo przewidywanego zmniejszenia po-
pulacji, liczba 0sob starszych w 2050 roku przypuszczalnie wyniesie 13,7 min (o 41%
wiecej niz w 2021 r.), co przektada si¢ na grupe 40% mieszkancéw naszego kraju
(Gtowny Urzad Statystyczny [GUS], 2022).

Warto rozwazy¢ mozliwe konsekwencje tego procesu. Nie tylko rynek medyczny
stanie przed konieczno$cig sprostania potrzebom rosnacej liczby osob z przewlektymi
obcigzeniami somatycznymi (Chatterji i in., 2015). Wzro$nie zapotrzebowanie na inne
ustugi skierowane do 0sob starszych, w tym te majace na celu podniesienie jakosci zycia
I funkcjonowania. Z perspektywy psychologicznej warto pochyli¢ si¢ nad kwestig deter-
minantow 1 metod wspierania dojrzalego okresu zycia. Cho¢ starzenie si¢ charakteryzuje
znaczna heterogenicznos$¢, faktem jest, ze w jego trakcie obserwujemy wiele przemian
poznawczych, spotecznych i emocjonalnych (Steuden, 2011). W przypadku zdefiniowa-
nia czynnikéw przynoszacych realne korzysci seniorom, bedziemy w stanie aplikowac
konkretne metody i zalecenia, tym samym modyfikujac przebieg umystowego procesu
starzenia 1 wzmacniajac satysfakcje z zycia znacznej liczby osob. W tym kontekscie, po-
wszechna jest promocja tzw. zdrowego stylu zycia. W jego sktad wchodzg zalecenia do-
tyczace odpowiedniej dawki snu, optymalnie skomponowanej diety, uprawiania sportu,
oraz, coraz cz¢sciej, dbania o wigzi spoteczne i aktywnos¢ intelektualng.

Wraz z rozwojem neuronauk zaczeto zauwazaé, ze podejmowane na co dzien wy-
bory i zachowania moga wykazywa¢ dalekosiezny wplyw na strukture i funkcje mozgu.
Wywodzaca si¢ pierwotnie z obserwacji pacjentow z chorobg Alzheimera teoria rezerwy
poznawczej (Stern, 2002), szybko zaczeta by¢ testowana w innych grupach, w tym u 0so6b
doswiadczajacych naturalnego starzenia si¢ (Cabeza i in., 2018). Zgodnie z jej zatoze-
niami, w trakcie zycia kazdy z nas, poprzez angazowanie si¢ w roznorodne do§wiadczenia
1 aktywnosci (tj. edukacja, wykonywany zawdd, rozrywki w czasie wolnym), buduje za-
soby, ktore przektadajg si¢ na okreslony stan funkcjonowania poznawczego. Wigksze bo-
gactwo rezerwy poznawczej implikuje lepsza, oceniang w wieku dojrzatym (tzw. wyj-
sciows, baseline) sprawnos$¢ poznawcza (Soldan i in., 2017; Zahodne i in., 2011) oraz

opdznia ujawnianie si¢ objawoéw procesé6w neuropatologicznych (Fratiglioni i in., 2004,



Hall i in., 2007). Koncepcja rezerwy poznawczej umozliwia testowanie zaleznosci mig-
dzy zasobami a wyjsciowym stanem funkcjonowania psychologicznego czy dynamika
zmian kognitywnych u seniorow w badaniach podtuznych, oraz oceng zréznicowania roli
rezerwy w ksztattowaniu kondycji psychologicznej 0sob starzejacych sie w sposob nor-
matywny i patologiczny.

Z perspektywy obecnych seniorow warto zada¢ pytanie, czy w takim razie inter-
wencje podejmowane juz w pdzniejszym okresie zycia sa w stanie w podobny sposéb,
jak wezesniejsze doswiadczenia, wzbogacac rezerwe poznawczg, przekladajac si¢ na po-
zadane zmiany funkcjonalne? W literaturze naukowej spotyka si¢ znikoma liczbe donie-
sien na temat wptywu réznego rodzaju aktywnosci na funkcjonowanie poznawcze 0sob
starszych, przy uwzglednieniu czynnika rezerwy poznawczej. Dotychczasowe bogactwo
zyciowych do$wiadczen moze okazac si¢ aspektem wspierajgcym budowe kolejnych za-
sobow 1 zdolnos$ci kompensacyjnych w wieku senioralnym lub przeciwnie: warunkowac
maksymalny putap funkcjonowania jednostki, niepodlegajacy przeksztatceniom pod
wplywem dodatkowej aktywnosci.

Wychodzac naprzeciw opisywanym wyzwaniom i obecnemu stanowi wiedzy, ba-
dania wlasne maty na celu charakterystyke oraz klaryfikacj¢ mechanizméw mozliwych
oddzialywan na psychologiczne starzenie si¢. W procesie rozpatrywania relacji miedzy
rezerwg poznawcza, dodatkowa aktywnoscia 1 wstgpnym oraz odroczonym funkcjono-
waniem, uwzgledniono zardwno miary obiektywne (wyniki testow oceniajgcych funkcje
poznawcze), jak 1 subiektywne do$wiadczanie jako$ci zycia 1 nastroju. Okreslenie pre-
dyktorow pomyslnego starzenia si¢ Wykazuje warto$¢ teoretyczng i praktyczng. Oferuje
szans¢ na nakreslenie przyczyn zmiennosci funkcjonowania poznawczego osob star-
szych, stanowigc rownoczesnie podstawe do sprecyzowania zalecen dotyczacych promo-

cji zdrowia psychicznego.



Rozdzial 1. Staros¢ i starzenie si¢

Starzenie si¢, z biologicznej perspektywy, jest zwyczajowo definiowane jako za-
lezny od wieku lub postepujacy z wiekiem spadek funkcjonowania fizjologicznego, pro-
wadzacy do wzrostu typowego dla danego wieku ryzyka $miertelnosci i spadku specy-
ficznego dla wieku poziomu reprodukcji (Flatt, 2012). Starzenie jest procesem ztozonym,
zaleznym od wielu czynnikow (tak wewngtrznych, jak i zewnetrznych), ktore rownolegle
oddziatlujg na organizm. Czynniki te powoduja postepujace, uogdlnione uposledzenie
wielu funkcji organizmu, stopniowo prowadzac do zmniejszania rezerw fizjologicznych,
zwiekszenia ryzyka chordb i spadku wydolnos$ci, ostatecznie prowadzac do $mierci
(WHO, 2015). Opisanym tendencjom towarzyszy szeroki zakres zmian psychospotecz-
nych, co powszechnie pogarsza sprawnos¢ i sytuacje zyciowg osob starszych (Steuden,
2011; Szatur-Jaworska, 2000).

Pojecia starzenia si¢ i staroSci mozna rozwaza¢ w dwojaki sposob — w aspekcie
jednostkowym oraz jako zjawiska dotyczacego danych populacji. Za poczatek starosci
(stanu bedgcego rezultatem procesu starzenia si¢) najczesciej przyjmuje si¢ 60-65 rok
zycia, w tym mozna wyrdzni¢ trzy zasadnicze fazy tego okresu zycia: wczesng staros$é
(60/65-74 r.z.), p6zna staros¢ (75-84 r.z.) oraz dtugowiecznos¢ (>85 roku zycia) (Ble-
dowski i in., 2012). Obecnie obserwujemy zmiany w strukturze spotecznej pod postacia
starzenia demograficznego, czyli wzrostu udziatu osob starszych w populacji. W roku
2019 liczba 0s6b w wieku >60 lat wyniosta miliard, do roku 2030 liczba tych os6b wzro-
$nie do 1,4 miliarda, by w 2050 roku osiggna¢ 2,1 miliarda (WHO, 2020). Podobna ten-
dencja dotyczy Polski. W roku 2020 osoby w wieku >60 lat w naszym kraju stanowity
26% spoteczenstwa, w tym 58% oso6b starszych to byty kobiety. Prognozuje si¢, ze po-
mimo przewidywanego spadku ogolnej liczby ludnosci, w 2030 roku liczba oséb w Pol-
sce w wieku >60 lat uksztattuje si¢ na poziomie 10,8 mln (wzrost w stosunku do 2020 r.
0 10%), a w roku 2050 na terenie kraju bedzie mieszka¢ 13,7 mln osob starszych (wzrost
w stosunku do 2020 r. 0 40%), co przektada si¢ na 40% spoteczenstwa (GUS, 2021a).

Zmiany zachodzg takze w zakresie samej populacji 0sob starszych. Do 2050 roku
w obrebie populacji seniorow zmniejszy si¢ udzial najmtodszej grupy wieku (60-74 r.z.)
(z 73% w 2020 r. do 59% w 2050 r.), podczas gdy w pozostatych grupach odsetek senio-

row zwiekszy sie. Najwyzszy przyrost obejmie osoby w grupie najstarszej (>85 r.z.)



(GUS (2021a). Liczebnos¢ osob dtugowiecznych, w poréwnaniu z rokiem 2020, zwigk-
szy si¢ niemal dwukrotnie, osiggajac w 2050 r. 15% wszystkich osob starszych. Przyto-
czone prognozy w ograniczonym zakresie uwzgledniajag mozliwe zmiany w populacji
0s0b starszych zwigzane z diametralnym przeksztalceniem sytuacji epidemiologicznej,
majacej miejsce od roku 2020. Seniorzy, zarowno ze wzgledu na podeszty wiek, jak i
nierzadkie wystepowanie chorob przewlektych, sa w szczegdlnym stopniu narazeni na
ryzyko cigzkiego przebiegu oraz zgonu w przypadku zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 (Matecki i Grabowski, 2020). W roku 2020, w poréwnaniu do poprzednich lat,
zaobserwowano w Polsce znacznie wyzsza umieralno$¢ senioréw. W wyniku pandemii
zmarto wtedy niemal 41,5 tys. Polakéw, z czego 37,7 tys. byto osobami w wieku senio-
ralnym (stanowi to 9% wszystkich zgonow w Polsce). Wspotczynnik zgonoéw (liczba
zgonow na 1000 osdb), ktorych bezposrednig przyczyng byt COVID-19, rosnie wraz z
wiekiem, oraz jest znacznie wyzszy wsréd mezczyzn, niezaleznie od grupy wiekowej. W
Polsce w 2020 roku umieralnos¢ spowodowana COVID-19 dla m¢zczyzn w wieku >85
r.z. uplasowala si¢ na poziomie 19%o, za$ dla kobiet 10%o0 (GUS, 2021a).

W aspekcie jednostkowym wiek senioralny stanowi okres licznych zmian zacho-
dzacych w wielu sferach zycia. Zmiany te moga przyjmowac dwojaki charakter — pozy-
tywny lub negatywny (Byczewska-Konieczny i in., 2013). W zaleznosci od ich uksztat-
towania wyr6znia si¢ starzenie normalne (normatywne), ktore moze by¢ typowe (usual
aging) lub pomyslne (successful aging), oraz starzenie patologiczne (Jodzio, 2011; Rowe
i Khan, 1987, 1997). Starzenie patologiczne cechuje si¢ wielochorobowoscig i postepu-
jaca niesprawnoscia, takze poznawczg. Typowe starzenie charakteryzuje wystepowanie
dysfunkcji fizjologicznych, wykazujacych ryzyko rozwoju patologii, ale tez samodziel-
no$¢ i niezalezno$¢ w zyciu codziennym. Z kolei starzenie pomyslne cechuje wysoki po-
ziom funkcjonowania osoby starszej, porownywalny z funkcjonowaniem w poprzednich
okresach zycia, przy niskim ryzyku wystgpienia chorob i1 zwigzanej z nimi niepetno-
sprawno$ci (Rowe i Khan, 1987). Osoba o pomys$lnym typie starzenia wykazuje dobry
stan zdrowia, optymalne funkcjonowanie fizyczne i psychiczne, pozytywny afekt, ko-
rzystng subiektywna oceng i satysfakcje z zycia oraz chetnie udziela si¢ w zyciu spotecz-
nym (Fernandez-Ballesteros Garcia i in., 2011). W kontekscie frekwencji roznych wzor-
cOw starzenia si¢, badanie Pudas 1 wspotpracownikow (2013) dotyczace 1561 osob star-
szych wykazato u 22% uczestnikoéw stabilne funkcjonowanie poznawcze (starzenie po-
mys$lne), fagodne ostabienie dotyczyto 67% uczestnikow (starzenie normalne), a wyrazny

spadek sprawnosci kognitywnej miat miejsce u 11% senioréw (starzenie patologiczne).
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Obserwowana heterogenicznos¢ starzenia si¢ jest po czgsci konsekwencja tego, ze
lezace u jego podtoza zmiany nie sg ani liniowe, ani state, oraz oddziatuje na nie szereg
czynnikoéw. Gtéwnymi moderatorami przebiegu starzenia si¢ sg: czynniki socjodemogra-
ficzne (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny), zdrowotne (dotychczasowy i obecny stan so-
matyczny, opieka medyczna), styl zycia (aktywno$¢ ruchowa i umystowa, dieta, uzywki)
oraz czynniki psychospoteczne (zadowolenie z zycia, funkcjonowanie osobiste i1 spo-
teczne, postawa wobec i zdolno$¢ radzenia sobie z procesem starzenia, samodzielno$¢,
poczucie wsparcia) (Jodzio, 2011; Steuden, 2011). Z badan wynika, ze przebieg starzenia
si¢ w 50% mozna wyjasni¢ stylem zycia, w 20-25% otoczeniem spotecznym, w 10-20%
opieka zdrowotna i czynnikami genetycznymi (5-15%) oraz srodowiskiem fizycznym (5-
10%) (Sadowski, 1994). Mechanizmy wptywajace na starzenie si¢ jednostki pozostaja
zatem pod dziataniem nie tylko srodowiska i czynnikow genetycznych, ale takze osobi-

stych zachowan, a ich ztozonosci zostang poswigcone dalsze rozdziaty rozprawy.

1.1. Zmiany somatyczne

Wzrost odsetka senioré6w obserwowany w ostatnim stuleciu jest konsekwencja
m.in. wydtuzenia zycia ludzkiego oraz obnizenia dzietnosci (Bledowski i in., 2012). W
Polsce w 2020 roku przewidywana przeci¢tna dlugos$¢ zycia mezczyzny wynosita 72,6
lat, natomiast kobiety 80,7 lat — odpowiednio o 1,8 oraz 1,3 lat dluzej niz w roku 2005
(GUS, 2021a). Ze wzgledu na pojawienie si¢ wielu nadmiarowych zgonow, bedacych
efektem pandemii COVID-19, powyzsze dane zostaty obnizone w stosunku do lat wcze-
$niejszych. Rok wczesniej (w 2019 roku) przewidywana przecigtna dtugos¢ zycia mez-
czyzny wynosita 74,1 lat, natomiast kobiety 81,8 lat — odpowiednio o 3,3 oraz 2,4 lat
dhuzej niz w roku 2005 (GUS, 2021b). Czy jednak wraz z dtugos$cia zycia wydtuza si¢
takze okres sprawnosci psychofizycznej, zwigzanej z utrzymaniem optymalnej jakosSci

zycia?

1.1.1. Chorobowos¢ i wspolchorobowos¢

Zardéwno ogolnoswiatowe, jak 1 opracowane na gruncie europejskim wyniki badan
dostarczaja niespdjnych danych dotyczacych rozpowszechnienia choréb w populacji
0sob starszych. Cz¢$¢ doniesien sugeruje mniejsza liczbe lat spedzanych w ztym stanie
zdrowia i spadek odsetka cigzkiej niepetnosprawnosci u oséb powyzej 65 roku zycia.

Cze¢$¢ dowodzi wzrostu wskaznikow chorob przewlektych 1 wspotwystepujacych, przy
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utrzymujacym si¢ poziomie wskaznikow niepetnosprawnosci. Jeszcze inne badania
wskazuja na rosngcg czgstotliwo$¢ wystgpowania zachorowalnosci 1 niepelnosprawnosci
w grupie osob starszych (Chatterji 1 in., 2015; WHO, 2015). Obecnie dostgpne wyniki
badan nie wspierajg jednoznacznie zadnej z hipotez dotyczacej wzorca zachorowalnosci:
jej redukeji, przyrostu lub zachowania stabilno$ci w okresie senioralnym. Co wigcej, ba-
dania populacji krajow europejskich wspierajg hipotezy spadku i wzrostu zachorowalno-
$ci 0sob starszych w niemal rdwnym stopniu (Chatterjii in., 2015).

Przytoczone rozbieznosci ttumaczy si¢ m.in. wplywem zastosowanego rodzaju
wskaznika zdrowotnosci. Okazuje si¢, ze wskazniki zwigzane z niepetnosprawnoscia i
uposledzeniem wspierajg hipotezg¢ redukeji zachorowalnosci, podczas gdy zachorowal-
nos¢ rozumiana jako doswiadczanie choréb przewlekltych wskazuje na jej przyrost w
omawianej populacji. Mozliwe zatem, ze osoby starsze zyja dtuzej, w znacznej czesci
doswiadczajac chorob przewlektych, jednak schorzenia te sg kontrolowane (np. dzigki
postepowi w dziedzinie medycyny rehabilitacyjnej, modyfikacjom srodowiska, edukacji
czy charakterystyce wczesnego okresu zycia) w takim stopniu, by nie kwalifikowa¢ 0s6b
jako doswiadczajacych utraty poszczegolnych funkcji czy ogdlnej sprawnosci (Chatter;ji
i in., 2015).

Za zwigkszone ryzyko wystgpienia chorob przewleklych w podesztym wieku od-
powiada ujawnianie si¢ licznych regresywnych zmian fizjologicznych. W wieku 60 lat
glowne obcigzenia wplywajace na jakos$¢ funkcjonowania, niepetnosprawnosc¢ i Smiertel-
no$¢ wynikaja z utraty stuchu, wzroku, mobilno$ci oraz chor6b niezakaznych, tj. choroby
serca, udar mozgu, przewlekte zaburzenia oddechowe, nowotwory 1 demencja. W miarg
procesu starzenia si¢ rosnie prawdopodobienstwo wystgpienia wielochorobowosci czy
wspotchorobowoscei, czyli doswiadczania dwoch lub wiekszej liczby schorzen rownocze-
$nie. Sytuacja ta moze prowadzi¢ do interakcji mi¢dzy schorzeniami, mi¢gdzy jednym
schorzeniem, a zaleceniami dotyczacymi leczenia innego lub miedzy lekami przepisa-
nymi na poszczegdlne dolegliwosci. W rezultacie wptyw wielochorobowosci na funkcjo-
nowanie, jako$¢ zycia 1 ryzyko zgonu moze by¢ znacznie wigkszy niz suma indywidual-
nych, spodziewanych efektow poszczegoélnych choréb (WHO, 2015).

Za gtowna przyczyng zgondw osob powyzej 60 roku zycia uznaje si¢ choroby
uktadu krazenia. W roku 2020 odpowiadaty one w Polsce za 40% $mierci osoéb w wieku
senioralnym (43% w 2019 roku). Ryzyko zgonu spowodowanego chorobami uktadu krg-
zenia rosnie wraz z wiekiem. W 2019 roku w grupie wiekowej 60-64 lat dotyczylo ono

29% o0sob, by w przypadku senioréw w wieku >85 lat by¢ sprawca 53% zgonow (GUS,
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2021a, 2021b). Gléwnym czynnikiem ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych oraz
mozgowych jest nadcisnienie t¢tnicze. Prowadzi ono do zmian w mikrokrazeniu mézgo-
wym, w rezultacie negatywnie wptywajac na czynno$ci poznawcze oraz przyczyniajac
si¢ do rozwoju otepienia (Widecka, 2017). Zwigzek miedzy wyjsciowymi zwigkszonymi
warto$ciami ci$nienia a pogarszaniem si¢ wraz z uptywem czasu wynikdw w niestownej
skali inteligencji widoczny jest we wszystkich grupach wiekowych (Elias i in., 2004). U
osOb starszych wptyw nadci$nienia t¢tniczego naklada si¢ na naturalne negatywne
zmiany zachodzace w uktadzie nerwowym.

Choroby sercowo-naczyniowe sa niezaleznymi od wieku predyktorami spadku
sprawnos$ci poznawczej w procesie starzenia si¢. Podluzne badanie osob w wieku 70-90
lat bez zaburzen poznawczych wykazato, ze tempo ostabienia funkcji kognitywnych byto
wyzsze u 0sob starszych i 0s6b z patologiami naczyniowymi, ale czynnik naczyniowy
odgrywat wigksze znaczenie niz wiek. Patologie naczyniowe, obok chordb neurodegene-
racyjnych, stanowig jedng z gtownych sit napgdowych ostabienia kondycji poznawczej.
Co wigcej: ich wptyw jest niezalezny — u 0sdb z rownoczesng patologia naczyniowg i
amyloidowa, wptyw obu czynnikdéw na procesy poznawcze jest addytywny, a nie syner-
gistyczny. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze okre$lone oddziatywania srodowiskowe moga
przyczynia¢ si¢ do kompensacji wptywu rozpatrywanych patologii na trajektorie poznaw-
cze (Vemuri i in., 2015).

Badacze wskazuja na wiele innych czynnikow medycznych stanowigcych w grupie
seniorow zrodta ryzyka obnizenia sprawnosci poznawczej. Naleza do nich czynniki ry-
zyka chorob uktadu krazenia (Fillit i in., 2002), tj. cukrzyca typu 2, wspomniane nadci-
$nienie tetnicze czy podwyzszony poziom cholesterolu (Vemuri i in., 2015). Potencjalnie
odwracalne schorzenia (niepozadane reakcje na leki, depresja, zaburzenia metaboliczne,
zywieniowe 1 endokrynologiczne, nowotwory, urazy, w tym krwotok podpajeczynow-
kowy, alkoholizm i inne formy naduzywania substancji, problemy sensoryczne ze wzro-
kiem i stuchem, czy infekcje) réwniez moga powodowaé zaburzenia funkcji poznaw-
czych u oséb starszych. U wielu seniorow wymienione problemy wspotwystepuja, CO

dodatkowo zwigksza ryzyko wystapienia dysfunkcji poznawczych (Fillit i in., 2002).

1.1.2. Uklad nerwowy

Do zmian, ktére mozna zaobserwowa¢ w procesie starzenia, nalezy spadek objeto-

$ci mozgowia, wraz z towarzyszagcym mu w pozniejszym okresie zycia powigkszaniem
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si¢ bruzd i komor (Dennis i Cabeza, 2008). Zmiany te rozpoczynaja si¢ juz okoto dwu-
dziestego roku zycia, ale ich gtdéwnej przyczyny nie stanowi ubytek komorek nerwowych.
Co prawda zanik neuroné6w ma miejsce w mozgowiu, jednak jego poziom (0,1-0,2%/rok
w okresie 30-50 r.z.; 0,3-0,5%/rok powyzej 70 r.z.) w zestawieniu z og6lng liczbg tychze
w korze (ok. 16,5x109) jest stosunkowo niewielki. Stwierdzono, ze do osiggniecia 80 roku
zycia przecietny cztowiek straci jedynie okoto 3% pierwotnej liczby neuronow (Esiri,
2007; Lezak, 1995). W poréwnaniu do wielkosci spadku liczby komérek nerwowych,
przeksztalcenia, ktére mozna zaobserwowa¢ w kontekscie ich budowy, zdajg si¢ odpo-
wiadaé za przewazajacg czg$¢ przemian obserwowanych w starzejagcym sie¢ mozgowiu.
Regresowi ulegaja rozgalezienia dendrytyczne. Zmniejsza si¢ zageszczenie synaps.
Spada stopien uwodnienia, prowadzac do skurczenia neuronoéw. Utrata liczby i gestosci
potaczen nerwowych warunkuje spadek integralno$ci 1 spoistosci tkanki mozgowej, a
ubytek wody ma negatywny wptyw na przebieg procesow metabolicznych i aktywno$é
neurondéw (Harada 1 in., 2013; Metcalfe, 1998).

Opisywane zmiany zachodzg stosunkowo jednolicie w obrgbie istoty bialej mézgu,
ale w odniesieniu do istoty szarej ksztattujg si¢ réznorodnie w zaleznos$ci od poszczegol-
nych rejonow mozgu. Obszarami szczegolnie wrazliwymi na efekty procesu starzenia sig
sg kora przedczotowa, ptaty ciemieniowe i prazkowie. Badania wskazujg takze na atrofie
przysrodkowej czesci platow skroniowych, gtdéwnie hipokampow, oraz wzgorza. Ptaty
potyliczne sg najmniej dotknicte efektami starzenia (Dennis i Cabeza, 2008). Atrofia
obejmuje takze most, potkule mézdzku, robak moézdzku oraz spoidto wielkie (Dennis i
Cabeza, 2008). Dystrybucja atrofii wigzana jest z charakterystyka zmian poznawczych,
opisanych w rozdziale 1.2. Zmiany funkcjonowania poznawczego, obserwowanych u se-
nioréw (Esiri, 2007; Peters, 2006; Tisserand i Jolles, 2003).

Rozproszone regiony korowe ludzkiego mézgu sa strukturalnie i funkcjonalnie po-
taczone w sie¢ neuronalng nazwang konektomem. Wraz z wiekiem narastaja zaburzenia
zaréwno integracji (skutkujacej dyskoneksja), jak i segregacji (specjalizacji) sieci mo-
zgowych. Ich wydajno$¢, modutowosc i integracja wykazujg znaczacy spadek wraz z fi-
zjologicznym starzeniem si¢, szczegolnie w regionach czotowych, ciemieniowych i gor-
nym obszarze skroniowym. Lepsza integralnos¢ i wydajnos¢ sieci neuronalnych jest u
0s0b starszych pozytywnie skorelowana ze sprawnoscig uwagi i funkcji wykonawczych,
oraz wykazuje znaczacy efekt mediacyjny na zwigzane z wiekiem ostabienie tych funkcji

poznawczych (Li i in., 2020).
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W starzejacym si¢ mozgowiu mozna zaobserwowac takze zmiany fizjologiczne w
postaci zmniejszenia przeptywu krwi i tempa metabolizmu (szczegdlnie w ptatach czoto-
wych) (Bentourkia i in., 2000) oraz zmian aktywnosci elektrycznej mozgu (szybkosci
przewodzenia pobudzenia komoérek nerwowych) (Singh, 2017). Inaczej ksztattuje sie
takze poziom syntezy i przetwarzania neurotransmiteréw (Dennis i Cabeza, 2008). Naj-
wicksza podatnos$¢ na zwigzane z wiekiem procesy degeneracyjne wykazujg uktady se-
rotoninergiczny, cholinergiczny oraz dopaminergiczny. Nieprawidtowosci te moga, przy-
najmniej cze¢sciowo, by¢ odpowiedzialne za wystepowanie u osob starszych objawow
depresji i deficytow funkcji poznawczych (Mora i in., 2007; Peters, 2006).

Wraz z wiekiem zmienia si¢ charakter neuronalnego podtoza regulacji funkcji psy-
chicznych, uznawany takze za przejaw procesoOw kompensacyjnych powigzanych z wie-
kiem deficytow poznawczych. Obserwuje si¢ wzmozone aktywnosci lub dodatkowe za-
angazowanie rejonow mozgu (Grady, 2008). Ujawnia si¢ redukcja mocno zaznaczonej w
miodosci asymetrycznej aktywacji potkul mézgowych, skutkujaca zblizonym lub réwnie
silnym angazowaniem podczas wykonywania zadan obszaro6w odpowiedzialnych za po-
dobne funkcje, ale zlokalizowanych w kontrlateralnej potkuli. Wystgpowanie takiego
wzorca aktywacji zaobserwowano w sytuacji zaangazowania wielu funkcji poznawczych:
uwagi, procesow kontroli i hamowania, pamig¢ci operacyjnej, semantycznej 1 epizodycz-
nej, funkcji jezykowych. Ujawniat si¢ on przede wszystkim w obszarze kory przedczoto-
wej, cho¢ w nielicznych badaniach opisano go w odniesieniu do ptatow ciemieniowych 1
skroniowych (Dennis i Cabeza, 2008; Collins i Mohr, 2013).

Modelem opisujagcym i wyjasniajacym zmiany funkcjonowania poznawczego po-
wigzanego z wiekiem jest model redukcji asymetrii potkulowej u starszych osob — HA-
ROLD (Hemispheric Asymmetry Reduction in Old Adults) (Cabeza, 2002). Redukcji asy-
metrii funkcjonalnej Cabeza przypisuje funkcje kompensacyjng. Zaangazowanie drugie;j,
niespecyficznej dla danego zadania, potkuli ma na celu wprowadzenie dodatkowego
wsparcia w postaci alternatywnych zasobow przetwarzania. Dzigki temu mozliwe jest
osiagganie lepszych wynikow i zniwelowanie potencjalnych trudnosci, ktore mogloby
ujawnic¢ si¢ w sytuacji aktywacji tylko jednej z potkul. Teze te wspieraja badania wska-
zujace, ze dodatkowe zaangazowanie (lub zwigkszona aktywnos¢) danych okolic mozgu
u 0sob starszych wiagze si¢ z lepszym poziomem wykonania zadan poznawczych (Grady,
2008). Innym wyjasnieniem modelu HAROLD jest wystapienie dezorganizacji w funk-
cjonowaniu mézgu pod postacig dedyferencjacji. Zgodnie z tym pogladem zmniejszenie

asymetrii z wiekiem nie pelnitoby istotnej roli adaptacyjnej, a aktywowanie tych samych
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struktur przez r6zne funkcje poznawcze (w mtodosci angazujace odrebne obszary mozgu)
stanowitoby jedynie produkt uboczny procesu starzenia sig.

Wzorzec wzmozonej aktywnosci przedniego obszaru kory mézgowej, przy rowno-
czesnej redukcji aktywnosci okolicy potylicznej u oséb starszych zostal ujety w modelu
PASA (Posterior-Anterior Shift in Aging) (Davis i in., 2008). Podstawa opracowania mo-
delu byly wynik badan dotyczace proceséw percepcyjnych, angazowania uwagi czy pa-
migci operacyjnej. Mechanizm dziatania PASA polega na kompensacji procesow bardziej
automatycznych (tj. procesy sensoryczne, kodowanie) przez procesy w wigkszym stopniu
kontrolowane (oparte na strategiach i wewngtrznym opracowaniu dzialania), wymagajace
zaangazowania okolic przedczotowych. Wzrost aktywnosci przedniego obszaru kory moé-
zgowej wigze si¢ z wigksza skutecznoscig wykonywania zadan przez osoby starsze i za-
chodzi niezaleznie od ich zlozonosci.

Opisane wzorce uwzglednia takze bardziej ogolna hipoteza CRUNCH (Compensa-
tion-Related Utilization of Neural Circuits Hypothesis) (Reuter-Lorenz i Cappell, 2008).
Wzrost aktywnosci charakterystycznych rejonéw mozgu ttumaczy ona konieczno$cia an-
gazowania wigkszych zasobow neuronalnych, wynikajaca ze spadku efektywnosci po-
zZnawczej w procesie starzenia si¢. Z kolei obserwowang w badaniach szczeg6lng role
kory przedczotowej ttumaczy dziataniem, zwigzanych z tym rejonem, funkcji wykonaw-
czych. Do funkcji tych, okreslanych funkcjami wyzszego rzedu, naleza: planowanie, ha-
mowanie, przetwarzanie kontekstu czy monitorowanie swojego zachowania i adekwatne
wprowadzanie zmian (Jodzio, 2008b). Funkcje zarzadzajace biorg zatem udziat w reali-
zacji wszystkich zadan angazujacych poznawczo.

W najszerszy sposob zjawisko neuropoznawczego starzenia si¢ opisuje model
STAC (Scaffolding Theory of Aging and Cognition) (Park i Reuter-Lorenz, 2009). Wyja-
$nia on zmiany degeneracyjne, mechanizmy kompensacyjne i réznice indywidualne po-
przez odwotanie do szerokiego spektrum czynnikow (zaré6wno strukturalnych, jak i funk-
cjonalnych) zwigzanych z procesem starzenia si¢ mézgu. Czynniki niepozadane zestawia
z protekcyjnymi, wykazujacymi dzialanie kompensacyjne. Kompensacja w mysl tego
modelu postrzegana jest jako przejaw plastyczno$ci towarzyszacej procesowi starzenia
si¢ 1 obejmuje wspomniane powyzej zjawiska, takie jak pojawianie si¢ nowych wzorcow
aktywnosci (HAROLD), wzrost angazowania okolic przedczolowych (PASA,
CRUNCH) czy ciemieniowych. Dodatkowo, zgodnie ze STAC, na procesy kompensa-
cyjne moga wptywac réznego rodzaju interwencje, takie jak zaangazowanie intelektualne

lub spoteczne, aktywnos$¢ fizyczna, medytacja, trening funkcji poznawczych czy nauka
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nowych umiejetnosci. Zaktualizowana wersja modelu (STAC-r) podkresla takze istotng
rolg doswiadczen 1 standw zwigzanych z przebiegiem zycia jednostki, umozliwiajac pre-
dykcje nie tylko statusu poznawczego, ale i tempa dokonywania si¢ zmian sprawnosci W

czasie (Reuter-Lorenz i Park, 2014).

1.2. Zmiany funkcjonowania poznawczego

Niektore zdolnos$ci sg odporne na proces starzenia si¢ 1 wraz z wiekiem mogg wrecz
ulega¢ poprawie. Nalezy do nich madros¢, czyli zgromadzona wiedza dotyczaca spraw
zyciowych, oferujgca wglad w codzienne sytuacje i stanowigca podstawe do lepszej
oceny oraz rozstrzygania kwestii spornych (Steuden, 2011). Pozytywne zmiany mozna
zaobserwowac¢ takze w odniesieniu do wybranych kompetencji poznawczych, wchodza-
cych w sktad inteligencji skrystalizowanej (Jodzio, 2011), na przyktad wigkszosci funkcji
jezykowych, takich jak rozumienie, czytanie i stownictwo. Wyniki badan gerontologicz-
nych wskazuja jednak, ze w wieku senioralnym w obszarze funkcjonowania poznaw-
czego dominujg zmiany negatywne (Byczewska-Konieczny i in., 2013; Harada i in.,
2013). Wyzszy wiek wiaze si¢ z gorszymi wynikami w testach oceniajacych funkcje po-
znawcze i z nasilaniem si¢ tempa przyrostu deficytow (Vemuri i in., 2015). Zwigksza si¢
inter- i intraindywidualne zroznicowanie struktury funkcji i dysfunkcji poznawczych
(Jodzio, 2011).

Obserwowane zmiany w funkcjonowaniu umystowym seniorow niektorzy badacze
przypisujg postepujacemu wraz z wiekiem ogolnemu obnizeniu si¢ mozliwosci poznaw-
czych. Za réznice w umiejgtnosciach kognitywnych moze odpowiadaé czynnik g inteli-
gencji, silnie zwigzany z pojemnos$cia pamigci operacyjnej (Engle 1in., 2006). W innych
teoriach, uznajacych tempo przetwarzania informacji za kluczowe dla optymalnej reali-
zacji zadan, podtoza zmian dokonujacych si¢ z wiekiem upatruje si¢ w spowolnieniu
ujawniajacym si¢ w wielu aspektach funkcjonowania (Jodzio, 2011; Roldan-Tapia i in.,
2012). Nie mniej istotnym aspektem zdaje si¢ by¢ pogorszenie funkcji narzagdéw zmy-
stow, przez niektorych badaczy uznawane za gtowny wskaznik starzenia poznawczego
(Monge i Madden, 2016). W przemianach dokonujacych si¢ z wiekiem zwraca si¢ takze
uwage na szczegolng rolg dysfunkcji wykonawczych (w tym procesu hamowania i zwig-
zanej z nim podatnosci na dystrakcje) (Jodzio, 2011). Dysfunkcje te mogg posredniczy¢
W ujawnianiu si¢ w procesie starzenia oslabienia inteligencji ptynnej czy spowolnienia

tempa przetwarzania informacji (Jodzio, 2008a).
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Ponizej omowiono sfery funkcjonowania poznawczego szczegdlnie wrazliwe na

proces starzenia si¢ 1 uwzglednione w badaniach wtasnych.

1.2.1. Percepcja

Stopniowe pogarszanie si¢ percepcji wzrokowej rozpoczyna si¢ juz okoto 40 r.z.,
znaczaco narastajagc po 60 roku zycia. Deficyty obejmujg przede wszystkim ostros¢
wzroku, widzenie dwuoczne i funkcje okoruchowe (Monge i Madden, 2016). Utrudnione
staje si¢ widzenie w bliskiej odlegtosci, zwezeniu ulega pole widzenia. Pogarsza si¢ ad-
aptacja do ciemnoS$ci, postrzeganie glgbi, lokowanie w przestrzeni poruszajacych si¢
obiektéw oraz widzenie barw (Lezak, 1995; Metcalfe, 1998). Okreslone zaburzenia wi-
dzenia moga pojawiac si¢ takze jako nastepstwa proceséw chorobowych, tj. za¢ma, ja-
skra, zwyrodnienie plamki z6ltej czy retinopatia cukrzycowa (Steuden, 2011).

W uktadzie stuchowym wraz z wiekiem obniza si¢ wrazliwo$¢ na bodzce o wyso-
kiej czestotliwosci. Czutos$¢ stuchu zaczyna si¢ redukowac juz od okoto 30 roku zycia, a
w okolicach wieku 50-60 lat, podobnie jak w przypadku zmystu wzroku, proces ten staje
sie mocniej zaznaczony (Lezak, 1995). Moment pojawienia si¢ utraty stuchu nastepuje
wczesniej a spadek jego wrazliwosci jest szybszy w przypadku mezczyzn. Wérdd przy-
czyn niedostyszenia starczego wymienia si¢ zwapnienia lub zmiany zapalne, zmiany w
funkcjonowaniu wybranych nerwow, czynniki genetyczne i niekorzystne warunki pracy.
Szum i dzwonienie w uszach dotyka 10% populacji seniorow, co dodatkowo moze utrud-
nia¢ styszenie, blokujac inne sygnaty dzwigkowe (Steuden, 2011). Juz w p6znej dorosto-
$ci pogorszeniu ulega rozumienie mowy, wystepujace w stopniu wiekszym, niz wskazy-
watyby na to wyniki badania audiometrycznego (tzw. regresja fonematyczna; Wingfield,
1999).

Zwigzane z wiekiem zmiany percepcji moga dotyczy¢ takze innych zmystow
(smaku, dotyku i bélu, powonienia). W przypadku dotyku i bolu z wiekiem podnosi si¢
proég ich odczuwania. Z kolei prog wrazliwosci na temperature otoczenia w procesie sta-
rzenia ulega obnizeniu, zatem nierzadko osoby starsze dotkliwiej odczuwaja przeciagi i
chtéd. Niniejsze zmiany, w poréwnaniu do ubytkow stuchu i wzroku, u poszczegolnych
0sOb maja jednak bardziej zréznicowany charakter oraz w mniejszym stopniu przektadaja
si¢ na funkcjonowanie psychospoteczne, jako§¢ zycia i dobrostan psychiczny (Steuden,

2011).
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Dane z badan wskazuja, ze deficyty sensoryczne leza u podioza trudnosci poznaw-
czych zwigzanych z wiekiem (Monge 1 Madden, 2016) 1 stanowig mechanizm wzmacnia-
jacy procesy kompensacyjne w postaci dodatkowej rekrutacji okolic przedczotowych w
obliczu narastajacych dysfunkcji tylnego obszaru mozgowia (opisany w poprzednim pod-

rozdziale model PASA; Davis i in., 2008; Dennis i Cabeza, 2008).

1.2.2. Funkcje wzrokowo-przestrzenne

Wraz z wiekiem pogorszeniu ulegajg funkcje wzrokowo-przestrzenne. W wielu do-
niesieniach wykazywano dluzszy czas przetwarzania bodzcow wzrokowo-przestrzen-
nych w stosunku do informacji jezykowych, wigksze trudno$ci w przypominaniu lokali-
zacji bodzcow, takze w zakresie rotacji czy konstruowania, w grupach seniorow, w ze-
stawieniu z osobami mtodszymi (Gawron i Lojek, 2014). Cze¢$¢ danych wskazuje na po-
réwnywalny poziom wykonywania zadan wzrokowo-przestrzennych senioréw i mtodych
dorostych lub tez, ze r6znice migdzy grupami moga zaleze¢ od stopnia trudnosci zadania
(bardziej ztozone sa wykonywane wolniej przez starszych uczestnikow), stopnia zaanga-
zowania innych proceséw (pamigci operacyjnej) oraz sytuacji zadaniowej (np. wieksze
deficyty wykazywane sa w warunkach laboratoryjnych niz naturalnych) (de Bruin i in.,
2016).

1.2.3. Mowa, funkcje jezykowe i dyskurs

Zasadniczo zdolnosci jezykowe pozostaja stabilne niezaleznie od wieku. Przykta-
dem jest postugiwanie si¢ stownikiem — odporne, a nawet ulegajace poprawie w miare
uptywu czasu. Istnieje jednak kilka wyjatkow od tej reguty. Nalezy do nich nazywanie
obiektow i czynnosci prezentowanych wizualnie (Monge i Madden, 2016). Zdolno$¢ ta
ulega pogorszeniu od siodmej dekady zycia. W wypowiedziach seniorow obserwuje si¢
takze wigcej bledow wynikajacych z niewlasciwego doboru stéw w ramach p6l seman-
tycznych oraz obnizenie fluencji stownej (Gebreselassie i Godlewska, 2017; Harada i in.,
2013; Szepietowska i Gawda, 2011).

Pojawiajgca si¢ wraz z wiekiem niedostateczna kontrola stuchowa i/lub wzrokowa
ogranicza rozpoznawanie dzwiekow, stow czy reakcji mimicznych, niezbednych do pro-
wadzenia satysfakcjonujgcej komunikacji. Trudnos$ci z odbiorem komunikatow werbal-

nych u osob starszych nasilajg si¢ w przypadku komunikatéw ztozonych percepcyjnie
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oraz mowy maskowanej przez inne zrodta dzwigkow. Deficyty te ujawniaja si¢ w szcze-
golnosci w hatasie | pomieszczeniach z pogltosem, dotyczg mowy szybkiej i niewyrazne;j,
nieznanych stéw, oraz koniecznosci przenoszenia uwagi pomiedzy réznymi Zrodtami
dzwigku (Pichora-Fuller 1 Souza, 2003). Ubytek stuchu typowy dla osob starszych oczy-
wiscie moze czg$ciowo tlumaczy¢ obserwowane trudnos$ci. Jego wplyw przejawia si¢
gloéwnie w sytuacji rozpoznawania spotgtosek zawierajgcych wysokie tony, tj. s, z, t lub
f. Badania wskazuja jednak, Ze poziom rozumienia jest u 0sob starszych obnizony nawet
w przypadku zestawienia osob dopasowanych pod wzglgdem wielkosci ubytku stuchu
lecz w r6znym wieku (Corso, 1971). Opisywany ubytek nie thumaczy zatem w peini ob-
serwowanych niedomagan senioréw. Do trudnos$ci z percepcjag mowy dodatkowo przy-
czyniajg si¢ spowolnienie przetwarzania informacji i spadek pojemnosci pamigci opera-
cyjnej. Niniejszg hipoteze wspiera obserwacja, ze rozumienie tekstu pisanego (niewyma-
gajace szybkiego opracowywania informacji i w mniejszym stopniu obcigzajace pamigé
operacyjng) praktycznie nie ulega zmianom z wiekiem (Metcalfe, 1998).

W okresie senioralnym mozna zaobserwowac takze zmiany w obszarze sfery wy-
konawczej mowy: akustyki gtosu i prozodii mowy, na ktore bezposredni wpltyw maja
dokonujace si¢ wraz z wiekiem przeobrazenia anatomiczno-funkcjonalne. Wsrdod nich,
poza wspomnianymi juz przeksztalceniami w obrgbie narzadoéw zmystow, wyrdznié
mozna charakterystyczne dla tego etapu zycia zmiany inwolucyjne w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym, mi¢§niowym, stomatognatycznym, oddechowym czy fonacyjnym (Ge-
breselassie i Godlewska, 2017).

Dyskurs (wypowiedz, w ktorej podmiot opisuje zdarzenie lub seri¢ zdarzen), be-
dacy funkcja wykorzystywang na co dzien, w typowym procesie starzenia ulega roznym
przeobrazeniom. Badania Martina i wspotpracownikow (2018) wykazaty, ze mimo iz
starsi dorosli maja trudnosci z odtworzeniem mikrostruktury (informacji i szczegotow)
lub modelu sytuacyjnego (wnioskowania) krotkiego tekstu, niezmiennie udaje im si¢ pra-
widlowo przytoczy¢ makrostrukturg (sedno, istotg) dyskursu. Pojawiajg si¢ jednak spe-
cyficzne zmiany w sposobie konstruowania wypowiedzi, takie jak tendencja do ograni-
czania uzywania spojnikOw i czgstsze postugiwanie si¢ zdaniami prostymi. W wieku
okoto 70-80 lat nasilajg si¢ trudnosci w przypominaniu sobie rzadko uzywanych stow
(zjawisko na koncu jezyka, tip-of-the-tongue, TOT). Seniorzy w wypowiedziach czesciej
stosujg zaimki, nierzadko nieokreslone (np. cos, to, tamten, tego), bez podania nazw kon-
kretnych podmiotéw (np. przedmiotu, osoby), do ktérych si¢ odnosza (Gawron 1 Lojek,

2014). Odnotowuje si¢ rowniez trudnosci z whasciwym doborem i organizacja informacii,
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ktore seniorzy chea przekazaé, co negatywnie wptywa na spojnos¢ dyskursu. Ich opowia-
dania, w poréwnaniu do wypowiedzi os6b mtodych, sg czgsciej odbierane jako mato tre-
$ciwe, mniej szczegdtowe, mniej koherentne 1 mniej logiczne, réwnoczesnie bedac dtuz-
szymi. Charakterystyczne dla senioréw jest zjawisko OTV (off target verbosity), polega-
jace na budowaniu mato sp6jnych wypowiedzi, w niewielkim stopniu skoncentrowanych
na gldwnym temacie oraz zawierajacych liczne dygresje 1 komentarze. Zazwyczaj po-
czatkowa wypowiedz seniora dotyczy tematu rozmowy, jednak po pewnym czasie za-
czyna on zbacza¢ na watki poboczne i rozszerza¢ swojg opowies¢ o zbedne dla konwer-
sacji szczegoly czy niezwigzane tresci. OTV w wigkszym stopniu dotyka starszych mez-
czyzn. Trudnosci dotycza takze przetworzenia i zrozumienia tekstow o nietypowej budo-
wie (innej niz wstep, akcja, zakonczenie) czy zawierajacych dygresje. Cechujaca senio-
réw, i odmienna niz u mtodszych osob, specyfika dyskursu, podobnie jak zmiany spraw-
nosci funkcji wzrokowo-przestrzennych, sa traktowane jako przejaw szybszego starzenia
si¢ prawej potkuli, uczestniczacej w regulacji zdolnosci dyskursywnych (Gawron i Lojek,
2014).

Opisane zmiany nie sg skorelowane z wiekiem w sposob liniowy. Realizacja dys-
kursu zalezy od funkcjonowania wielu innych sprawnosci, tj. tempa przetwarzania, pa-
migci operacyjnej, uwagi, kontroli wykonawczej czy rozumowania (Gawron 1 Lojek,
2014). Indywidualng realizacj¢ procesu komunikacji u 0osob starszych modyfikuja czyn-
niki tj. dotychczasowa historia zycia, nabyte kompetencje 1 kody jezykowe, mozliwosci
intelektualne czy wyksztatcenie. W zwiazku z tym seniorzy, ktorzy podejmuja aktywno$¢
edukacyjng 1 samoksztalceniowg, tworza bardziej spéjne wypowiedzi (Gebreselassie i

Godlewska, 2017).

1.2.4. Funkcje wykonawcze

Terminem funkcji wykonawczych (zarzadzajacych) okresla si¢ zbior procesow kie-
rujacych, monitorujacych i optymalizujagcych zachowania celowe (Jodzio, 2008b). Ich
dysfunkcja objawia si¢ dezorganizacjg zachowania, ktéra moze dotyczy¢ jednego lub
wielu aspektow dziatania (Jodzio, 2022). Mechanizm tej dezorganizacji pozostaje jednak
ztozony, zwazywszy ze funkcje te przyjmuja nadrzedna role w stosunku do innych pro-
cesOw poznawczych i uczestniczag w przebiegu zachowan od momentu planowania i or-
ganizacji, przez inicjowanie oraz podtrzymywanie nastawienia, tempo i rytm pracy, az
po kontrole wykonania, przenoszenie uwagi pomi¢dzy zadaniami oraz rozwigzywanie

okreslonych probleméw. W ramach omawianego zbioru zdolnosci poszczegdlni autorzy
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wyrdzniajg rozne elementy, co wskazuje na heterogenicznos¢ architektury funkeji wyko-
nawczych (Jodzio, 2022). Jeden z cze$ciej spotykanych podzialdéw obejmuje kompo-
nenty: gotowosci do podjgcia dziatania, planowania (nakierowanego na cel zamiaru pod-
jecia okreslonych dziatan), procesu realizacji celu, ktore wymagaja takze gietkosci po-
znawczej (przerzutnosci uwagi), hamowania (powstrzymywania si¢ od narzucajacych si¢
reakcji) oraz pamigci operacyjnej (utrzymania w pamigci 1 operowania informacjami nie-
zbednymi do wykonania zadania) (Byczewska-Konieczny i in., 2013; Jodzio, 2008b,
2022). Kazdy z tych komponentéw cechuje si¢ pogorszeniem w wieku senioralnym, jed-
nak tempo pojawiania si¢ deficytow wykonawczych w kolejnych fazach dorostosci 1 sta-
rosci jest zroéznicowane. Przyktadowo, deficyty pamigci operacyjnej i zdolnosci hamo-
wania ujawniaja si¢ w okolicach 30-40 roku zycia, a trudnosci w planowaniu nieco poz-
niej, przy czym w kolejnych latach zycia ujawnia si¢ niewielki wzrost tej zdolnosci. W
obrebie jednego z elementow funkcji wykonawczych — elastyczno$ci poznawczej, koszty
przetaczania si¢ migdzy zadaniami ulegaja redukcji wraz z wiekiem, podczas gdy koszty
réwnoleglego wykonywania zadan rosng w ciggu zycia (Ferguson i in., 2021). Ma to
zwigzek m.in. z r6znym tempem starzenia si¢ elementow wchodzacych w sktad petli neu-
ronalnej regulujacej te funkcje, tj. kory czotowej, w szczegdlnosci przedczotowej, jader
podstawnych czy mézdzku (Jodzio, 2008b), oraz z nastepczymi zmianami polaczen funk-
cjonalnych (Fjell i in., 2017).

W efekcie ostabienia sprawnosci wykonawczych w procesie starzenia obserwuje
si¢ trudnosci w tworzeniu skryptow dla wielu dziatan i faczenia ich w scenariusze aktyw-
nosci nakierowane na osiggni¢cie okreslonego celu (Smith 1 Jonides, 1999). Nastepuje
redukcja gietkosci poznawczej, objawiajaca si¢ ogdlnym spowolnieniem przebiegu pro-
cesOw poznawczych oraz trudno$ciami w zakresie przerzutnosci uwagi (Stern, 2002).
Starsze osoby potrzebuja wigcej czasu na zmiang¢ nastawienia i popetniaja przy tym wie-
cej bledéw. Na obserwowane ogdlne spowolnienie szybkosci wykonywania zadan przez
seniorow sktadaja si¢ zmiany w zakresie tempa czynnos$ci poznawczych oraz nastepuja-
cych reakcji motorycznych. Powyzsza zdolnos$¢, okreslana mianem tempa przetwarzania,
zaczyna male¢ juz w trzeciej dekadzie zycia. Jej Spadek przejawia si¢ w wielu domenach
poznawczych, w zwiazku z czym moze negatywnie wplywac na wyniki w licznych, nie-
przeznaczonych bezposrednio do pomiaru tempa przetwarzania informacji, testach neu-
ropsychicznych, np. badaniu fluencji stownej. Szczegdlnie zwigzane z wiekiem sg zdol-
nosci wykonawcze zawierajace komponent szybkiej reakcji motorycznej (Harada i in.,

2013). Spowolnienie psychomotoryczne, wedtug niektorych koncepcji stanowigce
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gléwny czynnik pogorszenia ogdlnej sprawnosci poznawczej u seniorOw, wykazuje zwiag-
zek ze spadkiem integralnosci istoty biatej (Zaron i Piskunowicz, 2017).

Seniorzy doswiadczaja takze trudnosci w hamowaniu automatycznych pobudek
wywotujacych reakcje konkurencyjne do aktualnie wykonywanych zadan. Za podtoze
obnizenia zdolnosci hamowania uznaje si¢ nasilenie efektu zaniedbywania celu. Jego
istote stanowi separacja celu od biezacych dziatan jednostki (West 1 Bowry, 2006). Cho¢
pomigdzy osobami mtodszymi i starszymi nie obserwuje si¢ drastycznych réznic w za-
kresie krotkotrwatego przechowywania informacji w pamigci, w przypadku gdy zadanie,
oprocz utrzymywania informacji, obejmuje dodatkowo manipulacje nimi, seniorzy istot-
nie gorzej radzg sobie w tego typu sytuacjach (Byczewska-Konieczny i in., 2013). Zdol-
nosci bazujace na funkcjach wykonawczych, tj. rozumienie pojgé, abstrahowanie, dys-
kurs, elastyczno$¢ umystowa i procesy pamigciowe, ulegaja ostabieniu wraz z wiekiem,

zwlaszcza po 70 roku zycia (Harada i in., 2013).

1.2.5. Uwaga, pamie¢ i uczenie si¢

Do gtéwnych komponentow procesoOw uwagowych naleza: czuto$¢ (utrzymywanie
uwagi i wykrywanie zmian), selektywnos$¢ (skupianie si¢ na wybranym bodzcu, przy
ignorowaniu informacji niezwigzanych z zadaniem) oraz podzielnos¢ (rownolegle wyko-
nywanie kilku zadan) (Necka, 2002). Przyjmuje si¢, ze kazda z wymienionych wtasciwo-
$ci zmienia si¢ w procesie starzenia. Na wystepujgce trudnosci w hamowaniu niepozada-
nych reakcji u 0s6b starszych moga naktadac si¢ niedostatki proceséw uwagowych, od-
powiedzialnych za oceng i selekcje informacji docierajgcych do uktadu nerwowego. Wy-
konywanie prostych zadan angazujacych uwage, tj. bezposrednie powtarzanie ciggu cyfr,
wykazuje jedynie niewielkie pogorszenie w okresie poznej dorostosci. Bardziej wyrazny
efekt wieku obserwuje si¢ w przypadku zadan ztozonych, wymagajacych zaréwno pro-
cesow uwagi dowolnej, jak 1 wykonawczych, zaleznych w duzej mierze od aktywnos$ci
kory przedczotowej (Zaron i Piskunowicz, 2017).

Roznice miedzy grupami wiekowymi w zakresie czujnosci uwagi zaczynajg ujaw-
nia¢ si¢ zwlaszcza w sytuacjach przyspieszonego tempa prezentacji bodzcow, testow be-
dacych nuzacymi dla osoby badanej lub konieczno$ci dodatkowego zaangazowania pa-
migci w celu rozwigzania zadania. Osoby starsze sg ponadto bardziej podatne na poja-
wianie si¢ rozpraszajacych bodzcow. Wykazujg zwigkszone trudnosci w momencie prze-
twarzania informacji docierajacych z wigcej niz jednego zrodta. Jezeli do sytuacji wyma-
gajacej selektywnosci uwagi wprowadzimy dodatkowo zaangazowanie pamigci, roznice
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mig¢dzy osobami mlodymi i starszymi stajg si¢ jeszcze bardziej wyrazne. Duze rozbiez-
nosci w zakresie uwagi obserwuje si¢ takze, gdy zostaje ona rozproszona pomig¢dzy kil-
koma r6znymi czynno$ciami wykonywanymi rownoczesnie, zatem w zadaniach wyma-
gajacych podzielnos$ci uwagi. Jedna z hipotez wyjasniajacych to zjawisko odwotuje si¢
do obnizenia tempa przetwarzania informacji. Zgodnie z nig jednoczesne przetwarzanie
wielu bodzcow wywotuje efekt kumulacji spowolnienia, ostatecznie uniemozliwiajac
wykonanie zadan. Istotne jest nasilanie si¢ u osob starszych trudnosci uwagowych w ob-
rgbie kazdego ich komponentu, zaznaczajgce si¢ w sytuacjach rownocze$nie angazujg-
cych pamig¢ operacyjng, zatem wymagajacych jednoczesnego przechowywania i mani-
pulowania informacjami (Harada i in., 2013).

Powigzane z wiekiem zmiany w zakresie pamigci 1 uczenia si¢ thumaczone sg spo-
wolnieniem przetwarzania informacji, ograniczeniem zasobow uwagowych czy trudno-
sciami wykonawczymi, tj. w planowaniu i kontroli proceséw mnestycznych (Harada i in.,
2013; Luo i Craik, 2008; Nyberg i Pudas, 2019). Jak wskazuje przeglad doniesien zapro-
ponowany przez tych autorOw — rézne systemy pamieci starzejg si¢ w réznym tempie. W
odniesieniu do pamigci dlugotrwatej, w ktorej sktad wchodzi pamie¢ epizodyczna (doty-
czaca wydarzen z zycia), semantyczna (dotyczaca wiedzy o faktach i znaczeniu stow) i
proceduralna (dotyczaca umiejetnosci i nawykow) — ostabienie pamigci epizodycznej, re-
gulowanej przez m.in. hipokampy, w najwigkszym stopniu uznaje si¢ za niekorzystny
efekt postepujacego wieku (Nyberg i Pudas, 2019). Pamie¢ semantyczna zdaje si¢ by¢
wzglednie odporng na zaktdcenia zwigzane ze starzeniem si¢. Wiedza ogdlna oraz stow-
nictwo sg stosunkowo stabilnie przechowywane. Na wydajno$¢ pamigci semantycznej
negatywny wptyw wywiera trudno$¢ w wydobywaniu informacji. Przecigtny czas wysta-
pienia ostabienia dla pamigci semantycznej 1 epizodycznej w procesie naturalnego starze-
nia si¢ jest rozny. Pamig¢ epizodyczna ulega pogorszeniu na przestrzeni catego dorostego
zycia, podczas gdy semantyczna zaczyna stabnag¢ na jego pdzniejszych etapach (Harada
i in., 2013; Luo i Craik, 2008; Zaron i Piskunowicz, 2017). W zakresie pamieci procedu-
ralnej obserwuje si¢ wigksze trudnosci w zadaniach opartych na wskazowkach czaso-
wych (time-based), a mniejszego stopnia w sytuacji pojawiania si¢ wskazéwek wywo-
dzacych si¢ ze srodowiska (event-based) (Luo i Craik, 2008).

Wyniki licznych badan konsekwentnie wykazuja narastajace z wiekiem deficyty
pamieci operacyjnej, ktore u 0sob po 70 roku zycia przejawiajg si¢ m.in. trudno$ciami w

podzielnosci uwagi, przetaczaniu si¢ czy sprawnej reorganizacji materiatu (Jodzio,
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2008b; Treder i Jodzio, 2013). Przypuszczalnie to wtasnie deficyty pamigci operacyjnej
mogg by¢ przyczyna trudnosci w innych sferach poznania i zachowania.

Trudnos$ci pamigciowe przektadaja si¢ na pogorszenie w podesztym wieku zdolno-
$ci uczenia si¢ nowych umiejetnosci. Jednak wigksze roznice pomigdzy grupami wieko-
wymi w tym zakresie obserwuje si¢ w przypadku prob laboratoryjnych niz w warunkach
zycia codziennego. Obserwacje, ze postgpujace z wiekiem zmiany pamig¢ciowe maja
zwigzek ze spowolnieniem tempa przetwarzania informacji, ostabieniem zdolnosci do
ignorowania nieistotnych informacji czy mniejszym wykorzystywaniem strategii maja-
cych na celu poprawe zapamigtywania i uczenia si¢ wskazuja mozliwe kierunki wspiera-
nia funkcjonowania pamig¢ciowego seniorow. Poza zapewnieniem osobom starszym
wspomnianej dostatecznej ilosci czasu na nauke, istotne moze okaza¢ si¢ umozliwienie
przyswajania informacji w spokojnych, pozbawionych dystraktorow, okolicznosciach.
Osoby starsze zapamigtuja dany materiat na porownywalnym poziomie do oséb mtod-
szych pod warunkiem, ze sytuacja uczenia si¢ nie jest rozpraszajgca. Odpowiednie §ro-
dowisko przyswajania informacji niweluje zatem negatywny wplyw uposledzonych me-
chanizméw hamowania i przenikania niezwigzanych z zadaniem informacji, zaktdcaja-
cych prawidtowy przebieg zapamig¢tywania u seniorow (Lezak, 1995). Kolejnym sposo-
bem pozwalajagcym kompensowaé pogorszenie sprawnos$ci pamiegci jest Stosowanie
wskazowek dotyczacych wykonywania zadan oraz minimalizowanie zaangazowania pro-
cesOw kontroli 1 hamowania (Luo 1 Craik, 2008). Zasady te s3 uwzgledniane m.in. w

projektowaniu treningdw funkcji poznawczych.

1.3. Zmiany w zakresie aktywnosci spolecznej

Symbolicznym punktem rozpoczgcia okresu starosci jest moment przejscia na eme-
ryture. Sytuacja zakonczenia pracy zawodowej moze by¢ zrodlem dyskomfortu psychicz-
nego ze wzgledu na diametralng zmiang w zakresie obowiazkow 1 aktywnos$ci oraz prze-
ksztatcenia dokonujace si¢ w obrebie petnionych rél, pozycji spotecznej 1 celow zycio-
wych (WHO, 2015). Rownocze$nie przejscie na emeryture stanowi okazj¢ do samodziel-
nego kierowania wtasng aktywnoscig 1 wypracowania nowych, indywidualnych form or-
ganizacji dnia, przeznaczonych na odpoczynek, kontakty z rodzing i znajomymi, posze-
rzanie osobistych zainteresowan oraz zaangazowanie si¢ w zaniedbane w okresie pracy

zawodowej pasje (Steuden, 2011).
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Osoby starsze zwyczajowo zostaja wylaczone z gtbwnego nurtu zycia spotecznego,
co warunkuje mniej okazji do nawigzywania nowych kontaktow (Btedowski 1 in., 2012).
Relacje utworzone w miejscu pracy najczesciej zanikaja, a w ich miejsce moga pojawic
si¢ nowe. Jednak jedynie 15% o0sob w wieku >65 lat angazuje si¢ w dziatalno$¢ organi-
zacji spotecznych ($wieckich 1 wspdlnot wyznaniowych), a 19% seniordw uczestniczy w
imprezach i wydarzeniach organizowanych przez tego typu organizacje (GUS, 2020).
Zycie towarzyskie 0s6b starszych skupia si¢ wokot spotkan na terenie domu. Rzadkie
spotkania poza miejscem zamieszkania dotycza gtdwnie os6b z gospodarstw jednooso-
bowych i przebywajacych w wigkszych miejscowosciach. Wyniki badan z 2018 roku
(GUS, 2020) potwierdzaja, ze w Polsce najsilniejszym elementem relacji spotecznych w
jakich funkcjonuja osoby w wieku emerytalnym sa wigzy rodzinne, dotyczace szczegol-
nie dzieci, wnukow i prawnukow. Przynajmniej 2-3 razy w miesigcu z niemieszkajacymi
wspolnie dzie¢mi spotyka si¢ ok. 70% 0s6b starszych, a swoje wnuki widuje ok. 60%
senioréw. Dla pordwnania, z taka samg czgstotliwos$cig ze swoimi znajomymi i przyja-
ciotmi spotyka si¢ tylko ok. 24% osob starszych.

W okresie poznej dorostosci uwidacznia si¢, poglebiajacy sie¢ wraz z wiekiem,
ogblny spadek aktywnosci spotecznej, kulturalnej 1 intelektualnej. Wigksza aktywnos¢
wykazujg mieszkancy miast. Jednak ogladanie telewizji pozostaje najbardziej po-
wszechng formg spedzania wolnego czasu, bez wzgledu na wiek, wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania i inne zmienne roéznicujgce. Codziennie okoto 93% senioréw oglada tele-
wizje (o prawie 13 p. proc. wigcej niz w catej populacji badanych), a 65% stucha radia.
Prawie 47% os6b starszych (64% seniorow zamieszkujacych wies i 37% mieszkancow
miast) nie przeczytato ani jednej ksigzki w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie.
Dane z Badania spojnosci spolecznej z 2018 roku (GUS, 2020) wskazujg ponadto na duza
przepas¢ w korzystaniu z Internetu migdzy osobami starszymi a pozostalymi grupami
wieku. Mowi si¢ o znacznym wykluczeniu cyfrowym oséb starszych, dotyczacym
zwlaszcza mieszkancow wsi. Tylko 30% seniorow korzystalo z Internetu w ciggu trzech
miesiecy poprzedzajacych badanie. Najbardziej wykluczong cyfrowo grupe stanowily
0soby najstarsze — odsetek 0sob korzystajacych z Internetu w wieku >75 lat wynosi 15%.

Najpopularniejszg instytucjg kultury, z oferty ktorej korzystaja osoby starsze, Sta-
nowi kino (w poréwnaniu do teatrow, koncertow czy wystaw sztuki). Mimo to az 77%
osob starszych do kina nie uczeszcza w ogole, co w poréwnaniu z ogoétem populacji ba-

danych stanowi znaczacy odsetek (o ponad 33 p. proc. wigcej) (GUS, 2020). Seniorzy
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wskazuja na niewystarczajacg ilo$¢ srodkow finansowych, by uczestniczy¢ w tej aktyw-
nosci regularnie (Bledowski 1 in., 2012). Podobng tendencj¢ zauwaza si¢ w przypadku
aktywnosci fizycznej. Najpopularniejsza wsrdd osob starszych jej forma sa, tanie i fatwo
dostepne, spacery oraz wypoczynek na §wiezym powietrzu. Ze zré6znicowang czestotli-
woscig podejmuje je ok. 80% seniorow. W przypadku uprawiania sportu (m.in. jazda na
rowerze, fitness, sitownia) odsetek osob starszych niepodejmujacych go wynosi ponad
78%. Aktywniejsi fizycznie seniorzy sa mieszkancami miast oraz, co oczywiste, osobami
z mlodszej grupy wiekowej (65-74 r.z.) (GUS, 2020).

W rozpatrywanej catoSciowo grupie osob starszych mamy do czynienia ze zrdzni-
cowaniem sytuacji materialnej. Obok osob, ktorych biezace dochody, posiadane oszczed-
nosci czy inne zasoby materialne pozwalaja na zaspokojenie réznego rodzaju biezacych
potrzeb i godziwe zycie, mamy tez do czynienia z osobami, ktorych standard zycia mozna
uzna¢ za zbyt niski 1 $wiadczacy o ubdstwie (GUS, 2020). Ponad 18 na kazde 100 oséb
w wieku >65 lat w 2018 roku byto dotknigte przynajmniej jedng z trzech form ubostwa
(relatywnym ubostwem dochodowym, ubostwem warunkow zycia badz ubostwem braku
rownowagi budzetowej). Blisko 13% wszystkich osob starszych doswiadczato tylko jed-
nej z form ubostwa, przy czym przewazato ubdstwo dochodowe (9%). Problem ubdstwa
dotyczy ponad dwukrotnie czgsciej osob starszych samotnie gospodarujacych, czyli
grupy az 28% senioréw (GUS, 2020). Niepomy$lne warunki osob starszych w Polsce
spowodowane sg zardwno samg wysokoscig dochodow, jak 1 wystgpowaniem silnego
zréznicowania wysokos$ci §wiadczen zaleznie od pici (Btgdowski i in., 2012). Dla okoto
68% seniorow gtownym zrodlem utrzymania sg swiadczenia emerytalne, za$ dla 6% —
rentowe (GUS, 2020). Pogorszenie statusu ekonomicznego po przejsciu na emeryture
warunkuje ograniczenia w zyciu codziennym, dodatkowo zmuszajac do zmiany stylu zy-
cia i redukcji kontaktow, izolujac osoby starsze od spoteczenstwa (Zielinska-Wigczkow-
ska 1 in., 2008). Wysokos¢ dochodow determinowac moze takze sytuacje zdrowotng —
wigzac si¢ z zakupem potrzebnych lekoéw i zabiegdéw rehabilitacyjnych, ktére potencjal-
nie s3 w stanie wplywac¢ na sprawno$¢ seniora. Warunki materialne powoduja, ze po-
trzeby osob starszych moga by¢ niezaspokojone (Btedowski i in., 2012), negatywnie
wplywajac na funkcjonowanie emocjonalno-poznawczo-spoteczne starzejacych sie doro-
stych.

Zroznicowanie stanu zdrowia i sprawnosci poznawczej oraz Sytuacji materialnej
wplywa na stopien samodzielno$ci osob starszych w zakresie wykonywania czynnos$ci

niezb¢dnych w codziennej egzystencji. Wraz ze wzrostem wielochorobowosci narasta
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zalezno$¢ seniorow od pomocy innych osob (Btedowski i in., 2012). Jedng z konsekwen-
cji, wynikajacg bezposrednio z procesu starzenia si¢ populacji jest wzrost liczby osob w
starszym wieku, szczegolnie subpopulacji >80 lat, w znacznej czg¢sci doswiadczajacych
stanu niepetnej sprawnosci (Kowaleski 1 Majdzinska, 2012). Poza wiekiem 1 sytuacja
zdrowotng jednostki, determinantami samodzielnos$ci i1 koniecznosci korzystania z form
wsparcia sg czynniki zwigzane ze stratyfikacja spoteczna, tj. wyksztalcenie, status eko-
nomiczny, kapital kulturowy (Bledowski i in., 2012).

Najwazniejszg instytucja udzielajaca wsparcia osobom doswiadczajacym ograni-
czen samodzielno$ci jest rodzina (wspotmatzonek, partner zyciowy, dzieci lub wnuki)
(GUS, 2020). Jednak wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych zwigksza si¢
odsetek osob stanu wolnego i samotnie zamieszkujacych, zwykle w wyniku $mierci
wspotmatzonka. Z powodu roéznic ptciowych dotyczacych sredniej dlugosci zycia, sytu-
acja utraty zyciowego partnera w znacznie wigkszym stopniu dotyczy kobiet (Btedowski
11in., 2012). Konieczno$¢ radzenia sobie ze stratg bliskich relacji stanowi nie tylko kolejne
wyzwanie emocjonalne, z ktorym mierzg si¢ seniorzy (WHO, 2015). Naturalna utrata
osob bliskich (tj. matzonkdéw, rodzenstwa) oznacza ponadto, ze wraz z wiekiem kurczy
si¢ potencjal pomocowy z ich strony. Ro$nie zatem rola dzieci i wnukow jako najwaz-
niejszych zrodel wsparcia w przezwyciezaniu klopotow dnia codziennego starszego po-
kolenia. Wiekszego znaczenia nabiera ponadto sasiedztwo (GUS, 2020).

W sytuacji samotnosci 1 braku wspdtzamieszkujacych krewnych, sieci wsparcia s3-
siedzkiego lub kolezenskiego stajg si¢ istotnym czynnikiem utatwiajacym pozostawanie
w dotychczasowym srodowisku osobie starszej. W zwigzku z mniejszymi mozliwosciami
do nawigzywania nowych znajomosci, osoby starsze maja tendencje sktania¢ si¢ ku po-
leganiu na stabilnych, wieloletnich relacjach. Swiadomo$é mozliwosci liczenia na czyja$
pomoc stanowi wazny elementem poczucia bezpieczenstwa i jakosci zycia (Bledowski i
in., 2012). W opracowaniu z 2018 roku (GUS, 2020) wykazano, ze izolacji spotecznej
doswiadcza okoto 10% oso6b starszych. Problem samotnosci dotyczy w szczegdlnosci se-
nioré6w zyjacych w gospodarstwach jednoosobowych (14%; w poréwnaniu dla gospo-
darstw wieloosobowych: 8%), w przypadku ktorych sytuacji zycia w pojedynke towarzy-
szy brak lub bardzo ograniczony zakres zewngtrznych relacji spotecznych. Wazng cezurg
jest ponadto wiek senioréw. Zdecydowanie cze$ciej brakiem lub bardzo niskim pozio-
mem kontaktow spotecznych charakteryzujg si¢ seniorzy w wieku co najmniej 75 lat

(14%), w poréwnaniu do mtodszych senioréw (65-74 lata: 8%) (GUS, 2020).
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1.4. Jakos$¢ zycia i funkcjonowanie emocjonalne

Zaréwno szeroko rozumiany stan zdrowia, sytuacja materialna (w szczegdlnosci
warunki zycia), jak i mierzenie si¢ z nowymi wyzwaniami, rolami i kontekstem spotecz-
nym, sa czynnikami determinujagcymi oraz rdznicujagcymi dobrostan senioréw. Dane
wskazujg na tendencje do obnizania si¢ obiektywnego i subiektywnie odczuwanego po-
ziomu jakosci zycia do wieku 75 lat oraz jej poézniejszego wzrostu (Pacian i in., 2014).
Ma to zwigzek z poczatkowg koniecznoscig adaptacji do nowego okresu zycia i powig-
zanych z nim wyzwan oraz pdzniejszg redukcjg obaw zwigzanych ze $miercig u schytku
zycia. Opracowanie GUS z 2020 roku (dane z roku 2018) zdaje si¢ jednak nie potwier-
dzaé tego trendu. Wysokie poczucie jakosci zycia, na ktorg sktadaty si¢: ogélne zadowo-
lenie (satysfakcja) z zycia, dobre samopoczucie (stan emocjonalny) oraz poczucie sensu
w zyciu, wykazano u ok. 35% o0s6b pomigdzy 65 a 74 rokiem zycia, wobec 22% osdb w
grupie starszej wiekowo (>75 lat). Wyraznie wyzszym poziomem dobrobytu subiektyw-
nego charakteryzowaly si¢ przede wszystkim osoby starsze z gospodarstw wieloosobo-
wych oraz bedace mieszkancami wigkszych miast, a takze me¢zczyzni (GUS, 2020).
Wsréd najwazniejszych determinant subiektywnego dobrobytu senioréw znajduja sig,
poza ogdlng oceng stanu zdrowia, przebiegiem zycia i1 sytuacja materialng, bycie z kim§
w zwigzku, mozliwo$¢ zwrocenia si¢ o wsparcie duchowe do dzieci lub wnukéw oraz
posiadanie przynajmniej jednego przyjaciela (GUS, 2020).

Dane dotyczace zwigzku jako$ci zycia z poziomem wyksztatcenia nie sg jedno-
znaczne (GUS, 2020; Pacian i in., 2014). Przypuszczalnie dziatania edukacyjne dziataja
ochronnie, wspierajac jakos¢ zycia osob starszych, pod warunkiem, ze umozliwiajg wiek-
szg aktywnos$¢ spoteczng i1 utrzymanie poczucia pozostawania czlonkiem okreslonej
wspolnoty (Babicz-Zielinska i in., 2021). Kontynuacja aktywnosci i edukacji przez cale
zycie sprzyja poczuciu wlasnej wartosci, uzytecznosci i spetnienia. Stanowi okazje do
nawigzywania wigzi i zapobiega spolecznej izolacji, a takze ksztaltuje pozytywne wyob-
razenia staro$ci i 0sOb starszych, zapobiegajac marginalizacji (Zielinska-Wieczkowska i
in., 2008).

Seniorzy, w poréwnaniu z osobami mtodszymi, wykazujg wiekszg zdolnos¢ akcep-
tacji bolesnych doswiadczen i odnajdywania w nich znaczenia dla wlasnego rozwoju
(Steuden, 2011). Mimo tego, w zwigzku ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia niepo-
zadanych zdarzen zyciowych, w wieku starszym czestsze moga by¢ epizody zaburzen

afektywnych. Z jednej strony wynika to z naktadania si¢ wielu cech typowych zaréwno
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dla zaburzen depresyjnych, jak i fizjologicznego procesu starzenia si¢. Dotyczy to przy-
ktadowo narastajgcych problemdéw uwagowych, pogorszenia samopoczucia somatycz-
nego, czy zmian dokonujacych si¢ w zakresie snu i apetytu. Z drugiej strony sam obraz
kliniczny depresji w okresie senioralnym rézni si¢ od typowego dla wczesniejszych eta-
pow zycia. Osoby starsze znacznie czg¢$ciej doswiadczaja objawow depresyjnych niespel-
niajacych kryteriow diagnostycznych zaburzenia (depresja podprogowa, subclinical de-
pression), ktore wystepuja 2-3 razy czgséciej niz zaburzenia depresyjne — dotyczac co 10.
seniora. Depresja podprogowa ma istotny negatywny wptyw na jakos¢ zycia i jest gtow-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen depresyjnych (Meeks i in., 2011). Innymi
czynnikami sprzyjajacymi pojawieniu si¢ symptomow depresyjnych sag m.in. dolegliwo-
$ci wynikajace z przewlektych chordéb somatycznych, niska ocena swojego stanu zdro-
wia, obnizenie funkcjonowania w sferze psychospotecznej, deficyty wzrokowe i stu-
chowe, spostrzeganie negatywnych zmian w zyciu czy utrata bliskich (Steuden, 2011)
oraz opieka instytucjonalna (Babiarczyk i in., 2013; WHO, 2015). Czesta jest takze
wspotchorobowo$¢ psychiatryczna: wystgpowanie zaburzen poznawczych i otgpienia,

zaburzen osobowosci, snu oraz naduzywanie lekoéw i alkoholu (Daniluk, 2017).

1.5. Podsumowanie: determinanty funkcjonowania psychologicznego

seniorow

Interakcje wielochorobowosci oraz naturalnych zmian w zakresie funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego, aktywnosci spotecznej i intelektualnej s powodem hete-
rogenicznosci funkcjonowania oséb starszych (Jodzio, 2011; WHO, 2015). Co wiecej,
proces ten przebiega intraindywidualnie u poszczegdlnych oséb, i dotyczy zaréwno sta-
rzenia si¢ normatywnego, jak i patologicznego. Starzenie staje si¢ na tyle mocno zindy-
widualizowane, ze w obregbie grupy osob doswiadczajacej go mozna wyrdzni¢ kolejne
podgrupy — osoby starzejace si¢ bardziej i mniej pomyS$lnie. Ujawnienie sie ktorego$ z
wzorcow zdaje sie zalezeé tak od gendw, jak i od trybu zycia jednostki (Zaron i Piskuno-
wicz, 2017).

Zwigzany z wiekiem spadek kondycji poznawczej stanowi jeden z waznych czyn-
nikéw decydujacych o jakosci ludzkiego zycia (Deary i in., 2007). Dla oséb w wieku

podesztym poziom funkcjonowania w zakresie osobistych czynno$ci dnia codziennego
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moze by¢ najwazniejszym elementem budujacym jako$¢ zycia (Ostrzyzek 1 Marcinkow-
ski, 2009), a na niniejszy niewatpliwie wptywaja zmiany w wydajnosci funkcji poznaw-
czych.

Pogorszenie sprawno$ci poznawczej jest powigzane ze zmianami strukturalnymi i
funkcjonalnymi dokonujacymi si¢ wraz z wiekiem w mdzgowiu. Badania wskazuja na
korelacje pomiedzy wielkos$cig lezji a wynikami uzyskiwanymi przez senioro6w w testach
mierzacych funkcje poznawcze (Tisserand i Jolles, 2003). Zgodnie z biezacymi szacun-
kami, $rednio okoto 50% interpersonalnych réznic w zakresie dynamiki kondycji po-
znawczej moze by¢ wyjasnione wpltywem najczgstszych neuropatologii zwigzanych z
wiekiem (Pettigrew i Soldan, 2019). Sugeruje to rOwnoczesnie, ze nie stanowig one jedy-
nych zmiennych wptywajacych na trajektorie poznawcze osob starszych. Jak wspo-
mniano w podrozdziale 1.1. Zmiany somatyczne, na powstawanie uszkodzen mézgowych
I dysfunkcji poznawczych moga wptywaé takze choroby przewlekte, tj. choroby uktadu
krazenia. Czynniki te moga wyjasnia¢ czes¢ obserwowanych réznic we wzorcach po-
znawczego starzenia si¢.

Badanie eksplorujace deficyty funkcji poznawczych w dwoch kohortach osob star-
szych (>70 lat), przeprowadzone w latach 1993 i 2002, wykazato, ze grupa z 2002 roku
ujawniata mniej ograniczen w wykonywaniu ztozonych czynnosci zycia codziennego (in-
strumental activities of daily living, IADL), przy wyzszych wskaznikach nadci$nienia,
otytosci, cukrzycy i chorob serca. Odsetek 0sob z zaburzeniami funkcji poznawczych byt
nizszy (9%) w pozniejszej kohorcie w poroOwnaniu z pierwszg grupa (12%) (Langa i in.,
2008). Podobne obserwacje, wraz z brakiem skutecznej metody leczenia demenc;ji, spra-
wily, ze badacze coraz cz¢éciej koncentrujg si¢ na identyfikacji czynnikow, ktére moga
op06zni¢ wystapienie uposledzenia funkcji poznawczych senioréw. W przypadku przyto-
czonego badania (Langa i in., 2008) duzg cze¢$¢ obserwowanych roznic thumaczyt rosnacy
poziom wyksztalcenia i status ekonomiczny 0sob starszych. Doprowadzito to autoréw do
wniosku, Ze o ile z uptywem czasu czynniki ryzyka wzrosly, o tyle ich wczesna identyfi-
kacja i skuteczniejsze leczenie najpewniej przeciwdziataly wystgpieniu spadku funkcjo-
nowania poznawczego.

Wsrod czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie roznych wzorcow starzenia
umystowego uznaje si¢ ponadto styl zycia jednostki. Naturalne ostabienie sprawnosci po-
znawczych moze by¢ czesciowo skompensowane przez doswiadczenia i kompetencje na-
byte w ciggu zycia oraz redukowane poprzez podejmowanie takich staran jak: angazowa-

nie si¢ w ¢wiczenia fizyczne, aktywnos$¢ intelektualng 1 spoteczng, zmniejszenie poziomu
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stresu, dbanie o jako$¢ snu i adekwatne odzywianie, unikanie spozywania uzywek, zarza-
dzanie chorobami wspotistniejgcymi (1j. nadcisnienie, cukrzyca, hiperlipidemia, depre-
sja) (Depp i in., 2011; Fillit i in., 2002; Yaffe i in., 2014). Swiatowi eksperci neuronauk
uwazajg, ze demencji, podobnie jak innym schorzeniom, mozna prawdopodobnie w
znacznym stopniu zapobiega¢ poprzez promowanie (i stosowanie) szeroko pojetych za-
sad zdrowego stylu zycia (Smith 1 Yaffe, 2014). Tak wigc poziom funkcjonowania jed-
nostki determinowany jest nie tylko przez aspekty czysto fizjologiczne, ale takze interak-
cje jednostki ze srodowiskiem swojego zycia (WHO, 2015).

Na tle doniesien akcentujacych liczne, szeroko rozumiane straty ponoszone w pro-
cesie starzenia si¢, na uwage zastugujg procesy pozytywnego przystosowywania si¢ do
starosci (Steuden, 2011). Jednym z nich jest gerotranscendencja (gerotranscendence), po-
legajaca na zmianie perspektywy percepcji siebie, relacji z innymi, czasu, wartosci, a
takze przekraczania dotychczasowych barier, np. poprzez podejmowanie nowych wy-
zwan (Brudek, 2016). Wykazano dodatnie powigzania mi¢dzy stanem zdrowia, aktyw-
no$cig spoteczng 1 intelektualng oraz poczuciem jakosci a zdolnoscig do gerotranscen-
dencji (Kim 1 Seo, 2022). Oznacza to, ze o funkcjonowaniu w jesieni zycia decydujg nie

tylko przeszte doswiadczenia, ale takze nowo podejmowane wyzwania.
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Rozdzial 2. Rezerwa poznawcza

2.1. Pojecie rezerwy poznawczej

Jednym z konstruktow teoretycznych opisujacych czynniki warunkujace wzorce
funkcjonowania w procesie starzenia si¢ jest koncepcja rezerwy poznawczej (cognitive
reserve, CR). Pojecie to narodzito si¢ z obserwacji rozbieznosci pomigdzy wielko$ciag
neuropatologii obecnej w mozgowiu a stopniem przejawianego przez cztowieka deficytu
poznawczego czy funkcjonalnego. Poczatkowo z jego pomoca opisywano pacjentow z
otepieniem w chorobie Alzheimera (Stern, 2002), jednak z biegiem czasu znaczenie i
zastosowanie rezerwy poznawczej rozszerzato si¢. Obecnie mowi si¢ 0 niej zarOwno w
kontekscie pacjentow z uszkodzeniami mozgu, jak i1 populacji 0s6b zdrowych. Termin
CR znajduje zastosowanie w wyjasnianiu specyfiki procesu starzenia si¢ (Almeida-Meza
i in. 2021; Cabeza i in., 2018), choréb neurodegeneracyjnych (Aguirre-Acevedo i in.,
2016; Hindle 1 in., 2014; Rocca i in., 2018), zaburzen psychicznych (Amoretti i in., 2016;
Hinrichsi in., 2017; Wang, i in., 2016), urazowego uszkodzenia mézgu (Learyi in., 2018;
Steward i in., 2018) czy delirium pooperacyjnego (Cizginer i in., 2017).

Postugujac si¢ koncepcja rezerwy poznawczej w kontekscie starzenia badacze sta-
raja si¢ odpowiedzie¢ na pytanie o przyczyne obserwowanej heterogenicznosci funkcjo-
nowania psychologicznego, w szczegoélnosci poznawczego. Pojecie CR z jednej strony
opisuje, istniejace jeszcze przed wystgpieniem negatywnych zmian w mozgu, osobnicze
réznice w sposobie przetwarzania zadan. Z drugiej strony dotyczy kompensacyjnych
zmian w przetwarzaniu poznawczym, aktywizujacych si¢ w sytuacji ujawnienia nega-
tywnych zmian w moézgowiu, wynikajacych przyktadowo z procesu starzenia si¢ (Nilsson
i Lovdén, 2018; Pettigrew i Soldan, 2019). Bazujac na niniejszym podziale Stern (2009)
zaproponowat alternatywne spojrzenie na koncepcje rezerwy: podkreslit, ze jej realizacja
moze przybra¢ dwie formy, tj.: rezerwa nerwowa i kompensacja nerwowa. Pierwsza z
nich koncentruje si¢ na interindywidualnych réoznicach w wydajnosci 1 potencjale neuro-
now. Odnosi si¢ do sieci moézgowych lub procesOw poznawczych, ktore sa wykorzysty-
wane przez zdrowe osoby w rozwigzywaniu ztozonych zadan. Zwigkszona rezerwa ner-
wowa moze odpowiadac takze za lepsze radzenie sobie w sytuacji zaktocen spowodowa-
nych przez patologi¢ mézgowa. Z kolei kompensacja nerwowa odzwierciedla indywidu-

alne roznice w zdolnosci do opracowywania nowych, kompensacyjnych reakcji w odpo-
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wiedzi na patologi¢ uposledzajaca neuronalne podstawy aktywnosci poznawczej. Kom-
pensacja odnosi si¢ do wykorzystania w celu realizacji okreslonych zadan struktur lub
sieci mozgowych, ktore u zdrowych osob w tych zadaniach nie sa wykorzystywane.

Mimo iz wielokrotnie dyskutowano kwestie rezerwy poznawczej, termin ten, na
przestrzeni badan, zespotow badawczych i prac dokumentujacych, byt definiowany i sto-
sowany w roznoraki sposob (Jodzio, 2011; Stern, 2002; Stern i in., 2005, 2008, 2009). W
wigkszosci badan rezerwa poznawcza jest definiowana jako budulec warunkujacy poz-
niejsze funkcjonowanie — roznorodne doswiadczenia zyciowe, ktorych wskaznikiem sg
m.in. osiggni¢cia edukacyjne, aktywnos$¢ intelektualna, kulturowa, spoteczna czy zawo-
dowa (Nucci i in., 2012; Valenzuela i Sachdev, 2007). W takim rozumieniu, rezerwa po-
znawcza nie jest zatem stala czy niezmienna. Rozne jej aspekty sa tworzone we wcze-
snych latach rozwoju do okresu wczesnej dorostosci (np. formalny poziom edukacji),
inne rozwijane w kolejnych latach zycia (wykonywany zawdd, zaangazowanie w aktyw-
nosci stymulujace umystowo, spotecznie i fizycznie). Z kolei Jodzio (2011), okreslajacy
CR zasobami poznawczymi, zwraca uwage na ich rol¢ optymalizacji i maksymalizacji
funkcjonowania, bedaca efektem zaangazowania poszczegolnych fragmentdéw sieci neu-
ronowej, z ktérych kazdy odpowiada za okreslong strategie poznawcza. Nie mniej war-
tym wspomnienia jest kierunek dociekan wigzacy, czy wrecz utozsamiajacy, rezerwe po-
znawczg z poziomem funkcji poznawczych, uymowanych zaréwno jako ogédt zdolnosci
umystowych, inteligencja, jak i poszczegolne funkcje, najczesciej wykonawcze (Kremen
i in., 2022; Siedlecki i in., 2009).

Ze wzgledu na kontrowersje naroste wokot omawianego konstruktu, raport stwo-
rzony przez 31 cztonkow The Reserve, Resilience and Protective Factors PIA Empirical
Definitions and Conceptual Frameworks Workgroup (Stern i in., 2020) proponuje zdefi-
niowanie CR jako adaptacji procesdéw poznawczych, ktéra pomaga wyjasni¢ zrdznico-
wang wrazliwos¢ funkcjonowania i zdolnosci kognitywnych na starzenie si¢ mozgu, pa-
tologi¢ czy uraz. Na poziomie mozgowym CR wspierana jest przez funkcjonalne procesy
mozgowe, odnoszace si¢ do sieci mozgowych zwigzanych z wykonywaniem poszczego6l-
nych zadan, jak rowniez do wzorca interakcji migdzy tymi sieciami. EKSpozycja na okre-
slone doswiadczenia w trakcie zycia, w interakcji z indywidualnymi czynnikami wrodzo-
nymi, wptywaja na interakcje neuronalne, mogac przyczynia¢ si¢ do budowania odpor-
nosci (rezyliencji) procesdéw poznawczych i do lepszego radzenia sobie ze schorzeniami
neurologicznymi czy procesem starzenia si¢. Co prawda model CR zaktada, ze poznaw-

cze 1lezace u ich podioza funkcjonalne procesy mozgowe sg zdolne przeciwstawiac si¢
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zmianom lub uszkodzeniom moézgu, jednak nie oznacza to, zZe te procesy moga by¢ przy-
wotywane w sposob intencjonalny. Na pojawiajace si¢, zwigzane z wiekiem lub choroba,
zmiany w mozgowiu wptywaja indywidualne, uksztattowane w przesztosci, réznice w
procesach przetwarzania, odpowiadajac za to, na ile skutecznie dana osoba poradzi sobie
z zaistnialymi zmianami.

Koncepcja rezerwy poznawczej przynalezy do grupy koncepcji mogacych stuzy¢
do okreslania szerzej rozumianej rezyliencji (odpornosci) na zmiany zwigzane z wiekiem
i schorzeniami. Poza rezerwag poznawczg przynaleza do niej: rezerwa mozgowa (brain
reserve, BR) oraz utrzymanie moézgu (brain maintenance, BM) (Jodzio, 2011; Nilsson i
Lovdén, 2018; Pettigrew 1 Soldan, 2019). Rezerwa mozgowa odnosi si¢ do strukturalnych
cech mozgu w danym momencie (np. objetos¢ mozgu, wigksza liczba neuronow czy sy-
naps). Te indywidualne wtasciwosci mogg chroni¢ osobe przed efektami schorzen oraz
zmian zwigzanych z wiekiem, poprzez warunkowanie wyzszego progu dla ujawnienia
deficytow poznawczych lub zaburzen funkcjonowania mézgu. Zgodnie z tym zatoze-
niem, osoby z wigkszg rezerwa mozgowa mogag zgromadzi¢ wieksza ilos¢ uszkodzen i
patologii neuronalnych przed osiggni¢ciem klinicznej manifestacji zaburzenia (Stern,
2009).

W przeciwienstwie do BR, CR mozna uzna¢ za model aktywny: w modelu CR pro-
cesy poznawcze s3 kluczowe dla wyjasnienia réznic miedzy osoba wykazujaca deficyty
a prawidtowo funkcjonujacg, pomimo porownywalnych zmian w mézgu. Na procesy po-
znawcze tych osob sktadaja sie roznice w wydajnosci, potencjale lub elastycznosci,
ksztattowane przez doswiadczenia zyciowe. Przy pomocy doswiadczen, zgodnie z mode-
lem CR, mozemy zatem wptywac i ksztaltowa¢ prog spadku funkcjonalnego, przyczy-
niajac si¢ do efektywniejszego radzenia sobie w zyciu codziennym i sytuacjach zadanio-
wych. Zatem CR jest aktywna w dwoch aspektach: opiera si¢ na aktualnej aktywnosci
neuronalnej w celu wyjasnienia réznic w funkcjonowaniu w znacznie wigkszym stopniu
niz BR oraz sugeruje, ze obecna aktywnos$¢ neuronow jest ksztattowana przez rdzne za-
soby (tj. edukacja, zawdd i inne aktywnosci podejmowane na przestrzeni zycia). Z po-
wyzszych wzgledow osoby z takg samg iloscig BR moga mie¢ rozne poziomy CR, odpo-
wiadajace za roznice indywidualne w zakresie efektywnosci wykonywania okreslnych
zadan (Barulli i Stern, 2013; Jodzio, 2011; Stern, 2002).

Rezerwa mozgowa i poznawcza okazujg si¢ w pewnym stopniu pokrywac. Na przy-

ktad, inteligencja i objetos¢ mozgu wykazuja mata, ale istotng korelacj¢. Co wigcej, $ro-
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dowiska stymulujace — sktadnik CR mierzony za pomoca takich zmiennych, jak zaanga-
zowanie w rekreacj¢ 1 osiggnigcia zawodowe — wspierajg tworzenie nowych neuronow
(neurogeneze), a takze zwigkszaja ilos¢ czynnika BDNF (brain-derived neurotrophic fac-
tor), sprzyjajac plastyczno$ci neuronalnej (Steffener i Stern, 2012). Stern (2002) zauwa-
zyl, ze pewne polaczenie obu podejs¢ (CR + BR) moze by¢ pomocne W opracowaniu
ogolnej koncepcji rezerwy, majacej bazowac na zarowno strukturalnych, jak 1 funkcjo-
nalnych mechanizmach mézgowych. W kolejnych pracach potwierdzit to stanowisko za-
uwazajac, ze oba konstrukty sg prawdopodobnie zaangazowane w budowanie odpornosci
na patologi¢c mozgows (Stern, 2009).

Zwiazane z BR i CR pojecie utrzymania moézgu (brain maintenance, BM) odnosi
si¢ do procesu utrzymania lub wzmocnienia mézgu poprzez dos§wiadczenia zyciowe i ich
interakcje z czynnikami genetycznymi. Skladajg si¢ na nie ograniczony rozwdj regresyw-
nych zmian w mdzgu i zmniejszenie kumulacji patologii w czasie (Pettigrew 1 Soldan,
2019). Oznacza to, ze im mniej z wiekiem wystgpi zmian w mozgu (strukturalnych, che-
micznych i1 funkcjonalnych), tym mniej zdolnos$ci poznawczych bedzie ulega¢ obnizeniu;
i odwrotnie, im wigcej niekorzystnych zmian w mézgu, tym bardziej zdolnosci poznaw-
cze beda wykazywaty spadek. Pomyslne starzenie si¢ poznawcze, zgodnie z BM, polega
wigc na utrzymywaniu mézgowia w takim samym ksztalcie jak wtedy, gdy byto mtodsze.
Teoria koncentruje si¢ na wyjasnianiu zmian w zdolno$ciach poznawczych w podesztym
wieku, a nie na okreslaniu bezwzglednego poziomu sprawnos$ci poznawczej 0sob star-
szych (a zatem nie na tym, czy dana osoba spelnia kryteria diagnozy demencji). Tak wigc,
zgodnie z tg teorig, pomys$lne starzenie si¢ definiowane jest jako minimalna zmiana zdol-
no$ci poznawczych w starszym wieku, niezalezna od bezwzglednego poziomu funkcjo-

nowania (Nilsson 1 Lovdén, 2018).

2.2. Pomiar rezerwy poznawczej

Badanie rezerwy poznawczej jest utrudnione z kilku powodéw. Po pierwsze: mowa
0 konstrukcie teoretycznym — nie mozna zaobserwowac rezerwy w sposob bezposredni,
a i definicje CR nie sg jednoznaczne. Jej pomiaréw dokonuje si¢ zatem przy uzyciu czyn-
nikéw posrednich (por. Wskazniki spoleczno-behawioralne opisane ponizej). Po drugie:
mierniki in vivo patologii neuronalnej nie sg powszechnie dostepne, chociazby ze

wzgledu na koszty. Ponadto, obserwowanie niewyjasnionych przez miary moézgowe
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aspektow funkcjonowania poznawczego moze by¢ rownocze$nie wynikiem nieadekwat-
nej operacjonalizacji np. integralnosci mozgu (Nilsson 1 Lévdén, 2018). Trudnosci w ana-
lizach sg takze wynikiem tego, ze istnieja ztozone relacje miedzy funkcjonowaniem po-
znawczym, emocjonalnym 1 spotecznym a stanem zdrowia oraz przeszlg 1 aktualng ak-
tywnoscia (ujmowang jako wskaznik CR), co powoduje, ze zmienne te sg traktowane jako
wyjasniane, wyjasniajace, mediatory czy moderatory (Iso-Markku i in., 2022; Opdebeeck
iin.,2018; Soldani in., 2020; Szepietowska, 2019a). Prawdziwe wyzwanie stanowi opra-
cowanie i przetestowanie modeli obejmujacych czynnik ryzyka (np. starzenie si¢ natu-
ralne — patologiczne), moderator, mediator lub kowariant (CR) i wynik (funkcjonowanie
lub stan kliniczny), gdy ani czynnik ryzyka, ani zmienna posredniczaca nie s mierzone
bezposrednio (Jones i in., 2011).

Borykajac si¢ z powyzszymi wyzwaniami, w badaniach i dyskusji o walidacji po-
jecia rezerwy poznawczej, naukowcy najczgsciej opieraja si¢ na ponizszych trzech meto-

dach pomiaru, opisanych w kolejnych podrozdziatach rozprawy.

2.2.1. Wskazniki spoleczno-behawioralne

Naukowcy od samego poczatku powstania koncepcji CR polegali na wskaznikach
spoteczno-behawioralnych ze wzgledu na ich przystepnos¢ i wygode stosowania. Naj-
cz¢sciej miarg rezerwy poznawczej byl jeden wskaznik (np. lata edukacji, poziom for-
malnego wyksztalcenia, wykonywany zawod, udzial w stymulujacych poznawczo aktyw-
nosciach), ktory miat by¢ odpowiedzialny za modyfikacj¢ lub ztagodzenie wptywu dys-
funkcji mézgu na sprawno$¢ poznawczg. Przeprowadzane badania wykazywaty niejed-
noznaczne efekty wptywu wybranych wskaznikow CR na kondycj¢ psychiczng seniorow.
Wielkos¢ efektu okazywata si¢ rowniez zalezna od rozpatrywanych funkcji kognityw-
nych (Opdebeeck i in., 2016). W zwiazku z tym zaczgto identyfikowaé grupy wskazni-
kow (composite proxy measure), ktore miatyby efektywniej reprezentowaé rezerwe po-
znawczg (Nucci iin., 2012; Satz i in., 2011; Valenzuela i Sachdev, 2007). Obejmujg one
wspotudziat doswiadczen zyciowych i miar statusu spoteczno-ekonomicznego, takich
jak: dochdd, osiaggniecia edukacyjne, zawodowe, zaangazowanie w stymulujacy poznaw-
czo styl zycia, aktywno$¢ rekreacyjng oraz inne, zidentyfikowane w badaniach epidemio-
logicznych, czynniki protekcyjne, oceniane za pomoca wskaznikow obiektywnych oraz

metod samoopisowych (Stern, 2009; Szepietowska, 2019b). Badania empiryczne po-
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twierdzaja, ze wskazniki CR stanowigce obszerne zbiory zyciowych do§wiadczen wyka-
zuja si¢ wyzsza skutecznoscig w przewidywaniu oczekiwanej wydajnosci poznawczej,
niz pojedyncze miary, takie jak uzyskana edukacja (Montemurro i in., 2022).

Poniewaz CR jest dynamiczna i podlega wptywom r6znych do§wiadczen na prze-
strzeni zycia, prawdopodobnym jest, ze kazdy czynnik sktadajacy si¢ na styl zycia moze
w wyjatkowy sposob przyczyni¢ si¢ do zmian w jej obrgbie. Zmienne opisujace CR nie
wykluczaja si¢, wchodzac w interakcje 1 wzajemnie wzmacniajac w ciggu calego zycia
jednostki. Na przyktad osoby dorastajagce w bogatszych rodzinach majg wigksze szanse
na uzyskanie wyzszego poziomu wyksztalcenia, co moze prowadzi¢ do wybitnych osia-
gnie¢ zawodowych, wyzszych dochodéw 1 tatwiejszego dostgpu do stymulujgcych po-
znawczo aktywnosci rekreacyjnych (Pettigrew 1 Soldan, 2019).

Sumaryczne wskazniki CR mogg okaza¢ si¢ przydatne w sytuacjach klinicznych
lub badawczych. Stosujac je nalezy jednak uwazac, aby nie identyfikowa¢ jedynie wspol-
nej wariancji pomig¢dzy rzekomo wystepujacymi czynnikami ochronnymi. Takie podej-
$cie moze nie uchwyci¢ indywidualnego wktadu poszczeg6lnych doswiadczen. W prze-
gladzie 18 badan (Valenzuela i Sachdev, 2006a) analizowano zwigzane z wiekiem obni-
zenie kondycji poznawczej, uwzgledniajac trzy miary rezerwy poznawczej: edukacje, za-
waod 1 doswiadczenia zyciowe. Autorzy wykazali umiarkowang site efektu dla caltego
zbioru wskaznikow. Jednak wielkos¢ efektu zawodu okazata si¢ nieistotna, a dla edukacji
byla prawie dwukrotnie wigksza niz dla wskaznika doswiadczen zyciowych czy nawet
kombinacji wszystkich trzech czynnikow.

Badanie Grotz 1 in. (2017) sprawdzato adekwatno$¢ doboru wskaznikdéw spo-
teczno-behawioralnych, starajac si¢ znalez¢ najbardziej odpowiednia metodg szacowania
CR. W tym celu poréwnano dwa podejscia: (1) powszechng oceng wskaznikow CR oraz
(2) obliczenie kompleksowego wskaznika opartego na najbardziej istotnych parametrach
wykorzystywanych do szacowania CR. Pierwszy wskaznik CR zostal obliczony z wyko-
rzystaniem kombinacji trzech najpopularniejszych w literaturze miar rezerwy: liczby lat
edukacji, ztozonosci gtownego zawodu oraz nasilenia biezgcego uczestnictwa w stymu-
lujacych aktywnosciach. Drugi wskaznik CR zostat obliczony z wykorzystaniem najistot-
niejszych parametrow (ustalonych w analizach wstepnych) CR: najwyzszego poziomu
wyksztatcenia Iaczonego z liczba szkolen, ostatniego zawodu oraz nasilenia aktualnego
uczestnictwa w dziatalnos$ciach spotecznych 1 intelektualnych. Badanie wykazalo, ze
wyzszy poziom obu wskaznikow wigze si¢ z redukcja negatywnego wplywu wieku na

zdolnos$ci poznawcze. Jednak z korzystnym efektem dla funkcji poznawczych silniegj
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zwigzany byl wskaznik drugi, co sugeruje, ze zaproponowana metoda moze lepiej od-
zwierciedla¢ CR, niz dotychczasowe narzedzia.

W celu trafnej operacjonalizacji pojecia CR sugeruje si¢, poza danymi samoopiso-
wymi (typu: ocena wilasnej aktywnosci), uwzglednienie dodatkowych czynnikow oraz
wskaznikow obiektywnych, tj. stan osrodkowego ukladu nerwowego, stan zdrowia, po-
chodzenie etniczne, poziom wyksztalcenia (Szepietowska, 2019b). W wybranych popu-
lacjach stopien umiejetnosci czytania i pisania okazuje si¢ by¢ lepszym wyznacznikiem
CR niz liczba lat formalnego ksztatcenia, poniewaz stanowi bardziej bezposrednig miarg
osiggnie¢ edukacyjnych (Albert i Teresi, 1999; Manly i in., 2003, 2005). Sama edukacja
wykazuje z kolei silny zwigzek z poziomem inteligencji. Niektore badania sugeruja, ze
oszacowanie 1Q czy przedchorobowego 1Q moze w okreslonych przypadkach by¢ silniej-
szga miarg rezerwy poznawczej (Alexander i in., 1997). Z powyzszych przyczyn jako
wskazniki CR wykorzystywano takze pomiary specyficznych atrybutow, w szczego6lno-
sci miary inteligencji. ROwnoczesnie wykazano, ze edukacja 1 inne dos§wiadczenia zy-
ciowe buduja rezerwe w stopniu wykraczajacym poza poziom uzyskany dzigki inteligen-
cji wrodzonej. W kontekscie CR nalezy zatem podkresli¢ rolg inteligencji skrystalizowa-
nej (Stern, 2009). Badanie Warda i in. (2015) potwierdza wartos¢ wielowymiarowego
0szacowania rezerwy poznawczej, bazujagcego m.in. na poziomie intelektualnym, latach
edukacji oraz do§wiadczeniach poznawczych i1 zawodowych w okresie od wczesnej do-
rostosci po wiek $redni.

Woatpliwosci dotyczace wskaznikéw spoteczno-behawioralnych dotyczag m.in.
faktu, ze opisywane czynniki majg charakter globalny 1 nie uwzgledniajg specyficznych
mechanizméw funkcjonalnych. Pojawia si¢ pytanie, czy CR jest czynnikiem sprawczym,
czy tez odzwierciedla odwrotng zalezno$¢. Na przyktad zaangazowanie w czynnosci po-
znawcze moze przyczynia¢ si¢ do powstania wyzszej CR 1 wigza¢ ze zmniejszonym ry-
zykiem demencji, ale mozliwe jest réwniez, ze osoby redukuja poziom aktywnosci w
fazie prodromalnej demencji, co stwarza pozory nizszej CR (Sterni in., 2020). Co wiecej,
wzorce aktywnosci ludzkiej sg zroznicowane w poszczegdlnych okresach zycia. Typowo
w okresie adolescencji — w momencie przejscia od okresu dziecinstwa do dorostosci, rola
1 czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej stopniowo maleje, szczegolnie w przypadku kobiet
(Rowland, 1999), a wzrasta — liczba i1 ztozono$¢ interakcji spotecznych oraz wyzwan
umystowych (Choudhury i in., 2006; Spear, 2000).

39



Dodatkowa watpliwo$¢ w kontekscie badan z udziatem osob starszych stanowi spo-
sOb uzyskiwania omawianych wskaznikéw. Gromadzenie danych spoteczno-behawioral-
nych czgsto odbywa si¢ przy pomocy skal samoopisowych, ktore generalnie stanowia
metode obcigzong ryzykiem znieksztalcen. Przy nierzadkiej konieczno$ci przywotywania
osobistych doswiadczen siegajacych kilku dekad wstecz, ryzyko to dodatkowo wzrasta.
Jako ze CR z teoretycznego punktu widzenia dotyczy oddziatywan z catego zycia jed-
nostki, wybrane kwestionariusze obejmuja doswiadczenia takze z wczesnych okresow
zycia (np. LEQ — Valenzuela i Sachdev, 2007). Stosowanie takich narzedzi w pracy z
osobami starszymi wymaga odleglych retrospektywnych opisow i przywotywania swojej
aktywnosci sprzed 50 czy 70 lat. Andrews i Herzog (1986) wykazali, ze procent wariancji
wyniku prawdziwego w pomiarach ankietowych na ogét zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem
wieku respondenta, gdy to procent odpowiedzi przypadkowych i btednych wzrasta.
Wptyw poziomu funkcjonowania poznawczego, szczegolnie pamigCi Operacyjnej, u star-
szych respondentéw (>70 lat) ujawnia si¢ w przypadku ztozonych pytan. Respondenci z
obnizong sprawnoscia pamigci operacyjnej czgséciej udzielaja odpowiedzi nie wiem na
trudne pytania, w porownaniu do 0sob o wyzszych zdolnosciach poznawczych. Wyniki
badan ankietowych lub kwestionariuszy w tej grupie badanych moga by¢ zatem systema-
tycznie tendencyjne (Knduper iin., 1997).

Wykazano ponadto, ze Seniorzy przejawiaja mniejsza, w porownaniu do osob
mtodszych, potrzebe uzyskania wyjasnien dotyczacych niejednoznacznych itemow
(Knauper i in., 2016). Czesto tez szacuja czgstotliwosé z jaka wykonywali lub wykonuja
pewne czynnosci, o ktore sg pytani. Im bowiem stabiej dane zachowanie jest reprezento-
wane w pamigci, tym respondentom trudniej jest bezposrednio przypomnie¢ sobie czg-
sto$¢ angazowania si¢ w nie. Szacowanie zalezy takze od tego, jak istotne osobiscie byly
dla respondenta dane zachowania czy stan zdrowia (Reed i in., 2013). Knduper i wspot-
pracownicy (2004) zaobserwowali, ze wigkszy wptyw na odpowiedzi starszych respon-
dentow ma zakres skali odpowiedzi w sytuacji, gdy prosi si¢ ich o podanie czgstotliwosci
prozaicznych zdarzen, takich jak kupno prezentu urodzinowego. Z drugiej strony, starsi
respondenci s3 mniej, niz osoby mtodsze, podatni na wptyw dostepnych opcji, gdy pyta-
nie dotyczy czestotliwosci objawow fizycznych, ktdre przypuszczalnie sg czesciej moni-
torowane przez seniorow ze wzgledu na ich wage dla codziennego funkcjonowania. Po-
nadto, starszym respondentom trudniej jest utrzymywac¢ w pamigci kilka wariantow od-

powiedzi podczas dokonywania wyboru najbardziej adekwatnego z nich.
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Uczestnicy moga takze zdecydowac si¢ odpowiada¢ w kwestionariuszu aktywnosci
w sposob spolecznie pozadany, tj. zawyzy¢ wynik w poréwnaniu do stanu faktycznego.
Salthouse i in. (2002) uzyskali dowody na istnienie takiej tendencyjnosci, gdy suma ty-
godniowej aktywnosci (bez uwzglednienia snu) kilku uczestnikow ich badan wynosita
170 godzin, co bylo wyraznie nierealistycznym szacunkiem. Nielsen i wspotpracownicy
(2016) wykazali, ze osoby starsze raportujg wyzsza sprawnos¢ funkcjonalng niz jest ob-
serwowana przy uzyciu miar wykonaniowych (np. Assessment of Motor and Process
Skills — skali obserwacyjnej pozwalajgcej na ocen¢ zdolnos$ci motorycznych i procedural-
nych oraz ich wptywu na czynnosci zycia codziennego).

Respondenci mogg ponadto zapomnie¢ o zgtoszeniu aktywnosci, jesli wykonuja ja
sporadycznie, a takze nie uwzgledni¢ jakiej§ czynnosci, jesli w okreslonej kategorii po-
dane w narzedziu przyktady jej nie zawierajg (Bielak, 2010). W badaniu Rossi i Isaaco-
witza (2006) zauwazono, ze starsi respondenci wymieniali mniej aspektow, ktorych do-
tyczyto pytanie otwarte, niz osoby mtodsze. R6znic pomiedzy grupami wiekowymi nie
odnotowano w przypadku pytan zamknietych. Pytania zamknigte zdaja si¢ mniej obcia-
zajgce poznawczo w porownaniu do formatéw otwartych, a zatem moga prowadzi¢ do
mniejszej tendencyjnosci w przypadku poréwnan odpowiedzi osob zréznicowanych wie-
kowo.

Potencjalnym rozwigzaniem niwelujacym wptyw dostepnych odpowiedzi na wy-
niki 1 zwigzane z wiekiem rdznice jest uzywanie w znacznej mierze pytan zamknigtych:
prostych zdan twierdzacych z niewielkg liczbg mozliwych odpowiedzi, oraz zadawanie
pytan o czgstotliwos¢ w formie pytan otwartych, gdzie zadaniem respondenta jest np.
wpisanie liczby godzin, przez ktére dziennie wykonuje dang czynno$¢ (Fox i in., 2007,
Knéuper i in., 2016; Krestar i in., 2012).

Kolejna kwestia dotyczaca pomiaru CR odnosi si¢ do braku spojnosci narzedzi sa-
moopisowych z teoretyczng koncepcja pojecia. Raporty dotyczace konstrukcji kwestio-
nariuszy, w tym informacje o trafnosci narzg¢dzi, sa nierzadko skape i zawierajg braki
danych. Chociaz wigkszo$¢ autorow kwestionariuszy deklaruje bazowanie na teorii
Sterna (2009), nie ma powszechnej zgody co do definicji konstruktu CR oraz czynnikow,
ktore powinny by¢ uwzglednione przy jej pomiarze. Opisane w narz¢dziach mierzacych
CR doswiadczenia i aktywnosci nie maja charakteru ponadkulturowego. Dodatkowo
zwazywszy ze CR moze by¢ wzmacniana na kazdym etapie zycia, a aktywnosci stuzace
jej budowaniu moga rézni¢ si¢ pomigdzy tymi okresami, w celu precyzyjnego pomiaru

CR wazna jest ocena do$wiadczen majacych miejsce osobno na poszczegolnych etapach
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zycia. Jedynie dwa z sze$ciu kwestionariuszy uwzglednionych w analizie porownawczej

Kartschmit i in. (2019) wziety pod uwagg niniejsze aspekty.

2.2.2. Wariancja resztowa

Inne podejscie do CR, odwotujace si¢ do analiz regresji, okreslane jako rezydualne
lub resztowe (residual), za miare rezerwy poznawczej przyjmuje wariancje funkcjono-
wania poznawczego niewyjasniong przez znane (ujete w modelu) predyktory mozgowe i
demograficzne. Im wyzsza jest wariancja resztowa modelu, tym mniej jest on w stanie
wyjasni¢ zmienno$¢ danych. W celu zastosowania tego podejscia, jedna lub wiecej miar
struktury, funkcji lub patologii mézgu, w potaczeniu ze zmiennymi demograficznymi, sg
uzywane jako predyktory w modelu z wynikiem uzyskanym w zadaniu poznawczym jako
zmienng wyjasniang (Np. ocena pamigci), a za CR uznaje si¢ nieobjasniong wariancje
(Pettigrew 1 Soldan, 2019). Innymi stowy: analizuje si¢ stopien, w jakim okreslone
aspekty mézgowe (tj. miary choroby neurodegeneracyjnej) 1 demograficzne (tj. wiek),
wyjasniaja poziom funkcjonowania poznawczego. Pozostala rozbieznos¢, ktorej podtoza
nie udato si¢ wyjasni¢ za pomoca przyjetych predyktoréw — uznaje si¢ za rezultat rezerwy
poznawczej.

Niewatpliwie trafnos¢ tego podejscia jest zalezna od specyfiki predyktorow i miar
wynikow uwzglednionych w modelu. Miary mézgowe uzywane do przewidywania funk-
cjonowania poznawczego moga tylko czgsciowo rejestrowac fizjologi¢ i patologie mo-
zgowa. Podejscie resztowe moze zatem wykazywaé wspolne ograniczenia z podejsciem
sumarycznym, uzywajacym obserwowanych sktadowych stylu zycia (zob. 2.2.1. Wskaz-
niki spoteczno-behawioralne). Gdy definiuje si¢ CR jako cos, co nie jest wyjasnione przez
znane predyktory mozgowe, istnieje wysokie ryzyko wiaczenia wielu zjawisk nie beda-
cych rezerwa poznawczg.

Dodatkowo zastosowanie tego podej$cia warunkuje wystepowanie roéznic pomie-
dzy poszczeg6lnymi badaniami, w zaleznosci od tego, jaki zestaw predyktorow i miar
wynikéw zostat w nich zastosowany. Z drugiej strony, podejscie to stanowi bardziej bez-
posrednig miar¢ CR i jest potencjalnie dynamiczne, zmieniajac si¢ w miar¢ budowania
lub wyczerpywania CR. Podejscie resztowe moze dostarcza¢ wiecej informacji na pozio-
mie indywidualnym. Ten sposéb pomiaru CR jest jednak nowoscia, w zwigzku z czym
wymaga przeprowadzenia dalszych analiz (Stern i in., 2020).

Badanie McKenzie i in. (2020) uzupetnito dotychczasows wiedz¢ wykazujac, ze

zdolnos¢ wskaznika resztowego CR do przewidywania przysztych wynikéw w testach
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oceniajgcych funkcje poznawcze rézni si¢ w odniesieniu do 0sob zdrowych i obcigzonych
neurologicznie. Wplyw rezerwy poznawczej na spadek sprawnosci funkcji wykonaw-
czych u osob starszych okazat si¢ zalezny od statusu neuropatologii (Czy na poziomie
wyjsciowym obecne byly klinicznie istotne biomarkery choroby Alzheimera: stosunek t-
Tau do AB1-42). W grupie osob badanych z biomarkerami dodatnimi (wystepowanie neu-
ropatologii), wyzsza CR przewidywata wolniejszy spadek funkcji wykonawczych w
ciggu pigciu lat. Natomiast CR nie przewidywala tempa zmian kondycji wykonawczej w
grupie negatywnej pod wzgledem biomarkeréw (u oséb zdrowych). Uzyskane wyniki
moga by¢ rezultatem specyfiki wskaznika resztowego lub sugerowac, ze pewien poziom
neuropatologii moze by¢ niezbedny, aby CR w mierzalny sposob zaczeta wywieraé
ochronny wplyw na funkcjonowanie poznawcze. Potrzebne sg jednak dalsze badania,

ktore pozwola na dtugoterminowe $ledzenie wptywu rezerwy poznawczej.

2.2.3. Obrazowanie funkcjonalne méozgu

W préobach uchwycenia neuronalnych mechanizméw CR stosowane sg badania ob-
razowania funkcjonalnego (fMRI). Ich celem jest okreslenie spoczynkowej (resting state)
lub zwigzanej z intencjonalnym wykonywaniem zadan aktywnosci sieci mézgowych. By
zidentyfikowac ja jako lezgca u podioza CR, aktywno$¢ ta musi zarowno wigzac si¢ z
typowymi spoleczno-behawioralnymi wskaznikami, jak i modyfikowaé efekt wptywu
zmian mozgowych na funkcjonowanie poznawcze. Jezeli takie sieci moézgowe zostang
zidentyfikowane, ich stopien ekspresji moze okazac si¢ bardziej bezposrednig miarg CR,
niz inne z wymienionych dotychczas wskaznikow (Kennedy i in., 2015; Steffener i in.,
2011).

Anthony i Lin (2018), na podstawie badan wykorzystujacych fMRI opublikowa-
nych do 2017 roku, ocenity potencjalne neuronalne korelaty CR dla spektrum poznaw-
Czego starzenia si¢ (funkcjonowanie poznawcze w normie, tagodne zaburzenia poznaw-
cze i choroba Alzheimera). Wstepne wnioski z tej metaanalizy sugeruja, ze u podstaw
rezerwy neuronalnej lezy sie¢ standardowej aktywnosci (default mode network). Do ob-
szarow moézgowych w najwigkszym stopniu zwigzanych z CR u osob starszych zali-
czono: czgsci plata skroniowego (zakret przyhipokampowy, zakret wrzecionowaty, przy-
srodkowy i1 dolny zakret skroniowy) oraz przednig i tylng czes$¢ zakretu obreczy. Z kolei
regiony czolowe i sieci mdzgowe potaczone z ptatem czotowym (na przyklad grzbietowa
sie¢ uwagowa) okazaly si¢ powigzane z neuronalng kompensacjg. Wérod osob starszych

z wysoka CR i o typowym funkcjonowaniu poznawczym obserwuije si¢ nizszg aktywnos¢
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przysrodkowych czesci ptatow skroniowych (wynikajacg z nizszej rezerwy neuronalnej),
przy wzmozonej aktywnosci okolic czotowych (wynikajacej z wyzszej neuronalnej kom-
pensacji). Zmiana stosunku aktywnos$ci wspomnianych obszaréw wydaje si¢ odzwiercie-
dla¢ przyrost neurodegeneracji i ostabianie kondycji poznawczej. W poréwnaniu z re-
zerwg neuronalng, wzorzec kompensacji okazat si¢ najbardziej charakterystyczny dla ta-
godnych zaburzen poznawczych i choroby Alzheimera. Niniejsze stwierdzenie wspiera
postawione przez Sterna 15 lat wezesniej (2002) rozrdznienie migedzy rezerwa poznaw-
cza, rozumiang jako zdolno$¢ do optymalizacji lub maksymalizacji typowego dziatania,
a kompensacja — proba maksymalizacji dziatania w obliczu uszkodzenia mézgu poprzez
wykorzystanie struktur lub sieci mézgowych niezaangazowanych w sytuacji, gdy mozg
nie jest uszkodzony.

Podobne dane uzyskali Varela-Lopez i in. (2022) w badaniach neuroobrazowych
(resting state) normatywnie funkcjonujacych os6b w wieku 50+ wykazujac, ze osoby z
wyzszym nasileniem CR cechowata redukcja aktywacji w obrebie sieci DAN (dorsal at-
tention network), wzrost aktywacji sieci czotowo-ciemieniowej lewej potkuli (FPCN,
fronto-parietal control network) i potaczen DAN (kora czotowa lewej potkuli). Jedno-
czes$nie odnotowano lepsze wykonanie zadan angazujacych funkcje wykonawcze, jezyk
1 pami¢¢. Wyniki badania sugeruja, ze wyzszy poziom CR umozliwia wigksza rekrutacje
przedniego obszaru (sie¢ FPCN) ze szkoda dla tylnego obszaru (sie¢ DAN), jak zapropo-
nowano w modelach STAC i PASA (Park i Reuter-Lorenz, 2009; Reuter-Lorenz i Park,
2014).

Problem w poszukiwaniu moézgowych mechanizméw CR jest zwigzany z faktem,
ze wzorce aktywacji zalezg od poszczegdlnych zadan, a takze badanych populacji i re-
gionéw mozgu (nie)dotknigtych zmianami (Stern i in., 2020). Istnieje ponadto mozliwos¢
wystepowania wzorca aktywacji ogdlnej (niespecyficznej sieci neuronowej) wspolnego
dla wszystkich rodzajow zadan oraz mtodszych i starszych dorostych. W badaniu testu-
jacym te hipoteze poszukiwano sieci, ktora pokazalaby zwigkszong aktywacje w przy-
padku dwoch zadan poznawczych o zréznicowanym charakterze. Taki wzorzec bytby
prawdopodobnym kandydatem ogolnego podtoza neuronalnego stanowigcego podstawe
CR. Badaczom udato si¢ zidentyfikowaé zwigzany z wiekiem wzorzec aktywacji, skta-
dajacy si¢ ze wzmozonej aktywacji w prawym hipokampie, tylnej czgsci wyspy, wzgorzu
oraz okolicy wieczkowej w prawej i lewej potkuli; oraz ujemnej aktywacji w prawym
zakrecie jezykowatym, dolnej czesci plata ciemieniowego i korze asocjacyjnej, lewej tyl-

nej czesci zakretu obreczy oraz prawej i lewej bruzdzie ostrogowej. Jego ekspresja, przy
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wzrastajagcym obcigzeniu rdznymi rodzajami zadan (bodZce werbalne: litery, 1 niewer-
balne: ksztalty), korelowata z miarami CR, co potencjalnie oznaczato identyfikacje
wspolnej sieci mozgowej rezerwy poznawczej. Charakter korelacji jednak réznil si¢ w
zaleznos$ci od grupy wiekowej (u oséb mtodych byla pozytywna, a u oséb starszych ne-
gatywna), co wspiera hipotezg, ze ekspresja wzorca zwigzanego z CR moze roznic si¢ w
zaleznosci od wieku (Stern i in., 2005, 2008).

Rownoczesnie istnieje mozliwos¢, ze CR jest obstugiwana przez mechanizmy prze-
twarzania neuronalnego (tj. bardziej elastyczne potaczenia, wigkszy zakres dynamiki czy
reaktywnosc¢), nieuchwytne w obrazowaniu funkcjonalnym (Stern i in., 2020). Podobnie
jak w przypadkach pozostatych podejs¢, potrzebna jest kontynuacja i udoskonalenie ni-
niejszego obszaru dociekan naukowych w celu weryfikacji mozliwosci identyfikacji neu-
ronalnego wzorca aktywacji odpowiedzialnego za rezerwe poznawczg.

Pomimo zr6znicowania definicji i podejs¢ do pomiaru CR, wszystkie modele zdaja
si¢ zgadzac¢, ze wybrane doswiadczenia zyciowe, w potgczeniu lub interakeji z czynni-
kami genetycznymi, moga wykazywac¢ pozytywny lub negatywny wptyw na szeroko ro-
zumiane zdrowie mozgu — obejmujace m.in. strukture, funkcje, unaczynienie, metabo-
lizm, transmisj¢ neurochemiczng oraz wystepowanie i tempo akumulacji patologii, wa-
runkujace zdolnos¢ mézgu do mierzenia si¢ z procesem starzenia i schorzeniami. Modele
réwniez wspolnie uznaja, ze wraz ze wzrostem poziomu patologii i/lub wieku, redukcji
ulega zdolno$¢ mozgu do radzenia sobie z narastajagcymi wyzwaniami (Pettigrew i Sol-

dan, 2019).

2.3. Rezerwa poznawcza a funkcjonowanie psychologiczne seniorow

Z teoretycznego punktu widzenia przyjmuje si¢, ze wyzszy poziom CR wptywa na
wyniki poznawcze i kliniczne na wiele sposobow. Hipotetyczny model Sterna (2009) za-
ktada, ze ludzie z wyzszg CR mogg tolerowac bardziej nasilong patologi¢c moézgowa i w
ich przypadku funkcje poznawcze zostang naruszone pozniej w czasie. W efekcie, u os6b
z wyzsza CR zaburzenia poznawcze lub demencja zostang zdiagnozowane pozniej (w
momencie bardziej zaawansowanej patologii), w porownaniu do 0sob z nizszymi pozio-
mami CR. W zwiazku z tym spadek sprawnosci poznawczych po ujawnieniu schorzenia
bedzie pozornie bardziej nagly u 0s6b z wyzsza CR, a czas jaki w ich przypadku uptynie
przed znaczacg utratg funkcji bedzie krotszy.
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Zdolno$¢ adaptacji zapewniona przez wyzsze poziomy CR wigze si¢ zatem z (1)
WyZszym poziomem sprawnos$ci poznawczej przed wystagpieniem wyraznych objawow
psychopatologicznych oraz (2) opdznieniem ujawnienia tych objawoéw. Poniewaz jednak
uwaza sig, ze osoby z wysokim poziomem CR sg w stanie skompensowac, a tym samym
zgromadzi¢, wigksze ilosci neuropatologii, przypuszcza si¢, ze wyzsze poziomy CR s3
réwniez zwigzane z (3) szybszym tempem rozwoju deficytoéw poznawczych, gdy scho-
rzenie osiagnie nasilenie na tyle powazne, by uwidoczni¢ si¢ w funkcjonowaniu.

Chociaz model ten zostal pierwotnie opracowany w celu wyjasnienia zwigzanych
z rezerwa rdznic w trajektoriach poznawczych jako funkcji kumulacji neuropatologii cho-
roby Alzheimera, moze tez stuzy¢ opisowi roznic w trajektoriach poznawczych spowo-
dowanych kumulacja innych patologii lub zmian mézgowych zwigzanych z wiekiem
(Stern, 2009). W zwigzku z tym badania sg prowadzone w kilku kierunkach: oceny relacji
CR z wyjsciowym (aktualnym, baseline) funkcjonowaniem psychologicznym o0s6b w
wieku senioralnym, oceny dynamiki tego funkcjonowania w badaniach follow-up z za-
znaczeniem roli CR oraz oceny réznej roli rezerwy w ksztattowaniu kondycji psycholo-

gicznej osob starzejacych si¢ w sposdb normatywny i w sposob patologiczny.

2.3.1. Rezerwa poznawcza a wyjsciowe funkcjonowanie psychologiczne oséb
starzejacych si¢ w sposob normatywny

Wiele danych wskazuje na to, Zze CR, mierzona za pomoca zmiennych posrednich,
ma korzystny wptyw na funkcje poznawcze w poéznym okresie zycia. Potwierdzono po-
zytywny zwiazek miedzy wyzszymi poziomami rezerwy poznawczej (mierzonej wskaz-
nikami tj. lata edukacji, zawdd, status socjoekonomiczny, dziatalno$¢ rekreacyjna) a po-
ziomem sprawnosci poznawczej w pomiarze wyjsciowym (baseline) wsérod oséb doro-
stych w $rednim 1 starszym wieku. Odnotowano, ze wysoka CR wigze si¢ z efektywniej-
szym wykonaniem zadan fluencji werbalnej oraz angazujacych inicjowanie zachowania,
rozumowanie, funkcje uwagowe i pami¢¢ operacyjng (Roldan-Tapia i in., 2012). W ba-
daniu Singh-Manoux i wspotpracownikow (2011), u 0séb o sredniej wieku 56 lat doko-
nano pomiaru trzech wskaznikéw CR odnoszacych si¢ do roznych okresow zycia (wzro-
stu osoby — czyli antropometrycznej miary rozwoju, edukacji oraz zawodu) i okres§lono
ich wptyw na funkcjonowanie poznawcze. Wszystkie wskazniki wigzaty si¢ z wyjscio-

wym poziomem funkcjonowania poznawczego, przy czym najsilniejszy zwiazek z nim
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wykazat zawod. Uzyskiwane przez uczestnikow wyniki w testach psychologicznych byty
istotnie wyzsze u posiadaczy wysokiej rezerwy poznawczej.

W odniesieniu do najczgsciej stosowanego wskaznika CR, jakim sg lata nauki, w
badaniu przy udziale grupy 75 — 90-latkow (Kaplan i in., 2009), okazato si¢, ze edukacja
przewidywata funkcjonowanie pamieci werbalnej w niskim stopniu (9%), tempo prze-
twarzania informacji i funkcji wykonawczych na poziomie 23% oraz zdolnosci wzro-
kowo-przestrzenne w 15%. Metaanaliza Opdebeeck i in. (2016) ujawnita, ze poza pozio-
mem wyksztalcenia, status zawodowy oraz zaangazowanie w stymulujgce poznawczo
aktywnosci wykazuja pozytywny zwiazek z funkcjonowaniem poznawczym, a kazdy z
tych czynnikéw wnosit unikalny wklad we wsparcie umystu. Edukacja wigzata si¢ ze
wszystkimi analizowanymi czynnikami (pamig¢cia, pamigcig operacyjna, funkcjami wy-
konawczymi, wzrokowo-przestrzennymi, jezykowymi, ogdélnym funkcjonowaniem po-
znawczym). Najwigksze zréznicowanie w kontekscie silty zwigzku z r6znymi obszarami
poznawczymi ujawnito si¢ w przypadku zawodu i1 aktywnos$ci poznawczych, jednak
warto zaznaczy¢ malg liczb¢ badan uwzglednionych w metaanalizie oraz rézne metody
pomiaru wspomnianych zmiennych. Wieloletnia edukacja formalna (wyzszy poziom wy-
ksztalcenia) pozytywnie wigze si¢ z wlasciwosciami sieci funkcjonalnych mozgu, sprzy-
jajac zdolnosci mozgu do tworzenia poszczegolnych grup funkcjonalnych, o bardziej wy-
specjalizowanym charakterze przetwarzania neuronalnego. Sprzyja takze bardziej efek-
tywnemu przetwarzaniu informacji, wzmacniajagc rownowage pomiedzy specjalizacjg i
integracja sieci neuronalnych (Marques i in., 2016). Wstepne dowody wskazuja na wy-
razny zwigzek wykonywanego zawodu z ogélnym poziomem funkcjonowania poznaw-
czego, i niewielkiego stopnia z funkcjami wzrokowo-przestrzennymi, wykonawczymi,
pamiecig i pamigcig operacyjng. Podejmowanie aktywnosci umystowych wigze si¢ z ko-
lei w szczegolnosci z ogdlnym poziomem funkcjonowania i funkcjami wykonawczymi,
a mniejszy efekt obserwowano w odniesieniu do pamieci, pamigci operacyjnej, funkcji
wzrokowo-przestrzennych i jezykowych (Opdebeeck i in., 2016).

Wykazano ponadto pozytywny wptyw biezgcej aktywnosci (kulturalnej, edukacyj-
nej) oraz aktywnosci w okresie poprzedzajacym wiek senioralny (kulturalnej, fizycznej)
na wybrane funkcje wykonawcze (tj. pami¢¢ operacyjng, planowanie) (Byczewska-Ko-
nieczny i in., 2013). Rogers i in. (1990) takze poswiecili uwage osobom w wieku okoto-
emerytalnym, aby okresli¢ jak ewentualne zmiany w trybie zycia wptywajg na ich funk-
cjonowanie poznawcze. Stwierdzono, ze po uptywie 4 lat, osoby, ktore kontynuowaty

prace oraz emeryci, ktorzy regularnie angazowali si¢ w aktywnos¢ fizyczng, osiggali
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wyzsze wyniki w testach funkcjonowania poznawczego, w pordwnaniu z osobami, ktore
po przejsciu na emeryturg nie uprawiaty zadnej formy aktywnosci.

Przytoczone dane s3 zgodne z przewidywaniami modelu Sterna, wskazujac, ze
osoby z wyzszym poziomem CR w miarg starzenia si¢ i postepu fizjologicznej neuropa-
tologii nadal sg zdolne osiagac lepsze wyniki niz osoby z nizszym poziomem CR. Wyzsze
osiggni¢cia edukacyjne, bardziej angazujace stanowisko pracy czy ekspozycja na wigksza
liczbe aktywno$ci w ciagu catego Zzycia wigze si¢ z bardziej pomys$lnym procesem sta-
rzenia (Stern, 2012). Aktywne spedzanie czasu wolnego na przestrzeni zycia wigze si¢ w
okresie poznej dorostosci z lepszym ogo6lnym funkcjonowaniem poznawczym oraz lep-
szym funkcjonowaniem pamig¢ci, w tym pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych 1
jezykowych (Vemuri i in., 2014; Wirth i in., 2014).

Badania Holtzera i in. (2012) zwrécily uwage na rolg CR jako mediatora relacji
funkcje poznawcze — sprawno$¢ chodu, za$ praca Pertl i in. (2017) na role CR w relacji
stres — funkcje wykonawcze. Spadek predkosci chodu powszechnie ujawnia si¢ w proce-
sie starzenia i jest zwigzany z podwyzszonym ryzykiem wystapienia m.in. chorob uktadu
krazenia, niepelnosprawnosci czy zgonu. Sugeruje si¢, ze na tempo chodu majg wplyw
mechanizmy kontroli poznawczej — tj. uwaga, funkcje wykonawcze oraz pamieé epizo-
dyczna. W pierwszym badaniu (Holtzer i in., 2012) wykazano, ze poziom CR (mierzony
testem WAIS-1II Stownik) modyfikuje zwigzek migdzy funkcjami poznawczymi i spad-
kiem predkosci chodu (wskaznik uposledzonej mobilnosci) w grupie osob starszych bez
zdiagnozowanej demencji. Badacze ujawnili, ze ochronny efekt funkcji wykonawczych i
pamigci epizodycznej przed spadkiem predkosci chodu ulegt wzmocnieniu w momencie
réwnoczesnego wystepowania wyzszego poziomu CR. W drugim przypadku (Pertl i in.,
2017) wykazano, ze CR moze posredniczy¢ takze w relacji migdzy doswiadczanym stre-
sem a funkcjonowaniem wykonawczym. Osoby z nizszym wskaznikiem CR charaktery-
zowal silniejszy zwigzek migdzy wzmozonym stresem psychologicznym 1 stabszym
funkcjonowaniem wykonawczym. Opisane relacje CR z funkcjonowaniem wykonaw-
czym dostarczaja kolejnych argumentow w dyskusji nad strukturg konstruktu rezerwy
poznawczej.

Na tle licznych opracowan dotyczacych zwigzku CR i funkcji poznawczych, nie-
wiele zespotow badawczych koncentruje si¢ na oddzialywaniu rezerwy na inne aspekty
funkcjonowania psychospotecznego senioréw. Wykazano pozytywne zwigzki miedzy re-
zerwa poznawcza a poczuciem jakosci zycia (Ihle iin., 2022; Lara i in., 2017). W badaniu

Lary i in. (2017) wskaznik CR obejmowat zawodd, kursy, treningi muzyczne, jezykowe,
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aktywnos¢ intelektualng w postaci gier i czytania oraz poziom wyksztatcenia badanego i
jego rodzicow. Czynnikami moderujacymi te relacje byl stopien niesprawnosci powigza-
nej z wiekiem oraz nasilenie depresji. Ihle i in. (2022) wykazali z kolei, ze funkcjonowa-
nie poznawcze mediuje relacje CR — poczucie jakos$ci zycia: lepsza sprawnos¢ kogni-
tywna pozytywnie mediowala relacje mi¢dzy wyzszym CR 1 wyZzszym poziomem jakosci
zycia. Coin 1 wspotpracownicy (2023) udowodnili istotng ujemng korelacje¢ CR z obja-
wami depresji u 0s6b w wieku dojrzatym. Zachodzita ona szczego6lnie silnie w przypadku
mezczyzn 1 0s6b starszych ponizej 85 r.z., a aktywnos$ci podejmowane w czasie wolnym
okazaty si¢ najskuteczniejszym predyktorem nastroju senioréw. Opdebeeck i in. (2015)
zwrdcily uwagg na to, ze poziom CR moze nie tylko wigzac si¢ z nasileniem cech depre-
sji, ale rdwnoczes$nie oddziatuje na ksztattowanie si¢ relacji nastroju i ruminacji z funk-
cjonowaniem poznawczym osOb starszych. Nastroj i ruminacje wyjasniaty istotng czes¢
wariancji wynikéw poznawczych u 0sob z niskg CR, przy braku takiej zaleznosci u os6b
z wysoka CR. Dane te dowodza zwigzku CR z szeroko pojetymi wskaznikami psycholo-
gicznego funkcjonowania senioro6w oraz wskazuja na ztozone 1 wielokierunkowe zalez-

nosci pomigdzy tymi czynnikami.

2.3.2. Rezerwa poznawcza a ryzyko rozwoju lagodnych zaburzen poznaw-
czych i demencji

Kilka badan wykazato, ze wyzsza CR jest zwigzana z po6zniejszym pojawieniem si¢
MCI i demencji (Stern, 2009). Bezposrednich dowodow na zasadno$¢ niniejszego zato-
zenia dostarczyt zespot Halla i wspotpracownikow (2007). Przeanalizowali oni wyniKki
testow pamigci uzyskane w regularnych odstepach czasu u zdrowych osob starszych, az
do momentu, gdy zdiagnozowano u uczestnikow badan ot¢pienie. Badacze starali si¢
okresli¢ punkt graniczny, od ktorego spadek sprawnosci pamigci ulegat przyspieszeniu.
Stwierdzono, ze u pacjentow z wyzszym wyksztalceniem (wskaznik CR) moment zala-
mania mial miejsce pdzniej, ale tempo spadku pamigci po przekroczeniu tego punktu byto
szybsze.

Istniejg dowody taczace wyzszy poziom edukacji z mniejszym ryzykiem MCI i de-
mencji, cho¢ nie we wszystkich badaniach potwierdzono te zaleznosci. Wyniki moga jed-
nak zaleze¢ od sposobu operacjonalizacji wyksztalcenia. Cho¢ tatwe do zmierzenia, lata

edukacji nie oddaja jakos$ci uczenia si¢. Ponadto, s3 one zmienng statyczng, ktora najcze-
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$ciej nie zmienia si¢ po okresie wczesnej dorostosci, a tym samym nie uwzglednia ucze-
nia si¢ przez cate zycie 1 indywidualnych roéznic w poziomie zaangazowania w inne ro-
dzaje stymulujacych dziatan. Umiejetnosci czytania i pisania lub stownictwo, zapropo-
nowane jako potencjalnie bardziej miarodajna alternatywa mierzaca osiggniecia eduka-
cyjne, wykazuja zazwyczaj silniejsze ujemne zwiazki z ryzykiem wystapienia MCI lub
demencji niz lata nauki (Pettigrew i Soldan, 2019).

Wyzszy poziom osiagni¢¢ zawodowych lub ztozono$¢ wykonywanej pracy takze
wi3zg si¢ ze zmniejszonym ryzykiem demencji, przy czym niektore dane wskazuja, ze
wybrane rodzaje zwigzanej z zawodem aktywnosci poznawczej (tj. przetwarzanie infor-
macji 1 wykrywanie wzorcow) ujawniajg zwiekszone dziatanie ochronne. Podobnie
stwierdzono, ze wyzszy wiek emerytalny wiaze si¢ z redukcja ryzyka demencji. Sugeruje
to korzystny efekt kontynuowania zaangazowania poznawczego w pozniejszych etapach
zycia. W zwiazku z charakterem wykonywanych zawodow, takze miary statusu spotecz-
noekonomicznego, takie jak wyzszy dochdd czy zamoznos¢ gospodarstw domowych, sg
powiazane z nizszym ryzykiem demencji (Pettigrew 1 Soldan, 2019).

Zmniejszone ryzyko MCI 1 demencji zostalo powigzane z czestszym angazowa-
niem si¢ w stymulujace dziatania podczas spedzania czasu wolnego. Do takich aktywno-
$ci nalezg: czytanie, granie w gry, uprawianie sportu, uczeszczanie do muzedw i1 na kon-
certy, wolontariat czy gra na instrumentach muzycznych. Jak wynika z opracowania Fra-
tiglioni 1 in. (2004), wszystkie trzy elementy stylu zycia (spoteczny, poznawczy 1 fi-
zyczny) zdaja si¢ minimalizowac¢ ryzyko rozwoju demencji. Réwnoczesnie warto zauwa-
zy¢, ze wigkszos¢ podejmowanych przez jednostki dziatan nie jest jednowymiarowa, w
zwigzku z czym mogg one dostarczaé korzysci na wielu plaszczyznach — interakcje spo-
teczne sa stymulujace umystowo, a grupowa aktywnos$¢ fizyczna réwnoczesnie zawiera
aspekty spoteczne i poznawcze (Pettigrew i Soldan, 2019). W zwiazku z tym istnieje
mozliwos¢, ze roznorodnosé lub liczba aktywnosci odgrywa wazniejsza role niz jej okre-
Slony rodzaj. Przyktad potwierdzajacy niniejsza teze stanowi badanie Scarmeasa i in.
(2001), w ktorym osoby angazujace si¢ w wiekszg liczbe réznorodnych aktywnosci po-
dejmowanych w czasie wolnym wykazaty 38% mniejsze ryzyko rozwoju demencji. Kla-
syfikacja aktywnos$ci (np. na czysto intelektualne 1 czysto spoleczne) okazala si¢ nie za-
pewniac lepszej predykcji niz prosta suma wszystkich branych pod uwagg doswiadczen.

Z ryzykiem zaktocen funkcji poznawczych w pozniejszych latach zycia sg wigzane
zdolnosci 1 dos§wiadczenia z wezesnego okresu rozwoju. Wyzsze stopnie w szkole, wy-

niki testow sprawnosci poznawczych w wieku 11 lat, status spolecznoekonomiczny oraz
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kompetencje pismiennicze w wieku 22 lat, wigzg si¢ ze zmniejszonym ryzykiem demen-
cji. Co wigcej, mogg stanowi¢ czynnik niezalezny od wyksztalcenia 1 pdzniejszych osig-
gni¢¢ zawodowych (Pettigrew 1 Soldan, 2019). Co prawda najnizsze ryzyko demencji
stwierdzono w grupie o wyzszych wynikach szkolnych w dziecinstwie i pdzniejszej wy-
sokiej ztozonosci czynno$ci zawodowych. Jednak wysoka ztozono§¢ zawodowa nie re-
kompensowata efektu niskich ocen z dziecinstwa, natomiast ryzyko demencji bylo zre-
dukowane u 0s6b z wyzszymi ocenami szkolnymi, niezaleznie od stopnia ztozonosci za-
wodowej. Zatem osiagniecia edukacyjne z wczesnego okresu zycia zdajg si¢ stanowic
ochrong przed ryzykiem demencji, szczegolnie jesli w dorostym zyciu aktywno$¢ po-
znawcza jest kontynuowana w ztozonym $rodowisku pracy. Przy czym jednostka moze
utrzymac dodatkowg protekcje z czasow dziecinstwa nawet w przypadku braku stymula-
cji edukacyjnej lub zawodowej na pozniejszych etapach zycia (Dekhtyar i in., 2015).

Wystapienie trudnosci w okresie dziecinstwa, takich jak $mier¢ rodzica, a takze
czynniki prenatalne, np. niewielka waga urodzeniowa i obwdd glowy, wigzg si¢ ze zwigk-
szong czestotliwos$cia wystepowania demencji. Wezesny etap zycia tworzy warunki do
budowania CR poprzez kilka mechanizméw wptywajacych na rozwoj osrodkowego
uktadu nerwowego: odpowiednie ilosci tlenu, biatka i kwasu foliowego, prawidlowy me-
tabolizm mitochondrialny, optymalny poziom kortyzolu, czynniki genetyczne regulujace
wydzielanie innych hormonoéw (de Rooij, 2022). Z kolei dowody dotyczace zwigzku
dwujezycznosci (kolejnej zmiennej analizowanej w kontekscie budowania CR od naj-
mtodszych lat) z dysfunkcjami poznawczymi w péznym okresie zycia nie sg jedno-
znaczne. Metaanaliza badan dotyczacych zwigzku dwujezycznosci i ryzyka rozwoju de-
mencji przeprowadzona przez Mukadam i in. (2017) wykazala, ze dwujezycznos¢ zdaje
si¢ nie chroni¢ przed pogorszeniem sprawnosci umystowej oraz demencja.

W pracy przegladowej Valenzueli i Sachdeva (2006b) omowiono 22 prace opubli-
kowane do 2004 roku, w ktorych przedstawiono zwigzek edukacji, zawodu, przedchoro-
bowego 1Q i aktywnosci umystowej z rozwojem demencji. Dziesie¢ z pigtnastu badan
wykazato istotny ochronny efekt edukacji, dziewie¢ z dwunastu ochronny efekt osiggniec
zawodowych, dwa z dwdch ochronny efekt przedchorobowego 1Q, a szes¢ z szesciu
ochronny efekt angazowania si¢ w aktywnos$¢ rekreacyjng. Badania, w ktorych nie stwier-
dzono efektu ochronnego, raportowaty najnizsze wskazniki demencji. Podsumowujac
opracowanie autorzy stwierdzili, ze wyzsza CR wiaze si¢ ze znaczng redukcja ryzyka
wystapienia demencji. Wyliczony sumaryczny wskaznik dla powyzej wymienionych

czynnikow wskazuje na spadek ryzyka rzedu 46% w przypadku osob z wysoka CR.
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Warto zauwazy¢, ze wptyw poszczegdlnych wskaznikéw CR nie wyklucza si¢ wza-
jemnie. W zwigzku z tym cho¢ mozliwos¢ wystapienia demencji jest zwigkszona w przy-
padku oséb z niskim poziomem edukacji lub niskim poziomem osiagnie¢ zawodowych,
najwigksze ryzyko dotyczy 0sob z niskim poziomem obu tych czynnikow (Stern, 2009).
Rezerwa poznawcza (mierzona nasileniem stymulujacego umystowo trybu zycia) prze-
widuje wyj$ciowe wyniki poznawcze, wywierajac na nie ochronny wptyw, niezaleznie
od nasilenia patologii mézgowej. Wykazano, ze statystyczny 79-latek z géornym (75 cen-
tyl) poziomem osiggni¢¢ edukacyjnych i zawodowych, do§wiadczajacy zaréwno choroby
Alzheimera, jak i schorzenia naczynh mézgowych, uzyskuje lepsze rezultaty poznawcze
niz 79-latek bez objawow powyzszych chordb, jednak z dolnego (25 centyl) poziomu
osiggnie¢ edukacyjnych i zawodowych. Oszacowano, ze przewidywany czas, w jakim
79-latek z objawami choroby naczyn moézgowych o wysokim poziomie edukacji lub za-
wodu zréwna si¢ z wyjsciowym poziomem poznawczym 79-latka bez objawow choroby,
lecz z niskim poziomem edukacji lub zawodu, wynosi $rednio 7 lat. Ochronny efekt wy-
sokiej rezerwy poznawczej wydaje si¢ rownowazy¢ szkodliwy wpltyw patologii mézgo-
wych (Vemuri i in., 2015).

Uzyskane rezultaty potwierdza badanie Murray i in. (2011), w ktérym wykazano,
ze osiggniecia edukacyjne majg wymierny 1 pozytywny wptyw na zdolno$ci poznawcze
w okresie pdznej dorostosci u 0sob bez dysfunkeji poznawczych. Wielko$¢ oddzialywan
edukacji okazala si¢ wigksza niz negatywny wplyw kazdego z neuropatologicznych ob-
cigzen (choroby Alzheimera i naczyn mézgu) z osobna. Badanie to ilustruje, ze edukacja
jest zdolna przeciwdziata¢ szkodliwym skutkom neuronalnym choroby naczyniowej 1
choroby Alzheimera oraz podkresla znaczenie pomiaru CR w badaniach nad demencja.
Niniejsze analizy nie wykazaly jednak analogicznych efektow dla osiggnig¢ zawodo-
wych.

Istniejg zatem dowody na to, ze wyzsze wyniki wskaznikéw CR sg zwigzane z niz-
szym ryzykiem MCI i demencji. Jesli osoby z roznymi poziomami CR kumulujg neuro-
patologi¢ w rOwnomiernym tempie, to osoby z wyzszym poziomem CR moga skumulo-
wac Wigksze nat¢zenie neuropatologii przed ujawnieniem klinicznie istotnych objawow
schorzenia lub wykazaniem spadku funkcjonalnego. Badania epidemiologiczne nad CR
s3 jednak na ogoét ograniczone z powodu braku pomiaru patologii lub zmian w mdzgu
zwigzanych z wiekiem. W zwigzku z tym badania te nie moga bezposrednio sprawdzac,

czy 1 w jaki sposob miary CR wplywaja na relacj¢ miedzy zwigzanymi z wiekiem lub
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chorobg zmianami w mozgu a wynikami poznawczymi. Nie oferuja tez wgladu w me-
chanizmy lezace u podstaw CR. Dlatego badania, w ktorych uwzgledniono biomarkery,
uwazane za posrednie odzwierciedlenie neuropatologii i/lub starzenia si¢ mozgu, maja
szczegblne znaczenie dla wyjasnienia procesow zwiagzanych z CR (Pettigrew i Soldan,
2019).

W ciagu ostatniej dekady ujawniono bardziej bezposrednie dowody dotyczace po-
tencjalnego wptywu CR na kumulacje¢ patologii zwigzanej ze schorzeniami neurologicz-
nymi. Wieksza aktywnos$¢ fizyczna wigze si¢ z mniejszg patologig strukturalng mozgu u
0sOb niewykazujacych objawoéw demencji (Pettigrew i1 Soldan, 2019). Z kolei w badaniu
szukajacym zwigzkow miedzy CR (wskaznik: poziom edukacji) a patofizjologia 1 wydaj-
nos$cig sieci funkcjonalnych u pacjentéw z chorobg Alzheimera wykazano brak zwigzku
miedzy poziomem CR a biomarkerami z ptynu mézgowo-rdzeniowego. CR wigzala si¢
za to z wyzsza wydajnoscia sieci mézgowych w kazdej z grup, a edukacja modyfikowata
efekty patologii w grupie z amnestycznym MCI i grupie z fagodnymi objawami choroby
Alzheimera. Uzyskane wyniki potwierdzajg przypuszczenie, ze chociaz wyzsza CR moze
nie chroni¢ jednostek przed rozwojem chorob neurodegeneracyjnych, chorzy z wyzsza
CR sa w stanie lepiej radzi¢ sobie z efektami patologii, gdyz mimo obcigzenia posiadaja
bardziej wydajne sieci moézgowe. Dodatkowo interwencje koncentrujgce si¢ na stymula-
cji funkcji poznawczych moga by¢ potencjalnie efektywne w spowalnianiu spadku zdol-
nosci poznawczych zwigzanych z wiekiem lub demencjg 1 wydtuzenia okresu satysfak-
cjonujacego starzenia si¢ (Weiler i in., 2018).

W innym badaniu (Steffener i Stern, 2012), u 0s6b z chorobg Alzheimera z podob-
nym stopniem zaawansowania klinicznego choroby (ocenianego za pomocg miar po-
znawczych 1 funkcjonalnych), stwierdzono ujemng korelacj¢ miedzy spoczynkowym re-
gionalnym moézgowym przeptywem krwi (regional cerebral blood flow, rCBF — wskaz-
nik nasilenia patologii, wraz z postepem choroby Alzheimera rCBF obniza si¢) a latami
edukacji. Wyzsze wyksztalcenie wigzalo si¢ z uszczuplonym przeplywem krwi, szcze-
g6lnie w obszarach dotknigtych chorobg. W kolejnych analizach wykazano podobng za-
leznos$¢ rCBF w odniesieniu do osiagnig¢ zawodowych oraz zaj¢¢ rekreacyjnych. Kazdy
z wymienionych czynnikow, po kontroli pozostatych zmiennych, okazat si¢ przyczynia¢
do wzrostu rezerwy poznawczej wykraczajacego ponad poziom uzyskiwany dzieki pozo-
statym aspektom. W kolejnych latach wyniki te zostaty kilkukrotnie powtérzone rowniez
przez inne grupy badawcze. Dostarczone dane potwierdzaja, ze pacjenci z wyzszym wy-

ksztatceniem, osiggnigciami zawodowymi 1/lub bardziej angazujacy si¢ w stymulujace
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aktywno$ci moga tolerowa¢ wieksza ilos¢ patologii, w poréwnaniu do 0so6b z nizszym
poziomem CR, rownoczesnie ujawniajac zblizone funkcjonowanie kliniczne (Steffener i
Stern, 2012).

2.3.3. Rola rezerwy poznawczej w ksztaltowaniu dynamiki funkcjonowania
poznawczego osob starzejacych si¢ w sposob normatywny

W poréwnaniu do 0s6b z grup klinicznych, poziom CR w fizjologicznym procesie
starzenia wydaje si¢ mie¢ inny wplyw na dynamik¢ kompetencji poznawczych. Jednak
dowody z badan podtuznych dotyczace wptywu CR na dynamike kompetencji poznaw-
czych sa niejednoznaczne. U o0sob z wyzszym poziomem CR badacze raportuja zar6wno
spowolnienie typowego dla wieku regresu funkcjonowania poznawczego (Ouvrard i in.,
2016), r6znice w poréwnaniu do 0sob z nizszym poziomem CR w zakresie wyjsciowego
funkcjonowania poznawczego, przy roéwnoczesnym braku réznic w dynamice trudnosci
(Lane i in., 2017; Zahodne i in., 2011), jak i wzmozenie utraty sprawno$ci poznawczej,
przynajmniej w niektorych obszarach kognitywnych (Singh-Manoux i in., 2011). Przy-
ktadem pozytywnego wptywu CR na dynamike poznawczego starzenia si¢ s3 dane ujaw-
niajace, ze czynniki zwigzane z edukacja pozwalajg na skuteczniejsze radzenie sobie ze
zmianami w moézgu typowymi dla fizjologicznego starzenia si¢ (Steffener i Stern, 2012;
Stern, 2009). Wolniejszy spadek kondycji poznawczej i funkcjonalnej odnotowuje si¢ u
seniordw z wyzszym wyksztatceniem. Takze wyzszy poziom umiejetnosci czytania i pi-
sania (informujacy o jakosci i zakresie wyksztatcenia) zwigzany jest z wolniejszym po-
garszaniem si¢ pamigci, funkcji wykonawczych i umiejetnosci jezykowych w typowym
procesie starzenia (Manly i in., 2003). Istniejg tez dane sugerujagce, ze po osiggnieciu
progu neuropatologii wyzszy poziom CR bedzie sprzyjat szybszej deterioracji poznaw-
czej (np. Soldan i in., 2017). Wyniki najnowszych badan (McKenzie i in., 2020) sugeruja
jednak co$ przeciwnego: posiadanie wyzszej rezerwy poznawczej wigze si¢ z wolniej-
szym spadkiem poznawczym po osiggnieciu okreslonego progu nasilenia choroby. Te
pozornie sprzeczne wnioski mozna wyjasni¢ w kontek$cie dwoch innych badan. Mungas
i wspotpracownicy (2018) wykazali, ze niespodziewanie szybka utrata kondycji poznaw-
czej u 0sob o wysokiej CR jest konsekwencja wykorzystania rezerwy (tu: edukacji, ktora
wchodzi w interakcj¢ z postepem atrofii mozgu, wptywajac na oslabienie kondycji po-

znawczej). Doniesienia Bettcher i wspotpracownikow (2019) sugeruja, ze tempo narasta-
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nia deficytoéw poznawczych moze by¢ wyjasnione przez to, jak szybko rezerwa poznaw-
cza zostata wyczerpana, niezaleznie od tempa atrofii mozgu i wyjsciowego poziomu kon-
dycji poznawczej. Badacze wskazali, ze biezgce zmiany w rezerwie poznawczej moga w
istotny sposob wplywac na trajektorie poznawcze. Utrzymanie CR na wysokim poziomie
chronitoby przed negatywnymi skutkami zanikéw tkanki mézgowej. Zwrocono przy tym
po raz kolejny uwage na to, ze lata edukacji sg statycznym wskaznikiem CR, nieoddajg-
cym faktycznego wplywu tego czynnika na dynamike kondycji poznawczej.

Wymienione niespdjnosci w literaturze na temat zwigzku migedzy CR a dynamika
stanu klinicznego 1 poznawczego moga wynika¢ z réznych czynnikéw, w tym z charak-
terystyki przedmiotu (np. tendencyjnosci badaczy, powodujacej, ze grupy sg zazwyczaj
wysoko wyksztatcone, a status spotecznoekonomiczny ponadprzecigtny), czynnikéw me-
todologicznych (np. kryteria wytgczenia badanych), kwestii statystycznych (np. ograni-
czenia wplywajace na wyniki) oraz pomiaru (np. operacjonalizacja i gromadzenie wskaz-
nikow CR). Duza liczba badan na wczesnych etapach tworzenia koncepcji CR zostata
przeprowadzona wsrdd osob bez otgpienia, ale prawdopodobnie obejmowata takze osoby
z MCI. Jednakze osoby starzejace si¢ w sposob normatywny i z MCIl mogg wykazywac
istotne réznice wyjsciowe (dotyczace sprawnosci poznawczej, nasilenia neuropatologii
czy poziomu CR) modyfikujgce wzorce poznawczego starzenia si¢. Ponadto niewiele
opublikowanych badan obejmowato wptyw bardzo niskich pozioméw CR (np. brak for-
malnego wyksztalcenia), ograniczajagc mozliwos¢ generalizacji wynikoéw (Pettigrew i
Soldan, 2019).

Na podstawie dostepnych danych mozna jednak probowac okresli¢ ogdlny trend,
ktory zdaje si¢ pokrywac z przypuszczeniami Sterna (2009). Wyniki uzyskane w przy-
padku zdrowych osob starszych, w porownaniu z grupami klinicznymi, odzwierciedlajg
przeciwstawny wptyw CR na funkcje, strukture mézgu i w rezultacie — funkcjonowanie
psychologiczne. Wsrod zdrowych seniorow wyzsza CR jest zwigzana z wigksza objeto-
$cig 1 wydajnoscia mdzgu w trakcie pracy poznawczej, podczas gdy w przypadku senio-
réow z deficytami poznawczymi zaobserwowano odwrotny wzorzec (Solé-Padullés i in.,
2009). Uzyskiwane zalezno$ci pomiedzy biernymi (struktura mozgu) i aktywnymi (ak-
tywno$¢ mdzgu) korelatami rezerwy poznawczej zalezg od warunkéw, do jakich sie od-
n0sza: typowego procesu starzenia si¢ czy tez sytuacji, w ktorej prog ujawnienia objawow
klinicznych zostat przekroczony. W badaniach, ktére uwzgledniaty deficyty poznawcze

(tj. MCI lub demencje), w przeciwienstwie do 0sob o fizjologicznym procesie starzenia,
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stwierdzono, ze wyzsze poziomy CR sg zwigzane z wigkszym spadkiem kondycji po-

znawczej (Aguirre-Acevedo i in., 2016; Soldan i in., 2017).

2.4. Podsumowanie i kwestie dyskusyjne

W obszarze badan nad rezerwa poznawczg ujawniajg si¢ niespdjnosci. Odpowiadac
za nie moga réznice w obrebie grup badanych (rola rezerwy w grupach osob zdro-
wych/chorych), przyjetych definicji CR czy metod pomiarow (wskazniki spoteczno-be-
hawioralne/podejscie resztowe/obrazowanie funkcjonalne) oraz modeli badan (badania
podtuzne/poprzeczne). Roznice te moga utrudniac¢ czy wrecz uniemozliwia¢ poréwnania

prac badawczych oraz wyciaganie jednoznacznych konkluz;ji.

Metodyka — ocena CR

Nadal aktualne jest pytanie o to, czym rezerwa poznawcza jest i jak jg operacjona-
lizowa¢. Wickszos¢ uje¢ definiuje CR jako wielos¢ przesztych doswiadczen, ktore mogg
moderowaé lub mediowac relacje mozg-zachowanie. W odrdznieniu od tego sposobu
myslenia, Kremen i in. (2022) zaproponowali, by rezerwe zdefiniowac jako sprawnos¢
poznawczg osoby dorostej (wspomniany wczesniej poziom wyjsciowy, baseline), a nie
czynniki, ktore je uksztattowaty (tj. edukacja, zawod).

Pozostajac w tradycyjnym kierunku badan, gdy CR jest traktowana jako zestaw
doswiadczen, wiedzy i kompetencji, ocenianych za pomocg m.in. wskaznikéw subiek-
tywnych (np. technik samoopisowych), warto mie¢ na uwadze wptyw kondycji poznaw-
czej seniorOw na stopien rozumienia pytan/itemow zaleznie od ich cech (Knduper i in.,
2016). Dodatkowo w zadnej z dotychczasow0 dostepnych prac badawczych nie zostala
zbadana mozliwos¢ okre$lania na podstawie kwestionariuszy niskiej i wysokiej CR przy
uzyciu zdefiniowanego punktu odcigcia (Kartschmit 1 in., 2019).

Istnieja badania wskazujace, Zze rezerwa poznawcza jest mato skutecznym predyk-
torem funkcjonowania poznawczego w przypadku niewielkich zmian regresywnych w
moézgu (Reed i in., 2010; Zahodne i in., 2013, 2015). Badanie McKenzie i in. (2020)
wykazato, ze zdolno$¢ wskaznika resztowego CR do przewidywania przysztych wyni-
kéw poznawcezych zalezy od tego, czy na poziomie wyjsciowym wystepuja biomarkery
choroby Alzheimera. Fakt, ze resztowy wskaznik rezerwy nie mogt przewidzie¢ przysziej

zmiany funkcji wykonawczych u 0so6b bez patologii Alzheimera, moze stanowi¢ ceche

56



charakterystyczng uzytego wskaznika lub wskazywac¢ na konieczno$¢ osiggnigcia pew-
nego stopnia obcigzenia neuropatologig, aby procesy rezerwy poznawczej zostaty zaan-
gazowane i mogly w istotny sposob ksztattowaé przyszte wyniki poznawcze. Dane te
sugerujg interakcje miedzy zmiennymi mozgowymi, funkcjonowaniem poznawczym i
rezerwg poznawcza, przy czym istnieje mozliwosé, ze CR wywiera swoj ochronny wptyw
w mierzalny sposob jedynie w kontekscie niskiej rezerwy médzgowej (BR) lub niskiego
poziomu utrzymania moézgu (BM).

Inne doniesienia wspierajg teze wystepowania Silnego zwigzku takze miedzy tra-
dycyjnymi (uwzgledniajacymi styl zycia i wskazniki psychospoteczne) miarami CR, a
funkcjami poznawczymi (tj. funkcje wykonawcze, procesy przetwarzania informacji czy
zdolnosci ptynne i skrystalizowane). Dyskusja dotyczy zatem struktury czynnikow zaan-
gazowanych w CR. Bowiem zaréwno catoksztatt doswiadczen, jak i procesy kontrolne
(funkcje wykonawcze i przetwarzanie informacji) moga tacznie tworzy¢ rezerwe po-

znawcza (McGarrigle i in., 2019; Reuter-Lorenz i Park, 2014).

Charakterystyka badanej grupy

Jesli, jak sugeruja ujete powyzej wyniki, zdolnos¢ przewidywania kondycji psy-
chicznej osob starszych na podstawie rezerwy poznawczej zalezataby od stopnia obecnej
patologii, nie byloby jasne czy interwencje majace na celu zwigkszenie CR u typowo
starzejacych si¢ osob bytyby w stanie chroni¢ przed przysztym pogorszeniem funkcji po-
znawczych. Niemniej, rezerwa poznawcza zdaje si¢ stanowi¢ czynnik istotny takze w
przypadku braku neuropatologii. W badaniu McKenzie 1 wspotpracownikow (2020) wyz-
sza CR wigzata si¢ z lepszymi wynikami funkcji wykonawczych w pomiarze wyjscio-
wym zaré6wno w grupie osob obcigzonych patologia, jak 1 zdrowych, a korzys¢ ta byla
widoczna w kolejnych pomiarach. Wynik ten jest jednak sprzeczny z wnioskami z wcze-
$niejszych badan, ktore wykazaty ochronny wptyw CR (wskaznik: wariancja resztowa)
na funkcje kognitywne w ocenie wyjsciowej, ale nie na tempo zmian u 0sob starszych z
grup nieklinicznych (Zahodne i in., 2011). Rownoczesnie, zgodnie z zatozeniem, Ze re-
zerwa poznawcza jest modelem aktywnym i moze by¢ budowana w trakcie catego zycia,
istotne dla os6b o typowym procesie starzenia moze okazac¢ si¢ nie tylko podjecie, ale 1
nieustanne kontynuowanie korzystnych poznawczo, stymulujacych aktywnosci. Dotych-
czasowe doniesienia zdajg si¢ potwierdza¢ przypuszczenie, ze wptyw przesztych aktyw-

no$ci na funkcjonowanie poznawcze zmniejsza si¢ z czasem, a chcac w maksymalnym

57



stopniu zachowa¢ jego dobroczynne oddziatywanie, nalezy pozosta¢ aktywnym (Ri-
chards i in., 2003).

Czas obserwacji

Analizujac wyniki badan prowadzonych w odniesieniu do 0s6b o typowym proce-
sie starzenia warto zwroci¢ uwage, ze na uzyskiwane rezultaty mogg mie¢ wpltyw za-
rowno wiek osob badanych, jak i dlugos¢ czasu obserwacji (follow-up). Badania oséb w
srednim wieku mogg wymagac dtuzszej obserwacji w celu uwidocznienia zachodzacych
zmian, natomiast wyniki badan prowadzonych przy udziale osob w wieku podesztym

moga by¢ zalezne od efektu przezywalnosci (Pettigrew 1 Soldan, 2019).

Podsumowujac, wigkszos¢ dotychczasowych danych sugeruje, Ze rezerwa poznaw-
cza, rozumiana jako catoksztatt doswiadczen zyciowych, ma wptyw na sposob radzenia
sobie jednostki z patologia moézgowa czy procesem starzenia si¢. Lepsze wyjsciowe wy-
niki poznawcze, zwigzane z wyzsza CR, prawdopodobnie sprzyjaja utrzymaniu zdrowia
poznawczego w poznym wieku, a interwencje oparte na zwigkszaniu ztozonej aktywnosci
umystowej, fizycznej czy spolecznej potencjalnie moga skutkowac korzystniejszym do-
$wiadczaniem procesu starzenia (Bartrés-Faz i Arenaza-Urquijo, 2011). W zakresie, w
jakim wyzsza CR chroni przed wystapieniem objawow klinicznych, stanowi ona wazny
mechanizm zachowania funkcji poznawczych w podesztym wieku, nawet jesli poziom
patologii mozgowej wzrasta.

Obecne dane wskazuja, ze inicjatywy, ktore poprawiajg mozliwosci ekonomiczne,
spoteczne 1 edukacyjne, mogg mie¢ zwigzane z wiekiem daleko idace konsekwencje dla
funkcjonowania poznawczego i zdrowia mozgu. Zapewnienie starszym spolecznosciom
dostepu do mozliwos$ci uczenia si¢ oraz polityka promujaca powigzanie aspektow spo-
tecznych z aktywnoscig fizyczng, mogg takze wspiera¢ pozytywne samopoczucie. We-
dhug niektorych szacunkow, opoznienie wystapienia demencji o zaledwie 5 lat oznacza-
toby 50% spadek czestosci wystepowania demencji. W zwigzku z tym interwencje, ktore
zwickszaja poziom CR, potencjalnie moga poprawi¢ jakos¢ zycia 1 funkcjonowania
znacznego odsetka senioréw (Pettigrew i Soldan, 2019).

Stwierdzenie, ze CR nie jest stata, a ewoluuje w ciggu catego zycia (Tucker i Stern,
2011) sugeruje, ze czynniki moggce mie¢ wplyw na jej poziom mogg oddziatywaé na

jednostke na kazdym etapie zycia: we wczesnym rozwoju, w okresie dorostosci, a takze
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w poznych etapach zycia. W takim przypadku interwencja (np. trening funkcji poznaw-
czych i/lub fizyczny), nawet zastosowana w wieku dojrzatym, potencjalnie moze przy-
czyni¢ si¢ do zwigkszenia rezerwy poznawczej 1 zaowocowac lepszym radzeniem sobie
z deficytami. Mozliwo$¢ wzmacniania CR w ciggu catego zycia podkres§la wagg omawia-
nego mechanizmu ochronnego. Pytaniem otwartym pozostaje jednak czy oddzialywania
srodowiskowe sg rownowazne niezaleznie od okresu zycia, W jakim angazuje si¢ w nie
jednostka. Zatem: czy istnieje mozliwos¢, ze ekspozycja na stymulujace do§wiadczenia
juz w okresie pdznej dorostosci prowadzi do ujawnienia istotnych, pozytywnych efektow,
w tym zmniejszenia wptywu zmian m6zgowych na przejawy starzenia zdolnosci poznaw-
czych? Jesli tak, jakiego nasilenia efektow mozna oczekiwaé¢ w niniejszych okoliczno-
sciach?

Wstepne dane wykazaty, ze nawet w starszym wieku mozliwy jest pozytywny
wplyw krotkotrwatej, ztozonej aktywnosci na plastycznosé mozgowa (Boyke iin., 2008).
Za korzystnie wptywajace na funkcjonowanie poznawcze w okresie poznej dorostosci
uznano przyktadowo podejmowane systematycznie czynnosci zycia codziennego, takie
jak: czytanie, udzial w dyskusjach grupowych, grach planszowych i karcianych, uktada-
nie puzzli, gra na instrumentach, uczenie si¢ nowego jezyka, chodzenie do teatru, na kon-
certy, spacerowanie, praca w ogrodzie czy taniec (Kshtriya i in., 2015; Phillips, 2017;
Williams i Kemper, 2010). Juz 10-12 tygodni zwigkszonej stymulacji moze pozytywnie
wptyna¢ na inteligencje¢ ptynna, rozwigzywanie problemoéw oraz zadan przestrzenno-per-

cepcyjnych, a takze na elastyczno$¢ myslenia seniorow (Tranter i Koutstaal, 2008).
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Rozdzial 3. Aktywnos¢ w wieku senioralnym

Heterogenicznos¢ funkcjonowania psychologicznego w péznym etapie zycia moze
zaleze¢ od czynnikoéw genetycznych, ale wzorzec starzenia si¢ wigze si¢ takze z doswiad-
czeniami i umiejetnosciami, o ktorych mowa w koncepcji rezerwy poznawczej, oraz ze
srodowiskiem zycia organizmu. Potwierdzity to badania na szczurach, wykazujac rolg
wzbogaconego $srodowiska w utrzymaniu zblizonego do mtodych osobnikéw poziomu
strukturalnego OUN u starszych zwierzat (Saito i in., 1994). Wykazano takze, ze uroz-
maicenie srodowiska naturalnego nie tylko ostabia zwigzane z wiekiem zmiany anato-
miczno-fizjologiczne i zapobiega degradacji poszczegdlnych funkcji u sedziwych szczu-
roéw, ale takze sprzyja przyrostowi czynnikoéw neurotroficznych, neuro-, glejo- i synapto-
genezy, rozgatezien dendrytycznych oraz masy 1 rozmiaru mézgu, przy zmniejszeniu re-
akcji kilku neurotransmiterow na stres. R6znicom tym towarzyszy lepsza wydajnos¢
przejawiana w zadaniach uczenia si¢ 1 pamigci (Mora, 2013). Co wigcej, pasywna ekspo-
zycja na doswiadczenia nie jest wystarczajaca, by wywota¢ zmiany neuronalne. To u
szczurow, ktore podejmowaty aktywng interakcj¢ 1 wykorzystywaly mozliwosci wzbo-
gaconego srodowiska, obserwowano istotnie wigcej pozytywnych zmian, w poréwnaniu
do zwierzat biernych wobec atrakcyjnych bodzcoéw zewnetrznych (Kolb i in., 1998).

Wyniki powyzszych obserwacji eksperymentalnych, wskazujace na plastyczno$¢
dojrzatego mozgu, dostarczajg wskazdéwek na temat mozliwych mechanizméw korzysci
ptynacych ze stymulacji poznawczej oraz dowodza, ze mozg bardzo dtugo zachowuje
zdolnosci kompensacyjne i adaptacyjne wobec zmieniajacego si¢ srodowiska. Ptynace z
nich wnioski wzmacniajg przekonanie, ze moézg w starszym wieku pozostaje wrazliwy na
wyzwania Oraz mogg poméoc w wyjasnieniu dlaczego ¢wiczenia poznawcze i fizyczne
rozpatruje si¢ jako czynniki uodparniajace jednostki przed rozwojem réznych rodzajow

demencji (Mora, 2013).

3.1. Aktywnos¢ poznawcza

3.1.1. Rodzaje interwencji poznawczych

W literaturze mozna napotka¢ kilka okreslen opisujacych techniki interwencyjne
dotyczace funkcji poznawczych, z ktorych do najczestszych naleza: stymulacja poznaw-
cza, trening funkcji poznawczych i rehabilitacja funkcji poznawczych. Mimo, ze terminy

te sg czesto uzywane synonimicznie, w rzeczywistosci roznig si¢ od siebie pod wzgledem
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zastosowanej metodyki i celow. Niski poziom zgodnosci w odniesieniu do stosowanej
terminologii utrudnia przeprowadzenie metaanaliz (Golino i Flores-Mendoza, 2016), co
moze przyczynia¢ si¢ do obserwowanego zrdznicowania wynikow w badaniach dotycza-
cych efektywnosci poznawczych interwencji.

Proba stworzenia taksonomicznych rekomendacji zostata zainicjowana przez Clare
I in. (2003), a nastgpnie omowiona i zweryfikowana przez kolejne grupy badaczy (m.in.
Golino i Flores-Mendoza, 2016; Mowszowski i in., 2010; Senczyszyn i Wallner, 2018).
Na podstawie dostepnych opracowan dokonano klasyfikacji interwencji poznawczych,

opisanej ponizej.

Stymulacja funkcji poznawczych (SFP)

SFP obejmuje zaangazowanie w dziatania wspierajgce funkcjonowanie poznawcze
1 spoteczne (Mowszowski i in., 2010), ktére moga zosta¢ wprowadzone jako cz¢s¢ Zycia
codziennego jednostki. Istotng cechg stymulacji jest brak ustrukturyzowanej i kierowane;j
sytuacji uczenia si¢. Opiera si¢ na angazowaniu jednostki w sytuacje wysitku umysto-
wego przez wykonywanie i powtarzanie okre$lonych zadan (Golino i Flores-Mendoza,
2016). SFP jest interwencja niespecyficzna i ma charakter wielotorowy, zatem aktywizuje
wiele obszarow kognitywnych, prowadzac do poprawy ogoélnej sprawnosci poznawczej
(Senczyszyn 1 Wallner, 2018). Wykonywanie zadan odbywa si¢ nierzadko przy uzyciu
programow komputerowych, co w znacznym stopniu przyczynito si¢ do komercjalizacji
produktow stymulujacych poznawczo w postaci gier, niekiedy dostgpnych za posrednic-
twem platform internetowych (Golino i Flores-Mendoza, 2016). Inne przyktady stosowa-
nych technik stymulacji obejmuja: terapi¢ reminiscencyjna, trening orientacji w rzeczy-
wistosci, oraz aktywizacje spoteczng, dyskusje 1 ¢wiczenia fizyczne (Mowszowski 1 in.,

2010; Senczyszyn i Wallner, 2018).

Trening funkcji poznawczych (TFP)

TFP to z kolei ustrukturyzowany typ interwencji, obejmujacy ugruntowane teore-
tycznie, celowe 1 powtarzane zadania poznawcze o rosngcym poziomie ztozonosci (Sen-
czyszyn i Wallner, 2018; Szelag, 2016). Zestawy standardowych zadan odnoszg si¢ do
okreslonych funkcji poznawczych, np. pamigci, uwagi, rozwigzywania problemow. Za-
ktada si¢, ze TFP ma potencjat poprawi¢ lub utrzyma¢ poziom sprawnosci w danym ob-
szarze, a takze, ze uzyskane efekty zostang przeniesione poza bezposrednio ¢wiczony

aspekt, przyczyniajac si¢ do poprawy ogdlnego funkcjonowania jednostki (Clare i in.,
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2003). Ten typ interwencji moze by¢ jednomodalny, czyli koncentrujacy si¢ na treningu
okreslonej zdolnosci (np. pamigci epizodycznej), lub wielomodalny, czyli jednoczesnie
angazujacy rdzne procesy poznawcze (Matysiak i Brzezicka, 2017).

Czgs¢ autorow proponuje poszerzenie definicji TFP o nauke strategii. W takim wa-
riancie do ¢wiczen funkcji poznawczych wiacza si¢ instruktaz oraz praktyke strategii ma-
jacych na celu minimalizowanie zaburzen poznawczych 1 wsparcie wykonania zadan
(Gates i in., 2011). Strategic mogg mie¢ charakter wewngtrzny (tj. wlaczenie technik
mentalnych optymalizujacych procesy poznawcze — np. tgczenie fragmentdéw informacii,
utatwiajace proces kodowania) lub zewnetrzny (positkowanie si¢ praktycznymi pomo-
cami w celu kompensacji ostabionych proceséw poznawczych — np. zapisywanie infor-
macji zmniejszajace obcigzenie pamigci) (Mowszowski i in., 2010).

TFP nierzadko towarzysza takze dziatania psychoedukacyjne, podczas ktorych
omoéwione zostajg charakterystyki domen poznawczych i techniki ich usprawniania (Sen-
czyszyn 1 Wallner, 2018). BodZce wykorzystywane w treningu moga by¢ typu papier-
olowek lub skomputeryzowane. Istnieje ponadto mozliwos¢ wiaczenia aktywnosci z zy-
cia codziennego. TFP zwykle obejmuje szerokg game¢ poziomow trudno$ci zadan, umoz-
liwiajac wybor poziomu najbardziej odpowiedniego dla danej osoby. Wykonywanie ¢wi-
czen moze odbywac si¢ indywidualnie lub w grupach, a takze angazowac cztonkéw ro-
dziny (Clare i in., 2003).

Rehabilitacja funkcji poznawczych (RFP)

Ten rodzaj interwencji jest szczegolnie ukierunkowany na grupy kliniczne (m.in.
osoby z urazem mozgu, udarem) i zazwyczaj charakteryzuje si¢ zaangazowaniem pa-
cjenta w szereg ogolnych aktywnosci (w tym SFP) oraz dyskusji (czgsto prowadzonych
w grupach) (Golino i Flores-Mendoza, 2016). Zwazajac na specyfike grupy odbiorczej —
0sob doswiadczajacych patologii mézgu — najbardziej szczegotowe rekomendacje odno-
sza si¢ wtasnie do RFP. Dobor oddziatywan jest w tym przypadku bardziej zindywidua-
lizowany 1 w pelni zalezy od specyfiki deficytow chorego (Seniow, 2019). Osoby do-
tknigte zaburzeniami, wraz ze swoimi bliskimi, wspotpracujg z psychologami w celu
identyfikacji osobistych celow 1 opracowania adekwatnych strategii ich realizacji — po-
przez wspieranie lub kompensowanie okreslonych trudnosci. Gtownym celem rehabilita-
cji jest nie tyle wspomaganie wykonania zadan poznawczych, co uzyskanie poprawy w

codziennym funkcjonowaniu umystowym i spotecznym. W zwigzku z tym RFP dotyczy

62



tych trudnosci, ktore sa rozpoznane w procesie diagnozowania jako istota zaklocen in-
nych procesoOw poznawczych 1 zachowania (np. dysfunkcje wykonawcze) (Senidow,
2019), Iub sg uznane przez pacjenta badz jego rodzing/opiekunow za najbardziej istotne
I negatywnie oddziatujace na codzienne funkcjonowanie (Clare i in., 2003). Rehabilitacja
nierzadko odbywa si¢ w rzeczywistym otoczeniu pacjenta, gdyz nie ma wyraznych pod-
staw $wiadczgcych o tym, ze zmiany wprowadzone w jednym $srodowisku zostang zge-

neralizowane na inne warunki (Bahar-Fuchs i in., 2013).

3.1.2. Trening funkcji poznawczych a funkcjonowanie psychologiczne senio-
row

Dowody zwigzane z rolg poznawczych programéw szkoleniowych dla osob star-
szych zaczely pojawia¢ w latach 80. XX wieku, kiedy zainteresowano si¢ mozliwoscia
zahamowania rozwoju deficytow poznawczych zwigzanych z wiekiem. Jednym z naj-
wazniejszych pionierskich badan w tym obszarze byto The Seattle Longitudinal Study
(SLS). W piatym cyklu SLS wprowadzono do projektu paradygmat treningu funkcji po-
znawczych (Schaie 1 Willis, 1986) i wykazano korzystny wplyw tego rodzaju interwencji
na zdolnosci (tj. przestrzenne, rozumowanie), ktore ulegly ostabieniu pod wplywem
wieku oraz na funkcjonowanie osob stabilnych poznawczo.

W kolejnej dekadzie zainicjowano jedno z najistotniejszych randomizowanych ba-
dan wptywu TFP na funkcjonowanie osob starszych. Nosito ono nazwe¢ ACTIVE (Ad-
vanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly) i na przestrzeni kilkunastu
lat objeto szes¢ obszarow USA. Kazda grupa interwencyjna (osoby >65 r.z. o typowym
procesie starzenia) otrzymata 10 sesji treningowych dotyczacych jednej z trzech zdolno-
$ci poznawczych: (1) trening pamigci epizodycznej, (2) trening rozumowania, oraz (3)
trening szybkosci przetwarzania. Cztery sesje przypominajace zostaly przeprowadzone
11135 miesigcy po pierwotnym programie szkoleniowym U 60% uczestnikow (dla kazdej
z grup interwencyjnych). Uzyskane wyniki wskazywatly na poprawe wszystkich treno-
wanych umiejetnosci w kazdej z grup. Efekty te utrzymywaty si¢ w okresie dwoch i pie-
ciu lat, a obserwacje przeprowadzone po dziesi¢ciu latach potwierdzily pozytywny
wplyw treningéw na wykonywanie ztozonych czynnosci w zyciu codziennym oraz po-

prawe ¢wiczonych zdolnosci w grupach 2 i 3 (Jobe i in., 2001; Rebok i in., 2014). Dodat-
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kowo trening szybkosci przetwarzania informacji na przestrzeni dekady okazat si¢ redu-
kowa¢ ryzyko rozwoju demencji 0 29%, w porownaniu z grupg kontrolng (Edwards 1 in.,
2017).

Wiele kolejnych badan nad wptywem treningu funkcji poznawczych wskazuje na
istnienie u o0sob starszych znacznych rezerw potencjatu rozwojowego (plastycznosci) 1
dowodzi mozliwosci poprawy poszczegdlnych funkeji poznawczych poprzez ich aktywi-
zacje. Dotyczy to m.in. funkcji pamigciowych, rozumowania, orientacji przestrzennej a
nawet szybko$ci przetwarzania (przez niektorych uznawanej za podstawowa ceche po-
znawczego starzenia si¢). Treningi funkcji poznawczych senioréw nierzadko odnoszg sig¢
do funkcji przynalezacych do inteligencji ptynnej, jako ze wykazuje ona znacznie wigk-
szy spadek w procesie starzenia niz inteligencja skrystalizowana (Zajac-Lamparska,
2011).

Wyniki metaanalizy (Kelly i in., 2014) wykazaty, ze cho¢ TFP wspiera funkcje pa-
migciowe, efekt ten jest porownywalny do wplywu innych rodzajow aktywnosci. Korzy-
$ci uzyskiwane w tym obszarze nie s3 zatem specyficzne dla omawianego rodzaju inter-
wencji. Wyjatek w tym zakresie stanowi zdolno$¢ rozpoznawania, ktéra ulega istotnie
wigkszej poprawie pod wptywem TFP, niz innych rodzajow dziatan. W poréwnaniu do
innych aktywnosci (tj. wyklady i programy edukacyjne, trening promocji zdrowia, kon-
wencjonalne gry video czy quizy), TFP lepiej wzmacniat m.in. funkcje wykonawcze, np.
pamigé operacyjna i szybkos¢ przetwarzania. Rowniez inne doniesienia wskazuja na po-
zytywny wptyw TFP na funkcje wykonawcze, rozumowanie i tempo przetwarzania, w
poréwnaniu do innych rodzajow aktywnosci (Papp 1in., 2009; Reijnders i in., 2012; Tar-
dif i Simard, 2011).

Poprawe wykazuje si¢ nie tylko wowczas, gdy trening jest prowadzony w labora-
torium pod kierunkiem eksperymentatora, lecz takze gdy osoby starsze podejmuja go sa-
modzielnie w swoich domach. Na przyktad opanowywanie mnemotechnik w oparciu o
podrecznik zawierajacy ich opis oraz zestawy ¢wiczen usprawnito funkcjonowanie se-
nioréw w réznych zadaniach pamig¢ciowych (Storandt, 1991). W innym badaniu (Lee 1
in., 2020) poréwnano skuteczno$¢ wykorzystania w domu zwyktych gier komputerowych
i TFP. Po uptywie 10 tygodni osoby starsze o typowym procesie starzenia z grupy TFP
osiggaly srednio lepsze wyniki ogolne w baterii testow neuropsychologicznych. Do wy-
stapienia réznic migdzy grupami przyczynita si¢ w szczegodlnosci poprawa w zakresie

tempa przetwarzania informacji oraz pamigci operacyjnej. Powyzsze sugeruje potencjat
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wspierania funkcjonowania 0sob starszych nawet w warunkach domowych. Do stworzo-
nych w Polsce programéw komputerowych popularyzujacych wspieranie funkcjonowa-
nia poznawczego seniorow nalezg m.in. Dr Neuronowski® (Szelag, 2016) oraz GRADYS
(Zajac-Lamparska i in., 2017).

TFP, z biegiem czasu wzrastajacy na popularnosci, kusi poprawa w zakresie wy-
branych umiejetnosci poznawczych. Faktycznie, na podstawie przytoczonych danych
uzasadnionym wydaje si¢ oczekiwanie korzystnych efektow u osob starszych. Jednak,
choc istnieja raporty donoszgce o mozliwosci poprawy wynikow uzyskiwanych w testach
badajacych okreslone, wczesniej ¢wiczone funkcje, brakuje przekonujacych dowodow na
to, ze pozytywne rezultaty treningu ulegaja transferowi na nie¢wiczone obszary funkcjo-
nowania poznawczego (Bherer, 2015). W zwigzku z tym sugeruje si¢ uwzglednianie w
stosowanych metodach elementow zwigkszajacych sukces interwencji (transfer na inne
funkcje poznawcze, generalizacje¢ na codzienne funkcjonowanie oraz utrzymanie efektow
w czasie). Warto, by trening charakteryzowat si¢ elastycznoscig i nowoscig, a oferowane
zadania powtarzaly si¢ oraz bytly dopasowane do poziomu funkcjonowania i postepoéw
uczestnika (Buitenweg i in., 2012; Kelly i in., 2014). Cwiczeniami o najwi¢kszym poten-
cjale transferu na inne, nie¢wiczone procesy sa w szczegolnosci te angazujace funkcje
wykonawcze, uwage oraz pami¢¢ (Chambon 1 Alescio-Lautier, 2019; Seniow, 2019;
Wang i in., 2011). W przeciwienstwie do podejécia przyjmowanego w przypadku osob z
uszkodzeniem mozgu, w konteks$cie procesu starzenia si¢, wprowadzenie interwencji
wielomodalnych (angazujacych kilka funkcji poznawczych) postrzegane jest jako sku-
teczniejsze i zwigkszajace prawdopodobienstwo transferu (Alves i in., 2013; Matysiak i
Brzezicka, 2017). Angazowanie 0sob dojrzatych w zlozone zadania (np. strategiczne gry
video) wykazuje pozytywny wpltyw na szybkos¢ przetwarzania informacji, rozumowanie,
pami¢¢ oraz funkcje wykonawcze (Basak 1 in., 2008).

Na przyktadzie treningdw pamigci (opartych na strategii) 1 treningdw pamigci ope-
racyjnej (opartych na procesie) uwidacznia si¢ zréznicowany wplyw wieku na uzyski-
wang efektywnos¢ interwencji w zaleznosci od jej charakteru. Treningi oparte na strategii
koncentruja si¢ na zastosowaniu okreslonych strategii w zadaniu, z ktorym populacja do-
celowa zazwyczaj radzi sobie gorzej. Treningi oparte na procesie koncentrujg si¢ na wy-
konywaniu zadan angazujacych okreslone funkcje poznawcze, jednak bez wyraznej na-
uki sposobow rozwigzywania zadan. Uwaza si¢, ze treningi oparte na procesie zape wniajg

wigkszy potencjat transferu, poniewaz nie¢wiczone funkcje poznawcze moga zaleze¢ od
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¢wiczonej dziedziny poznawczej (Lustig i in., 2009; Roheger i in., 2020a; Teixeira-San-
tos 1 in., 2019). Wskazane rodzaje treningdw roznig si¢ poziomem wymagan poznaw-
czych, ktory musi by¢ spetniony, aby moc czerpa¢ korzysci z treningu. Biorac pod uwage
WyZsze wymagania poznawcze treningdw pamigci operacyjnej, zaklada si¢, ze mlodsze
osoby moga odnie$¢ wigksze korzysci, poniewaz ich potencjat do angazowania si¢ w pla-
styczno$¢ neuronalng 1 poznawczg jest wyzszy. U oséb starszych z kolei plastycznosé
neuronalna moze by¢ obnizona, dlatego osoby te moga w wigkszym stopniu korzysta¢ z
podejs¢ treningowych opartych na strategii, optymalizujacych ich wydajnos¢ poznawcza,
przy uwzglednieniu ograniczen elastycznosci (Lovdén i in., 2010, 2012). Niemniej meta-
analiza Mowszowski i in. (2016) wykazala, ze trening funkcji poznawczych oparty na
nauce strategii u senioréw takze prowadzi do transferu na inne, nieCwiczone obszary
funkcjonowania, w zwigzku z czym potrzebna jest dalsza weryfikacja niniejszej hipotezy.

Utrzymanie si¢ efektow interwencji stwierdzono najczegsciej gdy trening obejmo-
wal co najmniej dziesie¢ sesji oraz gdy wprowadzono dodatkowe sesje przypominajace
po zakonczeniu interwencji (Kelly 1 in., 2014). Krotki czas trwania interwencji 1 samych
sesji treningowych (<30 min.) nie zapewnia obserwowalnych zmian, jednak rowniez ¢wi-
czenie czesciej niz trzy razy w tygodniu nie przynosi dodatkowych kognitywnych korzy-
$ci, a wrecz neutralizuje pozytywne efekty uzyskiwane przy mniejszej czgstotliwosci
(Lampit i in., 2014). Jest to efektem zmeczenia poznawczego towarzyszacego zbyt czg-
stym i/lub intensywnym stymulacjom (Holtzer i in., 2011).

W odniesieniu do niektorych czynnikow (np. pamieci) mozna uzyskac¢ wieksze ko-
rzy$ci w wyniku treningu grupowego, w poréwnaniu do zaj¢¢ indywidualnych. Praca w
grupie oferuje mozliwos$¢ rozwigzywania problemow z rowiesnikami, motywuje czton-
koéw do ¢wiczenia efektywnych strategii oraz pozwala jednostkom na dzielenie si¢ swo-
imi obawami zwigzanymi z pogorszeniem funkcjonowania. Wykazano, ze te spoteczne
uwarunkowania wspierajg poczucie wiasnej skutecznosci 1 w dtuzszej perspektywie
moga odpowiadac za szczeg6lny wptyw tego rodzaju aktywnosci (Kelly i in., 2014). Nie
mozna ponadto wykluczy¢, ze interwencje angazujace kilka sfer (np. poznawczo-Spo-
teczne, poznawczo-fizyczne) generalnie oferujg wigksze korzys$ci niz ¢wiczenia izolo-
wane (np. tylko poznawcze) (Gheysen i in., 2018; Karp 1 in., 2006). Na chwilg obecng
opublikowano zbyt mato doniesien, by moc wyciaggac kategoryczne i szczegdétowe wnio-
ski dotyczace efektow stymulacji poszczegolnych funkeji poznawczych (lub ich kombi-
nacji), jak i charakteru treningu (komputerowy/papier-otowek/mieszany, w domu/indy-

widualny/grupowy) oraz jego czasu trwania 1 intensywnosci.
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Istnieja dowody empiryczne, ze takze wybrane cechy uczestnikow moga mie¢ war-
tos¢ predykcyjng w kontekscie wielko$ci poprawy uzyskiwanej w wyniku treningu funk-
cji poznawczych u zdrowych senioréw. Naleza do nich zmienne socjodemograficzne (ta-
kie jak wiek, pte¢, wyksztatcenie), wstepna kondycja poznawcza, jakos¢ zycia oraz nasi-
lenie depresji (Roheger i in., 2021). Do rzadziej rozpatrywanych potencjalnych predyk-
torow efektywnosci TFP nalezg ponadto inteligencja (Lee i in., 2015) i cechy osobowosci
(Hill i in., 2014). Dane dotyczace tych zmiennych sa jednak niejednorodne. Opubliko-
wany przez Roheger i in. (2021) przeglad badan wykazat, ze dostepne dane dotyczace
czynnikéw prognostycznych oraz modeli zmian dokonujacych si¢ w wyniku wielomo-
dalnego treningu funkcji poznawczych u zdrowych o0sob starszych sg nadal mato po-
wszechne 1 cechujg si¢ zbyt duzg heterogenicznos$cia (w zakresie przeprowadzanych in-
terwencji, ujetych czynnikow prognostycznych i wynikow oraz zastosowanych podejsé¢
statystycznych), by moc na ich podstawie wyciagga¢ jednoznaczne wnioski.

W kontekscie tematyki rozprawy warto wyszczegolni¢ nieliczne doniesienia, w
ktorych to rezerwa poznawcza zostala ujeta jako mozliwy czynnik prognostyczny efek-
tow TFP. Nalezg do nich badania Lopez-Higesa i wspotpracownikow (2018a, 2018b), w
ktorych wzieli udzial seniorzy o normatywnym typie starzenia si¢. W przypadku 6-mie-
siecznego TFP wspierajacego pamig¢, CR okazala si¢ w niskim stopniu przewidywac
wyniki uzyskiwane przez senioréw. Jako niezalezny czynnik CR przewidywata 7-10%
efektow w obszarze zdolnosci jezykowych. Jej wartos¢ predykcyjna rosta w przypadku
potaczenia z innymi czynnikami (tj. Cyfry Wspak — wspoélnie wyjasniaty 11% wariancji
wynikow funkcji jezykowych). Sytuacja wygladata podobnie w odniesieniu do przewi-
dywania wynikow skali MMSE. Rezerwa poznawcza, jako samodzielna zmienna nie 0sig-
gneta w tym przypadku istotnosci predykcyjnej, wykazujac ja jedynie w polaczeniu z
wynikami Testu Stroopa (interferencji). Z kolei w badaniu Clarka i in. (2016) jako rezul-
tat treningu szybkosci przetwarzania informacji wykazano istotnie wigksze korzysci w
sprawnosci poznawczej u senioréw z mniejszg liczbg lat edukacji. Metaanaliza Basak i
in. (2020) potwierdzila, ze czas trwania formalnego wyksztatcenia negatywnie przewi-
duje wielkos¢ efektu obserwowanego u senioré6w po zarowno jedno-, jak i wielomodal-
nych TFP. Jako czynnik wyjasniajacy funkcjonowanie 0sob starzejacych si¢ w sposob
typowy, wptyw CR na funkcjonowanie poznawcze po TFP odgrywa pewna rolg, wyka-

zujac niewielkg wartos$¢ predykcyjng. Pojedyncze tendencje, zwtaszcza w kontekscie do-
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swiadczen edukacyjnych jako wskaznika CR, sugeruja wyzsze prawdopodobienstwo do-
swiadczenia korzys$ci w wyniku interwencji poznawczej dla uczestnikoéw starzejgcych sig
W sposob typowy z nizsza CR.

Przytoczone rezultaty r6znig si¢ od uzyskiwanych we wczesniejszych badaniach,
w ktorych to wykazano wigksze znaczenie rezerwy poznawczej jako czynnika moduluja-
cego wptyw TFP na stan poznawczy osob starszych (Franzmeier i in., 2016; Mondini i
in., 2016). We wszystkich z nich interwencje dotyczyty jednak grup klinicznych (oséb z
amnestycznym MCI lub demencjg) — i nawet w ich przypadku uwidocznity si¢ kolejne
réznice miedzy grupami. TFP przynosit bardziej pozytywne efekty u osob z nizsza CR,
w porownaniu do osob z wyzsza CR, gdy badanie dotyczyto oséb funkcjonujgcych na
poziomie lekkiego lub umiarkowanego otepienia (Mondini i in., 2016). Tendencja jednak
odwracata si¢ w grupie osob z MCI: w tym przypadku to osoby z wyzszg CR mialy wigk-
Sza szans¢ wyniesienia korzysci z interwencji poznawczej (Franzmeier i in., 2016). Na
podstawie przytoczonych danych mozna domniemac, ze obserwowana warto$¢ predyk-
cyjna rezerwy poznawczej jest zalezna od innych wspotzmiennych, takich jak stopien
nasilenia neuropatologii czy wyjsciowa kondycja poznawcza.

Za biologiczng podstawe zaleznosci TFP i funkcjonowania poznawczego moze od-
powiada¢ fakt, ze wzbogacone srodowisko, nasycone wyzwaniami, sprzyja powstawaniu
nowych gatezi dendrytycznych, synaps i komoérek glejowych, wzmocnieniu sieci naczyn
wlosowatych mdzgu oraz powstawaniu 1 witgczaniu do sieci neuronalnych nowych neu-
rondw, takze u osobnikow starszych. Powyzsze dane opieraja si¢ na wynikach badan pro-
wadzonych przy udziale zwierzat (Phillips, 2017), oraz na obserwowanych pod wptywem
interwencji poznawczych wzroscie grubosci kory i zmianach aktywacji mézgowej u 0sob
starszych (Bamidis i in., 2014). Warto dodatkowo zaznaczy¢, ze TFP, poza bezposrednim
wplywem na sfer¢ poznawcza, moze korzystnie oddzialywaé takze na zdrowie psy-
chiczne, w tym redukowac¢ nasilenie objawow depres;ji (Lenze i Bowie, 2018), wptywac
na funkcje metapoznawcze, wykonywanie codziennych aktywnosci (Chandleri in., 2016)
oraz podnosi¢ jako$¢ zycia 0oséb w podesztym wieku (Lampit i in., 2014; Pniewska i in.,
2011).
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3.2. Aktywnos¢ fizyczna

3.2.1. Aktywnos¢ fizyczna w okresie senioralnym

Podejmowana przez seniorow aktywnos$¢ ruchowa powinna mie¢ charakter profi-
laktyczno-leczniczy i opieraé si¢ na naturalnym, umiarkowanym wysitku sprzyjajacym
zachowaniu optymalnej kondycji fizycznej. Rodzaj i intensywnos¢ ¢wiczen powinny zo-
sta¢ dobrane indywidualnie, zaleznie od stanu zdrowia i stopnia sprawnosci fizycznej
oraz osobistych preferencji seniora. Wybor adekwatnego rodzaju treningu redukuje ry-
zyko wystgpienia niepozadanych konsekwencji, na ktore osoby starsze i schorowane s3
szczegoblnie narazone (Mazurek i in., 2014).

Zatozenia te uwzglednia si¢ podczas prob formutowania ogélnych zalecen. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO, 1996) proponuje, aby aktywno$¢ fizyczna osob w po-
desztym wieku uwzgledniata: indywidualny 1 grupowy charakter zajeé¢, réznorodnosé
oraz regularno$¢ ¢wiczen, ¢wiczenia sprawiajace rados¢ 1 powodujace odprezenie oraz
interdyscyplinarny charakter terapii. Regularna aktywnos¢ fizyczna oséb starszych po-
winna zawiera¢ zroznicowane formy ruchu. Preferuje si¢ wdrozenie kilku rodzajow dys-
cyplin w poszczegolne dni tygodnia, dostosowujac je do indywidualnych upodoban, miej-
sca pobytu osoby ¢wiczacej oraz pory roku. Do rodzajow aktywnosci fizycznej, ktore
nalezy uwzgledni¢ naleza ¢wiczenia:

e aerobowe (wytrzymatosciowe) — poprawiajace wydolnos¢ tlenowa, np. spacer, ta-
niec, ptywanie, jogging, jazda na rowerze,

e sitowe (oporowe) — wzmacniajace site miesniowa, np. wykorzystywanie przyrzadow
(tasm oporowych, ciezarkow), wchodzenie po schodach, kopanie ziemi w ogrodzie,

e rozciagajace (stretching, uelastycznienie mig$ni) — wspierajace ukrwienie uktadu
motorycznego i gibko$¢, np. joga,

e roéwnowazne 1 koordynacyjne — przyczyniajace si¢ do rozwoju ogolnej sprawnosci i
lokomocji, np. chdd do tylu, na palcach i na pigtach, wstawanie z pozycji siedzace;j.

Cho¢ bezwzgledne przeciwwskazania do podejmowania regularnej aktywnosci fi-
zycznej przez senioréw sg rzadkie, mozna zaliczy¢ do nich wybrane schorzenia uktadu
krazenia, wystepowanie ci¢zkich choréb w krancowym stadium czy znacznych zaburzen
wywolanych wysitkiem, np. pobudzenie u 0séb cierpigcych na demencje lub chorobe
psychiczng. Przeszkode w podejmowaniu sportu stanowig takze toczaca si¢ ostra infekcja
(wystepujaca z podwyzszong temperatura ciala) oraz wysokie cisnienie t¢tnicze krwi

(Mazurek i in., 2014).
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Osobom pelnosprawnym w zaawansowanym wieku proponuje si¢ zajecia o charak-
terze profilaktyki pierwotnej, czyli codzienng niezbedng dawke ruchu zwigkszajaca wy-
dolnos¢ 1 odporno$¢ organizmu. Jako najprostsze, a zarazem najkorzystniejsze dla orga-
nizmu formy aktywno$ci sugeruje si¢ spacery oraz szybkie marsze. Nie wymagajg one
specjalistycznych umiejetnosci, sal treningowych, ani naktadow finansowych. Stanowia
bezpieczng 1 prostg forme aktywnosci fizycznej, zalecang zwlaszcza dla senioréw (Rot-
termund i in., 2015). Réwnoczes$nie doniesienia naukowe wykazuja efekty ochronne dla
starszych dorostych, ktérzy podejmuja aktywno$¢ fizyczng na poziomie znacznie niz-
szym od aktualnych zalecen. Zauwazono, ze dawka ruchu odpowiadajaca 75-minutom
tygodniowo wigze si¢ ze zmniejszeniem Smiertelnosci z wszystkich przyczyn o 22%.
Taki poziom aktywnosci fizycznej stanowi rozsadny cel podstawowy dla nieaktywnych
osob starszych. Rozpoczgcie od niewielkiej podazy ¢wiczen moze zacheci¢ niektore
wczesniej nieaktywne lub przewlekle chore osoby do stopniowego wiaczania wigkszej

dawki ruchu do codziennego zycia (Cunningham 1 in., 2020).

3.2.2. Aktywnos¢ fizyczna a funkcjonowanie psychologiczne seniorow

W odniesieniu do badan analizujacych zwigzek pomiedzy aktywnoscig fizyczng a
funkcjonowaniem psychologicznym senioréw formutowane sg podobne uwagi, jak w
przypadku aktywnosci intelektualnej. Mowa o zréznicowanych definicjach aktywnoS$ci
fizycznej, ktore mogg obejmowac treningi i ¢wiczenia fizyczne (aktywnos$¢ planowana,
zorganizowang, powtarzalng i majacg na celu poprawe lub zachowanie sprawnosci fi-
zycznej) oraz szeroko rozumiang aktywnos¢ fizyczng (kazdy rodzaj ruchu ciata genero-
wanego przez mi¢snie szkieletowe, ktory wystepuje w trakcie codziennego zycia) (Okura
i in., 2013; Phillipsi in., 2016).

W literaturze dostepne sa wyniki szeregu badan podtuznych, w ktérych grupy osob
starszych badano w odstepach kilkuletnich, odnoszac zaobserwowane zmiany w funkcjo-
nowaniu poznawczym do charakterystyki aktywnosci fizycznej w momencie rozpoczecia
badan. Wyniki tych prac sugerujg, ze aktywnos$¢ fizyczna (niezaleznie od formy ruchu)
zwigzana jest z mniejszym ryzykiem rozwoju deficytow poznawczych, w tym demencji.
Wyjsciowy poziom aktywnosci 1 kondycja fizyczna senioréw sa dobrymi predyktorami
poziomu funkcjonowania poznawczego w perspektywie kolejnych 6-8 lat, wykazujac
dziatanie protekcyjne przed jego utratg zwigzang z wiekiem (Albert 1 in., 1995; Barnes 1
in., 2003; Yaffe i in., 2001). Raportowane zmniejszone ryzyko spadku kondycji kogni-

tywnej waha si¢ od 26% w przypadku umiarkowanego poziomu aktywnosci fizycznej w
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poréwnaniu z brakiem lub niskim poziomem aktywnosci fizycznej (Guure i in., 2017) do
38% redukcji u osob, ktore charakteryzuje wysoki poziom aktywnosci fizycznej (Sofi 1
in., 2011). Wielko$¢ efektu protekcyjnego zdaje si¢ zatem zaleze¢ od ilosci podejmowa-
nej aktywnosci fizycznej. Schuit i in. (2001) wykazali, Ze ryzyko pogorszenia funkcjono-
wania poznawczego na przestrzeni 3 lat jest dwukrotnie wigksze u osob starszych upra-
wiajacych aktywnos¢ fizyczng przez mniej niz godzing dziennie niz u senioréw bardziej
aktywnych.

Ciekawych danych dostarczyto badanie Phillips i in. (2016), w ktorym zauwazono,
ze wielkos$¢ uzyskiwanego efektu zalezy nie tylko od ilo$ci wykonywanych ¢wiczen, ale
I rodzaju zadania poznawczego, do ktorego ten wptyw odnosimy. Wykazano, ze aktyw-
no$¢ fizyczna moze wyjasnia¢ do 24% zmiennosci wynikéw poznawczych u osob w
wieku >60 lat, jesli uymiemy jg w kontekscie zadan angazujgcych odpowiednio: tempo
przetwarzania informacji i funkcje wykonawcze — 24%, funkcje poznawcze wykorzysty-
wane na co dzien 12-13% oraz rozumowanie indukcyjne — 0%. Wyniki te byty niezalezne
od uzytego wskaznika aktywnosci fizycznej (np. liczby krokow, ilosci intensywnej ak-
tywnosci).

Poza dawka, na uzyskiwany pod wptywem ruchu efekt w zakresie funkcji poznaw-
czych, moze mie¢ wplyw takze charakter podejmowanej aktywnosci. Badanie Ingold i in.
(2020) rozroznito aktywnos¢ fizyczng (1) przewidywalng i samodzielnie kierowang (tj.
pltywanie, tai chi, kolarstwo, spacery) oraz (2) wymagajaca dzialania w dynamicznym
otoczeniu i reagowania na nieprzewidywalne oraz czg¢ste zmiany w $rodowisku (tj. tenis,
golf, koszykdéwka). Uczestnictwo 0sob starszych w pierwszym typie aktywnosci byto po-
wigzane z lepsza selektywnoscig uwagi i kondycja funkcji wzrokowo-przestrzennych,
natomiast w drugim typie wigzato si¢ z polepszeniem funkcji hamowania 1 elastycznos$ci
poznawczej. Wyniki te sugeruja istnienie zréznicowanych praktycznych implikacji ply-
nacych z réznych typoéw aktywnosci fizycznej. Badania te nie miaty jednak charakteru
eksperymentalnego.

Warto dodatkowo zauwazy¢, ze sita pozytywnego wptywu wysitku fizycznego naj-
pewniej maleje wraz z uptywem czasu, a istotng role we wsparciu funkcjonowania po-
znawczego moze odgrywac kontynuacja podjetej aktywnosci. Przyktadowo, Richards 1
in. (2003) wykazali, Ze co prawda zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczng w wieku 36 lat
jest zwigzane ze spowolnieniem pogorszenia pamig¢ci miedzy 43 a 53 rokiem zycia, jed-
nak osoby, ktore pozostaty aktywne fizycznie w wieku 43 lat, w wieku 53 lat charaktery-

zowaly si¢ lepsza pamiecig niz uczestnicy, ktorzy zaniechali ¢wiczen.
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Omoéwione powyzej badania majg charakter obserwacyjny. Autorzy odnosili po-
ziom 1 rodzaj aktywnos$ci lub kondycje fizyczng do wynikow testow psychologicznych.
Aby stwierdzi¢, czy migdzy ruchem a funkcjonowaniem poznawczym w starszym wieku
istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy, niezbedne jest przeprowadzenie badan ekspe-
rymentalnych obejmujacych losowe zaangazowanie 0sob badanych w okres§lone oddzia-
tywania. W analizach tego typu najczesciej porownywano efekty treningu acrobowego z
dzialaniem innego typu treningu (np. joga, rozciagganie) albo z brakiem jakichkolwiek
oddziatywan.

Postugujac si¢ takim schematem badan stwierdzono, Ze trening fizyczny faktycznie
wykazuje pozytywny wplyw na funkcjonowanie poznawcze seniorow. Interwencje w po-
staci aktywnosci fizycznej sa w stanie poprawi¢ ogolne funkcjonowanie poznawcze u
0sob starszych o typowym procesie starzenia. Jednak analizy wybranych autorow wska-
Zuja na niewystarczajacg liczbe wysokojakosciowych dowodéw (Turner i in., 2021). W
dotychczas zrealizowanych badaniach wptyw dtugotrwatego ruchu na funkcje umystowe
uwidaczniat si¢ szczegdlnie w przypadku zadan angazujacych bardziej ztozone procesy
poznawcze. Aktywno$¢ fizyczna wplywala w szczegolnosci na poprawe w zakresie funk-
cji wykonawczych, pamigci, uwagi oraz tempa przetwarzania informacji (Angevaren i
in., 2008; Gajos i in., 2014; Kramer i in., 1999; Smith i in., 2010; Zaron i Piskunowicz,
2017). Niezaleznie od rodzaju treningu (aerobowy, oporowy, mieszany), ¢wiczenia fi-
zyczne wigzaly si¢ takze z poprawg funkcji wzrokowo-przestrzennych. Trening aero-
bowy mial wigkszy wptyw na funkcje wykonawcze 1 ogolny poziom poznawczy w po-
rownaniu do treningu oporowego. Z kolei trening mieszany silniej wptywat na og6lny
poziom funkcjonowania poznawczego oraz pamie¢ epizodyczng i fluencje stowna, w po-
réwnaniu do izolowanego treningu aerobowego. Poprawa funkcji wykonawczych, wy-
stepujaca pod wptywem ruchu, wyrazniej zaznacza si¢ u kobiet (Barha i in., 2017).

Za ujawniany szczegolnie silny zwiazek aktywnosci fizycznej z funkcjami zarza-
dzajacymi moze odpowiada¢ mechanizm dwukierunkowy: wzajemnego wzmacniania si¢
rozpatrywanych czynnikoéw. Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze dynamika zmian
funkcji wykonawczych odpowiada zmianom w aktywnosci fizycznej. Niski poziom ak-
tywnosci fizycznej prowadzi do nastgpczego pogarszania si¢ funkcji wykonawczych, a
niski poziom funkcji wykonawczych przewiduje zmniejszenie aktywnosci fizycznej w
miar¢ uptywu czasu (Daly iin., 2014). W badaniu Besta i in. (2014) kobiety w wieku 65-
75 lat wzigty udzial w 12-miesigcznym treningu sitowym. Uczestniczki, ktoére cechowaty

si¢ poprawa funkcji wykonawczych w okresie interwencji, cze¢$ciej podejmowaty wysitek
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fizyczny na przestrzeni roku od zakonczenia interwencji. Poziom funkcji wykonawczych
odegrat wazng role w tym, czy starsze kobiety utrzymaty wyzszy poziom aktywnos$ci po
okresie szkolenia, gdy wsparcie srodowiskowe dla tego typu dzialan zmalalo. Funkcje
wykonawcze wigzg si¢ ze zdolnosciami rozwigzywania ztozonych zadan, podejmowania
decyzji, formutowania planu i jego realizacji. Angazujac si¢ w aktywnos$¢ ruchowa po-
lepszamy funkcjonowanie wykonawcze, dzigki czemu zwrotnie jestesmy bardziej sktonni
kontynuowa¢ dang aktywnos¢, przestrzega¢ postanowien oraz mie¢ bardziej adekwatny
osad swojego aktualnego stanu zdrowia i bezpieczenstwa (Hinrichs 1 in., 2016).
Osiagane korzysci zaleza od czasu trwania poszczegdlnych sesji oraz calej inter-
wencji. Rekomenduje si¢ treningi trwajace powyzej 30 minut, jednak w przypadku wy-
sitku fizycznego, podobnie jak przy TFP, powiedzenie wigcej znaczy lepiej nie znajduje
poparcia. Optymalne rezultaty w odniesieniu do funkcji poznawczych uzyskuje si¢ juz w
zakresie 30 — 45-minutowych sesji (Colcombe i Kramer, 2003). Warto zwréci¢ uwagg,
ze nawet w trakcie lub po wykonaniu pojedynczej dawki aktywnosci fizycznej mozna
zaobserwowaé pozytywne efekty kognitywne: poprawa w przetwarzaniu informacji na-
stepuje po pojedynczej sesji (do 60 min.) intensywnych ¢wiczen aerobowych (Tompo-
rowski, 2003). Korzystne nawyki warto jednak kontynuowac, gdyz najwigksza poprawe
w zakresie funkcji poznawczych odnotowuje si¢ w programach trwajacych ponad pot
roku. Trening mieszany (aerobowo-sitowy), w poréwnaniu do izolowanego rodzaju ¢wi-
czen, oferuje wigcej korzysci umystowych (Colcombe i Kramer, 2003). Whniosek ten
wspiera zalecenia zachowania roznorodnosci podejmowanych aktywnosci fizycznych.
W kontekscie osob starszych warto zada¢ pytanie, czy aktywno$¢ o niewielkim na-
sileniu, na przyktad w formie spacerow, jazdy na rowerze, ptywania lub aerobiku, wykaze
poznawcze dziatanie protekcyjne, czy tez konieczne jest uczestniczenie w bardziej spe-
cjalistycznych i intensywnych treningach? Badania Buchmana i in. (2012) ujawnity, ze
wyzszy poziom catkowitej dziennej aktywnosci fizycznej (np. spacery, ptywanie, praca
w ogrodzie) wigze si¢ z mniejszym ryzykiem rozwoju choroby Alzheimera w kolejnych
latach zycia. Zwiazek ten jest silny i niezalezny od takich czynnikow jak obecny poziom
funkcji motorycznych, BMI, choroba naczyniowa i naczyniowe czynniki ryzyka oraz sta-
tus alleli ApoE4 (zwigzanych z ryzykiem rozwoju choroby Alzheimera). Codzienna ak-
tywno$¢ fizyczna okazala si¢ zwigzana ujemnie z ryzykiem choroby Alzheimera nawet
po uwzglednieniu szerokiego zakresu czynnosci podejmowanych w péznym okresie zy-

cia, w tym aktywnosci fizycznych, poznawczych i spotecznych, co sugeruje, ze obejmuje
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ona aspekty niepodlegajace ocenie w tradycyjnych kwestionariuszach aktywnosci fizycz-
nej. Calkowita dzienna aktywno$¢ fizyczna byta takze powigzana z obecnym poziomem
oraz tempem obnizenia kondycji poznawczej w kolejnym roku obserwacji.

Mimo ze nawet proste programy, oparte na aerobiku i spacerach, stosowane regu-
larnie dwa razy w tygodniu spowalniaja poczatek klinicznej fazy objawowej choroby Al-
zheimera, wydaje si¢, ze silniejszy efekt zwigzany jest z bardziej forsownymi ¢wicze-
niami. W duzym, prospektywnym badaniu, w ktorym wzi¢ty udziat kobiety w wieku 71-
80 lat, wykazano, ze nawet $rednio intensywny wysitek podczas regularnych spacerow
(min. 1,5 godz./tydzien, tempo 1,6 km w ciggu 20-30 min.) ma pozytywny wptyw na
funkcje poznawcze. Jednak wraz ze wzrostem intensywnos$ci wysitku uzyskano silniejszy
efekt. Kobiety, ktorych aktywno$¢ byta bardziej intensywna, osiagaty wyniki porowny-
walne do osob mtodszych o 3 lata i miaty o 20% mniejsze ryzyko wystapienia zaburzen
poznawczych (Weuve i in., 2004).

Warto zaznaczy¢, ze w metaanalizie Colcombe 1 Kramer (2003) w grupach wieko-
wych 66-70 lat oraz 71-80 lat zaobserwowano istotnie wigksza poprawe funkcjonowania
poznawczego pod wptywem aktywnosci fizycznej, w porownaniu do oséb 55 — 65-let-
nich. Wyniki te potwierdzaja hipoteze, ze seniorzy pozostaja czuli na korzystne wptywy
srodowiskowe, a trening fizyczny w okresie poznej dorostosci moze przeciwdziata¢ na-
turalnemu spadkowi funkcjonowania poznawczego. Co wigcej, protekcyjny efekt aktyw-
nosci fizycznej wystepuje rowniez u tych osob, ktore zaczely ¢wiczy¢ dopiero w zaawan-
sowanym wieku (Gabryelewicz i Mandecka, 2013).

Sugeruje sie, ze u podtoza wspomnianych zalezno$ci lezg procesy biologiczne, w
tym sprzyjajacy pozytywnym zmianom poznawczym wplyw aktywnosci fizycznej na wa-
runki zdrowotne (poziom stresu, sen) i redukcje chorob przewlektych (np. choroby wien-
cowej) (Bhereri in., 2013). Regularny ruch korzystnie wptywa na wiele uktadow organi-
zmu, takich jak uktad sercowo-naczyniowy, oddechowy, odpornosciowy oraz nerwowy.
Podejmowanie aktywnosci fizycznej moze nie tylko dziata¢ prewencyjnie na schorzenia
charakterystyczne dla okresu pdznej dorostosci (m.in. cukrzyce typu 2, zaburzenia uktadu
krazenia), ale 1 wspomaga¢ usprawnianie osob chronicznie chorych (np. na przewlekla
obturacyjng chorobg ptuc) (Gegbka i Kedziora-Kornatowska, 2012).

Aktywnos¢ fizyczna wykazuje stymulujacy wptyw na procesy metaboliczne i neu-
rofizjologiczne, kluczowe dla neuroplastycznosci. Wysitek reguluje przeptyw krwi,

wspomaga pobudliwo$¢ neurondw, funkcje synaptyczne oraz, przy udziale czynnikow
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troficznych i naczyniowych, tj. BDNF (brain-derived neurotrophic factor), IGF-1 (insu-
lin-like growth factor-1), VEGF (vascular endothelial growth factor), pobudza neuro-,
synapso- i angiogeneze (Kraft, 2012; Ziemba, 2014). Powyzsze procesy znajduja odbicie
w obserwowanych moézgowych zmianach funkcjonalnych i strukturalnych (Phillips,
2017). Aktywnos¢ ruchowa stymuluje regiony mozgu w sposob selektywny. Wyzszy po-
ziom sprawnosci fizycznej wigze si¢ z wigksza objetoscig obszarow mozgowia czutych
na proces starzenia si¢ (tj. kora przedczotowa i hipokamp), wspierajacych funkcje wyko-
nawcze 1 pami¢ciowe (Erickson 11in., 2014).

U osob w wieku 65 lat 1 starszych wykazuje si¢ zatem pozytywny zwigzek miedzy
szeroko rozumiang aktywnoscig fizyczng 1 pomyslnym starzeniem si¢, czyli rozwijaniem
1 utrzymywaniem zdolnosci, ktore umozliwiaja dobre samopoczucie w dojrzalym wieku
(Daskalopoulou i in., 2017). Faktycznie odnotowano korzystny wptyw aktywnosci fi-
zycznej takze na stan emocjonalny i jakos¢ zycia (de Oliveira i in., 2019; Vagetti i in.,
2014). Osoby z wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej s3 w mniejszym stopniu nara-
zone na wystgpienie depres;ji (redukcja ryzyka o 17%), w porownaniu z osobami 0 niz-
szym poziomie tej aktywnosci (Schuch i in., 2018). Zdolno$¢ do utrzymania pozytyw-
nego dobrostanu uwidacznia si¢ zwlaszcza przy podejmowaniu treningu aerobowego
(Ggbka 1 Kedziora-Kornatowska, 2012; Netz i in., 2005). Podobnie jak w przypadku
funkcji poznawczych, nawet umiarkowana aktywnos¢ ruchowa stanowi czynnik chro-
nigcy przed rozwojem depresji czy stanéw lekowych (Zarof i Piskunowicz, 2017). Po-
nadto opisywane zmienne moga modyfikowac si¢ wzajemnie. Aktywno$¢ ruchowa wspo-
maga zachowanie optymalnego stanu zdrowia, zarowno fizycznego, jak i poznawczego.
Zwiazane z tym zachowanie samodzielnosci, pelnej samoobstugi i niezaleznosci mogg z
kolei poprawia¢ nastrdj i jakos¢ zycia 0osob w podesztym wieku, redukujgc wystepujaca

w tym okresie zycia sktonnos$¢ do objawow depres;ji (Lizis, 2019; Rottermund i in., 2015).

3.3. Podsumowanie i kwestie dyskusyjne

Dotychczasowe wyniki doniesien naukowych sugeruja, ze krotkotrwata aktywnosé
fizyczna moze przyczyniac si¢ do poprawy funkcji poznawczych, stanu emocjonalnego i
poczucia jakosci zycia, a w przypadku gdy aktywnos$¢ ruchowa jest kontynuowana, moz-
liwe staje si¢ opOznienie postepu zaburzen poznawczych u oséb starszych (Cunningham
i in., 2020). Podobny pozytywny efekt obserwowano w przypadku podejmowanej przez

seniorow aktywnos$ci poznawczej (Kelly i in., 2014). Oznacza to, ze korzystne zmiany w
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stylu zycia, nawet dokonane w okresie p6znej dorostosci czy starosci, mogg relatywnie
szybko przyczyni¢ si¢ do poprawy ogodlnego zdrowia poznawczego. Juz 10 — 12-tygo-
dniowe programy, np. dajace mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w nowe dziatania tworcze i
stuzgce rozwigzywaniu problemow, istotnie wzmacniajg zdolnosci umystowe (Tranter i
Koutstaal, 2008). W zwigzku z tym oba typy aktywnosci powinny by¢ rozpatrywane jako
mozliwe strategie zwickszania zdolnos$ci 0sob starszych do wykonywania ztozonych po-
znawczo zadan, niezbednych w celu optymalizacji codziennego funkcjonowania senio-
row. Jednak doktadny odstep czasu pomiedzy zaangazowaniem si¢ w aktywnos$¢ a uzy-
skaniem wynikajacej z niej optymalnej zmiany w poznaniu nie zostal jeszcze okreslony.
Co wigcej, nie ma pewnosci, jak dtugo utrzymuja si¢ korzysci wynikajace z réznych ro-
dzajow aktywnosci (np. sprzed kilku lat) (Bielak, 2010). Niewykluczone, ze w celu utrzy-
mania na wysokim poziomie efektow ptynacych z aktywnosci, konieczna jest jej nieu-

stanna kontynuacja (Richards i in., 2003).

Metodologia badan

Zarowno w przypadku interwencji fizycznych, jak 1 poznawczych, zwraca si¢
uwage na trudnosci wynikajace z niewystarczajacej liczby doniesien i jakosci metodolo-
gicznej badan. Szczegolng wage dla ustalania efektywnych programow interwencyjnych
maja wyniki z wiarygodnymi dowodami naukowymi (evidence based), wywodzace si¢ z
badan randomizowanych i ich metaanalizy. Z powodu niespojnosci i niedociggnigé me-
todologicznych, wnioski dotyczace czynnikdéw prognostycznych (zwlaszcza w odniesie-
niu do szczegdtowych kwestii, tj. charakter, intensywnos¢ 1 czas trwania interwencji) po-
zostaja niepewne (Ophey i in., 2020; Roheger i in., 2021; Turner i in., 2021).

Ponadto, w przypadku pomiaru nat¢zenia aktywnosci, w badaniach o charakterze
obserwacyjnym nasuwaja si¢ podobne watpliwosci metodologiczne, jak w przypadku po-
miaru rezerwy poznawczej (2.2.1. Wskazniki spoleczno-behawioralne). Nadal nie ma
zgody odnosnie do najlepszej metody oceny poziomu angazowania si¢ 0séb W interesu-
jace badaczy dziatania. Najpowszechniejszg metodg pomiaru tego typu czynnikoOw pozo-
staja skale samoopisowe. Jednak dotychczas nie powstaty standaryzowane listy aktyw-
nosci wskazujgce na ich optymalng liczbe i rodzaj, a stosowanie tego typu narzedzi jest
obcigzone ryzykiem znieksztatcen oraz utrudnia prowadzenie porownan mig¢dzy bada-

niami 1 wycigganie spojnych wnioskow (Bielak, 2010).
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Rodzaj aktywnosci

Kolejne nasuwajace si¢ watpliwosci dotycza tego, Czy poszczegdlne rodzaje aktyw-
nosci moga by¢ stosowane zamiennie (ich wplyw jest rownowazny)? Czy moze ktorys z
rodzajow interwencji lub ich kombinacja oferuje silniejsze, korzystne efekty psycholo-
giczne dla 0sob starszych? Analiza Gheysen i in. (2018) na podstawie zbioru danych z 41
badan dotyczacych oséb starszych wykazata, ze potaczenie aktywnosci fizycznej 1 po-
znawczej warunkuje niewielka, ale istotnie wigksza poprawe funkcjonowania poznaw-
czego, w porownaniu do interwencji sktadajacej si¢ z samej aktywnosci fizycznej. Nie
stwierdzono jednak istotnej r6znicy migdzy interwencjami tgczonymi (aktywno$¢ po-
znawcza i fizyczna) a zawierajgcymi jedynie aspekt poznawczy. Korzystne dla funkcji
umystowych byly metody symultaniczne (réwnoczesne stosowanie dwoch rodzajow in-
terwencji), w porownaniu z sekwencyjnymi. Nie stwierdzono réznic w uzyskanych efek-
tach pomigdzy starszymi osobami dorostymi z i bez fagodnych zaburzen poznawczych.
Badania Wisniowskiej 1 wspotpracownikow (2022) zwracajg uwage na zroéznicowany
wplyw treningdw czysto poznawczych i prowadzonych w paradygmacie podwojnego za-
dania (poznawczo-motorycznych). Kazda z tych form aktywizacji okazuje si¢ wspierac
inne sktadowe funkcji wykonawczych. Podczas gdy zajecia umystowe pozytywnie od-
dzialywaly na myslenie abstrakcyjne i kategoryzacje, trening poznawczo-ruchowy popra-
wial kontrole i hamowanie reakc;ji.

Przytoczone wyniki sugeruja, ze programy aktywnosci fizycznej dla osob starszych
zawierajg w sobie elementy wyzwan poznawczych. Wybrane doniesienia wskazuja, ze
wigksze korzysci poznawcze ptyng z aktywnosci stymulujacych umystowo. Jednak ist-
nieja wyniki badan przeczace temu zalozeniu, wykazujace istotny wktad izolowanych
aktywnosci fizycznych czy spotecznych w redukcji ryzyka obnizania si¢ kondycji po-
znawczej i rozwoju demencji, a takze badania wykazujgce brak zwigzku miedzy ktoérym-
kolwiek z typow aktywnosci a funkcjonowaniem poznawczym w okresie poznej dorosto-
$ci (Aartsen i in., 2002; Bielak, 2010). W zwiazku z tym Kwestia, ktory typ aktywnosci,
jesli w ogole, oferuje wigksze korzysci poznawcze od pozostatych, nie zostala rozstrzy-
gnigta. Treningi funkcji poznawczych, podobnie do fizycznych czy aktywnosci spotecz-
nych, moga by¢ postrzegane jako forma wzbogacenia Srodowiska w kontekscie ich
wplywu na poprawe funkcjonowania kognitywnego. Powyzsze zatozenie potwierdzaja
spostrzezenia, ze cho¢ interwencje poznawcze prowadza do wzrostu wykonania zadan,
obserwowane efekty nieczesto przekraczaja poziom odnotowany w warunkach alterna-

tywnych form interwencji (Martin i in., 2011; Rahe i in., 2015).
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Warto mie¢ na uwadze, ze wykonywane przez ludzi aktywnosci nieczesto sg czyste
pod katem wybranego typu — stanowig mieszanki o réznych proporcjach aktywnosci spo-
tecznych, fizycznych i intelektualnych. Przyktadowo: w trakcie grupowych TFP uczest-
nicy biorg udziat w interakcjach spotecznych i prowadza konwersacje, a w trakcie zajec
fitness osoby angazuja zdolno$ci poznawcze, majac za zadanie przyswajac i odtwarzaé
okreslone sekwencje ruchu. Karp i in. (2006) wykazali, ze seniorzy, ktorzy w wysokim
stopniu angazowali si¢ w dwa lub trzy komponenty aktywnosci (sposréd: fizyczny, po-
znawczy, spoteczny) mieli najmniejsze ryzyko demencji. Wazniejsza od poszczegdlnych
typow okazata si¢ kumulacja zaangazowania umystowego, spotecznego i fizycznego, co
sugeruje, ze zaangazowanie w dziatania z nawet niewielkim udziatem r6znych rodzajow
aktywnosci moze przynosi¢ korzysci. Co wigcej, zajgcia wieloaspektowe okazaly si¢ bar-
dziej efektywne dla kondycji poznawczej niz te, ktore angazowaty tylko jeden rodzaj sty-
mulacji. Podejsciem zapewniajacym optymalne wsparcie funkcjonowania poznawczego
senioroOw (zapobiegania i leczenia zaburzen poznawczych) moze okazac¢ si¢ zatem pro-
mowanie programow laczacych rézne rodzaje aktywnosci. Niemniej i w tym kontekscie
istniejg analizy wskazujace, ze trening faczony nie zapewnia seniorom wigkszych korzy-
$ci (dotyczacych funkeji wykonawczych) niz poszczegolne typy aktywnosci (fizyczna,

poznawcza) wykonywane w izolacji (Guo i in., 2020).

Nasilenie stymulacji

Zarowno dla aktywnosci poznawczej, jak i1 fizycznej, optymalng dawka stymulacji
dla osob starszych wydaje si¢ aktywno$¢ o umiarkowanej intensywnosci, wykonywana
przez 30-60 min., 2-3 razy w tygodniu (Colcombe i Kramer, 2003; Lampit i in., 2014).
Efekty uzyskane w badaniu Gheysen i in. (2018) nie byly jednak modyfikowane przez
czestotliwosc¢ sesji, czas ich trwania ani dlugos¢ interwencji. Niewykluczone, ze dla uzy-
skania pozytywnych efektow poznawczych wazniejszy niz aplikowanie okreslonych da-
wek sesji interwencyjnych jest charakter aktywnosci i stosowanie odpowiednich wyzwan.
Parslow 1 in. (2006) wykazali, ze uczestnictwo w aktywnos$ciach artystycznych, badaw-
czych, przedsigbiorczych, spotecznych i konwencjonalnych (manipulowanie danymi we-
dhug ustalonego planu) wigze si¢ z lepszym funkcjonowaniem poznawczym: wyzszg in-
teligencja skrystalizowang i szybkoscia psychomotoryczng u oséb starszych. Z kolei rea-
lizacja aktywnos$ci angazujacych proste czynnosci manipulacyjne (np. ogrodnictwo, na-

prawa urzadzen) nie wykazata wptywu na kondycj¢ poznawcza. Niniejszy wynik mozna
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wyjasni¢ w ten sposob, ze bardziej prozaiczne rodzaje zainteresowan odpowiadaja czyn-
nosciom domowym, wpisanym w codzienne funkcjonowanie, a zatem oferujg minimalng
doze¢ nowosci stymulacji, nie stanowigc dostatecznego wzmocnienia lub ochrony zdolno-
$ci poznawczych. W zwigzku z tym, wazniejsza zarowno od okreslonego typu aktywno-
Sci (poznawcza/fizyczna), jak i intensywnos$ci interwencji, moze okazaé si¢ liczba no-
wych wyzwan 1 doswiadczen zawartych w danej aktywnosci.

Ciekawego punktu widzenia dostarczyla analiza Aartsen i in. (2002), w ktorej wy-
kazano, ze angazowanie si¢ w ktorykolwiek z roznorodnych rodzajéw codziennej aktyw-
nosci na przestrzeni 6 lat nie skutkowato wzmocnieniem poznawczego funkcjonowania
(j. ogolnego funkcjonowania, odtwarzania natychmiastowego, uczenia sie¢, inteligencji
ptynnej, tempa przetwarzania informacji) osob w podesztym wieku. Uzyskany brak
wplywu moze by¢ jednak wynikiem postepujacych wraz z wiekiem procesow neurode-
generacyjnych. U oséb starszych rezultatami mozliwymi do obserwacji pod wplywem
aktywnos$ci moze by¢ nie tyle poprawa poziomu funkcjonowania, co spowolnienie natu-
ralnego procesu jego spadku. Alternatywne jest wyjasnienie, ze osoby podejmowaty ak-
tywnosci rutynowe, ktore nie zapewniaty dostatecznej stymulacji poznawczej. Po raz ko-
lejny okazuje si¢, ze najwigksze korzysci dla funkcji poznawczych wykazujg zadania po-
znawczo ztozone. W celu osiggnigcia protekcyjnego efektu interwencji istotne moze oka-
za¢ si¢ oferowanie réznorodnych aktywnos$ci, wymagajacych od osoby tworzenia no-

wych zestawien procesOw poznawczych (Bielak, 2010; Park 1 in., 2007).

Dwukierunkowos¢ relacji aktywnosci i funkcji poznawczych

We wspomnianym badaniu (Aartsen i in., 2002) jedna z funkcji poznawczych
(tempo przetwarzania informacji) okazata si¢ oddzialywa¢ na jedng z podejmowanych
aktywnosci (rozwojowa). Aktywnos$¢ rozwojowa byta rozumiana przez autorow jako po-
magajaca w stawaniu si¢ kim$ lub zmienianiu si¢ w jaki$ sposob 1 obejmowata aspekty
aktywnosci intelektualnej oraz tworczej. W innym badaniu (McGuire i in., 2006) wyka-
zano warto$¢ predykcyjng funkcji poznawczych na podejmowanie ztozonych aktywnosci
dnia codziennego (tj. przygotowywanie positkow, zarzadzanie finansami). W podroz-
dziale 3.2.2. Aktywnos¢ fizyczna a funkcjonowanie psychologiczne seniorow zwrocono
uwage na dwukierunkowa zaleznos$¢ ksztalttujaca sie pomiedzy ¢wiczeniami ruchowymi
a funkcjami wykonawczymi. Dostepne dane sugeruja zatem odwrotng niz omawiana w

niniejszych rozwazaniach zalezno$¢: wptywu funkcji poznawczych na podejmowanie
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r6éznego rodzaju aktywnosci. Niniejsze spostrzezenia sa szczegdlnie istotne z perspek-
tywy ekologicznej. Ukazujag mozliwo$¢ istnienia samonapedzajacego si¢ mechanizmu
wzajemnego oddziatywania na siebie aktywnosci i poznania — potencjalnie bedacego w
stanie systematycznie zarowno wspierac, jak i uposledza¢, poziom poznawczy oraz za-
angazowanie w roznego rodzaju aktywnosci. I tak w badaniach Schoolera i Mulatua
(2001) wysoki poziom funkcjonowania intelektualnego prowadzil do wysokiego po-
ziomu ztozonej aktywnos$ci w czasie wolnym, ktora z kolei podnosifa lub utrzymywata
poziom funkcjonowania intelektualnego wraz z wiekiem. Alternatywna hipoteze¢ stanowi
sugestia, ze aktywnos¢ 1 poznanie laczy nie tyle bezposredni wptyw na siebie, co dyna-
miczny zwigzek, w ktorym zmiany jednego z czynnikOdw s3 powigzane ze zmianami dru-
giego. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze ujawniajace si¢ zwigzki miedzy aktywnos$cig a
poznaniem s3 spowodowane przez trzecig zmienng, taka jak na przyktad ogolny stan neu-
rofizjologiczny. Stad tez istotne jest polozenie nacisku na randomizowane badania z
grupg kontrolng, by w jak najwigkszym stopniu wyeliminowac efekt potencjalnego sprzg-
Zenia zwrotnego wystepujacego pomigdzy aktywnoscig a funkcjonowaniem poznaw-

czym.

80



Rozdzial 4. Badania wlasne

4.1. Problematyka i cele badan

Bioragc pod uwage specyfike aktualnych wyzwan spolecznych, istotnym obszarem
badan staje si¢ charakterystyka oraz klaryfikacja mechanizmoéw zwigzanych z procesem
psychologicznego starzenia si¢. Poznanie roli szeroko rozumianych czynnikéw kontek-
stowych ma kluczowe znaczenie dla opracowania 1 aplikacji strategii majacych na celu
wsparcie zdrowia i jakosci zycia senioréw. Mozliwos¢ optymalizacji funkcjonowania
0sob starszych i opdznienia naturalnego spadku kondycji poznawczej za pomocg po-
wszechnie dostepnych §rodkow (tj. drobne zmiany w stylu zycia) wskazuje na korzysci z
perspektywy zarowno jednostkowej, jak i globalne;.

Pytaniem otwartym pozostaje jednak: czy krétkotrwale zaangazowanie si¢ w wy-
brany rodzaj aktywno$ci w wieku senioralnym jest wystarczajgce, by zaobserwowaé
zmiany w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym oraz w poczuciu jakosci zycia?
Pytanie to jest zasadne m.in. ze wzgledu na to, ze wspdlczesnie wiele osob starszych
kontynuuje lub podejmuje roznego typu aktywnosci, mniej lub bardziej ustrukturalizo-
wane, stad ocena ich efektywnosci moze by¢ utrudniona. Z tego wzgledu zaproponowa-
tam termin dodatkowa aktywnosé, obejmujacy trening funkcji poznawczych i fizyczny,
majac na wzgledzie uczestnikow badan nierzadko korzystajacych z réoznych form akty-
wizacji, np. oferowanych przez kluby osiedlowe czy Uniwersytety Trzeciego Wieku.

W literaturze naukowej obserwuje si¢ deficyt danych na temat wptywu réznego
rodzaju aktywnosci na funkcjonowanie psychologiczne w péznym etapie zycia, przy
uwzglednieniu czynnika rezerwy poznawczej. Czy wplywy rezerwy poznawczej i dodat-
kowej aktywnos$ci na funkcjonowanie 0sob starszych okazg si¢ od siebie niezalezne? Czy
moze rezerwa poznawcza okaze si¢ wigza¢ nie tylko z wyjsciowym poziomem funkcjo-
nowania, ale i warunkowac efekty obserwowane pod wptywem dodatkowego treningu?
Bogactwo zyciowych doswiadczen moze okaza¢ si¢ czynnikiem wspierajagcym budowe
nowych zasoboéw i zdolnosci kompensacyjnych w wieku senioralnym lub przeciwnie:
ksztattowa¢ maksymalny putap funkcjonowania jednostki, nieulegajgcy zmianie pod
wplywem dodatkowej aktywnosci.

Badania wlasne, poprzez zestawienie zyciowych doswiadczen, sktadajacych sie na
rezerwe poznawczg, oraz dodatkowej aktywnosci intelektualnej i fizycznej, podjetej juz

w wieku senioralnym, z wybranymi, charakterystycznymi dla procesu starzenia sig,
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aspektami funkcjonowania psychologicznego oraz ich zmiennosciag W czasie, maja na
celu ustosunkowanie si¢ do wspomnianych powyzej watpliwosci. Przy rozpatrywaniu ni-
niejszych zaleznosci istotne jest podkreslenie szerokiego i zrdéznicowanego charakteru
innych predyktoréw umystowego starzenia si¢. Wsrdd nich znajdujg si¢ nie tylko czyn-
niki psychologiczne, kluczowe jest takze podloze somatyczne zachodzacych zmian.
Okreslenie determinantow pomyslnego starzenia si¢ ma warto$¢ teoretyczng 1 praktyczng.
Nie tylko oferuje szanse na okreslenie mechanizméw funkcjonowania psychologicznego,

ale rowniez stanowi podstawe do sprecyzowania zalecen dotyczacych promocji zdrowia.

4.2. Pytania i hipotezy badawcze oraz ich uzasadnienie

Uszczegotowieniem sformutowanego powyzej celu okreslenia wptywu dodatkowej
aktywnosci intelektualnej i fizycznej na funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jako$¢ zy-
cia osob starszych, przy uwzglednieniu czynnikdéw rezerwy poznawczej i wstepnego

funkcjonowania psychologicznego, sa nastgpujace pytania i hipotezy badawcze:

1.  Czy rezerwa poznawcza jest predyktorem wstepnego i odroczonego (mierzo-
nego po uplywie trzech miesi¢cy) funkcjonowania poznawczego, nastroju i ja-

kosci zycia os0b w wieku senioralnym?

Ochronne dziatanie zasobo6w poznawczych moze stanowi¢ wazny mechanizm za-
chowania wraz z wiekiem dobrostanu i sprawnosci kognitywnej. Wigkszos¢ dotychcza-
sowych danych wykazala, ze wyzsza rezerwa poznawcza, rozumiana jako poziom wy-
ksztatcenia, ztozonosci wykonywanego zawodu oraz czynne uczestnictwo w ré6znego ro-
dzaju aktywnos$ciach, wigze si¢ z lepszym funkcjonowaniem poznawczym (Stern, 2009,
2020) i satysfakcjg z zycia oraz bardziej pozytywnym nastrojem (Coini in., 2023; Lara i
in., 2017), w poréwnaniu do 0séb 0 ubozszym w do$wiadczenia stylu zycia. Dodatkowo
wskazuje si¢ na potencjal CR do predykcji trajektorii poznawczego starzenia si¢ na prze-
strzeni nawet 12 lat, w zakresie takich funkcji jak szybko$¢ percepcyjna, pami¢é seman-

tyczna i fluencja stowna (Gallo i in., 2021).

Hipoteza 1: Wyzsza rezerwa poznawcza determinuje lepsze funkcjonowanie poznawcze

1 jako$¢ zycia oraz bardziej pozytywny nastrdj osob starszych w obu pomiarach.
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2.  Czy dodatkowa krotkotrwala aktywno$¢ (intelektualna, fizyczna) podjeta w
wieku senioralnym wplynie na funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jako$¢ zy-
cia? Czy rodzaj podjetej aktywnosci odgrywa znaczenie w ksztaltowaniu funk-

cjonowania psychologicznego?

Rezerwa poznawcza ewoluuje w ciggu catego zycia (Tucker i Stern, 2011), w
zwigzku z czym czynniki majace wptyw na jej poziom potencjalnie moga oddziatywac
na jednostke na kazdym etapie zycia. Stymulujgcy umystowo trening (m.in. zawierajacy
elementy nowo$ci) w wieku senioralnym moze przeciwdziata¢ nadmiernej utracie kon-
dycji poznawczej i moze owocowac efektywniejszym radzeniem sobie z trudnosciami
poznawczymi (Buitenweg i in., 2012; Colcombe i Kramer, 2003). Dostepne dane suge-
rujg, ze plastyczno$¢ mozgowa jest zachowana takze w okresie poznej dorostosci, a zatem
nawet w starszym wieku mozliwy do zaobserwowania jest pozytywny wplyw ztozonej
aktywnosci (Boyke i in., 2008; Gabryelewicz i Mandecka, 2013). Juz 10-12 tygodni sty-
mulacji moze korzystnie wpltynaé na wybrane obszary funkcjonowania poznawczego se-
nioréw (Tranter 1 Koutstaal, 2008). Angazowanie si¢ w nowe dziatania korzystnie
wplywa takze na sfere emocjonalng i dobrostan senioréw (de Oliveira i in., 2019). Kilka
miesiecy ztozonej aktywnosci oraz nauka nowych umiejetnosci istotnie redukujg objawy
depresji, wywoluja pozytywny nastrdj oraz wspieraja psychologiczna i fizyczng jakos¢
zycia osob starszych (Seinfeld i in., 2013).

Sugeruje si¢, ze mniejsza role w ksztaltowaniu satysfakcjonujacego przebiegu pro-
cesu starzenia odgrywa rodzaj aktywnos$ci, a wigkszg ilo$¢ 1 roznorodnos¢ podejmowa-
nych dziatan (Martin i in., 2011; Rahe i in., 2015). Dostepne dane wskazujg brak lub
niewielkie réznice w zakresie funkcjonowania poznawczego, ujawniajace si¢ jako rezul-
tat podjecia r6znego rodzaju treningdw (fizycznego lub poznawczego). Przyktadowo wy-
niki metaanalizy Kelly i in. (2014) wykazaty, ze cho¢ TFP wspiera funkcje pamigciowe,
efekt ten jest porownywalny do wptywu innych rodzajow aktywnos$ci. Korzysci wigc
okazaty si¢ niespecyficzne dla okreslonego rodzaju interwencji. Ponadto, zarowno inter-
wencje poznawcze, jak i fizyczne, poza wptywem na sferg intelektualng, moga pozytyw-
nie oddziatywac na zdrowie psychiczne, w tym redukowac nasilenie objawoéw depresji
oraz podnosi¢ jakos$¢ zycia osob w dojrzatym wieku (Lampit i in., 2014; Schuch i in.,
2018; Song i Yu, 2019).
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Hipoteza 2: Osoby starsze, ktore podjely dodatkowa aktywnosc¢, niezaleznie od jej ro-
dzaju, uzyskaja lepsze wyniki w pomiarze odroczonym w zakresie zmiennych poznaw-
czych, nastroju i jakosci Zycia, niz osoby, ktore nie uczestniczyty w dodatkowej aktyw-
nosci 1 kontynuowaty swoj dotychczasowy styl zycia.

Przy czym réznice te mogg wynikac z:

a) pogorszenia funkcjonowania u osoéb niepodejmujgcych dodatkowej aktywnosci, przy
utrzymaniu wynikéw z wstepnego pomiaru u 0sob podejmujacych dodatkowa aktyw-
no$¢ (wzgledny wptyw pozytywny),
lub

b) poprawy funkcjonowania u 0s6b dodatkowo aktywnych, przy braku zmian u osoéb kon-
tynuujacych dotychczasowy styl zycia (wptyw bezwzgledny),
lub

c) jednoczesnego spadku funkcjonowania u 0s6b niepodejmujacych dodatkowej aktyw-

nosci 1 wzrostu u 0sob angazujacych sie w dodatkowa aktywnos¢.

3. Czy rezerwa poznawcza wplywa na skuteczno$¢ interwencji podejmowanych
przez seniorow W zakresie ich funkcjonowania poznawczego, nastroju i jakosci

Zycia?

Wyniki dotychczasowych badan nie pozwalajg na formutowanie konkluzywnych
wnioskow dotyczacych roli rezerwy poznawczej w predykcji efektow uzyskiwanych pod
wplywem interwencji fizycznych i poznawczych. Wstepne doniesienia sugerujg wyzsze
prawdopodobienstwo odniesienia korzysci w wyniku interwencji poznawczej dla osob o
normatywnym typie starzenia z nizszg wyjsciowg CR (Basak i in., 2020; Clarki in., 2016;
Lopez-Higes i in., 2018a, 2018b). Przypuszcza si¢ jednak, ze dziatanie CR, w szczegdl-
nosci w kontekscie funkcji kognitywnych, moze by¢ zalezne od innych wspotzmiennych,
takich jak stopien nasilenia neuropatologii (Franzmeier i in., 2016; Mondini i in., 2016).
Zatem nie mozna wykluczy¢, ze osoby o roznym poczatkowym funkcjonowaniu poznaw-
czym, przy odmiennej rezerwie poznawczej, moga charakteryzowac¢ si¢ specyficznym dla

siebie wzorcem reaktywnos$ci na dodatkowg stymulacje.

Hipoteza 3: Pozytywny wpltyw dodatkowej aktywnosci w odniesieniu do odroczonego
funkcjonowania poznawczego, nastroju i jakosci zycia bedzie wigkszy u oséb starszych

0 NiZszej rezerwie poznawczej.
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4.  Czy wplyw dodatkowej aktywnosci jest uzalezniony od wstepnego funkcjono-

wania w obszarze poznawczym, nastroju i jakosci zycia?

Starzenie psychologiczne ma charakter zr6znicowany, CO 0znacza inter- i intrahe-
terogeniczno$¢ kondycji poznawczej, emocjonalnej i poczucia jakosci zycia, obserwowa-
nych juz w pomiarze wstgpnym. Te cechy indywidualne sg rownoczes$nie zmiennymi w
istotny sposob ksztattujacymi efektywnos¢ treningow funkcji poznawczych (Shaw i Hos-
seini, 2021). Rola wyjsciowej wydolnosci w uzyskiwanej skutecznosci treningdéw moze
ujawniac si¢ na dwa sposoby: (1) osoby z dobra kondycja poznawczg czy emocjonalng w
pomiarze wyjsciowym odniosg mniejsze korzysci z treningdw, poniewaz juz funkcjonuja
na poziomie zblizonym do optymalnego, lub (2) osoby osiagajace wysokie wyniki po-
czatkowe, ktore juz dobrze radzg sobie w poszczegolnych domenach poznawczych, od-
niosg wigksze korzysci z treningu, gdyZz moga wykorzysta¢ swoje bardziej wydajne za-
soby poznawcze.

Dane empiryczne zazwyczaj wspieraja zalozenie, ze nizsza wyjsciowa kondycja
poznawcza jest predyktorem wiekszego nasilenia korzysci ptyngcych z uczestnictwa w
treningach funkcji poznawczych (Roheger i in., 2020b; Zinke i in., 2014). Cho¢, jak za-
znacza Borella (i in., 2017), w nielicznych analizach uwzgledniajacych seniorow uzy-
skano w tym kontekscie niejednoznaczne dane na temat efektywnosci interwencji po-
znawczych. Podobnych wnioskow dostarczajg wstegpne dane w zakresie aktywnosci fi-
zycznej. Rademacher iin. (2021a, 2021b) wykazali, ze wyjSciowy status poznawczy osob
wplywatl na obserwowane zmiany w obrebie czynnikéw kognitywnych po udziale w tre-
ningu ruchowym — osoby wykazujace zaburzenia funkcji poznawczych odznaczaty si¢

wigkszg responsywnoscig na korzysci umystowe ptyngce z udziatu w treningu.

Hipoteza 4: Dodatkowa aktywnos$¢ ma wigkszy pozytywny wplyw na funkcjonowanie

poznawcze, nastroj i jakos¢ zycia osob o nizszej wstepnej kondycji psychologiczne;.
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4.3. Procedura badan

Protokot badawczy zostat zaakceptowany przez Komisj¢ ds. Etyki i Badan Nauko-
wych Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lu-
blinie (Opinia nr 41/2020). Badania prowadzono w okresie 5.10.2020 — 20.03.2023 roku.
Spotkania z uczestnikami byty organizowane stacjonarnie na terenie Lublina, w Instytu-
cie Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej. W sporadycznych przypadkach,
na prosbe uczestnika, pomiary i/lub treningi mialy miejsce w innych lokalizacjach, np. w

domu uczestnika badan.

Badania wiasne zostaly zrealizowane w oparciu o nastepujace etapy postepowania:

Etap 1: Telefoniczna wstepna kwalifikacja do badan w formie krotkiego wywiadu.
Wywiad obejmowat pytania o wiek, stan zdrowotny uczestnikéw oraz oszacowanie
na podstawie rozmowy wstepnego funkcjonowania, w celu wykluczenia zaburzen ote-
piennych, zaburzen nastroju i innych schorzen bedacych przeciwskazaniem do udziatu w
badaniach lub treningu. Osoby kwalifikujace si¢ do badan wtasnych byty umawiane na

spotkanie stacjonarne.

Etap 2: Pomiar wstepny — spotkanie stacjonarne sktadajace si¢ z dwoch czgsci:
A. Badanie psychologiczne
Obejmowato przeprowadzenie przez psychologa przesiewowego badania funkcjo-
nowania poznawczego (ACE-III) oraz pomiaru poszczegdlnych obszaréw funkcjonowa-
nia poznawczego (CTT, WAIS-R (PL): Powtarzanie Cyfr, Podobienstwa), jakoSci zycia
(WHOQOL-AGE) i nastroju (BDI-1I). Na postawie samoopisu nastgpowal pomiar re-
zerwy poznawczej (Kwestionariusz CR) oraz wypetnienie ankiety wstepnej (przebieg ba-
dan z uwzglednieniem kolejnosci metod, zob. tabela 1).
B. Badanie medyczne
Zawierato przeprowadzenie przez lekarza wywiadu, pomiarow fizykalnych i wy-
pelnienie ankiety medycznej, gromadzacych dane stluzace do obliczenia wskaznikow
SCORE2 i SCORE2-OP.
Po testach nastgpowata kwalifikacja oso6b do kolejnych etapow badan oraz losowe
przydzielenie uczestnikow do grup eksperymentalnych (aktywnos¢ intelektualna lub fi-

zyczna) oraz grupy kontrolnej (brak dodatkowej aktywnosci).
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Etap 3: Wprowadzenie manipulacji polegajacej na dodatkowym, ustrukturalizowanym
typie aktywnosci: intelektualnej (w jednej grupie) lub fizycznej (w drugiej grupie). Grupa
kontrolna nie podejmowata dodatkowych aktywnosci, kontynuujac typowy dla siebie styl
zycia.

Interwencje w obszarze okreslonej aktywnosci (poznawczej/fizycznej) byty prowa-
dzone dwa razy w tygodniu. Czas trwania pojedynczej dawki aktywnos$ci wynosit 45 mi-
nut. Interwencja trwata 12 tygodni. L.aczna liczba sesji wyniosta 24, przy czym sesje nr
6, 12, 18 i 24 (dla aktywnos$ci poznawczej) oraz sesje nr 1, 2, 13 i 24 (dla aktywnosci
fizycznej) byly realizowane na zasadzie indywidualnych spotkan z trenerem. Pozostate
sesje byly podejmowane przez uczestnikow w warunkach domowych na podstawie za-
pewnionych materialow, zgodnie z okreslonym harmonogramem. Kazdg z sesji od pozo-
statych dzielity co najmniej dwa dni odpoczynku. Osobom badanym zarekomendowano,
by podejmowaty aktywnos$ci regularnie w okreslone dni tygodnia, np. w poniedziatki i
piatki, czy we wtorki i soboty. Szerszy opis treningéw, zob. podrozdziat 4.5. Interwencja.

Wigkszos$¢ doniesien naukowych wykazuje, Zze przyjeta w badaniach wlasnych czg-
stotliwos¢ i czas trwania interwencji stanowia optymalng dawke krotkotrwatej aktywno-
$ci, przy ktérej mozna zaobserwowac w grupie osob starszych istotne zmiany funkcjo-
nalne (Colcombe i Kramer, 2003; Kelly i in., 2014).

Na etapie interwencji nie wykonywano dodatkowych pomiarow kwestionariuszo-
wych i medycznych. W trakcie zaje¢ stacjonarnych prowadzono jednak kontrole samo-
poczucia uczestnikoéw w celu dostosowania poziomu trudnosci i intensywnosci przepro-

wadzanych zajec.

Etap 4: Pomiar odroczony

Po zakonczeniu manipulacji (po 12 tygodniach od pierwszego pomiaru) nastepo-
wala ocena odroczona, ktora obejmowata ponowne wykonanie testow psychologicznych:
pomiar funkcjonowania poznawczego (ogdlnego i poszczegdlnych funkcji), jakosci zycia
i nastroju 0sob w kazdej z badanych grup. W obrebie Kolorowego Testu Polgczen W po-
szczegblnych pomiarach wykorzystano alternatywne standardowe wersje zadan (forme
A1B). W przypadku pozostatych narzedzi w trakcie obu pomiaréw zastosowano ten sam

material. Spis narzedzi badawczych oraz kolejnos¢ ich wykorzystania obrazuje tabela 1.
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Plan badan wlasnych byt zgodny z ogolnie przyjetymi rekomendacjami (Senidw,
2019): stanowi badanie podtuzne z randomizacja, obejmujac grup¢ kontrolng, a wprowa-

dzona stymulacja byta dostosowana do mozliwosci uczestnikow.!

INTERWENCIJA

POMIAR

POMIAR
WSTEPNY

ODROCZONY

trening funkgcji

badanie poznawczych

psychologiczne
i medyczne

badanie
psychologiczne

treningfizyczny

brak treningu

Rycina 1. Schemat badawczy

Tabela 1. Przebieg badan z uwzglednieniem kolejnosci metod

Pomiar wstepny (ok. 90 minut) Pomiar odroczony (ok. 45 minut)

1. Informacje o badaniu

2. Zgoda na udziat w badaniu

3. Ankieta wstepna

4. Kwestionariusz CR

5. Skala Funkcjonowania Poznaw- 1. Skala Funkcjonowania Poznaw-
czego Addenbrooke’a (ACE-III czego Addenbrooke’a (ACE-III
PL) PL)

6. Kolorowy Test Polgczen wersja 2. Kolorowy Test Polgczen wersja
dla Dorostych (CTT) (forma A) dla Dorostych (CTT) (forma B)

7. Powtarzanie Cyfr WAIS-R (PL)
8. Podobienstwa WAIS-R (PL)

9. Skala WHOQOL-AGE

10. Inwentarz Depresji Becka BDI-11
11. Przerwa

12. Ankieta medyczna

13. Badanie fizykalne

Powtarzanie Cyfr WAIS-R (PL)
Podobienstwa WAIS-R (PL)
Skala WHOQOL-AGE

Inwentarz Depresji Becka BDI-11

o0~ w

! Pierwotny plan badan wlasnych zostal zmodyfikowany w odpowiedzi na pokrywajaca si¢ z ich rozpoczg-
ciem w 2020 roku dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiczng. W trosce o zdrowie i dobrostan
uczestnikow zminimalizowano liczbe spotkan stacjonarnych oraz zrezygnowano z formy zaje¢ grupowych
na rzecz aktywnosci podejmowanych indywidualnie (w warunkach domowych i z trenerem).

Pierwotny plan badan zaktadat nastepujacy przebieg:

Etap 1: Wypelnienie ankiety wstepnej. Przeprowadzenie badan medycznych, przesiewowego badania funk-
cjonowania poznawczego i badania nastroju. Kwalifikacja 0osob do kolejnych etapow badan.

Etap 2: Pomiar poszczegdlnych obszarow funkcjonowania poznawczego i jakosci zycia. Pomiar rezerwy
poznawczej na podstawie samoopisu. Przydzielenie os6b badanych losowo do grup eksperymentalnych
(aktywno$¢ intelektualna lub fizyczna) oraz grupy kontrolnej (brak dodatkowej aktywnosci).

Etap 3: Wprowadzenie manipulacji polegajacej na dodatkowym, ustrukturalizowanym typie aktywnosci:
intelektualnej (w jednej grupie) lub fizycznej (w drugiej grupie). Grupa kontrolna miata realizowac typowe
dla siebie formy aktywnosci. Czestotliwo$¢ podejmowania aktywnosci w grupach interwencyjnych nie ule-
gla zmianie, ale sesje treningowe miaty by¢ realizowane w formie grupowych zaje¢ z trenerem.

Etap 4: Po zakonczeniu manipulacji (po 12 tygodniach) pomiar funkcjonowania poznawczego (ogodlnego i
poszczegodlnych funkcji) oraz jakos$ci zycia i nastroju 0sob w kazdej z badanych grup.
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4.4. Metody badawcze

4.4.1. Kodowanie i dane socjodemograficzne

W celu uporzadkowania gromadzonych danych, przy zapewnieniu anonimowosci
uczestnikom, ich tozsamos$¢ na kazdym etapie badan zostata okreslona za pomoca kodu.
W badaniach wtasnych w tym celu postuzono si¢ imieniem oraz datg urodzenia. Zebrano
ponadto dane pozwalajace badaczom na kontakt z uczestnikami w okresie prowadzenia
badan (tj. numer telefonu). Niniejsze dane zostaly zebrane za $wiadoma zgoda osdb ba-
danych, pozostaty poufne (wykorzystane wytacznie w przytoczonych celach) oraz znisz-
czone po okresie przeprowadzenia badan i udzielenia uczestnikom informacji zwrotnych.

Dane socjodemograficzne, tj. pte¢, wiek, struktura miejsca zamieszkania, stan cy-

wilny 1 status materialny, zostaty ujete w ankiecie wstegpne;.

4.4.2. Pomiar rezerwy poznawczej
Kwestionariusz CR — autorska wersja eksperymentalna

Kwestionariusz CR stanowi autorskie narzg¢dzie stworzone w celu pomiaru nateze-
nia rezerwy poznawczej nabytej w ciggu calego zycia jednostki. Obejmuje pytania doty-
czace trzech sfer zycia:

1. Edukacji — osoby badane wskazywaty swoj formalny poziom wyksztalcenia
(podstawowe, zawodowe, $rednie, wyzsze, studia III stopnia i podyplomowe), liczbg lat
nauki oraz liczbe (ujetg w przedziatach 1-5, 6-10, 11-15, 16-20 i >21) i czas trwania (za-
okraglony do pelnych lat) kurséw zawodowych,

2. Aktywnosci zawodowej — osoby badane wybieraly podstawowy (wykonywany
najdtuzej) oraz ostatni lub obecnie wykonywany zawdd, sposrod pieciu typow aktywno-
sci zawodowych, wyodrebnionych w zalezno$ci od stopnia zaangazowania intelektual-
nego i osobistej odpowiedzialnosci (tj. praca manualna mniej ztozona, praca manualna
bardziej ztozona, praca niemanualna, praca specjalistyczna, praca o wysokiej odpowie-
dzialnosci lub stopniu ztozonosci); do kazdego typu byty podane odpowiadajace mu przy-
ktadowe stanowiska (np. praca manualna bardziej ztozona: rzemieslnik, kucharz, sklepi-
karz, krawiec, serwisant, fryzjer, pracownik biurowy, pielggniarka) (Nucci i in., 2012),

3. Czasu wolnego — w tabeli wyroznione byty, wraz z przyktadami, typy aktywnosci
wykonywanych w toku codziennego funkcjonowania; obejmowaty one zajecia intelektu-

alne (aktywnos$¢ w czasie wolnym, organizacja zycia codziennego, aktywno$¢ arty-
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styczna, majsterkowanie i korzystanie z nowych technologii), spoteczno-kulturalne (spo-
tkania z rodzing lub przyjaciotmi, aktywnos¢ kulturalna — w tym podrdze, wolontariat lub
opieka nad innymi, aktywne cztonkostwo w klubie) oraz fizyczne (aktywnos$¢ mato,
umiarkowanie lub bardzo intensywna, zawodowe uprawianie sportu); osoby badane za-
znaczaly czestotliwos$¢ z jaka w okresie ostatnich dwoch lat angazowaty si¢ w kazdy ro-
dzaj aktywnosci.

Kwestionariusz zostat stworzony na podstawie literatury przedmiotu, w tym narzg-
dzi obcoj¢zycznych (np. Grotz i in., 2017; Nucci i in., 2012; Valenzuela i Sachdev, 2007).
W zwigzku z majaca miejsce w okresie prowadzenia badan wilasnych sytuacja pande-
miczng, ktéra stanowi niezalezny czynnik wptywajacy na czgstotliwo$¢ podejmowania
wybranych typow aktywnosci, przy tworzeniu narzgdzia pomiarowego CR uwzgledniono
okres ostatnich dwodch lat (zamiast sugerowanego w literaturze jednego roku). Niniejsza
decyzja pozwolila na pomiar $redniej dla obecnej (zredukowanej), jak i typowej (przed
pandemig) aktywnosci osob badanych.

Dotychczas brakuje informacji dotyczacych istnienia narzedzia zweryfikowanego
w warunkach polskich badajgcego rezerwe poznawczg (Szepietowska, 2019b). Na uzytek
badan wiasnych Kwestionariusz CR zostal dostosowany do warunkow polskich oraz
uzyty w wersji eksperymentalnej. Narzedzie, wraz z metodg obliczania punktow, zostato
zataczone w Aneksie. W celu ujednolicenia punktacji, wyniki surowe dla kazdego obszaru
aktywnosci przeksztatlcono na wyniki standaryzowane. Na ich podstawie, obliczajac $red-
nig ze wszystkich pytan, uzyskano wynik ogélny Kwestionariusza CR. Zdecydowano si¢
na opracowanie wskaznika zbiorczego (composite proxy), uwzgledniajagc watpliwosci do-
tyczace technik samoopisowych stosowanych jako miary CR (por. 2.2.1. Wskazniki Spo-
teczno-behawioralne). Uzyskany na tej podstawie wynik postuzyt jako ilosciowy wskaz-
nik rezerwy poznawczej.

W celu sprawdzenia wlasciwos$ci psychometrycznych stworzonego w opisany spo-
sob kwestionariusza uzyto analizy rzetelnosci Alfa Cronbacha. Dla analizy uwzgl¢dnia-
jacej wlaczenie wynikow standaryzowanych wszystkich (dziewieciu) zawartych w narze-
dziu pozycji testowych a = 0,819. Kwestionariusz charakteryzowat si¢ zatem dobra spoj-
noscig wewnetrzng. Wartosci standaryzowanego wskaznika CR w grupie oso6b badanych

ksztattowaty si¢ na poziomie od -1,68 do 1,2, przy M = 0, SD = 0,64 oraz Me = -0,04.

90



4.4.3. Badanie psychologiczne
Skala Funkcjonowania Poznawczego Addenbrooke’a (ACE-I111) (PL)

Skala ACE-III stanowi rozszerzong metode przesiewowa umozliwiajacg wstepna
ocen¢ sprawnos$ci poznawczej. Narzedzie pozwala na oceng wielu obszaréw funkcjono-
wania, w tym: procesOw uwagi i orientacji, pamigci, fluencji stownej, funkcji jezykowych
oraz wzrokowo-przestrzennych. Konstrukcja ACE-I1l umozliwia dokonywanie porownan
w przypadku obserwacji dtugoterminowych (maksymalna liczba punktow: 100) (Sitek i
in., 2017). W badaniach wlasnych skala zostala wykorzystana jako narzedzie mierzgce
ogblny poziom funkcjonowania poznawczego oraz wspomniane powyzej poszczegdlne
funkcje kognitywne. Uzyskane przy jej uzyciu wyniki postuzyty jako kryterium wigcze-
nia 0s6b do badan oraz w celu porownania efektéw interwencji. Za punkt odciecia przy-
jeto prog 82 pkt, charakteryzujacy si¢ dla wersji anglojezycznej wysoka czutoscig (0.93)
i swoistoscig (1.0). Wynik ponizej 82 pkt. sugeruje wystgpowanie zaburzen otgpiennych
(Hsieh i in., 2013).

Kolorowy Test Polaczen (CTT)

Kolorowy Test Polgczen jest testem wzrokowo-motorycznym, sktadajacym si¢ z
dwoch czesci. W pierwszej z nich (CTT-1) zadaniem osoby badanej jest jak najszybsze
potaczenie w porzadku rosngcym rozsypanych losowo liczb, w drugiej czesci (CTT-2):
potaczenie rozsypanego ciggu liczb przy rownoczesnym uwzglednieniu naprzemiennosci
kolorow (pola zotte i rozowe). CTT stanowi narzedzie czute w kontek$cie wykrywania
zaburzen procesOw uwagi, szybkosci psychomotorycznej 1 dysfunkcji wykonawczych.
Oferuje dane dotyczace np. tempa przetwarzania informacji, monitorowania wiasnego
zachowania, utrzymywania i przerzutnosci uwagi (Lojek i Stanczak, 2012). Sg to funkcje
szczegoblnie czute na proces starzenia si¢ (Engle 1 in., 2006). W badaniach wiasnych wy-
niki zebrane za pomocg obu czegsci testu postuzyty jako wskaznik dla wspomnianych
funkcji wykonawczych i uwagi. Ze wzgledu na dodatkowe tablice CTT moze by¢ stoso-

wany w badaniach podtuznych (Lojek 1 Stanczak, 2012).

Powtarzanie Cyfr z WAIS-R(PL)
Test Powtarzanie Cyfr obejmuje proby powtarzania, rosngcych w zakresie liczby
elementow, losowych ciggdw cyfr wprost oraz w odwroconej kolejnosci. Pierwsza z prob

(Powtarzanie Cyfr Wprost) stanowi dobrg miar¢ zakresu uwagi, czyli pamieci bezposred-
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niej. Druga z kolei (Powtarzanie Cyfr Wspak) angazuje ponadto pamig¢ operacyjng (Gu-
gala i1in., 2007). Przyjmuje si¢, ze 0d 45 roku zycia mozna zaobserwowa¢ powolny spa-
dek poziomu wykonania testu (Zakrzewska, 2001). PowyzZsze najpewniej jest wynikiem
postepujacego wraz z wiekiem spadku procesow uwagi oraz pamigci operacyjnej (Engle
1 in., 2006), dlatego w badaniach wlasnych omawiany test zostal wykorzystany jako

wskaznik opisanych funkgji.

Podobienstwa z WAIS-R(PL)

Test Podobienstwa polega na znajdowaniu cech wspolnych migdzy pojeciami
(Brzezinski 1 in., 2004). Test dobrze mierzy zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego, jako ze
najwyzej oceniane sg odpowiedzi stanowigce podanie klasy lub istotnej cechy wspdlnej
dla danej pary wyrazéw (Waszkiewicz i in., 2012). Zauwazalny jest trend wskazujacy na
obnizanie si¢ wynikow w tescie Podobienstwa wraz z wiekiem (Brzezinski i in., 2004),
co odpowiada tendencji osob starszych do wykazywania trudnosci w abstrakcyjnym ro-
zumowaniu. W zwiazku z powyzszym w badaniach wtasnych uwzgledniono wskaznik

rozumowania, ktéry stanowi wynik uzyskany w tym tescie.

Skala WHOQOL-AGE

Skala WHOQOL-AGE jest narzedziem oceniajgcym jakos$¢ zycia, ktadac szcze-
golny nacisk na aspekty typowe dla populacji osob starszych. Zostata zaadaptowana na
terenie Polski na podstawie wersji anglojezycznej. Sktada si¢ z dwdch podskal, obejmu-
jac tacznie 13 itemow. Skala cechuje si¢ wysoka spojnoscig wewnetrzng (wspotczynnik
Alfa Cronbacha w badaniu walidacyjnym wyniost 0,91 dla pierwszego oraz 0,86 dla dru-
giego czynnika) oraz trafno$cig zbiezng 1 réznicowa. Wynik koncowy obliczany jest na
podstawie $redniej arytmetycznej obu podskal, wedtug wzoru okreslonego przez autorow
(Caballero i in., 2013; Zawisza i in., 2016). W badaniach wtasnych wynik skali postuzyt
jako wskaznik jako$ci zycia. Wyzszy wynik oznacza wigksza satysfakcje z zycia w ob-
szarach takich jak stan zdrowia, warunki bytowe, spedzanie czasu, postawa wobec siebie

czy relacje z innymi.
Inwentarz Depresji Becka — drugie wydanie (BDI-I1)

Inwentarz stanowi, sktadajaca si¢ z 21 pozycji, samoopisowag miar¢ przesiewowa

przeznaczong dla 0osob dorostych. Uzyskiwane przy jego uzyciu wyniki sg wstepng oceng
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nasilenia depresji. Narzedzie charakteryzuje wysoka zgodno$¢ wewngtrzna (wspotczyn-
nik Alfa Cronbacha 0,91) oraz stabilno$¢ rezultatow uzyskiwanych w kolejnych pomia-
rach. BDI-II stanowi narzg¢dzie czule pod wzgledem wykrywania zmian w nastroju, roz-
nicujac pacjentéw z diagnoza depresji od pozostatych przypadkow. Inwentarz zostat pod-
dany normalizacji polskiej na grupie osob w wieku 20-79 lat. Zmienna wieku stanowita
jeden z czynnikdw réznicujgcych uzyskiwane rezultaty: wyniki osob w wieku 70-79 lat
byly istotnie wyzsze niz w przypadku pozostatych grup (Beck i in., 2019). Poziom na-
stroju stanowi czynnik wchodzacy w interakcje w gtownej mierze z funkcjonowaniem
poznawczym (Talarowska i in., 2009) oraz z podejmowaniem aktywnosci fizycznej (Bid-
dle i in., 2001). Z tych wzgledow w badaniach wlasnych zostat wykorzystany BDI-II, a
uzyskany na jego podstawie wynik postuzyt jako wskaznik nastroju. Zgodnie z rekomen-
dacja autorow narzedzia, po zakonczeniu wypetniania testu analizowano wyniki dopytu-
jac badanych o przyczyny udzielenia okreslonych odpowiedzi. W okresie prowadzenia
badan, pokrywajacym si¢ z kolejnymi falami pandemii, a nast¢pnie zaostrzeniem kon-
fliktu zbrojnego w sasiednim panstwie, nierzadkim powodem udzielania odpowiedzi
wskazujacych na nastrg) depresyjny byty trudnosci adaptacyjne, poczucie samotnosci,
lgk i niepokoj oraz pogorszenie stanu somatycznego, w tym zmiany w zakresie snu i ape-

tytu.

4.4.4. Badanie medyczne
Ankieta medyczna

Ankieta medyczna zostata stworzona i1 przeprowadzona we wspotpracy ze specja-
listami z dziedziny nauk medycznych (lek. Pawel Obierzynski, Oddziat Neurochirurgii,
Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie; lek. Wojciech Wokurka, Szpital MSWiA
w Lublinie). Zawierata pytania dotyczace przebytych oraz aktualnych chorob (tj. choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca, przewlekta choroba nerek, choroby OUN), codziennych
nawykoéw (dieta, aktywnos¢ fizyczna) oraz stosowanych uzywek i przyjmowanych le-
koéw. Zostata uzupelniona o standardowe badanie podmiotowe pacjenta (wywiad), kto-
rego celem byta weryfikacja oraz ewentualne uzupetnienie informacji pochodzacych z
Wypelnionej przez badanego ankiety. Ankieta medyczna objeta ponadto informacje ze
skroconego badania przedmiotowego (badania fizykalnego), tj.: wzrost, masa ciata, ob-
wod talii, wskaznik BMI, warto$¢ ci$nienia t¢tniczego krwi oraz tgtna osob badanych. Na
podstawie powyzszych informacji oraz analizy dostepnej dokumentacji medycznej okre-

slone zostaly indywidualnie czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, kwalifikujace do
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jednej z czterech kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego (Piepolii in., 2016). Dane uzy-
skane przy pomocy ankiety medycznej postuzyty do kwalifikacji osob do badan (np. wy-
kluczenie osob ze szczegdlnym ryzykiem powiktan w przypadku podjecia aktywnosci
fizycznej). Ankieta obje¢la ponadto czynniki mogace modyfikowaé efektywnos¢ inter-

wencji i poziom funkcjonowania psychologicznego.

Karty SCORE2 i SCORE2-OP

Karty SCORE2 i SCORE2-OP (dla oso6b > 70 r.z.) dla populacji polskiej stuzg do
oceny nasilenia ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych, tj. zawat mi¢s$nia
sercowego i udar mézgu. W celu oszacowania wielkosci ryzyka brane sg pod uwage na-
stepujace czynniki: skurczowe cisnienie tetnicze, stezenie lipidow (cholesterolu nie-
HDL), wiek, pte¢ i palenie tytoniu (SCORE2 Working Group i in., 2021; SCORE2-OP
Working Group i in., 2021). Skale zostaty zastosowane w przypadku wszystkich osob
badanych w celu kontroli czynnikow somatycznych mogacych wptywac¢ na funkcjono-
wanie psychologiczne uczestnikow i modyfikowac efektywnos¢ interwencji (Joosten i
in., 2013; Martinelli i in., 2008; Patel i in., 2018; Walker i in., 2017).

Jako ze wiek jest gtownym czynnikiem ryzyka chorob uktadu sercowo-naczynio-
wego, poziomy odcigcia dla poszczegdlnych kategorii (ryzyko niskie, umiarkowane, wy-
sokie, bardzo wysokie) sa liczbowo rozne dla poszczegdlnych grup wiekowych w celu
unikniecia niedoszacowania koniecznosci leczenia os6b miodych oraz nadmiernego le-
czenia 0sob starszych. Osoby posiadajace dodatkowe obcigzenia (tj. choroba sercowo-
naczyniowa, cukrzyca, przewlekta choroba nerek, znacznie nasilony pojedynczy czynnik
ryzyka) sa automatycznie kwalifikowane do kategorii duzego lub bardzo duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego (SCORE2 Working Group i in., 2021; SCORE2-OP Working
Group i in., 2021).

4.4.5. Zmienne i wskazniki
Liste zmiennych uwzglednionych w badaniach wlasnych oraz proces ich operacjo-

nalizacji (wykorzystane metody i wskazniki) przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Zmienne i ich operacjonalizacja

Zmienna Metoda Wskaznik
Rezerwa poznawcza Kwestionariusz CR Wynik ogdlny
(wersja eksperymentalna)
Funkcjonowanie ACE-III Wyniki surowe dla podskal
poznawcze oraz wynik ogolny
CTT Czas w czesei 11 2,

Liczba bt¢dow i prawie
btedéw (suma cz. 11 2),
Liczba podpowiedzi
(sumacz. 1i2)

WAIS-R(PL): Powtarzanie Wyniki surowe
Cyfr

WAIS-R(PL): Podobienstwa Wynik surowy
Jakos$¢ zycia WHOQOL-AGE Wynik ogdlny
Nastroj BDI-II Wynik surowy
Trening Przydziat do grupy Udziat w treningu (poznaw-

czym/fizycznym/brak)
Miejsce zamieszkania Ankieta wst¢pna Wyniki ankiety
Stan cywilny
Struktura zamieszkania
Status materialny
Stan somatyczny Ankieta medyczna Liczba schorzen
UzywKi przewlektych
Wynik ankiety

Ryzyko sercowo- SCOREZ2 i SCORE2-OP Wynik przeliczony

naczyniowe

4.5. Interwencja

4.5.1. Trening funkcji poznawczych

TFP stanowity ¢wiczenia o rosngcym poziomie trudnosci, realizowane indywidu-
alnie. Zadania angazowaty wiele obszaréw poznawczych (trening wielomodalny), ze
szczegblnym uwzglgdnieniem ¢wiczen funkcji wykonawczych, uwagowych i pamigci,
jako typ treningu posiadajacy najwickszy potencjat sukcesu i transferu pozytywnego
wplywu ¢wiczen na pozostate obszary umystowe (Chambon i Alescio-Lautier, 2019;
Wang i in., 2011). Trening funkcji poznawczych byt oparty na procesie, przy czym za-

wieral elementy nauki strategii, np. mnemotechnik.
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Plan treningu oraz 24 zestawy ¢wiczen zostaty zaprojektowane przeze mnie. W celu
adekwatnego doboru zadan postugiwalam si¢ literaturg przedmiotu oraz przyktadowymi
opracowaniami innych autoréw (np. Czarnkowska 1 in., 2018a, 2018b; Gnacek, 2019;
Pachalska, 2022). Kazda sesja zawierata element rozgrzewki, ¢wiczen zasadniczych oraz
zakonczenie. Zakonczenie obejmowato nieuwzglgdniong w p6zniejszych analizach su-
biektywna oceng aktualnego poziomu trudnosci zadan (skala 1 — 10, gdzie 1 oznacza za-
dania bardzo tatwe, 10 to zadania bardzo trudne, a 5 jest wartoscia posrednig i oznacza,
ze aktualny poziom zadan nie jest ani za tatwy ani za trudny) oraz refleksje dotyczaca
stosowanych oraz mozliwych strategii optymalizujacych wykonywanie biezacych zadan.
Wybrane sesje (nr 8 i 19) zawieraty dodatkowo zadanie domowe, ktérego rolg byto
wsparcie pamig¢ci prospektywnej.

Cwiczenia realizowane byty w warunkach domowych na podstawie zapewnionych
materiatlow. Dodatkowo co pig¢ sesji uczestnicy spotykali si¢ na indywidualne zajecia z
trenerem, obejmujace: kontrole realizacji zadan, omowienie mozliwych oraz stosowa-
nych strategii, a takze trening zawierajacy zadania trudne do samodzielnej realizacji w
warunkach domowych. Przyktadowe treningi funkcji poznawczych zostaty zamieszczone
w Aneksie. Zestawy ¢wiczen byly podzielone na 4 zeszyty, ktore uczestnicy otrzymywali
podczas kolejnych spotkan stacjonarnych. Przekazanie pierwszego zeszytu nastepowato
po odbyciu badan wstepnych, wraz ze stowng oraz pisemng instrukcja dotyczaca sposobu
(np. samodzielnos$¢, zachowanie kolejnosci ¢wiczen) i harmonogramu pracy (tj. realiza-

cja zaje¢ dwa razy w tygodniu z co najmniej dwoma dniami odpoczynku migdzy nimi).

4.5.2. Trening fizyczny

Stymulacja fizyczna stanowita indywidualny trening funkcjonalny i aerobowy o
stopniowo rosnagcym poziomie trudnosci, postrzegany jako szczegdlnie korzystny rodzaj
treningu (Colcombe i Kramer, 2003; Lauenroth i in., 2016). Plan treningu i zestawy ¢wi-
czen zostaty zaprojektowane przez fizjoterapeute, mgr Kamila Markowskiego, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Na interwencje sktadaty
si¢ trzy zestawy ¢wiczen. Roznica w liczbie zestawow ¢wiczen pomigdzy grupami tre-
ningowymi (zajgcia fizyczne versus poznawcze) wynikata ze specyfiki poszczegdlnych
rodzajow aktywnosci. W przypadku aktywnosci motorycznej zachodzi konieczno$é
uwzglednienia indywidualnego stanu somatycznego uczestnikow, w celu dostosowania
charakteru interwencji i zadbania o bezpieczenstwo osob ¢wiczacych (zredukowania ry-

zyka kontuzji uktadu ruchu jako rezultatu podejmowania nowej, ztozonej aktywnosci).
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Ograniczona pula ¢wiczen umozliwiata badaczom ewentualng modyfikacje okreslonych
ruchéw w przypadku zaistnienia drobnych przeciwskazan zdrowotnych (zebranych na
etapie wywiadu medycznego), a uczestnikom gwarantowala koordynowang przez trenera
nauke wykonywania wszystkich sktadowych interwencji.

Kazda sesja fizyczna zawierata element rozgrzewki, ¢wiczen zasadniczych oraz za-
konczenie (relaksacje). Uczestnicy naprzemiennie wykonywali trening funkcjonalny ca-
tego ciata (full body workout, FBW) oraz trening aerobowy (cardio). W potowie inter-
wencji, po uptywie szesciu tygodni, osoby badane podejmowaty nowa wersj¢ treningu
funkcjonalnego — o zwigkszonej ztozonos$ci, oraz w miare osobistych mozliwosci zwigk-
szano intensywnos$¢ treningu aerobowego. Osoby badane rozpoczynaly interwencje
dwoma sesjami z trenerem (trening FBW1 i aerobowy) majacymi na celu zapoznanie si¢
z programem ¢wiczen. Ponowne spotkanie stacjonarne nastgpowato w potowie interwen-
cji (zajecia 13), w celu nauki FBW2 (o zwigkszonej ztozonosci), kontroli realizacji ak-
tywnos$ci | omowienia podejmowanych ¢wiczen. Czwarte spotkanie z trenerem odbywato
si¢ pod koniec interwencji (zajecia 24, trening aerobowy). Pomiedzy spotkaniami stacjo-
narnymi uczestnicy w warunkach domowych, na podstawie zapewnionych materiatow,
samodzielnie podejmowali aktywno$¢ fizyczng (przyktadowy zestaw ¢wiczen, zob.
Aneks).

Przed przystapieniem do interwencji uczestniczy otrzymali stowng i pisemng in-
strukcje sposobu (rekomendacje dobierane indywidualnie w oparciu o stan fizyczny i
mozliwosci ruchowe osoby) i harmonogramu wykonywania ¢wiczen (tj. dwa razy w ty-
godniu z co najmniej dwoma dniami odpoczynku miedzy treningami), a w jej trakcie
uzupetniali dzienniczek aktywnosci, zawierajacy: typ wykonanego treningu, date i go-
dzing jego realizacji, skale odczuwanego poziomu trudnosci (1: bardzo tatwe — 10: bardzo

trudne) oraz miejsce na osobiste uwagi.

4.5.3. Grupa kontrolna

Uczestnictwo w grupie kontrolnej obejmowato brak wprowadzania modyfikacji do
dotychczasowego stylu zycia. Na czas migdzy pomiarem wstepnym i odroczonym uczest-
nikom zalecono kontynuowanie typowego dla nich nat¢zenia codziennych aktywnosci.

Uczestnicy tej grupy nie spotykali si¢ z badaczami w tym okresie.
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4.6. Charakterystyka oséb badanych

4.6.1. Charakterystyka wszystkich osob badanych

W etapie kwalifikacji wzigto udziat 65 oséb (61 kobiet i1 czterech m¢zczyzn) dekla-
rujacych cheé uczestnictwa w procedurze. Byli to wolontariusze uczestniczacy w Uni-
wersytecie Trzeciego Wieku czy Klubach Seniora z terenu Lublina, a takze inne osoby
starsze, niezrzeszone w tego typu organizacjach. Dane z wywiadu wykazaty, ze osoby te
nie leczyly si¢ z powodu zaburzen nastroju lub innych probleméw psychicznych, a ich
obcigzenia somatyczne nie stanowity przeciwskazan do udzialu w badaniu. Osoby te nie
deklarowaty przechorowania COVID-19. Byly to osoby samodzielne, niewymagajace
szczegblnego wsparcia w zyciu codziennym. 53 osoby zdecydowaty si¢ na spotkanie o
charakterze stacjonarnym. Wsrdd nich u dwoch oséb (kobiety i megzczyzny) przyczyne
braku kwalifikacji do badan wlasciwych stanowit zbyt niski poziom wstepnego funkcjo-
nowania poznawczego (ponizej 82 pkt. w skali ACE-III), sugerujacy mozliwos¢ wyste-
powania dysfunkcji poznawczych o charakterze otgpienia.

Ostatecznie grupa osob zakwalifikowanych do badan objeta 51 kobiet w wieku 60-
79 lat (M = 68,1; SD = 4,98; Me = 67), z czego 88% byto seniorkami przed 75. rokiem
zycia, tzw. mfodymi osobami starszymi. Miejsce zamieszkania badanych kobiet stanowito
przewaznie miasto powyzej 100 tys. mieszkancow. Pozostate osoby byly mieszkankami
mniejszych miast lub wsi. Prawie potowa 0s6b zamieszkiwala z rodzina, 41% mieszkato
I gospodarowato samodzielnie, a niewielki procent uczestniczek mieszkat ze znajomymi
lub samotnie, uzyskujac pomoc od otoczenia. Mniej niz potowa kobiet zadeklarowata, ze
jest w zwigzku matzenskim, a pozostate panie byly wdowami, osobami rozwiedzionymi
lub w separacji. Nieliczne byty pannami czy w zwigzku partnerskim. Przewazajgca wigk-
szos$¢ uczestniczek okreslita swoj status materialny jako dobry, 20% uznalo, ze dysponujg
podstawowym majatkiem, a po dwie osoby okreslity swdj status materialny jako niski lub
bardzo dobry (por. tabela 3).

Przewazajaca czg$¢ uczestniczek charakteryzowata wielochorobowos$¢ (tabela 4).
W znacznej mierze oznaczato to wspodtistnienie dwdch schorzen przewlektych (n = 18;
35% wszystkich badanych). Zdarzaty si¢ jednak osoby zmagajace si¢ z pigcioma (n = 2;
4%) czy szescioma (n = 1; 2%) obcigzeniami somatycznymi. Niecata ¢wier¢ wszystkich
0sob badanych dotknieta byta pojedynczym schorzeniem, a u czterech kobiet nie odno-
towano choréb przewlektych. Wérod najezestszych problemdéw somatycznych pojawiaty

si¢ schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego (tj. nadci$nienie tgtnicze), cukrzyca typu 2
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Tabela 3. Charakterystyka socjodemograficzna osob badanych

Zmienna n Procent

Miejsce Wies 5 10
zamieszkania Miasto <100 tys. 8 16
Miasto >100 tys. 38 75
Struktura Z rodzing 25 49
zamieszkania Ze znajomymi 3 6
Samotnie z pomoca 2 4
Samotnie samodzielnie 21 41

Stan cywilny Panna 2 4
Zwiazek partnerski 1 2
Zwiazek malzenski 21 41
Rozwod/separacja 13 26
Wdowa 14 28

Status materialny Niski 2 4
Podstawowy 10 20
Dobry 37 73

Bardzo dobry 2 4

Tabela 4. Chorobowosé i stosowanie uzywek przez osoby badane
Zmienna n Procent

Schorzenia Brak 4 8
somatyczne Jedno 12 24
Wiele 35 69

SCORE?2 Duze 23 45
Bardzo duze 28 55

Palenie tytoniu Brak 26 51
W przesztosci 21 41

Obecnie 4 8

Spozywanie Brak 4 8
alkoholu W przeszlosci 8 16
Obecnie 39 77

Czestotliwosé Brak 12 24
spozywania Okazjonalnie 31 61
alkoholu Regularnie 8 16
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czy dyslipidemia. Ponad potowa badanej grupy nigdy nie palita tytoniu, mniej niz potowa
palita w przesztosci, a cztery osoby byly palaczami w momencie prowadzenia badan.
Takze ponad potowa o0sob spozywata alkohol okazjonalnie (kilka razy w roku), 16% ro-
bito to regularnie (raz w tygodniu lub czgsciej), a ¢wieré grupy catkowicie zrezygnowata
ze spozywania alkoholu. W skalach SCORE2 i SCORE2-OP, szacujacych ryzyko ser-
cowo-naczyniowe, kobiety uzyskaty 5-32 punkty (M = 12,8; SD = 6,2; Me = 11). Zadna
z uczestniczek nie kwalifikowata si¢ do niskiego lub umiarkowanego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Ponad potowe 0s6b badanych charakteryzowato bardzo wysokie ryzyko
zawatu serca, udaru mozgu i/lub zgonu z powodu schorzen sercowo-naczyniowych, a

pozostate kobiety wykazywaly duze ryzyko tego rodzaju.

W tabelach 5 i 6 zaprezentowano wyniki miar psychologicznych uzyskiwanych na
etapie pomiaru wstepnego | 0droczonego przez wszystkie uczestniczki badan. Z niniej-
szych danych wynika, ze w skali ACE-Ill osoby badane uzyskiwaly $rednio o ponad 10
punktéw wigcej niz wynosi sugerowany punkt odciecia (82 pkt), wskazujacy na mozliwe
dysfunkcje poznawcze o charakterze otepiennym. Rozpigtos¢ wynikdéw podtestow suge-
ruje, ze najwicksza trudnos¢ dla czesci osob starszych mogto sprawia¢ zadanie fluencji
stownej — zdarzaty si¢ osoby, ktore w tym przypadku uzyskaty jedynie potowe wyniku
maksymalnego.

W podtescie Cyfry Wprost osoby badane wykazywaty prawidtowy zakres pamigci
bezposredniej, a Srednie wyniku tego testu odpowiadajg bezbtednemu przywotaniu pie-
cioelementowego zbioru. Wigksze zroznicowanie wynikow zauwazalne jest w tescie Cy-
fry Wspak, gdzie zdarzaty si¢ osoby przywolujace w odwrotnej kolejnosci jedynie dwue-
lementowe zbiory, oraz osoby, ktorym udato si¢ przywota¢ wspak zbiory siedmioelemen-
towe.

Takze szybko$¢ realizacji zadan oraz elastyczno$¢ poznawcza, mierzone testem CTT,
charakteryzowaly si¢ duzym zréznicowaniem w obrgbie grupy osob badanych. Wraz z
wprowadzeniem dodatkowego elementu instrukcji (CTT-2), sredni czas realizacji zadania
wzrastat u osob starszych ponad dwukrotnie. Bledy i podpowiedzi w tym tescie zdarzaty
si¢ incydentalnie u wybranych osob. Warto jednak zwrdci¢ uwagg na zmiennos¢ indywi-
dualng, jako ze najwyzsza liczba bledow (liczona jako suma czgséci 1 1 2) w badaniu
wstepnym wyniosta 9, z kolei w ponownym pomiarze odnotowano maksymalnie 5 ble-

dow, co oznacza ich blisko dwukrotng redukcj¢ u uczestniczki badan.
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Tabela 5. Wyniki miar psychologicznych (pomiar wstepny) dla wszystkich osob badanych

Zmienna
(pomiar wstepny) M Me SD Min Max
ACE-III Uwaga 17,43 18 0,92 14 18
Pamigé 23,59 24 2,34 17 26
Fluencja 11,76 12 1,92 7 14
Jezyk 25,31 26 0,93 22 26
F. wzrokowo- 15,33 16 1,14 12 16
przestrzenne
Wynik ogélny 93,43 94 3,81 84 99
WAIS- Cyfry Wprost 5,90 6 1,53 4 11
R(PL) Cyfry Wspak 5,14 5 1,73 2 11
Podobienstwa 20,2 21 4,23 10 28
CTT Czas1 61,1 57 24,46 24 144
Czas 2 130,76 117 66,66 63 484
Bledy 1 1 1,54 0 9
Podpowiedzi 0,63 0 1,04 0 5
WHOQOL-AGE 70,24 70 11,26 39 94
BDI-II 9,31 8 7,9 0 36

Tabela 6. Wyniki miar psychologicznych (pomiar odroczony) dia wszystkich osob bada-

nych
Zmienna
(pomiar odroczony) M Me SD Min Max
ACE-III Uwaga 17,52 18 0,83 15 18
Pamigé 24,33 25 1,56 19 26
Fluencja 12,35 13 1,68 7 14
Jezyk 25,46 26 0,9 22 26
F. wzrokowo- 15,35 16 1,12 11 16
przestrzenne
Wynik ogélny 95,02 95 3,25 89 100
WAIS- Cyfry Wprost 6 6 1,7 4 11
R(PL) Cyfry Wspak 5,54 55 1,7 2 10
Podobienstwa 21,81 22 3,77 11 28
CTT Czas 1 60,23 59 21,56 29 128
Czas 2 127,29 119,5 46,38 65 237
Btedy 0,92 0 1,27 0 5
Podpowiedzi 0,54 0 0,97 0 4
WHOQOL-AGE 72,77 73,5 10,65 46 93
BDI-II 6,25 4,5 6,14 0 25
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Skala WHOQOL-AGE okresla poziom jakosci zycia w wartosciach 0-100. W bada-
niu walidacyjnym tego narzedzia osoby starsze uzyskiwaty srednio 58,6 punktéw (SD =
14,8; Me = 60,4; Q1 =49,5; Q3=69,1; N=1337). Wskaznik jako$ci zycia dla wszystkich
0sOb w badaniach wtasnych uplasowal si¢ na poziomie ponad 20 pkt. wyzszym, niz W
badaniu adaptacyjnym, przy czym srednia wieku osob uczestniczacych w badaniach wia-
snych byta nizsza (M badania wiasne = 68,1 versus M = 76,1 lat w badaniu Zawiszy i in.,
2016).

W kwestionariuszu BDI-Il mozliwe jest uzyskanie 0-63 punktéw surowych, przy
czym wyzszy wynik $wiadczy o wigkszym nasileniu cech depresji (obnizeniu nastroju).
Sredni wynik uzyskiwany przez osoby badane w czasie pomiaru wstepnego odpowiada 6
stenowi (przy uwzglednieniu odchylenia standardowego 3-8 stenowi), a dla pomiaru od-

roczonego 5 stenowi (przy uwzglednieniu SD: 1-7 sten).

Badanie podstawowych zalezno$ci miedzy czynnikami z pomiaru wstepnego Wy-
konano w oparciu o korelacje¢ r Pearsona. Dla poszukiwania zwigzkéw migdzy zmien-
nymi przyjeto parametryczny model analiz, zwazywszy ze test t dla wspotczynnika kore-
lacji wykazuje odporno$¢ na ztamanie zatozen dotyczacych rozktadow zmiennych.

Analiza korelacji r Pearsona wykazata staby negatywny zwigzek jakosci zycia z
realizacja zadah uwagowych: wraz ze wzrostem raportowanej satysfakcji z zycia, malata
liczba poprawnych odpowiedzi (tabela 7). Ponadto istniat umiarkowany ujemny zwigzek
pomiedzy jakoscig zycia a wybranymi wskaznikami wykonania CTT: wraz ze wzrostem
jakoS$ci zycia zauwaza si¢ skrocenie czasu potrzebnego do wykonania CTT-1, mniejsza
liczbe podpowiedzi oraz redukcje popetnianych btedow. Jakos¢ zycia w umiarkowanym
stopniu pozytywnie wigze si¢ z funkcjami wzrokowo-przestrzennymi oraz w niewielkim
stopniu z realizacja zadan pamigciowych i ogolng sprawnoscia poznawcza (ACE-111). W
przypadku pozostalych analizowanych funkcji kognitywnych nie odnotowano ich
zwiazku z jakoS$cig zycia.

Na podstawie przeprowadzonych analiz uwidocznit si¢ umiarkowany ujemny zwia-
zek nastroju depresyjnego (BDI-I1) z funkcjami pamigci, 0gdlng sprawnoscig poznawcza
(ACE-III), mys$leniem abstrakcyjnym (Podobienstwa), oraz dodatni z szybkoscia psycho-
motoryczng 1 elastycznoscia, a takze silna dodatnia korelacja z produktywnoscia (CTT
czas 1, 2 i podpowiedzi). Oznacza to, ze wraz z poprawg nastroju, polepsza si¢ ogolna
sprawnos¢ poznawcza, Wykonanie zadan pamigciowych, abstrahowanie, elastycznosé

poznawcza oraz obniza sig¢ Czas realizacji zadan. Zauwaza si¢ ponadto ujemna relacje na
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poziomie tendencji statystycznej nastroju depresyjnego z wykonaniem zadan fluencji
stownej. W odniesieniu do uwagi, funkcji jezykowych i wzrokowo-przestrzennych (ACE-
I11), pamigci bezposredniej i operacyjnej (Powtarzanie Cyfr) oraz liczby popetnianych

btedow, nie wykazano ich zwigzku z nastrojem.

Tabela 7. Relacja wstepnych funkcji poznawczych z jakoscig zycia i nastrojem, analiza

korelacji r Pearsona

Zmienna WHOQOL-AGE BDI-II
(pomiar wstepny) r (p)

ACE-III Uwaga -0,28 (0,045) 0,2 (0,15)
Pamigé 0,25 (0,078) -0,42 (0,002)
Fluencja 0,09 (0,52) -0,26 (0,062)

Jezyk 0,18 (0,22) -0,22 (0,13)

F. wzrokowo- 0,32 (0,02) -0,11 (0,44)

przestrzenne

Wynik ogdlny 0,27 (0,055) -0,43 (0,002)

WAIS-R(PL)  Cyfry Wprost 0,23 (0,11) -0,18 (0,21)

Cyfry Wspak 0,22 (0,13) -0,1(0,5)
Podobienstwa 0,14 (0,33) -0,38 (0,005)
CTT Czas1 -0,41 (0,003) 0,36 (0,009)
Czas 2 -0,24 (0,92) 0,33 (0,018)

Btedy -0,34 (0,015) 0,05 (0,71)
Podpowiedzi -0,43 (0,002) 0,51 (<0,001)

4.6.2. Charakterystyka badanych grup

W trakcie interwencji poznawczej oraz fizycznej tacznie trzy uczestniczki zrezy-
gnowaty z dalszego udziatu w procedurze. Rezygnacje byty skutkiem indywidualnych
preferencji i/lub zdarzen losowych. W zwiagzku z tym w przypadku analiz obejmujacych
dane z pomiaru odroczonego liczebnos$¢ grupy badawczej wynosi 48. Dane z pomiaréw
wstepnych osob, ktore zrezygnowaty, zostaty skategoryzowane jako grupa kontrolna i
adekwatnie do tego uwzglednione w charakterystyce grup.

Dla wstgpnych poréwnan miedzygrupowych danych ujetych na skali iloSciowe;j
wykorzystano analize wariancji. Pordwnania mi¢dzy trzema grupami dla zmiennych ja-
kosciowych zostaty wykonane przy uzyciu testow y? Pearsona.

Ostatecznie interwencj¢ poznawczg zakonczyto 17 kobiet, interwencj¢ fizyczng

ukonczylo 14 kobiet, a w grupie kontrolnej znalazto si¢ 20 uczestniczek, z czego 17 ko-
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biet ukonczyto badania. Grupy sg rownoliczne (y? = 1,06; p = 0,589). Uczestniczki po-
szczeg6lnych grup charakteryzowaly si¢ zblizonym statusem materialnym, strukturg za-
mieszkania i stanem cywilnym (tabela 8). Odnotowano réznice w zakresie miejsca za-
mieszkania 0sob przydzielonych do poszczeg6lnych grup. Grupa kontrolna (K), w po-
rownaniu do grup interwencyjnych (TFP i TF), charakteryzowata si¢ wigkszym odset-
kiem 0s6b zamieszkatych na terenie wsi i matych miast (<100 tys. mieszkancéw), w sto-
sunku do mieszkancow wigkszych miast (>100 tys. mieszkancow). Niniejsze zrdznico-
wanie najpewniej byto skutkiem wigkszej dostgpnosci spotkan stacjonarnych dla 0sob
zamieszkatych w poblizu miejsca przeprowadzania interwencji.

Osoby przydzielone do poszczegdlnych grup odznaczaty si¢ tozsamym wiekiem
oraz historig zyciowych do$wiadczen, a zatem nie odnotowano réznic pomi¢dzy grupami
w zakresie wskaznika CR (tabela 9). Poszczegdlne grupy byty ponadto poréwnywalne
pod wzgledem stanu somatycznego uczestniczek (liczby schorzen przewlektych i ryzyka
sercowo-naczyniowego) oraz tendencji do si¢gania po uzywki, za wyjatkiem niewielkich

r6znic migdzy grupami w zakresie historii spozywania alkoholu (tabela 8).
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Tabela 8. Poréwnanie zmiennych socjodemograficznych w trzech grupach, y* Pearsona

Zmienna K TFP TF 1% (p)
Miejsce Wie$ lub miasto <100 tys. 50% 12% 7% 10,49
zamieszkania Miasto >100 tys. 50% 88% 93% (0,005)
Struktura Z kim$ 65% 47% 50% 1,38
zamieszkania Samodzielnie 35% 53% 50% (0,501)
Stan cywilny Wolny 55% 65% 50% 0,72
W zwigzku 45% 35% 50% (0,696)
Status Niski lub podstawowy 25% 29% 14% 1,02
materialny Dobry lub bardzo dobry 75% 71% 86% (0,602)
Schorzenia Brak 15% 6% 0% 4,97
somatyczne Jedno 20% 35% 14% (0,29)
Wiele 65% 59% 86%
SCORE?2 Duze 40% 53% 43% 0,66
Bardzo duze 60% 47% 57% (0,719)
Palenie Brak 55% 53% 43% 3
tytoniu W przesztosci 35% 35% 57% (0,557)
Obecnie 10% 12% 0%
Spozywanie Brak 0% 18% 7% 7,98
alkoholu W przesztosci 20% 24% 0% (0,092)
Obecnie 80% 59% 93%
Czestosé Brak 20% 41% 7% 5,27
spozywania Okazjonalnie 65% 47% 71% (0,261)
alkoholu Regularnie 15% 12% 21%

K — grupa kontrolna; TFP — trening funkcji poznawczych; TF — trening fizyczny

Tabela 9. Porownanie wieku i rezerwy poznawczej w trzech grupach, jednoczynnikowa

analiza wariancji

Zmienna K TFP TF
M SD M SD M SD F (p)
Wiek 69,4 6,4 67,29 428 67,07 334 1,17(0,318)
CR -0,17 0,57 -0,03 0,77 0,28 0,48 2,25(0,117)

K — grupa kontrolna; TFP — trening funkcji poznawczych; TF — trening fizyczny
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Rozdzial 5. Wyniki

5.1. Metody analiz i wlasciwos$ci modelu statystycznego

Analize statystyczng zgromadzonych danych wykonano przy pomocy programu
IBM SPSS Statistics, naktadki PROCESS macro autorstwa Andrew F. Hayesa (2022)
oraz programu STATISTICA.

Przyjetym modelem statystycznym, umozliwiajgcym odpowiedz na postawione py-
tania badawcze, byta analiza moderowanej mediacji: model 15 wg Hayesa (2022). Przed
przystgpieniem do analiz sprawdzono podstawowe zatozenia regresji liniowej: liniowos¢
(analiza wykreséw rozrzutu) i normalnos¢ rozktadu zmiennych (test Shapiro-Wilka).
Wszystkie uwzglednione w analizach czynniki charakteryzowata zalezno$¢ liniowa. Nor-
malnos$¢ rozktadu dotyczyta zmiennej jakosci zycia (w obu pomiarach) oraz czynnika
rezerwy poznawczej. W przypadku pozostatych zmiennych rozktad istotnie odbiegat od
normalnego, jako ze znaczna liczba osob uzyskiwata wyniki skrajne, np. wynik maksy-
malny w podtescie Uwaga ACE-I11. Wielkos¢ efektu oraz przedzialy ufnos$ci wyznaczono
przy uzyciu odpornych btedow standardowych, uzyskanych z wykorzystaniem poprawki
na heteroscedastycznos$¢ metoda estymacji HC3, ktora jest zalecana dla prob o liczebno-
$ci <250 (Long i Ervin, 2000).

Wykorzystana w celu analizy badan wiasnych analiza moderowanej mediacji (mo-
del 15) zawierata predyktor: CR (X), mediator: pomiar wstepny (M, obejmujgcy funkcjo-
nowanie poznawcze, jakos$¢ zycia i nastroj), zmienng wynikowg (Y): pomiar odroczony
(funkcjonowania poznawczego, jakosci zycia i nastroju), oraz moderator efektu (V):
grup¢ (K, TFP, TF). Grupy, do ktorych przydzielono badanych zostaty zakodowane sys-
temem Helmerta. Tym samym powstaty dwie zmienne — jedna porownujaca grupe K z
dwoma grupami eksperymentalnymi (K: -0,667; TFP: 0,333; TF: 0,333) i druga porow-
nujaca grupe TFP z grupg TF (K: 0; TFP: -0,5; TF: 0,5). Stworzone zmienne umozliwity
testowanie skutecznosci treningu (niezaleznie od jego rodzaju), obrazowanie ewentual-
nych r6éznic wptywu poszczegolnych typow aktywnosci oraz tworzenie interakcji niniej-
szych zmiennych z innymi czynnikami.

Schemat zalezno$ci migdzy zmiennymi, zastosowanych w modelu analiz staty-
stycznych, przedstawiono na rycinie 2. W ten sposob testowano kolejne wskazniki funk-
cjonowania, a poszczeg6lne elementy tego modelu zostaly opisane ponizej w kolejnosci

odpowiadajacej postawionym w hipotezach badawczych zaleznosciom.
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M \"

Pomiar wstepny Trening

X Y

Rezerwa Pomiar
poznawcza odroczony

Rycina 2. Schemat zaktadanych zaleznosci miedzy czynnikami

Dopasowanie do danych zastosowanego modelu przedstawiono w tabeli 10. Model
okazat si¢ dopasowany do danych w obu pomiarach (M, Y) dla zmiennych wynikowych:
ogblnego funkcjonowania poznawczego i fluencji stownej (ACE-III), Cyfr Wprost i
Wspak, Podobienstw, czasu realizacji CTT 1 i 2, jakosci zycia oraz nastroju (WHOQOL-
AGE i BDI-II). Ponadto model okazat si¢ dopasowany do danych dla zmiennych: podpo-
wiedzi w CTT w pomiarze wstepnym, btedow w CTT i funkcji wzrokowo-przestrzennych
(ACE-IIl) w pomiarze odroczonym, j¢zyka (ACE-I11) w obu pomiarach na poziomie ten-
dencji statystycznej, oraz uwagi i pamieci (ACE-I11) na poziomie tendencji statystycznej
w pomiarze odroczonym. Model okazat si¢ wyjasnia¢ od 5% wariancji dla zmiennej Cy-
fry Wspak (pomiar wstepny) do nawet 75% wariancji dla zmiennej czas CTT-2 (pomiar
odroczony). W pozostatych przypadkach przyjety model analiz okazat si¢ odzwierciedlac
niedostateczny procent wariancji zmiennej objasniane;.

W celu uszczego6towienia analizy zgromadzonych danych zastosowano analizg wa-
riancji dla pomiar6w powtarzanych w schemacie mieszanym. Za czynniki wewnatrzo-
biektowe uznano wyniki z pomiaru wstepnego i odroczonego, a za czynnik migdzyobiek-
towy — przynaleznos¢ do grupy (TFP, TF, K). Analizowano efekty interakcji czynnika
miedzy- 1 wewnatrzobiektowego. Uwzgledniono test Levene’a rownosci wariancji biedu,
ktory wykazal homogeniczno$¢ wariancji dla wszystkich analizowanych czynnikow. W
porownaniach efektow gldéwnych i1 prostych wykorzystano korekte przedziatu ufnosci

Bonferonniego, a warto$¢ F odczytano dla poprawki Greenhouse’a-Geissera.
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Tabela 10. Podsumowanie modelu 15, analiza moderowanej mediacji

Zmienna zalezna

Pomiar wstepny

Pomiar odroczony

ACE- Wynik R2=10,33; Fq, 46 = 33,21 R?=0,58; F, 39 = 6,85
i ogolny p <0,001 p <0,001
Uwaga R2=0; F, 46 = 0,02 R?=10,38; Fg,39 = 2,12
p = 0,882 p = 0,057
Pamieé R2=0,07; F, 46 = 2,07 R?=0,41; Fg 39 = 2,17
p=0,157 p = 0,052
Fluencja R?=0,21; F, 46 = 8,66 R?=0,51; Fg 39 = 4,79
p = 0,005 p < 0,001
Jezyk R? = 0,16; Fq, 46 = 3,34 R?=0,24; Fg 39 = 1,97
p=0074 p=0,076
F. wzrok.- R2=10,06; F(, 46 = 2,24 R?=0,54 ; F@, 39 = 4,24
przestrzenne p =0,142 p =0,001
WAIS- Cyfry R?=0,08; Fq, 46 = 5,01 R?=0,58; F, 39 = 2,93
R(PL) Woprost p=0,03 p=0,012
Cyfry R?=0,05; Fq, 46 = 4,39 R2=10,5; F, 39 = 4,64
Wspak p =0,042 p < 0,001
Podobien- R? = 0,48; Fq, 46 = 30,21 R?=0,68; F 39 = 8,51
stwa p < 0,001 p < 0,001
CTT Czas1 R?2=0,25; Fq, 46 = 9,79 R2=10,74; F@g 39 = 14,51
p = 0,003 D < 0,001
Czas 2 R?=0,13; F, 46 = 26,12 R?=10,75; F, 39 = 23,76
p < 0,001 p < 0,001
Bledy RZ=0,06; F(L 45 = 0,8 RZ=0,3; F,39 = 2,43
p=0376 p=0,031
Podpowiedzi R?=0,29; Fq, 46 = 6,44 R2=0,53; F@, 39 =1,8
p=0,015 p=0,106
WHOQOL-AGE R?=0,11; Fq, 46 = 4,73 R?=0,48; F@g 39 = 6,5
p=0,035 p < 0,001
BDI-II RZ = 0,36; F 40 = 15,48 RZ=0,57; Fe a9 = 6,06
p < 0,001 p < 0,001

Dla analiz przedstawionych w kolumnie pomiar wstgpny predyktorem jest CR, a dla analiz w kolumnie

pomiar odroczony: CR, pomiar wstepny, trening oraz interakcje CR i pomiaru wstepnego z treningiem
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5.2. Rezerwa poznawcza a funkcjonowanie poznawcze, nastréj i jako$¢
Zycia

Gdy przyjrzymy si¢ wptywowi CR (X) na czynniki psychologiczne z pomiaru
wstepnego (M) (tabela 11), CR okazuje si¢ w istotnym stopniu przewidywac ogolne funk-
cjonowanie poznawcze, oraz czes$¢ z funkcji szczegotowych, takich jak fluencja stowna
(ACE-III), pami¢¢ bezposrednia i operacyjna, abstrahowanie (WAIS-R), szybkos¢ psy-
chomotoryczna i elastyczno$é¢ poznawcza (CTT). We wszystkich wymienionych przy-
padkach, wyzsza CR sprzyjata szybszej i efektywniejszej realizacji zadan. Dodatkowo
CR w niewielkim stopniu (na poziomie tendencji statystycznej) pozytywnie wplywata na
funkcje jezykowe (ACE-III). W przypadku pozostatych sktadowych funkcjonowania po-
znawczego, tj. uwagi, uczenia si¢ i pamigci odroczonej, funkcji wzrokowo-przestrzen-
nych (ACE-I1I1) oraz kontroli poznawczej (btedy w CTT), nie wykazano istotnego oddzia-
tywania CR w badaniu wstepnym. Ujawnita si¢ jednak zdolno$¢ CR do predykcji jakosci
zycia i nastroju W tym pomiarze: wraz ze wzrostem CR w istotnym stopniu ro$nie u os6b
starszych satysfakcja z zycia oraz maleje nasilenie nastroju depresyjnego.

Zmiany zachodzg w relacji omawianych zmiennych w przypadku drugiego pomiaru
(Y). Czynnik CR zdaje si¢ catkowicie traci¢ zdolno$¢ predykeji funkcjonowania poznaw-
czego i emocjonalnego. Warto jednak zaznaczy¢, ze w znacznej mierze brak ujawnienia
niniejszych zaleznosci moze by¢ konsekwencja zastosowanego modelu analiz. Brak istot-
nego wptywu CR na wyniki w pomiarze odroczonym, przy widocznym wplywie tej
zmiennej na wiele miar w badaniu wyjsciowym, moze $wiadczy¢ o wigkszej sile predyk-
cji wynikéw odroczonych przez mediator (pomiar wst¢pny), niz samg rezerwe poznaw-

cza (X).
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Tabela 11. Wplyw rezerwy poznawczej na funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jakoscé

Zycia (pomiar wstepny i odroczony), analiza moderowanej mediacji

Zmienna zalezna

Pomiar wstepny

Pomiar odroczony

B (SE), p [LLCI; ULCI]

ACE-  Wynik ogélny 3,166 (0,549), p < 0,001 1,109 (0,749), p = 0,147
I [2,06; 4,272] [-0,407; 2,624]
Uwaga -0,027 (0,182), p = 0,882 0,228 (0,262), p = 0,391
[-0,394; 0,339] [-0,303; 0,758]
Pamieé 0,911 (0,633), p = 0,157 0,316 (0,373), p = 0,403
[-0,364; 2,186] [-0,439; 1,07]
Fluencja 1,296 (0,441), p = 0,005 0,33 (0,351), p=0,352
[0,41; 2,183] [-0,38; 1,041]
Jezyk 0,554 (0,303), p = 0,074 0,146 (0,198), p = 0,466
[-0,057; 1,165] [-0,255; 0,548]
F. wzrokowo- 0,431 (0,288), p = 0,142 0,113 (0,211), p = 0,594
przestrzenne [-0,149; 1,012] [-0,313; 0,539]
WAIS-  Cyfry Wprost 0,69 (0,308), p = 0,03 0,052 (0,318), p = 0,872
R(PL) [0,07; 1,311] [-0,591; 0,695]
Cyfry Wspak 0,619 (0,296), p = 0,042 -0,317 (0,59), p = 0,594
[0,024; 1,214] [-1,509; 0,876]
Podobienstwa 4,422 (0,805), p < 0,001 0,986 (0,901), p = 0,281
[2,803; 6,042] [-0,837; 2,808]
CTT Czas 1 -18,566 (5,933), p = 0,003 -3,426 (4,368), p = 0,438
[-30,509; -6,624] [-12,261; 5,41]
Czas 2 -38,512 (7,536), p< 0,001  -11,942 (8,436), p = 0,165
[-53,68; -23,343] [-29,006; 5,122]
Btedy -0,596 (0,667), p = 0,376 0,169 (0,516), p = 0,745
[-1,938; 0,746] [-0,875; 1,214]
Podpowiedzi -0,88 (0,347), p = 0,015 -0,176 (0,205), p = 0,394
[-1,578; -0,182] [-0,59; 0,238]
WHOQOL-AGE 5,827 (2,679), p = 0,035 1,545 (2,512), p = 0,542
[0,435; 11,22] [-3,537; 6,626]
BDI-II -6,991 (1,777), p £ 0,001 -1,192 (2,078), p = 0,57

[-10,567; -3,414]

[-5,396; 3,012]

LLCI — dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%
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Biorac pod uwagg efekt posredni CR (X), mediowany przez wstepne funkcjonowa-
nie (M), w poszczegdlnych grupach, zauwaza si¢ w obrgbie grupy, ktora brata udziat w
TFP, jego istotny wplyw na takie czynniki jak: funkcje jezykowe (ACE-IIl), pamig¢ bez-
posrednig i1 operacyjng (Powtarzanie Cyfr), abstrahowanie (Podobienstwa), szybko$¢
psychomotoryczng i elastyczno$¢ poznawcza (CTT) (tabela 12). Wyzsza CR i wstgpne
funkcjonowanie wspolnie thumaczg lepsza efektywnos¢ w realizacji tych zadan po udziale
w treningu funkcji poznawczych. Wyjatek stanowig funkcje jezykowe, w zakresie kto-
rych u osob biorgcych udziat w TFP ujawnit si¢ ujemny efekt posredni CR. Istotnego
efektu posredniego nie odnotowano w grupie TFP w przypadku pozostatych rozpatrywa-
nych zmiennych kognitywnych oraz obu czynnikéw emocjonalnych.

Osoby biorace udziat w TF charakteryzowalo ujawnienie istotnego efektu mediacji
w przypadku zmiennych: ogoélnego funkcjonowania poznawczego 1 fluencji stowne;j
(ACE-III), abstrahowania (Podobienstwa), szybkosci psychomotorycznej i elastycznosci
poznawczej (CTT), a takze obu zmiennych emocjonalnych, tj. jako$ci zycia i nastroju.
Osoby o wysokiej CR i1 funkcjonowaniu wstgpnym, po trzymiesi¢cznej regularnej aktyw-
nosci fizycznej, cechowaty si¢ poprawa funkcjonowania w przytoczonych obszarach ko-
gnitywnych oraz wzrostem jakosci zycia i redukcja nastroju depresyjnego. W przypadku
pozostalych miar poznawczych nie odnotowano w grupie TF istotnego efektu posred-
niego CR.

W grupie K zauwaza si¢ istotny, mediowany przez wstepne funkcjonowanie,
wplyw posredni CR w odniesieniu do ogdlnego funkcjonowania poznawczego i fluencji
stownej (ACE-III), pamigci bezposredniej i operacyjnej (Powtarzanie Cyfr), abstrahowa-
nia (Podobienstwa) oraz szybkosci psychomotorycznej (CTT-1) i nastroju. Zatem takze
w przypadku 0so6b kontynuujacych typowe dla siebie aktywnosci, istnieje mozliwos¢ pre-
dykcji odroczonego funkcjonowania na podstawie znajomosci CR i1 wstepnych wynikow.
Osoby o poczatkowo bogatej CR i wysokim funkcjonowaniu radzity sobie lepiej w reali-
zacji zadan angazujacych przytoczone funkcje poznawcze po uptywie kilku miesigcy, a
takze odznaczaly si¢ bardziej pozytywnym nastrojem. W przypadku jako$ci zycia i po-
zostatych funkcji poznawczych nie odnotowano w grupie K istotnego wptywu rozpatry-

wanych czynnikow.
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Tabela 12. Posredni wptyw rezerwy poznawczej (mediator: wstgpne funkcjonowanie) na

odroczone funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jakos¢ Zycia w grupach, analiza mode-

rowanej mediacji

Zmienna zalezna
(pomiar odroczony)

K

TFP

TF

B (SE) [LLCI; ULCI]

ACE- Wynik ogblny 2,042 (0,772) 1,459 (0,909) 1,462 (1,319)
i [0,774; 3,747] [-0,728; 2,822] [0,519; 5,498]
Uwaga -0,005 (0,11) -0,008 (0,062) -0,022 (0,163)
[-0,156; 0,315] [-0,146; 0,121] [-0,319; 0,361]
Pamigé 0,096 (0,238) 0,371 (0,322) 0,115 (0,444)
[-0,252; 0,745] [-0,039; 1,144] [-0,193; 1,266]
Fluencja 0,883 (0,36) 0,654 (0,482) 0,482 (0,341)
[0,273; 1,68] [-0,02; 1,656] [0,106; 1,299]
Jezyk 0,215 (0,205) -0,209 (0,175) 0,046 (0,169)
[-0,01; 0,709] [-0,702; -0,014] [-0,092; 0,519]
F. wzrokowo- 0,153 (0,191) 0,394 (0,245) 0,263 (0,226)
przestrzenne [-0,134; 0,602] [-0,106; 0,826] [-0,238; 0,615]
WAIS-  Cyfry Wprost 0,516 (0,292) 0,675 (0,396) 0,261 (0,205)
R(PL) [0,03; 1,138] [0,126; 1,718] [-0,032; 0,751]
Cyfry Wspak 0,409 (0,217) 0,419 (0,267) 0,402 (0,407)
[0,064; 0,905] [0,022; 1,046] [-0,232; 1,3]
Podobienstwa 2,443 (0,862) 2,309 (1,111) 2,52 (1,018)
[0,361; 3,846] [0,72; 4,893] [0,826; 4,74]
CTT 1 -13,057 (5,494) -10,338 (5,219) -10,438 (4,71)
[-24,121; -2,659] [-22,624; -2,126] [-19,662; -2,321]
2 -12,815 (10,62) -32,563 (7,257) -14,833 (10,66)
[-26,542; 15,429] [-46,192; -16,848] [-39,719; -6,342]
Bledy -0,179 (0,266) -0,297 (0,346) -0,039 (0,515)
[-0,831; 0,182] [-1,054; 0,311] [-1,042; 1,082]
Podpowiedzi -0,376 (0,343) -0,554 (0,24) -0,209 (0,719)
[-1,06; 0,253] [-0,991; -0,026] [-2,246; 0,219]
WHOQOL-AGE 1,247 (1,443) 3,868 (2,086) 4,697 (2,32)
[-2,29; 3,626] [-0,003; 8,047] [0,406; 9,29]
BDI-II -3,088 (2,349) -4,285 (2,631) -2,783 (2,48)

[-9,199; -0,793]

[-8,107; 0,289]

[-5,592; -0,386]

LLCI — dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%
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W zwiazku z przytoczonymi danymi hipoteza pierwsza — zdolnos¢ CR do pre-
dykcji funkcjonowania osob starszych — zostala potwierdzona dla pomiaru wstep-
nego w odniesieniu do jakosci zycia i nastroju oraz funkcji poznawczych, tj. ogolna
sprawnos$¢ kognitywna, funkcje jezykowe i fluencja stowna, pamie¢é bezposrednia i
operacyjna, abstrahowanie, szybkos¢ psychomotoryczna oraz elastyczno$¢ poznaw-
cza. W wymienionych przypadkach bogactwo zyciowych doswiadczen okazalo si¢
wspiera¢ szybsze i efektywniejsze radzenie sobie z wyzwaniami umyslowymi w okre-
sie poznej dorostosci. Osoby deklarujace angazowanie si¢ w duzg ilos¢ codziennych
aktywnoS$ci maja ponadto tendencje¢ do przejawiania wyzszego dobrostanu oraz bar-
dziej pozytywnego nastroju.

W przypadku pozostalych funkcji poznawczych z pomiaru wstepnego (uwagi,
uczenia si¢ i pamieci dlugotrwalej, funkcji wzrokowo-przestrzennych i kontroli po-
znawczej) oraz wszystkich zmiennych z pomiaru odroczonego (po trzech miesia-
cach) hipoteza pierwsza zostala odrzucona. Zdolno$¢ CR do samodzielnego wyja-
sniania psychologicznych aspektow funkcjonowania os6b starszych okazala si¢ nie-
dostateczna. Przy czym warto zwroci¢ uwage na mediacyjng role wstepnych wynikow
funkcjonowania, ktorg wykazano w kazdej z grup. CR, poprzez oddzialywanie na wyj-
sciowe funkcjonowanie, posrednio przewidywata u seniorek wyniki odroczone w takich
obszarach jak: ogoélne funkcjonowanie poznawcze, fluencja stowna, funkcje jezykowe,
pamie¢ bezposrednia i operacyjna, abstrahowanie, tempo przetwarzania informacji, ela-

styczno$¢ poznawcza, jako$¢ zycia i nastroj.

5.3. Dodatkowa aktywnos¢ a funkcjonowanie poznawcze, nastroj i ja-
kos$¢ zycia

W celu zbadania drugiego problemu badawczego — wptywu dodatkowej aktywno-
$ci na funkcjonowanie seniorow, przesledzono zmienno$¢ wynikow w czasie (M, Y),
przy uwzglednieniu czynnika treningu jako moderatora (V) niniejszej relacji. Osoby,
ktore zaangazowaty si¢ w dodatkowa aktywnos$¢ dowolnego rodzaju, okazaty si¢ po
trzech miesigcach raportowac wyzsza jako$¢ zycia, niz osoby nieuczestniczace w dodat-
kowej aktywnosci (tabela 13). Ponadto wykazano niewielkg pozytywng tendencje
wplywu dodatkowej aktywnosci na funkcje jezykowe. W przypadku pozostalych miar
poznawczych, a takze nastroju — krdotkotrwaly wzrost aktywnosci okazat si¢ nie by¢ czyn-

nikiem ksztattujacym je w istotny sposob.
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Tabela 13. Wplyw dodatkowej aktywnosci na funkcjonowanie poznawcze, nastroj i ja-

kos¢ Zycia (pomiar odroczony), analiza moderowanej mediacji (K versus trening)

Zmienna zalezna
(pomiar odroczony)

B (SE), p [LLCI; ULCI]

ACE-III Wynik ogdlny 17,177 (34,828), p = 0,625 [-53,271; 87,624]
Uwaga -6,242 (13,9), p = 0,656 [-34,359; 21,875]
Pamig¢ -3,791 (5,186), p = 0,469 [-14,28; 6,699]
Fluencja 3,054 (3,632), p = 0,406 [-4,294; 10,401]
Jezyk 13,921 (7,051), p = 0,055 [-0,34; 28,183]
F. wzrokowo- -6,396 (8,828), p = 0,473 [-24,253; 11,462]
przestrzenne
WAIS-R(PL) Cyfry Wprost 1,004 (2,483), p = 0,688 [-4,018; 6,026]
Cyfry Wspak 0,528 (1,813), p= 0,772 [-3,139; 4,195]
Podobienstwa 1,457 (5,117), p= 0,777 [-8,894; 11,808]
CTT Czas 1 2,884 (12,998), p = 0,826 [-23,407; 29,175]
Czas 2 -50,145 (39,906), p = 0,216 [-130,863; 30,573]
Bledy 0,025 (0,428), p = 0,953 [-0,841; 0,892]
Podpowiedzi -0,06 (0,268), p = 0,824 [-0,603; 0,482]
WHOQOL-AGE -35,816 (17,395), p = 0,046 [-71,002; -0,63]
BDI-II -1,607 (3,361), p = 0,635 [-8,404; 5,191]

LLCI - dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%

Tabela 14. Wplyw rodzaju dodatkowej aktywnosci na funkcjonowanie poznawcze, na-

stroj i jakos¢ zZycia (pomiar odroczony), analiza moderowanej mediacji (TFP versus TF)

Zmienna zalezna
(pomiar odroczony)

B (SE), p [LLCI; ULCI]

ACE-III Wynik ogdlny -1,555 (53,245), p = 0,977 [-109,254; 106,145]
Uwaga -9,785 (7,64), p = 0,208 [-25,238; 5,667]
Pamie¢ 6,076 (7,855), p = 0,444 [-9,812; 21,964]
Fluencja 1,13 (4,055), p = 0,782 [-7,072; 9,332]
Jezyk -11,21 (7,695), p = 0,153 [-26,775; 4,355]
F. wzrokowo- 4,378 (8,784), p = 0,621 [-13,388; 22,145]
przestrzenne
WAIS-R(PL) Cyfry Wprost 2,305 (2,541), p = 0,37 [-2,835; 7,444]
Cyfry Wspak 0,427 (2,883), p = 0,883 [-5,404; 6,259]
Podobienstwa -2,308 (5,182), p = 0,659 [-12,79; 8,174]
CTT Czas 1 -9,875 (14,592), p = 0,503 [-39,392; 19,641]
Czas 2 36,149 (41,676), p = 0,391 [-48,15; 120,449]
Biledy 0,408 (0,632), p = 0,522 [-0,871; 1,688]
Podpowiedzi 0,136 (0,283), p = 0,633 [-0,437; 0,709]
WHOQOL-AGE -10,609 (20,818), p = 0,613 [-52,718; 31,499]
BDI-I1I 0,743 (3,747), p = 0,844 [-6,836; 8,322]

LLCI — dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%
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Analizy moderowanej mediacji wykazaty, ze rodzaj dodatkowej aktywnosci (TFP
versus TF) nie odgrywat roli w przypadku zadnego z ujetych czynnikoéw funkcjonowania
(tabela 14). Zmienno$¢ wynikow przy wyrdznieniu typoéw treningu dla wszystkich miar

poznawczych oraz emocjonalnych okazata si¢ nieistotna.

W celu uszczegdtowienia odpowiedzi na pytanie czy rodzaj aktywnosci ma wptyw
na wyniki uzyskiwane w pomiarze wstepnym i odroczonym, zastosowano szereg analiz
wariancji dla pomiaréw powtarzanych w schemacie mieszanym: 3 (aktywnos¢: fizyczna
VS poznawcza vs grupa kontrolna) x 2 (moment pomiaru: wstgpny VS odroczony) (tabela
15).

Analizy te wykazatly istotny wplyw zmiennej pomiar dla ogélnego wyniku ACE-
I11, abstrahowania (Podobienstwa) oraz nastroju. W odniesieniu do wyniku ogdlnego
ACE-III i testu Podobienstwa W drugim pomiarze wszyscy uczestnicy uzyskali wyzszy
wynik niz w pierwszym (zestawienie $rednich wynikow dla wszystkich os6b badanych
tabele 51 6). Z kolei odpowiedzi w BDI-11 w badaniu odroczonym, bez wzglgdu na przy-
nalezno$¢ do grupy, skutkowalty wynikami istotnie nizszymi w poréwnaniu do wstepnego
udziatu w badaniu, co oznacza redukcj¢ nastroju depresyjnego w drugim pomiarze. Do-
datkowo wykazano efekt momentu pomiaru na poziomie tendencji statystycznej dla pa-
migci i fluencji stownej z ACE-111, pamigci operacyjnej (Cyfry Wspak) oraz jakosci zycia.
W tych przypadkach ponowne wykonanie przez uczestniczki zadan poznawczych byto w
niewielkim stopniu bardziej efektywne niz podczas badania wstgpnego. Osoby badane w
pomiarze odroczonym deklarowaly takze nieco wyzsza satysfakcje z zycia, niz w sytuacji
pierwotnego przystapienia do badan.

Efekt interakcji pomiaru i grupy uzyskano dla pamieci bezposredniej (Cyfry
Wprost). W tym tescie grupa TFP uzyskata istotnie wyzszy wynik w pomiarze drugim,
niz w pierwszym (F = 8,93, p = 0,005, #% = 0,166). W grupach TF i K nie odnotowano
réznic migdzy pomiarami. W pomiarze odroczonym wystapita réznica w wyniku doty-
czgcym pamigci bezposredniej miedzy grupa TFP i K na poziomie tendencji statystycz-
nej (F = 3,84, p = 0,056, %, = 0,079) — grupa TFP uzyskata wyzsze wyniki niz grupa K,
przy braku réznic migdzy TF i K oraz miedzy grupami roznych typow aktywnosci (wy-
kres 1). Poszczegodlne grupy nie roznily si¢ migdzy soba w realizacji tego zadania podczas

badania wstepnego (zestawienie srednich wynikow w grupach: tabele 16 i 17).
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Tabela 15. Porownania wewngtrz— i migdzygrupowe, analiza wariancji dla pomiarow

zaleznych w schemacie mieszanym

Zmienna Efekt F (p) 7%
ACE-1II Wynik ogdélny  pomiar () 9,13 (0,004) 0,17
pomiar,iy X grupa 2,25 (0,117)
grupa 0,45 (0,641)
Uwaga pomiarg, iy 0,31 (0,581)
pomiarg,iy X grupa 2,87 (0,067) 0,113
grupa 0,5(0,611)
Pamie¢ pomiarg, i 3,92 (0,054) 0,08
pomiarg,iy X grupa 0,1 (0,903)
grupa 0,88 (0,423)
Fluencja pomiarg, i 3,42 (0,071) 0,071
pomiarg,i X grupa 1,3 (0,283)
grupa 1,1 (0,340)
Jezyk pomiarg, i 0,27 (0,608)
pomiar,i X grupa 0,25 (0,780)
grupa 2,79 (0,072) 0,109
Funkcje wzro-  pomiar, iy 0,01 (0,933)
kowo-prze- pomiar,iy X grupa 0,47 (0,629)
strzenne grupa 0,77 (0,469)
WAIS- Cyfry Wprost ~ pomiarg,n 0,19 (0,668)
R(PL) pomiarg,iy X grupa 5,5 (0,007) 0,196
grupa 0,37 (0,690)
Cyfry Wspak  pomiar,y 2,92 (0,095) 0,061
pomiar,ij X grupa 0,54 (0,589)
grupa 0,23 (0,809)
Podobienstwa  pomiar, 12,71 (0,001) 0,22
pomiarg,iy X grupa 3(0,06) 0,117
grupa 0,84 (0,44)
CTT Czas 1 pomiarg, iy 0,09 (0,761)
pomiarg,iy X grupa 1,36 (0,267)
grupa 2,89 (0,066) 0,114
Czas 2 pomiarg,iy 0,4 (0,529)
pomiarg,iy X grupa 1,82 (0,174)
grupa 0,6 (0,554)
Podpowiedzi  pomiarg,n 0,41 (0,526)
pomiarq,imy X grupa 0,55 (0,567)
grupa 1,82 (0,173)
Bledy pomiarg, i 0,35 (0,560)
pomiar,ijy X grupa 0,11 (0,897)
grupa 0,09 (0,913)
WHOQOL-AGE pomiarq, 3,47 (0,069) 0,072
pomiarq,imy X grupa 0,37 (0,69)
grupa 0,05 (0,954)
BDI-II pomiarq, 11,16 (0,002) 0,199
pomiarg,iy X grupa 0,24 (0,787)
grupa 0,67 (0,519)
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Cyfry Wprost

Pomiar wstepny Pomiar odroczony

e TFP TF K

Wykres 1. Poréwnanie srednich testu Cyfry Wprost w grupach (pomiar wstgpny i odro-
czony)

W przypadku uwagi (ACE-III) i abstrahowania (Podobienstwa) efekt interakcji za-
chodzil w mniejszym stopniu, majgc charakter tendencji statystycznej. W podtescie
Uwaga ACE-III grupa TFP uzyskala istotnie wyzszy wynik w pomiarze odroczonym, w
porownaniu do wstepnego (F = 4,11, p = 0,049, %, = 0,083). W pozostatych grupach nie
wykazano istotnych zmian migdzy pomiarami. W czasie drugiego badania pomiedzy
grupa TFP i TF ujawnila si¢ roznica w wykonaniu zadan angazujacych uwagg (F = 3,76,
p = 0,059, #% = 0,077): osoby aktywne intelektualnie wykonywaty ten typ zadan zna-
czaco lepiej od 0sob ¢wiczacych fizycznie. Wystapita takze roznica na poziomie tenden-
cji statystycznej w zestawieniu grupy TF z K dla tego podtestu (F = 3,02, p = 0,089, 7%
= 0,063): osoby z TF rozwigzywaly zadania uwagowe w pomiarze drugim gorzej, niz
osoby z K. Porownanie grup TFP i K nie wykazato r6znic w pomiarze odroczonym (wy-
kres 2). Poszczegodlne grupy nie roznity sie miedzy sobg w realizacji zadan angazujacych

uwage w badaniu wstgpnym.
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ACE-Ill Uwaga

17,8
17,7
17,6
17,5
17,4
17,3 /
17,2
17,1

17
16,9
16,8

Pomiar wstepny Pomiar odroczony

e TFP TF e K

Wykres 2. Porownanie srednich podtestu Uwaga ACE-III w grupach (pomiar wstepny i
odroczony)

W tescie Podobienstwa w grupie TFP wynik uzyskany po treningu byt istotnie
wyzszy niz przed treningiem (F = 17,09, p < 0,001, #%, = 0,275), za§ w pozostatych gru-
pach wyniki w obu pomiarach nie r6znity si¢ istotnie (wykres 3). Wyniki w badaniu dru-
gim pomiedzy grupami TFP i K roznity si¢ na poziomie tendencji statystycznej (F = 3,6,
p = 0,064, %, = 0,074): grupe TFP charakteryzowata lepsza zdolno$¢ do abstrahowania.
Pozostate porownania grup (TF i K oraz TFP i TF) nie wykazaly r6znic dla pomiaru od-

roczonego. Grupy nie réznity si¢ miedzy sobg w tym zakresie w pomiarze wyjsciowym.

Podobienstwa

23,5
23

22,5 /
22

21,5
21

20,5

20
19,5
19

18,5
18

Pomiar wstepny Pomiar odroczony

o TFP TF e K

Wykres 3. Porownanie Srednich testu Podobienstwa w grupach (pomiar wstepny i odro-
czony)
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Realizacja podtestu Fluencja ACE-IIl w pomiarze odroczonym przez wszystkie
osoby badane byla bardziej efektywna, niz w momencie pierwszego wykonania. Przy
czym mimo braku istotnego efektu interakcji pomiaru i grupy dla tego podtestu wyka-
zano, ze TFP uzyskata istotnie wyzszy wynik w badaniu drugim niz w pierwszym (F =
4,75, p = 0,035, 7% = 0,095), podczas gdy w pozostatych grupach nie odnotowano istot-
nych réznic migdzy wynikami fluencji stownej uzyskiwanymi w obu pomiarach.

Podobng sytuacj¢ zaobserwowano w kontekscie wynikoéw BDI-Il. Mimo braku
efektu interakcji grupy i pomiaru dla tego narzedzia, odnotowano istotny spadek wyni-
kow w drugim pomiarze w grupie TFP (F = 4,77, p = 0,034, %, = 0,096) oraz TF (F =
4,67, p=0,036, 7% = 0,094), podczas gdy roznice miedzy pomiarami w grupie K okazaty
si¢ nieistotne statystycznie. Uczestnictwo w dowolnym rodzaju treningu skutkowalo za-

tem poprawa nastroju.

Przed zastosowaniem manipulacji (pomiar wstepny) osoby badane przydzielone do
poszczegdlnych grup nie roznity si¢ w zakresie realizacji zadan poznawczych, deklaro-
wanego nastroju oraz poczucia jakosci zycia. Statystyki opisowe wynikoéw funkcjonowa-

nia w poszczego6lnych grupach w obu pomiarach przedstawiono w tabelach 16 i 17.

Tabela 16. Wyniki miar psychologicznych (pomiar wstgpny) w grupach

Zmienna K TFP TF

(pomiar wstepny) M SD M SD M SD

ACE-III Uwaga 17,55 1 17,24 0,97 17,5 0,76

Pamig¢ 23,25 2,29 24,06 2,66 23,5 2,07

Fluencja 11,1 2,22 11,88 1,5 12,57 1,7

Jezyk 25,05 0,89 25,41 1,12 25,57 0,65

F. wzrokowo- 15,45 1 15 1,32 15,57 1,09
przestrzenne

Wynik ogélny 92,4 3,79 9359 4,09 94,71 329
WAIS-  CyfryWprost 595 1,64 571 157 607 1,39
R(PL) Cyfry Wspak 505 191 529 161 507 173

Podobienstwa 19,4 487 2024 452 2129 261

CTT Czas 1 61,55 2259 69,06 26,86 50,79 21,66
Czas 2 1286 39,68 136,65 479 126,71 109,08

Bledy 1 108 088 221 114 117

Podpowiedzi 0,6 0,75 1 146 021 058
WHOQOL-AGE 7095 1066 70,18 1229 69,29 1157

BDI-II 1005 7,65 9,94 8,3 75 8,03
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Tabela 17. Wyniki miar psychologicznych (pomiar odroczony) w grupach

Zmienna K TFP TF

(pomiar odroczony) M SD M SD M SD

ACE-III Uwaga 17,65 0,7 17,71 0,59 17,14 1,1

Pamig¢ 24,18 1,29 24,82 1,78 23,93 1,54

Fluencja 11,94 1,92 12,65 1,8 12,5 1,16

Jezyk 25,18 1,02 25,41 1 25,86 0,36

F. wzrokowo- 15,47 1,01 15,18 1,38 15,43 0,94
przestrzenne

Wynik ogolny 9441 345 9576 353 9486 2,66
WAIS-  Cyfry Wprost 5,53 17 665 194 579 119
R(PL) Cyfry Wspak 524 1,75 582 174 557 1,65
Podobienstwa 2047 391 2288 429 22,14 2,48

CTT Czas 1 6235 2051 67,18 2419 4921 1559
Czas 2 136,35 3826 13659 4795 105 48,88

Bledy 088 105 08 15 1 1,3

Podpowiedzi 053 0,8 0,76 1,3 029 061
WHOQOL-AGE 7206 9,02 7376 1209 72,43 11,29
BDI-I| 7 577 706 745 436 4,63

W zwiazku z przytoczonymi danymi zasadnym jest przyjecie hipotezy drugiej
— pozytywnego wplywu dodatkowej aktywnos$ci w odniesieniu do funkcji uwago-
wych, jezykowych, fluencji stownej, pamieci bezposredniej i abstrahowania oraz ja-
koSci zycia i nastroju. W kontekscie tych czynnikow psychologicznych, zaangazowa-
nie si¢ w dodatkowg aktywnoS$¢ na przestrzeni trzech miesiecy skutkowalo u osob w
wieku senioralnym poprawa funkcjonowania. Hipoteza druga zostala odrzucona dla
pozostalych analizowanych czynnikéw poznawczych.

Rownoczesnie rozne rodzaje dodatkowej aktywnosci okazaly sie wykazywaé
odmienny wplyw na wybrane aspekty funkcjonowania psychologicznego ocenianego
po odroczeniu. U oséb uczestniczacych w treningu funkcji poznawczych, poza po-
prawg nastroju i dobrostanu, obserwowano istotny wzrost realizacji zadan angazu-
jacych funkcje poznawcze, takie jak pamie¢ bezposrednia, uwaga, abstrahowanie,
fluencja stlowna i funkcje jezykowe. Z kolei osoby ¢wiczace fizycznie w momencie
ponownego pomiaru odznaczaly si¢ w istotnym stopniu jedynie poprawa nastroju i
samopoczucia oraz funkcji jezykowych. Grupa kontrolna, czyli osoby, ktore nie wpro-

wadzaly zmian do swoich typowych aktywnosci, po uplywie trzech miesigcy okazala si¢
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nie ujawnia¢ specyficznych zmian w funkcjonowaniu. Przy czym odnotowano, nieza-
lezne od podejmowanych aktywnosci, niespecyficzne lepsze wyniki w pomiarze odro-
czonym w obrebie ogdlnego funkcjonowania poznawczego oraz w niewielkim stopniu

pamigci, W tym pamigci operacyjne;.

5.4. Znaczenie dodatkowej aktywnosci w zaleznosci od rezerwy poznaw-
czej

Interakcja CR (X) i dodatkowej aktywnos$ci (V) okazata si¢ nieistotna dla kazdego
z badanych czynnikow, zarowno w przypadku poréwnania podejmowania dowolnej ak-
tywnosci z grupg K (tabela 18), jak i zestawienia ze sobg poszczegdlnych rodzajow tre-
ningu, tj. funkcji poznawczych i fizycznego (tabela 19). Jedyny uwidoczniony efekt ujaw-
nit si¢ na poziomie tendencji statystycznej i dotyczyl pamigci bezposredniej (Cyfry
Wprost) pomigdzy grupami TFP i TF. Wykres 4 obrazuje, ze CR jest zdolna w niewielkim
stopniu lepiej przewidywac funkcjonowanie pamigci bezposredniej w grupie TF i K
(osoby z wyzszg CR z tych grup uzyskiwaty wyzsze wyniki w drugim pomiarze, niz
osoby o nizszej CR), przy stabej zdolnosci predykcji dla grupy TFP (osoby te, niezaleznie
od CR uzyskiwaty po treningu zblizone wyniki). Zatem trening funkcji poznawczych ni-
welowat znaczenie rezerwy poznawczej. ROwnoczesnie bezposredni wptyw CR w kazdej
z grup dla testu Cyfry Wprost okazat si¢ nieistotny statystycznie (grupa K: B = 0,484 (SE
=0,605), p = 0,429 [LLCI = -0,74; ULCI = 1,708]; grupa TFP: B = -0,847 (SE = 0,584),
p = 0,155 [LLCI = -2,027; ULCI = 0,334]; grupa TF: B = 0,518 (SE = 0,45), p = 0,257
[LLCI = -0,393; ULCI = 1,428]).

Rezerwa poznawcza okazala si¢ nie wplywac¢ w istotnym stopniu na reaktyw-
nos$¢ osob starszych na stymulacje pod postacia treningu. W zwiazku z tym hipoteza
trzecia zostala odrzucona dla wszystkich skladowych funkcjonowania psychologicz-
nego. Przy czym ujawniono niewielki potencjat CR do predykcji wynikow odroczonych
pamieci bezposredniej w zaleznosci od Sposobu spedzania czasu: wyzsza CR warunko-
wala wyzsze funkcjonowanie tej pamieci u 0s6b ¢wiczacych fizycznie i nieuczestniczg-
cych wtreningach, oraz nie wptywata na odroczone wyniki pamigci bezposredniej u 0sob,
ktore braty udziat w TFP.
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Tabela 18. Wplyw interakcji rezerwy poznawczej i dodatkowej aktywnosci na funkcjo-

nowanie poznawcze, nastroj i jakos¢ zycia (pomiar odroczony), analiza moderowanej

mediacji (K versus trening)

Zmienna zalezna
(pomiar odroczony)

B (SE), p [LLCI; ULCI]

ACE-1II Wynik ogdlny

-1,473 (1,592), p = 0,361 [-4,692; 1,747]

Uwaga

0,178 (0,49), p = 0,719 [-0,814; 1,17]

Pamieé

-0,722 (0,837), p = 0,394 [-2,415; 0,971]

Fluencja

0,108 (0,777), p = 0,891 [-1,465; 1,68]

Jezyk

-0,105 (0,368), p = 0,777 [-0,85; 0,64]

F. wzrokowo-
przestrzenne

-0,385 (0,43), p = 0,376 [-1,255; 0,485]

WAIS-R(PL) Cyfry Wprost

-0,648 (0,709, p = 0,366 [-2,082; 0,785]

Cyfry Wspak

-1,255 (1,003), p = 0,218 [-3,283; 0,773]

Podobienstwa

-0,469 (1,958), p = 0,812 [-4,429; 3,49]

CTT Czas 1

6,696 (8,737), p = 0,448 [-10,978; 24,369]

Czas 2

18,375 (20,606), p = 0,378 [-23,305; 60,056]

Bledy

-0,268 (1,011), p = 0,792 [-2,313; 1,777]

Podpowiedzi

-0,097 (0,446), p = 0,829 [-1; 0,806]

WHOQOL-AGE

-3,927 (6,026), p = 0,519 [-16,116; 8,263]

BDI-II

-0,493 (4,666), p = 0,917 [-9,93; 8,945]

LLCI — dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%

Tabela 19. Wplyw interakcji rezerwy poznawczej i rodzaju dodatkowej aktywnosci na

funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jakos¢ zycia (pomiar odroczony), analiza modero-

wanej mediacji (TFP versus TF)

Zmienna zalezna
(pomiar odroczony)

B (SE), [LLCI; ULCI]

ACE-I Wynik ogdny

-1,117 (1,833), p = 0,546 [-4,825; 2,591]

Uwaga

0,577 (0,711), p = 0,422 [-0,861; 2,014]

Pamig¢

-1,261 (0,858), p = 0,15 [-2,996; 0,474]

Fluencja

-0,564 (0,821), p = 0,496 [-2,224; 1,096]

Jezyk

-0,524 (0,54), p = 0,338 [-1,617; 0,568]

F. wzrokowo-
przestrzenne

0,563 (0,534), p = 0,298 [-0,517; 1,643]

WAIS-R(PL) Cyfry Wprost

1,364 (0,737), p = 0,072 [-0,126; 2,855]

Cyfry Wspak

-1,303 (1,683), p = 0,443 [-4,708; 2,101]

Podobienstwa

-1,086 (2,153), p = 0,362 [-6,34; 2,369]

CTT Czas 1

17,105 (11,277), p = 0,137 [-5,705; 39,915]

Czas 2

6,306 (16,966), p = 0,712 [-28,011; 40,624]

Bledy

0,379 (1,355), p = 0,781 [-2,361; 3,12]

Podpowiedzi

0,222 (0,487), p = 0,651 [-0,762; 1,206]

WHOQOL-AGE

-0,502 (5,225), p = 0,924 [-11,072; 10,068]

BDI-1I

0,662 (4,775), p = 0,891 [-8,998; 10,321]

LLCI — dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%
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Rezerwa poZnawcza
Wykres 4. Wplyw interakcji rezerwy poznawczej i dodatkowej aktywnosci na wykonanie
testu Cyfry Wprost (pomiar odroczony)

5.5. Znaczenie dodatkowej aktywnosci w zaleznosci od wstepnego funk-
cjonowania poznawczego, nastroju i jakosci zycia

Analizujac wptyw wstepnego funkcjonowania (M) na odnotowane po uplywie
trzech miesiecy wyniki (Y) zaobserwowano istotny efekt w zakresie wielu funkcji po-
znawczych. Zdolno$¢ predykcji wynikéw odroczonych przez wstgpne funkcjonowanie
dotyczy wyniku ogdlnego ACE-III oraz fluencji stownej i funkcji wzrokowo-przestrzen-
nych, wynikow wszystkich ujetych testow WAIS-R (Powtarzanie Cyfr i Podobienstwa)
oraz czasow reakcji w CTT 1 2 (tabela 20). Wstepne wykonanie podtestu Pamieé ACE-
Il przewiduje na poziomie tendencji statystycznej jego odroczone wyniki. Ponadto, na
podstawie danych dotyczacych jako$ci zycia i nastroju z pomiaru wyj$ciowego, mozna
prognozowaé oddalone w czasie wyniki w tych obszarach funkcjonowania. Brak istot-
nego efektu wynikow z pomiaru pierwszego odnotowano w przypadku funkcji uwago-
wych i jezykowych (ACE-III) oraz sktonnosci do btedow i liczby wymaganych podpo-
wiedzi w CTT.
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Tabela 20. Wplyw wstepnego funkcjonowania na odroczone funkcjonowanie poznawcze,

nastroj i jakos¢ zZycia

Zmienna zalezna

(pomiar odroczony) B (SE), p [LLCI; ULCI]

ACE-III Wynik og6lny 0,523 (0,203), p = 0,014 [0,112; 0,934]
Uwaga 0,421 (0,29), p = 0,155 [-0,167; 1,008]
Pamigé 0,213 (0,117), p = 0,075 [-0,023; 0,449]

Fluencja 0,519 (0,133), p < 0,001 [0,25; 0,787]
Jezyk 0,031 (0,127), p = 0,807 [-0,226; 0,288]

F. wzrokowo- 0,625 (0,247), p = 0,016 [0,126; 1,125]

przestrzenne

WAIS-R(PL) Cyfry Wprost 0,701 (0,206), p = 0,002 [0,285; 1,117]
Cyfry Wspak 0,662 (0,225), p = 0,005 [0,208; 1,116]

Podobienstwa 0,548 (0,107), p < 0,001 [0,332; 0,764]

CTT Czas 1 0,607 (0,102), p < 0,001 [0,402; 0,813]
Czas 2 0,521 (0,159), p = 0,002 [0,201; 0,842]
Btedy 0,288 (0,181), p = 0,119 [-0,077; 0,653]

Podpowiedzi 0,431 (0,56), p = 0,446 [-0,702; 1,565]

WHOQOL-AGE 0,561 (0,116), p < 0,001 [0,326; 0,796]
BDI-II 0,484 (0,194), p = 0,017 [0,093; 0,876]

LLCI - dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%

W przypadku analizy wptywu interakcji wstepnego funkcjonowania (M) oraz czyn-
nika treningu (V) na uzyskiwane po uptywie czasu wyniki (Y), wykazano brak istotnego
efektu dla wszystkich miar poznawczych oraz nastroju. Jedynie jako$¢ zycia z pomiaru
wstepnego byta predyktorem jej nasilenia w zaleznosci od udziatu w treningu (tabela 21).
Podjecie dodatkowej aktywnosci, niezaleznie od jej typu, wzmacnialo znaczenie poczat-
kowego dobrostanu (grupa TFP: B = 0,664 (SE = 0,197), p = 0,002 [LLCI =0,265; ULCI
= 1,063]; grupa TF: B = 0,806 (SE = 0,233), p = 0,001 [LLCI = 0,336; ULCI = 1,276]).
Trening okazal si¢ zatem w szczegdlnosci korzystny dla seniorek o wstepnie wysokiej
jakosci zycia, w istotny sposob przyczyniajac si¢ w ich przypadku do utrzymania ponad-
przecigtnych wartosci tego wskaznika. Osoby biorgce udziat w treningu, jednak o nizszej
poczatkowej jakosci zycia, po interwencji nadal wykazywaty obnizony dobrostan. Z kolei
w grupie K nie wystepowata relacja miedzy pomiarami deklarowanej jakos$ci zycia (B =
0,214 (SE = 0,169), p= 0,214 [LLCI = -0,129; ULCI = 0,557]). Jako$¢ zycia u osob star-
szych nieuczestniczacych w treningach na przestrzeni kilku miesiecy okazatla si¢ stabili-
zowac, przy widocznym w pomiarze drugim trendzie dazenia wynikoéw do wartosci prze-
cietnych (wykres 5).
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Ponadto wykazano efekt na poziomie tendencji statystycznej interakcji uczestnic-
twa w dodatkowej aktywnosci i wstgpnego wykonania zadan jezykowych (ACE-1II) (wy-
kres 6). W grupie K odroczone wykonanie tego podtestu w niewielkim stopniu pozytyw-
nie zalezato od jego wstepnego wykonania (B = 0,387 (SE = 0,229), p = 0,098 [LLCI = -
0,075; ULCI = 0,85]). W grupie TFP (grupa TP: B =-0,377 (SE = 0,183), p = 0,047 [LLCI
=-0,747; ULCI =-0,006]) ujawniono odwrotng zaleznos¢, a zatem osoby o wst¢pnie niz-
szych wynikach uzyskiwaty w pomiarze drugim wyzsza skuteczno$¢ w rozwiazywaniu
zadan jezykowych. Z kolei w grupie TF nie wystgpowata zaleznos¢ miedzy wstepng i
odroczong realizacjg zadan jezykowych (grupa TF: B = 0,083 (SE = 0,243), p = 0,736
[LLCI = -0,41; ULCI = 0,575]).

Tabela 21. Wplyw interakcji wstepnego funkcjonowania i dodatkowej aktywnosci na od-
roczone funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jakos¢ zZycia, analiza moderowanej media-

cji (K versus trening)

Zmienna zalezna

(pomiar odroczony) B (SE), p [LLCI; ULCI]
ACE-III Wynik ogdlny -0,184 (0,369), p = 0,621 [-0,929; 0,562]
Uwaga 0,34 (0,781), p = 0,665 [-1,239; 1,92]
Pamigé 0,162 (0,216), p = 0,457 [-0,275; 0,599]
Fluencja -0,243 (0,289), p = 0,405 [-0,827; 0,341]
Jezyk -0,534 (0,275), p = 0,059 [-1,09; 0,021]
F. wzrokowo- 0,407 (0,56), p = 0,472 [-0,725; 1,539]
przestrzenne
WAIS-R(PL) Cyfry Wprost -0,069 (0,456), p = 0,88 [-0,991; 0,853]
Cyfry Wspak 0,003 (0,379), p = 0,994 [-0,764; 0,77]
Podobienstwa -0,006 (0,239), p = 0,979 [-0,491; 0,478]
CTT Czas 1 -0,144 (0,234), p = 0,542 [-0,616; 0,329]
Czas 2 0,283 (0,341), p = 0,413 [-0,408; 0,973]
Btedy -0,018 (0,358), p = 0,959 [-0,743; 0,707]
Podpowiedzi 0,006 (0,89), p = 0,995 [-1,794; 1,805]
WHOQOL-AGE 0,521 (0,228), p = 0,028 [0,06; 0,982]
BDI-II 0,064 (0,501), p = 0,899 [-0,949; 1,076]

LLCI - dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%
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Nie wykazano istotnych interakcji wstgpnego funkcjonowania z rodzajem dodatko-
wej aktywnosci (TFP versus TF) dla wszystkich z uwzglednionych miar psychologicz-
nych (tabela 22), co swiadczy o tozsamym efekcie interakcji wstepnego funkcjonowania
poznawczego 1 emocjonalnego z roznymi rodzajami aktywizacji osob starszych w per-

spektywie 12 tygodni.

Tabela 22. Wplyw interakcji wstepnego funkcjonowania i rodzaju dodatkowej aktywno-
sci na odroczone funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jakos¢ zycia, analiza moderowa-

nej mediacji (TFP versus TF)

Zmienna zalezna

(pomiar odroczony) B (SE), p [LLCI; ULCI]
ACE-1II Wynik ogélny 0,001 (0,561), p = 0,999 [-1,133; 1,135]
Uwaga 0,514 (0,445), p = 0,256 [-0,387; 1,414]
Pamigé -0,281 (0,318), p = 0,382 [-0,923; 0,361]
Fluencja -0,133 (0,316), p = 0,678 [-0,773; 0,508]
Jezyk 0,459 (0,305), p = 0,14 [-0,157; 1,076]
F. wzrokowo- -0,303 (0,561), p = 0,592 [-1,437; 0,832]
przestrzenne

WAIS-R(PL) Cyfry Wprost -0,601 (0,48), p = 0,218 [-1,571; 0,37]
Cyfry Wspak -0,026 (0,643), p = 0,968 [-1,327; 1,275]

Podobienstwa 0,048 (0,245), p = 0,847 [-0,448; 0,544]

CTT Czas1 0,005 (0,226), p = 0,981 [-0,451; 0,462]
Czas 2 -0,46 (0,382), p = 0,236 [-1,234; 0,313]
Btedy -0,432 (0,469), p = 0,362 [-1,381, 0,516]
Podpowiedzi -0,393 (1,646), p = 0,813 [-3,722; 2,937]

WHOQOL-AGE 0,142 (0,305), p = 0,643 [-0,475; 0,759]
BDI-II -0,215 (0,34), p = 0,531 [-0,903; 0,473]

LLCI — dolna granica przedziatu ufnosci 95%, ULCI — gorna granica przedziatu ufnosci 95%

Biorac przytoczone dane pod uwage, hipoteza czwarta (Dodatkowa aktywnos¢
ma wi¢kszy pozytywny wplyw na funkcjonowanie poznawcze, nastroj i jakos¢ zycia
osob o nizszej wstepnej kondycji psychologicznej) zostala przyjeta dla zdolnosci je-
zykowych w kontekscie treningu funkcji poznawczych i odrzucona w zakresie pozo-
stalych rozpatrywanych miar funkcjonalnych oraz treningu fizycznego. Jednocze-
$nie wykazano, ze wstepna satysfakcja z zycia warunkowata ujawniane po udziale w tre-
ningu poczucie dobrostanu. Efekt opierat si¢ na tym, ze wyjsciowa jakos$¢ zycia u osob,
ktore zaangazowaty si¢ w dodatkowa aktywnos¢, determinowata utrzymanie zblizonego

poczucia dobrostanu w pomiarze odroczonym. Zatem osoby o wstepnie niskiej jakosci
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zycia, po udziale w treningu ujawnialy zblizong niska satysfakcje, a osoby o poczatkowo
wysokiej jakosci zycia, po udziale w treningu nadal mogly poszczyci¢ si¢ ponadprzeciet-
nym dobrostanem.

Jako ze wstepne funkcjonowanie poznawcze 1 emocjonalne po trzech miesigcach
okazato si¢ efektywnie przewidywac wigkszo$¢ miar poznawczych (tj. ogélne funkcjo-
nowanie, fluencje stowna, funkcje wzrokowo-przestrzenne, pamig¢¢ bezposrednig, odro-
czong, abstrahowanie, szybko$¢ psychomotoryczna, elastyczno$¢ poznawcza i w niewiel-
kim stopniu uczenie si¢ | pami¢¢ dlugotrwalg) oraz wyniki dotyczace jakosSci zycia i na-
stroju, zaktada si¢, ze czynnik ten samodzielnie stanowi lepszy predyktor odroczonego
funkcjonowania 0sob starszych, niz jego interakcja z podejmowaniem nowych aktywno-

$cl.
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Rozdzial 6. Dyskusja wynikow

Badania wlasne miaty na celu okres$lenie mozliwosci wspierania funkcjonowania
poznawczego, dobrostanu i nastroju senioréw poprzez aktywizacje. Dokonano tego przez
zbadanie roli rezerwy poznawczej (dotychczasowych doswiadczen i aktywnosci) oraz
dodatkowej aktywnosci (poznawczej i fizycznej, podjetej w wieku senioralnym), jako
czynnikéw mogacych przewidywac i/lub modelowaé przeksztatcenia dokonujace si¢ w
obrgbie funkcjonowania psychologicznego osob dojrzatych. Przeglad literatury przed-
miotu dostarcza niewiele, i nie zawsze spdjnych, dowodow dotyczacych relacji migdzy
potencjatem ptynacym z podejmowania nowych wyzwan w wieku senioralnym, a prze-
biegiem zycia i zgromadzonymi przez osob¢ zasobami.

Uczestniczki badan w wieku 60-79 lat, o normatywnym (nieposiadajgcym cech za-
burzen nastroju i otgpiennych) procesie starzenia, byly w znacznej mierze samodzielne w
zyciu codziennym. Przewazajaca cze$¢ kobiet doswiadczata wielochorobowosci, ktéra
najczesciej dotyczyla wspotistnienia dwoch schorzen przewlektych, cho¢ zdarzaty sie
osoby, u ktorych odnotowano zmaganie si¢ z pigcioma lub szescioma obcigzeniami. Naj-
czestszymi chorobami somatycznymi byty schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego
(np. nadci$nienie tetnicze), dyslipidemia i cukrzyca typu 2. Wszystkie seniorki cechowato
wysokie lub bardzo wysokie ryzyko wystapienia incydentow sercowo-naczyniowych, tj.
zawalu serca, udaru mozgu i/lub zgonu z powodu schorzen sercowo-naczyniowych.

Rownoczesnie osoby starsze zazwyczaj deklarowaly dobrg jakos¢ zycia, choé¢ u
czesci badanych wystepowaly cechy nastroju depresyjnego. Dotyczyto to objawow typo-
wych dla procesu starzenia (tj. zmian w zakresie snu, apetytu i uwagi) oraz reakcji emo-
cjonalnej na stresogenng sytuacj¢ spoleczng (okres pandemii i zaostrzenie konfliktu
zbrojnego w sgsiednim kraju). Zarowno funkcjonowanie emocjonalne, jak i subiektywny
dobrostan cechowaty si¢ ponadto duzym zréznicowaniem w badanej grupie seniorek.

Ogodlne funkcjonowanie poznawcze starszych kobiet bylo normatywne, przy czym
takze odznaczato si¢ duzg heterogenicznoscig. Najwicksze zrdznicowanie dotyczyto
efektywnosci rozwigzywania zadan angazujacych funkcje wykonawcze, tj. pamigé ope-
racyjng i elastyczno$¢ poznawcza, fluencj¢ stowng oraz szybko$¢ psychomotoryczng.
Obserwacja wystgpowania u wybranych osob szczegolnych trudnosci w realizacji zadan
bazujacych na tych obszarach kognitywnych potwierdza hipotezy o ryzyku obnizania si¢

w dojrzatym wieku funkcji zarzadzajacych i tempa przetwarzania informacji, nierzadko
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uznawanych za podstawy ujawnianego z wiekiem ogdlnego spadku funkcjonowania po-
znawczego (Jodzio, 2011; Roldan-Tapia i in., 2012). U niektorych osob obserwowano
ponadto trudnosci w zakresie funkcji pamieciowych i abstrahowania. Charakterystyka
uczestniczek odpowiada zatem cechom starzenia si¢ opisanym w rozdziale 1. Starosé i
Starzenie sig.

Analiza danych wykazata zwigzek sfery emocjonalnej i subiektywnego dobrostanu
senioréw z ich funkcjonowaniem kognitywnym. Jako$¢ zycia pozytywnie wigzala si¢ z
og6lnym funkcjonowaniem poznawczym oraz taczyla z realizacjg poszczeg6lnych zadan
umystowych. Wraz ze wzrostem dobrostanu malata liczba poprawnych odpowiedzi w
zadaniach angazujgcych uwage, ale rosta efektywnos¢ wykonania zadan wzrokowo-prze-
strzennych i pamigciowych. Ponadto 0soby z wieksza satysfakcja z zycia szybciej reali-
zowatly zadania, podczas pracy wykazywaty si¢ wigkszg kontrolg (popetniaty mniej bte-
dow) oraz wymagaty mniej podpowiedzi. Z kolei dobry nastroj byt pozytywnie zwigzany
Z 0g0lng sprawnoscig poznawczg oraz funkcjonowaniem pami¢ci, mysleniem abstrakcyj-
nym, elastyczno$cig poznawcza, tempem realizacji zadan, produktywnoscia 1 w niewiel-

kim stopniu z fluencjg stowng.

6.1. Rezerwa poznawcza a funkcjonowanie poznawcze, nastrdj i jakos¢
Zycia

Pierwsze pytanie dotyczyto mozliwosci predykceji przez CR wst¢pnego i odroczo-
nego funkcjonowania psychologicznego 0sob starszych. Zatozono, ze wyzsza CR jest de-
terminantem lepszej kondycji poznawczej, jakosci zycia i nastroju seniorow W obu po-
miarach. Wyniki badan wtasnych potwierdzity, ze CR, mierzona przy pomocy zbiorczego
wskaznika spoteczno-behawioralnego, w istotnym stopniu pozytywnie przewiduje
wstepne wyniki funkcjonowania w obrgbie wybranych zmiennych.

Uszczegodtawiajac, kumulacja zréznicowanych doswiadczen na przestrzeni zycia
wigzala si¢ u osob starszych z lepszym ogoélnym funkcjonowaniem poznawczym, wyz-
szymi kompetencjami w zakresie tempa przetwarzania informacji, abstrahowania,
pamieci bezposredniej, fluencji stownej i funkcji wykonawczych takich jak pamieé
operacyjna czy elastyczno$¢ poznawcza, a takze w niewielkim stopniu z wyzsza Spraw-
noscig jezykowa. Zaleznosci te sg spdjne z wnioskami wysunigtymi przez innych bada-
czy (np. Kaplan i in., 2009; Roldan-Tapia i in., 2012; Vemuri i in., 2014; Wirth i in.,

2014). W doniesieniach naukowych wskazuje si¢ takze na mozliwo$¢ przewidywania

130



przy pomocy CR lepszych zdolnosci uwagowych, wzrokowo-przestrzennych i pamigci
dhugotrwatej osob dojrzatych (Opdebeeck i in. 2015, 2016; Roldan-Tapia i in., 2012),
czego nie wykazano w badaniach wilasnych przy pomiarze tych procesow narzgdziem
przesiewowym ACE-IIl. Niewykluczone, ze ztozonos¢ zadan ujetych w wybranych pod-
skalach tego narz¢dzia byta niedostateczna, by w istotny sposob réznicowaé osoby star-
sze o typowym funkcjonowaniu poznawczym.

Istotnym podkreslenia wnioskiem plynacym z badan wlasnych pozostaje jednak
wykazanie pozytywnych relacji CR z szybkos$cig psychomotoryczng i funkcjonowaniem
wykonawczym seniorow. W dyskusji nad naturalnym procesem starzenia umystowego
podkresla si¢ nadrzgdng rolg tych czynnikow poznawczych, jako lezacych u podstaw re-
alizacji szerokiego zakresu dziatan. Ich ostabienie moze pociggaé za sobg ujawnianie si¢
deficytéw w innych obszarach funkcji kognitywnych, obserwowanych w procesie starze-
nia (Jodzio, 2011). Mozliwos$¢ utrzymania lub poprawy tempa i jakosci realizacji zadan,
poprzez promowanie zmian w stylu zycia, stanowi atrakcyjny sposoéb wspomagania co-
dziennego funkcjonowania osob, niezaleznie od wieku. Uzyskane w badaniach wtasnych
dane potwierdzajg teoretyczne zatozenie Sterna (2009), zgodnie z ktérym osoby z wyzsza
CR s3 zdolne osiggac¢ bardziej korzystne wyniki funkcjonalne, niz osoby z nizsza CR.

Réwnoczesnie w badaniach wiasnych wykazano, ze CR sprzyja wyzszej wstepnej
jakosci zycia i redukuje nasilenie nastroju depresyjnego. Pozytywna relacja miedzy re-
zerwg poznawczg a poczuciem jakosci zycia znajduje odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu (lhle i in., 2022; Lara i in., 2017). Coin i wspotpracownicy (2023) oraz Op-
debeeck i in. (2015) potwierdzaja z kolei istotng ujemng korelacj¢ CR z objawami depre-
sji u os6b w wieku dojrzatym. Bogactwo zyciowych doswiadczen i aktywnosci, poza ko-
rzystnym wplywem na sfere¢ poznawcza, wykazuje si¢ w wieku senioralnym takze
ochronnym dziataniem w obrebie sfery emocjonalnej i subiektywnego dobrostanu.

Zgodnie ze Sternem (2009), wyzsza CR nie tylko przewiduje wstepne funkcjono-
wanie, ale takze umozliwia prognozowanie zmian wynikow w czasie, tj. warunkuje opoz-
nienie wystgpienia objawOw patologii oraz wigze si¢ z szybszym tempem rozwoju defi-
cytow poznawczych, gdy neuropatologia osiagnie nasilenie na tyle istotne, by uwidoczni¢
si¢ w funkcjonowaniu. Badana grupa (seniorzy o normatywnym procesie starzenia) w
przyjetym okresie badan (trzy miesigce) nie umozliwiala okreslenia ryzyka ujawniania

si¢ 1 §ledzenia tempa rozwoju deficytow poznawczych. Zatozony w badaniach wtasnych
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czas obserwacji umozliwial jednak $ledzenie zmian i okre$lenie zdolno$ci prognostycz-
nych CR do przewidywania odroczonych o trzy miesigce wynikdéw funkcjonowania se-
nioréw.

Po pierwsze, zaobserwowano efekt uczenia sie, a wigc lepsze wykonanie przez
uczestniczki zadan w drugim pomiarze w zakresie ogélnego funkcjonowania poznaw-
czego, pami¢ci, w tym pamiegci operacyjnej, fluencji stownej oraz myslenia abstrakcyj-
nego. Osoby starsze odznaczatly si¢ takze lepsza jako$cig zycia i nastrojem W momencie
pomiaru odroczonego, w porownaniu do pomiaru wstgpnego. Jednak, w kontrascie do
zalozen Sterna, wyniki psychologiczne oséb starszych po uptywie kilku miesiecy od
wstepnego pomiaru nie byly w istotnym stopniu przewidywane bezposrednio przez CR
w zadnym z mierzonych obszaréw. Rezultat ten moze by¢ skutkiem konstrukcji przyje-
tego modelu analiz statystycznych (uwzgledniajagcego mediator — wstepne funkcjonowa-
nie) i $wiadczy¢ o wigkszej sile predykcji odroczonych wynikow przez wstepne funkcjo-
nowanie, niz samg CR. Faktycznie, wptyw posredni rezerwy poznawczej, mediowany
przez wstepne wyniki funkcjonowania, okazywat si¢ istotnie przewidywa¢ doktadnie te
same czynniki, ktore CR prognozowata samodzielnie w obrgbie pierwszego pomiaru, a
zatem: odroczone ogélne funkcjonowanie poznawcze, tempo przetwarzania informa-
cji, abstrahowanie, pamie¢ bezposrednia i operacyjna, elastycznos$¢ poznawcza, flu-
encje stowna, funkcje jezykowe, nastroj i jakos¢ zycia. Dla mozliwosci efektywnego
przewidywania wynikdéw osob starszych, poza znajomoscig CR, réwnie istotna okazuje
sie znajomos¢ wyjsciowego statusu funkcjonowania.

Uzyskane dane wlasne zdajg si¢ by¢ spojne z dotychczasowym stanem wiedzy. W
2019 roku Pettigrew i Soldan zaznaczyty, ze cho¢ zwigzek CR (okreslanej za pomoca
zbiorczych wskaznikow odzwierciedlajacych zyciowe doswiadczenia) z lepszym funk-
cjonowaniem 0sob starszych i zmniejszonym ryzykiem rozwoju u nich zmian ot¢pien-
nych jest dobrze udokumentowany (np. Darwish i in., 2018; Dekhtyar i in., 2019; Wilson
i in., 2002), wptyw CR na tempo zmian kondycji poznawczej jest mniej sprecyzowany.
U os6b z bogatg CR obserwuje si¢ zarowno spowolnienie regresu funkcjonowania po-
znawczego (Ouvrard i in., 2016), wzmozong utrate sprawnos$ci kognitywnej (Singh-Ma-
noux i in., 2011), jak i brak wptywu tego czynnika na dynamike zmian (Lane i in., 2017;
Zahodne i in., 2011). Wymienione niespojnosci ttumaczy si¢ charakterystyka zagadnie-
nia, czynnikami metodycznymi, pomiarowymi i statystycznymi. Jednak, co potwierdzaja
badania wlasne, istnieje tez mozliwos¢, ze rezerwa poznawcza, jako czynnik progno-

styczny, jest zalezna od innych czynnikéw modyfikujacych jej wptyw. Role predyktora
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trajektorii funkcjonalnych moze wykazywac (samodzielnie badZz w interakcji z innymi
zmiennymi) nie tylko dotychczasowy przebieg zycia (CR), wykazane w badaniach wia-
snych zréznicowanie wyjsciowego funkcjonowania psychologicznego, ale tez wystepo-
wanie schorzen somatycznych i obecno$¢ towarzyszacej im neuropatologii (McKenzie i
in., 2020). Uczestniczki badan wiasnych charakteryzowatly si¢ zblizonym statusem funk-
cjonowania somatycznego (np. ryzyko sercowo-naczyniowe u wszystkich osob byto wy-
sokie lub bardzo wysokie), co przy rownoczesnie niewielkiej liczebnosci grupy, ograni-
czalo mozliwos¢ uwzglednienia tej zmiennej w analizach. W przysztych dociekaniach
badawczych warto rozwazy¢ ujecie szerszego zakresu moderatorow i mediatorow relacji
CR z funkcjonowaniem psychologicznym seniorow.

Dodatkowo doniesienia innych badaczy sugeruja, ze w poréwnaniu do grup kli-
nicznych, nasilenie CR w typowym procesie starzenia wydaje si¢ wykazywac¢ mniejszy
wplyw na tempo i charakter dokonujacych si¢ zmian poznawczych. W badaniach Soldan
i in. (2017) oraz Zahodne i in. (2011) wyzsze nasilenie CR u oséb w normie kognitywnej
wigzalo si¢ z lepsza wydajnoscia procesow poznawczych, ale nie modyfikowalo tempa
ich przeksztalcen. Takze przeprowadzona przez Lenehan i wspotpracownikow (2015)
analiza badan wykazata, ze uzyskane wyksztalcenie nie modyfikowato zwigzanego z wie-
kiem spadku funkcji poznawczych. Niniejsze, wraz z rezultatami badan wiasnych, wska-
Zuja, ze mechanizm oddziatywania CR (jako zbioru aktywnosci podejmowanych w prze-
sztosci) na funkcjonowanie osob 0 typowym procesie starzenia moze mie¢ charakter bar-
dziej pasywny, niz dotychczas zaktadano. Uwidoczniony wpltyw rezerwy poznawczej
zdaje si¢ polega¢ na tym, ze zasoby zgromadzone na przestrzeni zycia jednostki uwarun-
kowaty okres$lony wyj$ciowy poziom sprawno$ci umystowej. Umozliwia to u oséb wy-
soko wyksztatconych 1 aktywnych lepszg zdolno$¢ do tolerowania skutkéw stopniowo
narastajacej patologii, co moze przetozy¢ si¢ na opoznienie wystgpienia uposledzenia
funkcjonowania w przysztosci, ale nie redukuje samego tempa spadku kognitywnego. W
opracowaniach dotyczacych CR najczesciej twierdzono, ze jest ona dynamiczna i podlega
wplywom roznych dos§wiadczen na przestrzeni zycia, zatem czynniki sktadajace si¢ na
styl zycia moga warunkowaé zmiany w jej obrebie (Pettigrew i Soldan, 2019). Jednak
zgodnie z Bettcher i wspotpracownikami (2019), zgromadzone kompetencje CR wyczer-
puja si¢ z czasem i to biezace zmiany w CR (np. czynne uczestnictwo w zréznicowanych
aktywnosciach) mogg w istotny sposob wplywac na trajektorie poznawcze. Uzyskane

wyniki wtasne potwierdzaja, ze to najpewniej czynne utrzymywanie CR na wysokim po-
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ziomie, a nie zbior przesztych doswiadczen, wykazuja potencjal ochrony przed negatyw-
nymi skutkami procesu starzenia i predykcji odroczonych wynikow funkcjonowania.
Niewykluczone, ze w celu zadbania o silng CR, stale pozytywnie oddziatujaca na funk-
cjonowanie, nalezy troszczy¢ si¢ o nig na co dzien na kazdym etapie zycia. Badania wla-
sne dostarczaja ponadto dowodow, ze uksztaltowana w przesztosci CR wykazuje tozsamy
mechanizm oddzialywania (warunkowania poziomu wyjsciowego, ale stabej predykcji
wynikow w czasie) w przypadku zarowno czynnikow poznawczych, jak i sfery funkcjo-

nowania emocjonalnego oraz jakosci zycia osob starszych.

6.2. Dodatkowa aktywnos$¢ a funkcjonowanie poznawcze, nastrdj i ja-
kos¢ zycia

Nastepnym analizowanym zagadnieniem byt wptyw na funkcjonowanie psycholo-
giczne angazowania si¢ 0sob starszych w dodatkowa trzymiesigczng aktywnos¢. Przy-
jeto, ze seniorzy wzmagajacy swojg codzienng aktywnos$¢, niezaleznie od rodzaju podje-
tego treningu, beda odznacza¢ si¢ lepsza skutecznos$cig podczas rozwigzywania zadan
poznawczych, oraz beda charakteryzowaé si¢ wyzszag jakoscig zycia i nastrojem, niz
osoby niezmieniajace dotychczasowego stylu zycia. Analizy danych wykazaty, ze wpro-
wadzony trening, niezaleznie od rodzaju, przyczyniat si¢ do podniesienia jakoS$ci zycia i
w niewielkim stopniu pozytywnie modelowat funkcje jezykowe. Trening fizyczny przy-
czynial si¢ ponadto do poprawy nastroju. Z kolei trening funkcji poznawczych, poza
korzystnym wptywem na ogolne samopoczucie oséb starszych (zarowno jako$¢ zycia i
nastréj) oraz funkcje jezykowe, ujawnit pozytywny efekt w obrebie innych czynnikéw
kognitywnych, takich jak uwaga, pamie¢é¢ bezposrednia, abstrahowanie i fluencja
slowna.

Uwidoczniony w grupach interwencyjnych réwnolegly wzrost jakosci zycia i na-
stroju jest spojny z faktem, ze deklarowany dobrostan seniorow jest negatywnie powig-
zany z nasileniem nastroju depresyjnego (Voros i in., 2020). Korzystny efekt interwencji
poznawczych i fizycznych na sfer¢ emocjonalng raportowany byl przez wielu innych ba-
daczy (Alpozgen i in., 2022; Diamond i in., 2015; Lenze i Bowie, 2018; Moratelli i in.,
2023; Netz i in., 2005; de Oliveira i in., 2019; Sanchez-Lara i in., 2023). Potencjalnym
mechanizmem lezagcym u podstaw poprawy nastroju moze by¢ to, ze trening funkcjono-
wat jako regulacja emocjonalna — sktaniat 0soby do ignorowania negatywnych przezy¢ i

do doswiadczania pozytywnego nastroju Oraz poczucia wilasnej skutecznosci podczas
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systematycznego angazowania si¢ w NOwe dzialania. Poniewaz badania odbywaly si¢ w
okresie pandemii COVID-19, gdy wigkszos$¢ aktywnosci byta zredukowana lub niedo-
stepna, jest mozliwe, ze zaproponowane formy aktywnosci (kontakt z osobami prowa-
dzgcymi badania, udzial w spotkaniach stacjonarnych, regularne wykonywanie zadan)
mogty kompensowacé braki w zaspokajaniu dotychczasowych potrzeb. Obserwacja moz-
liwo$ci realnego wspierania samopoczucia 0sob starszych poprzez podejmowanie przez
nich choéby krotkotrwatej (kilkumiesigcznej) aktywnosci dowolnego rodzaju niewatpli-
wie stanowi czynnik motywujacy do wprowadzania pozytywnych zmian w dotychczaso-
wym stylu zycia, wspierajac tworcze zagospodarowanie czasu wolnego.

Zaskakujacy w wynikach badan wtasnych jest jednak brak ujawnienia istotnego
wplywu interwencji fizycznej na sfer¢ poznawcza senioréw, przy wystapieniu znacznej
liczby tego typu efektow w przypadku treningu funkcji poznawczych. W dotychczaso-
wych badaniach nad krotkotrwatym wzmozeniem aktywnosci fizycznej przez seniorow
wskazywano na jej pozytywne oddziatywanie nie tylko na sfer¢ emocjonalng, ale i ko-
gnitywng. Przyktadowo w badaniu Tarazona-Santabalbina i in. (2016) 24-tygodniowy
trening ruchowy przyczynit si¢ u osob starszych w normie poznawczej do wzrostu nie
tylko nastroju i jakosci zycia, ale i ogélnego funkcjonowania poznawczego, mierzonego
testem przesiewowym Mini-Mental State Examination. Takze krotszy, bo 12-tygodniowy
program treningowy adresowany do 0sob starszych, autorstwa Langloisa i wspotpracow-
nikow (2013), skutkowat nie tylko podniesieniem jakosci zycia, ale takze poprawg wy-
dajnosci poznawczej. Raportowano korzysci w zakresie funkcji wykonawczych, tempa
przetwarzania informacji i pamigci operacyjnej. Metaanaliza Colcombe’a i Kramera
(2003) wykazatla, ze interwencje fizyczne u os6b dojrzatych majg istotny, cho¢ selek-
tywny wplyw na funkcje poznawcze, dotyczac w szczegdlnosci funkcji wykonawczych.
Korzystny wplyw aktywnosci fizycznej na ztozone procesy poznawcze jest opisywany w
wielu raportach empirycznych (np. Kramer i in., 1999; Phillips i in., 2016; Smith i in.,
2010).

Jednak wielko$¢ efektu wplywu aktywnos$ci fizycznej na funkcje poznawcze jest
moderowana przez szereg sktadowych programéw treningowych oraz kwestie metodolo-
giczne. Dotyczy to czasu trwania interwencji i sesji treningowych, rodzaju wykonywa-
nych ¢wiczen czy pici uczestnikow. Treningami oferujagcymi seniorom najwigcej korzy-
$ci poznawczych, wedtug opracowania Colcombe’a i Kramera (2003), byly interwencje

mieszane (sitowo-aerobowe), ztozone z trwajacych 31-45 minut sesji, odbywajacych si¢
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przez co najmniej sze$¢ miesiecy (drugi pod wzgledem efektywnosci czas trwania inter-
wencji wynosit od jednego do trzech miesiecy), ktorych uczestnikami byty przewaznie
kobiety. Jako ze projekt interwencji fizycznej wchodzacej w sktad badan wtasnych spet-
niat przytoczone zatozenia, mozna przypuszczac, ze brak ujawnienia istotnych efektow
w obszarze poznawczym moze by¢ skutkiem gléwnie samodzielnego charakteru realiza-
cji ¢wiczen. Regularna aktywno$¢ fizyczna, sktadajaca si¢ w znacznej mierze z ¢wiczen
podejmowanych osobiscie w warunkach domowych, wymaga od uczestnikow posiadania
wysokiej motywacji oraz umiej¢tnosci utrzymania systematycznosci pracy. Wybrani ba-
dacze sugeruja, iz zajgcia grupowe odznaczajg si¢ obserwowanym silniejszym wplywem
na czynniki psychologiczne, niz ¢wiczenia podejmowane w warunkach domowych (Ti-
monen i in., 2002). Warto zwrdci¢ uwage na doniesienia empiryczne sugerujace, ze to
réznorodno$¢ i liczba aktywnos$ci odgrywa wazniejszg role niz jej okreslony rodzaj (Mar-
tiniin, 2011; Rahei in., 2015; Scarmeas i in., 2001). W tym $wietle, grupowa aktywno$¢
fizyczna (zawierajgca rOwnoczesnie aspekt spoteczny i poznawczy) faktycznie moze wy-
kazywa¢ wigkszy wptyw na funkcjonowanie umystowe, niz podejmowane samodzielnie
¢wiczenia ruchowe. Z drugiej strony mozna znalez¢ przyklady na to, ze interwencje fi-
zyczne podejmowane przez senior6w w warunkach domowych takze oferuja korzysci
umystowe (Liu-Ambrose i in., 2008).

Pytanie o przyczyng¢ braku wystapienia efektow poznawczych treningu fizycznego
w badaniach wlasnych pozostaje zagadnieniem otwartym. Niewykluczone, ze rolg ode-
grata jaka$§ cecha charakterystyki grupy (np. ogdlnie dobra wyjsciowa sprawnos¢ po-
znawcza), specyfika okresu przeprowadzania badan (lata 2020-2023, czyli okres pande-
mii SARS-CoV-2) czy tez niedostateczny nadzor nad rzeczywistg realizacja ¢wiczen
(dziennik aktywnos$ci oparty o deklaracje uczestnikow). Inng hipotezg wyjasniajaca za-
istnialy brak efektu jest potencjalnie niedostatecznie stymulujacy intelektualnie plan in-
terwencji fizycznej, jako ze osoby na przestrzeni 12 tygodni powtarzaty naprzemiennie
trzy zbiory ¢wiczen. Zgodnie z zatozeniem, ze wspierajace funkcjonowanie poznawcze
sg przede wszystkim aktywnosci cechujgce si¢ elementami nowosci (Buitenweg i in.,
2012), niewykluczone, ze wraz z wyuczeniem si¢ sekwencji ruchowych, tracity one pier-
wotnie stymulujgcy poznawczo charakter.

W odniesieniu do interwencji poznawczych, z metaanalizy Roheger i wspotpracow-
nikéw (2021) wynika, ze dane dotyczace czynnikdw prognostycznych i modeli zmian

funkcjonowania osob starszych, dokonujacych si¢ na skutek wielomodalnych treningow
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poznawczych, na chwile obecna sg zbyt nieliczne i1 zréznicowane, by méc wyciggac kon-
kluzywne wnioski. Zwrdcono uwage na istnienie Wysokiej heterogenicznosci nie tylko w
odniesieniu do przeprowadzania treningow, ale takze uwzglednianych czynnikow pro-
gnostycznych, rozpatrywanych efektow i stosowanych podej$¢ statystycznych. Badania
wilasne, w ktorych 12-tygodniowa interwencja intelektualna bazowata w szczegdlnosci
na aktywizacji funkcji uwagowych, pamigciowych 1 wykonawczych, ujawnity pozy-
tywny wptyw treningu na ¢wiczone funkcje (uwage, pamieé¢ bezposrednia, fluencje
stowng) oraz mozliwy efekt transferu w kontekscie zdolnoséci myslenia abstrakcyjnego
I w niewielkim stopniu funkcji jezykowych. W przesztosci wykazano, ze typem treningu
o najwiekszym potencjale skutecznosci i transferu na inne, nieCwiczone procesy u 0sob
starszych jest wlasnie interwencja wielomodalna (Alvesi in., 2013; Matysiak i Brzezicka,
2017) oraz treningi angazujace ujete W interwencji wlasnej obszary poznawcze (uwage,
pamiec, funkcje wykonawcze) (Chambon i Alescio-Lautier, 2019; Seniow, 2019; Wang
i in., 2011). Oparte na dowodach doniesienia (Lee i in., 2020; Storandt, 1991) i rezultaty
badan wtasnych dotyczace treningu funkcji poznawczych potwierdzaja, ze realne korzy-
$ci interwencji mozna osiggng¢ nie tylko przeprowadzajac jg w warunkach laboratoryj-
nych i grupowych (Kelly 1 in., 2014), ale takze w sytuacji, gdy uczestnicy podejmuja ja
samodzielnie w domu (por. 3.1.2. Trening funkcji poznawczych a funkcjonowanie psy-
chologiczne seniorow). Wniosek ten wykazuje duza warto$¢ praktycznag, jako ze stworze-
nie domowych programéw ¢wiczen poznawczych adresowanych i zoptymalizowanych
pod katem osob starszych stanowi mozliwg do zaadaptowania i popularyzacji metode
wspierania ich samopoczucia i funkcjonowania psychologicznego.

Poza obserwowanymi korzy$ciami, warto przyjrze¢ si¢ obszarom poznawczym, w
ktorych nie wykazano istotnego wptywu treningu funkcji poznawczych. Naleza do nich
szybkos¢ psychomotoryczna i elastycznos¢ poznawcza. Zdolnosci te byty mierzone przy
pomocy Kolorowego Testu Polgczen, a ich wskaznikiem byt czas potrzebny do wykona-
nia zadan. Cho¢ w badaniu Lee i in. (2020) TFP podejmowany w domach przez senioréw
0 typowym procesie starzenia pi¢é razy w tygodniu w ciggu dziesigeiu tygodni skutkowat
poprawa ogdlnego funkcjonowania poznawczego, oraz wlasnie tempa przetwarzania in-
formacji i pamigci operacyjnej, trening ten byt skomputeryzowany. W zwigzku z tym
mozna przypuszczac, ze trening funkcji poznawczych realizowany metoda papier-otowek
w warunkach domowych, a wigc pozbawiony presji czasu, nie jest dostatecznym wspar-
ciem dla istotnej poprawy szybkosci psychomotorycznej. Dodatkowo, w badaniach wta-

snych, w przypadku takich miar, jak ogdlny poziom funkcjonowania poznawczego oraz
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w niewielkim stopniu pamig¢ i pamig¢ operacyjna, odnotowano lepsze wykonanie zadan
w drugim pomiarze niezaleznie od przynaleznosci do okreslonej grupy, zatem obserwo-

wane rdznice migdzy pomiarami okazaly sie niespecyficzne.

6.3. Znaczenie dodatkowej aktywnosci w zalezno$ci od rezerwy po-

znawczej

W dalszej kolejnosci analizowano wystepowanie zaleznosci mi¢dzy rezerwa po-
znawczg a efektywno$cig wynikajaca z angazowania si¢ przez osoby starsze w dodat-
kowa aktywno$¢. Przypuszczano, ze osoby o poczatkowo nizszej CR beda wykazywaé
wzmozong reaktywnos$¢ (wigksze korzysci) na stymulacje fizyczng i/lub poznawcza,
zgodnie z zatozeniem, Ze osoby o wyzszej CR najpewniej osiagnety juz optymalny status
funkcjonowania (Clark i in., 2016; Kwok i in., 2013; Lopez-Higes i in., 2018a, 2018b;
Roheger i in., 2020b).

Cho¢ interakcja CR i dodatkowej aktywnosci okazata si¢ nieistotna w przewidywa-
niu wigkszosci efektow poznawczych i emocjonalnych, ujawniono niewielki potencjat
CR do predykcji wynikow odroczonych pamieci bezposredniej w zaleznosci od typu
podejmowanej aktywnos$ci. Osoby z grupy kontrolnej i treningu fizycznego wraz ze wzro-
stem CR osiggaty wyzsze wyniki w odroczonym badaniu w tescie Cyfry Wprost, angazu-
jacym w gtownej mierze pamig¢ bezposrednig. Jednak, co istotne, w przeciwienstwie do
wymienionych grup, wyniki uzyskiwane w tym tescie przez osoby trenujace funkcje po-
znawcze nie byly zalezne od nasilenia CR. Warto przypomnie¢, ze W przypadku treningu
funkcji poznawczych wykazano najwiecej korzystnych zmian umystowych w pomiarze
drugim, w tym dla pamigci bezposredniej (zob. 5.3. Dodatkowa aktywnosé a funkcjono-
wanie poznawcze, nastroj i jakosé zycia), przy braku specyficznych istotnych roznic mie-
dzy pomiarami w obszarach poznawczych w grupie treningu fizycznego i kontrolnej.
Ujawnienie zroznicowania wptywu CR w poszczegolnych grupach swiadczy o mozliwo-
Sci, ze wraz z wielkoscig efektu dodatkowe] (podejmowanej aktualnie) aktywnosci, ma-
leje rola zbudowanej na podstawie przeszitych doswiadczen CR. Zatem grupa, w ktorej
wigksze znaczenie dla odroczonej pamigci bezposredniej odgrywat sam trening (grupa
TFP) okazata si¢ nie wykazywac responsywnosci W drugim pomiarze na wst¢pne nasile-
nie CR. Z kolei w grupie, w ktorej trening w niktym stopniu przektadat si¢ na funkcjono-

wanie poznawcze (TF), oraz u 0sob, ktore nie dokonaty zmian w swoim stylu zycia (grupa
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kontrolna), CR ujawnita zdolno$¢ predykcji wynikéw odroczonych w obszarze pamigci
bezposredniej.

Opisane, oparte na dowodach, efekty stanowig przestanke do poglebienia zagadnie-
nia oddziatywania na wyniki poznawcze osob dojrzatych przesztej 1 aktualnej aktywno-
$ci. Zgodnie z zatozeniem, ze wptyw przeszlych dziatan na funkcjonowanie poznawcze
z czasem ulega redukcji — chcagc w maksymalnym stopniu zachowac jego dobroczynne
oddzialywanie, najlepiej kontynuowac aktywny styl zycia (Richards i in., 2003). Zatoze-
nie to potwierdzity badania Wilsona i in. (2005), w ktorych wykazano, ze cho¢ zasoby
zbudowane we wczesniejszych okresach zycia wiaza si¢ z biezacym funkcjonowaniem
umystowym seniorow, zwigzek ten zostaje zredukowany w przypadku kontroli poziomu
aktualnej aktywnos$ci. Zgodnie z autorami, przeszta aktywno$¢ przyczynia si¢ do ksztal-
towania funkcjonowania w wieku senioralnym gtéwnie przez jej zwigzek z biezacym an-
gazowaniem si¢ w stymulujace umystowo dziatania. Niewielka tendencja wykazana w
badaniach wtasnych potwierdza, ze obecna aktywno$¢ moze odgrywac wigksza role w
ksztattowaniu aktualnych zmian w sprawnosci umystowej senioréw, w poréwnaniu do

doswiadczen zgromadzonych w poprzednich okresach zycia.

6.4. Znaczenie dodatkowej aktywnoS$ci w zaleznoS$ci od wstepnego funk-
cjonowania poznawczego, nastroju i jakosci zycia

Jak wspomniano w podrodziale 6.1. Rezerwa poznawcza a funkcjonowanie po-
znawcze, nastroj i jakos¢ zZycia, charakter wstgpnego funkcjonowania potencjalnie sta-
nowi czynnik prognozujacy przebieg procesu starzenia si¢ i/lub warunkuje efektywnosé
podejmowanych aktywizacji. Podobnie jak w przypadku CR, zatozono, ze trening moze
kompensowac nizszg poczatkowa wydajno$¢ poznawcza (Ball, 2007; Binder i in., 2016;
Zinke i in., 2014), wigc osoby o nizszej wstepnej kondycji psychologicznej beda charak-
teryzowac si¢ wickszg responsywnoscig na dodatkowg stymulacje pod postacig interwen-
cji poznawczej i fizycznej.

Faktycznie, wstepne funkcjonowanie samodzielnie pozytywnie przewidywato
wiele z odroczonych wynikéw zadan poznawczych — dotyczyto to obszarow ogélnego
funkcjonowania, pamieci (w tym bezposredniej i operacyjnej), abstrahowania,
tempa przetwarzania informacji, elastycznosci poznawczej, fluencji stownej, funkcji
wzrokowo-przestrzennych; oraz jakosé zycia i nastroj. Co ciekawe, w badaniu Rohe-

ger i in. (2020b), przeprowadzonym przy udziale senioréw o typowym funkcjonowaniu
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kognitywnym, ktorzy wzieli udziat w 7-tygodniowym grupowym treningu funkcji po-
znawczych, ujawniono, ze nizsza poczatkowa wydajno$¢é poznawcza byta istotnym czyn-
nikiem predykcyjnym ujawnienia korzysci po treningu w wigkszosci tych samych obsza-
row, w przypadku ktorych w badaniach wtasnych wykazano efekt bezposredni wstepnych
wynikéw na funkcjonowanie odroczone. Dotyczylo to ogoélnego funkcjonowania po-
znawczego, werbalnej pamieci bezposredniej i dtugotrwalej, pamigci figuralnej, opera-
cyjnej, hamowania, uwagi, fluencji stownej oraz funkcji wzrokowo-przestrzennych. Przy
czym w badaniach wtasnych interakcja wstepnego funkcjonowania z dodatkowa aktyw-
noscig czy jej rodzajem okazala si¢ w wigkszosci przypadkow nie wykazywac korzyst-
nych efektow. Co prawda ujawnit si¢ istotny wptyw interakcji wstepnego funkcjonowa-
nia i treningu na jako$¢ zycia, jednak opierat si¢ on na tendencji u oséb trenujacych do
utrzymywania zblizonego do poczatkowego nasilenia dobrostanu. Z kolei u 0séb niepo-
dejmujacych dodatkowych ¢wiczen wykazano brak silnej zaleznosci miedzy pomiarem
poczatkowym i odroczonym jakosci zycia.

Wyjatek stanowita grupa TFP. W jej obrgbie ujawniono, ze nizsze wstepne kom-
petencje jezykowe faktycznie przewidujg wieksza efektywnos$é treningu funkcji poznaw-
czych w obszarze jezykowym. W grupie trenujacej fizycznie nie wystgpowala zaleznos¢
mig¢dzy wstepng i odroczong realizacjg zadan jezykowych, a u oséb z grupy kontrolnej
wyzsza poczatkowa sprawno$¢ jezykowa przewidywata wyzsze odroczone wyniki w za-
daniach angazujacych te funkcje. Obserwacja ta ponownie dowodzi, ze nie kazda podjeta
aktywno$¢ jest stymulujaca poznawczo. Osoby o nizszej poczatkowej sprawnosci kogni-
tywnej moga czerpaé wigksze korzysci z treningu funkcji poznawczych, niz osoby wstep-
nie wyzej funkcjonujace. Jednak by optymalizowac funkcjonowanie senioréw, nalezy za-
dba¢ o adekwatng aktywizacj¢ — oferujacg zadania angazujgce poznawczo, nowe 1 zroz-
nicowane, o rosngcym Stopniu trudnosci.

Na podstawie przytoczonych danych zaklada sie, ze wstepne funkcjonowanie po-
siada wysokg warto$¢ predykcyjna odroczonych wynikéw psychologicznych oséb star-
szych, a jego wplyw w gtownej mierze jest niezalezny od aspektu podejmowania nowych
aktywnosci. Co wigcej, ponownie nawigzujac do podrozdziatu 6.1., wptyw poczatkowego
stanu funkcjonalnego najpewniej cechuje si¢ silniejszym efektem predykcji odroczonych
wynikoéw takze w porownaniu do wptywu przesztych doswiadczen (CR). Stwierdzenie to
jest spojne z opinig Lopez-Higesa i wspotpracownikow (2018b), ktorzy wykazali, ze u
0sob starszych deklarujacych brak narastajgcych trudnosci poznawczych, predyktorem

wyjasniajagcym wiekszy odsetek zmiennosci wynikow byly wstepne wyniki poznawcze,
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podczas gdy CR warunkowata niewielka tendencj¢ w postaci wickszej efektywnosci tre-

ningu u uczestnikow z nizsza CR.

6.5. Podsumowanie dyskusji wynikow i implikacje badan wlasnych
Na podstawie badan wtasnych stwierdza sig, ze:

1) Rezerwa poznawcza efektywnie pozytywnie przewiduje wstepne funkcjonowanie po-
znawcze (w obrebie ogolnej sprawnosci, tempa przetwarzania informacji, abstrahowa-
nia, pamigci bezposredniej I operacyjnej, elastycznosci poznawczej, fluencji stownej
oraz w niewielkim stopniu funkcji jezykowych), jako$¢ zycia i nastrdj starszych ko-
biet.

2) Jako samodzielny czynnik, rezerwa poznawcza, ujmowana jako dotychczasowe nasi-
lenie aktywnosci i doswiadczen, nie wykazuje wartosci predykcyjnej dla zmiennych
psychologicznych po uptywie trzech miesigcy. Z kolei wptyw posredni rezerwy po-
znawczej, mediowany przez wstepne wyniki, istotnie przewiduje te same czynniki,
ktére rezerwa poznawcza prognozuje samodzielnie w obrebie pomiaru wstgpnego.
Zdolno$¢ rezerwy poznawczej do prognozowania odroczonego statusu funkcjonowa-
nia jest zalezna od innych czynnikow, tj. wstepne funkcjonowanie psychologiczne.

3) Dowolna (poznawcza, fizyczna) 12-tygodniowa aktywnos¢ podjeta w wieku dojrza-
tym wspiera wyzszg jakos$¢ zycia i pozytywny nastroj.

4) Nie kazda dodatkowa aktywno$¢ (trening) pozytywnie ksztattuje funkcjonowanie po-
znawcze osob starszych. Niesystematyczny i/lub niedostatecznie angazujacy intelek-
tualnie (w szczegdlnosci w zakresie funkcji wykonawczych i procesu uczenia si¢) tre-
ning fizyczny moze nie implikowa¢ istotnych zmian w funkcjonowaniu umystowym.
Z kolei wielomodalny trening funkcji poznawczych, wykonywany w znacznej mierze
w warunkach domowych, oferuje specyficzne korzys$ci w obrgbie funkcji poznaw-
czych, takich jak uwaga, pami¢é¢ bezposrednia, myslenie abstrakcyjne 1 fluencja
stowna. Przy czym metoda papier-otowek, w przeciwienstwie do zaje¢ komputero-
wych, nie przyczynia si¢ do wspierania seniorow w innych, istotnych obszarach funk-
cjonowania: szybkos$ci realizacji zadan i1 elastyczno$ci poznawczej.

5) Rezerwa poznawcza pozytywnie przewiduje wyniki odroczone pamigci bezposredniej
0s0b utrzymujacych state nasilenie stymulacji umystowych (biorgcych udziat w ak-
tywnosciach fizycznych lub nieuczestniczacych w treningach). Jednak w sytuacji, gdy

osoby starsze podejmujg nowe, Stymulujace intelektualnie dziatania, np. biorg udziat
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w treningu funkcji poznawczych, rezerwa poznawcza (ujmowana jako zbior prze-
sztych aktywnos$ci i doswiadczen) traci warto$¢ predykcyjng przysztych wynikow
funkcjonowania. Dane te sktaniajg do dalszych dociekan empirycznych nad zréznico-
wanym oddziatywaniem na wyniki poznawcze osob dojrzatych przesztej 1 aktualne;j
aktywnosci.

6) Udziat w treningu funkcji poznawczych moze u 0sob o wstepnie nizszych kompeten-
cjach jezykowych oferowa¢ wigcej korzysci W obszarze jezykowym, niz w przypadku
0sOb poczatkowo lepiej funkcjonujacych. Rownoczesnie wstepne funkcjonowanie Sa-
modzielnie pozytywnie przewiduje wiele odroczonych wynikow poznawczych, jakos¢

zycia 1 nastroj osob starszych.

Badania whasne mogga przyczyni¢ si¢ do dyskusji nad przebiegiem procesu natural-
nego psychologicznego starzenia si¢ oraz nad reaktywnoscig funkcjonowania osob star-
szych na przeszlg i obecng stymulacj¢. Uzyskane, oparte na dowodach, wyniki podkre-
slaja kluczowo$¢ dla satysfakcjonujacego przebiegu dojrzatego okresu zycia podtrzymy-
wania aktywnego stylu spedzania czasu wolnego, w tym podejmowania réznorodnych
zainteresowan 1 uczenia si¢ nowych umiej¢tnosci. Promowanie zréznicowanych aktyw-
nos$ci jawi si¢ jako istotne na kazdym etapie zycia. Zwraca si¢ takze uwage na koniecz-
no$¢ uwaznego projektowania interwencji dedykowanych seniorom, jako ze nie kazda
nowa stymulacja wykazuje potencjat istotnego przektadania si¢ na zmiany w funkcjono-
waniu poznawczym osob starszych.

Kolejnym krokiem, w celu poglebienia charakterystyki determinantow typowego
procesu umystowego starzenia sig, jest ustalenie czynnikéw warunkujacych (nie)skutecz-
nos¢ interwencji. Wykazany w badaniach wtasnych brak istotnego wplywu treningu fi-
zycznego pozwolil na ujawnienie dwoch zjawisk: zréznicowanej roli poszczegdlnych sty-
mulacji oraz przeszlej versus obecnej aktywnosci. RoOwnoczesnie pozostawil niedosyt do-
tyczacy przyczyny zaistnienia niedostatecznej stymulacji intelektualnej w wyniku tre-
ningu fizycznego. Czy w gre wchodzi mniejsze zaangazowanie si¢ w wykonywanie ¢wi-
czen przez uczestnikoéw treningu fizycznego? Czy moze istniejg okreslone cechy ¢wiczen
fizycznych sprzyjajace wspieraniu sprawnosci kognitywnej senioréw? Hipotetycznie
moze naleze¢ do nich uczestnictwo w zajeciach obejmujacych §ledzenie i uczenie si¢ no-
wych ruchow, a nie samodzielne powielanie tych samych, raz wyuczonych, zestawow
¢wiczen. Z kolei w kontekscie treningu funkcji poznawczych, optymalna liczba angazo-

wania poszczeg6lnych procesow umystowych prawdopodobnie r6zni si¢ w zaleznosci od
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osoby. W zwigzku z tym stoimy przed konieczno$cig testowania i precyzowania wptywu
konkretnych dziatan, w celu $wiadomego tworzenia spersonalizowanych interwencji —
wykazujacych si¢ optymalnymi korzysciami i ich trwaloscig — w zaleznosci od osobistych
charakterystyk danej osoby starszej.

W badaniach wtasnych wykazano szczegdlng rolg wstepnego funkcjonowania w
prognozie odroczonych wynikow psychologicznych. Istotny obszar dalszych badan moze
stanowi¢ weryfikacja innych potencjalnych predyktoréw odroczonego funkcjonowania
0sob starszych, oraz ich interakcji. Nasilenie neuropatologii i ogdlny stan somatyczny, w
tym status funkcjonowania naczyniowego, stanowig kolejne czynniki najpewniej mody-
fikujace trajektorie poznawcze Oraz samopoczucie ujawniane w procesie starzenia.

Miara CR wykorzystana w badaniach wtasnych stanowita wskaznik zbiorczy (por.
2.2.1. Wskazniki spoteczno-behawioralne), w zwigzku z tym nie umozliwiata uchwycenia
unikalnego wplywu poszczegdlnych aspektow doswiadczenia na wstgpne 1 odroczone
funkcjonowanie psychologiczne, raportowanego przez innych badaczy (Opdebeeck i in.,
2016; Valenzuela i Sachdev, 2006a). Niewielka liczebno$¢ grupy w badaniach wlasnych
utrudniata przeprowadzenie tak szczegotowych analiz. Jednak inne badania empiryczne
wnoszg, ze ztlozone wskazniki CR, stanowigce wielowymiarowe zbiory zyciowych do-
swiadczen, wykazujg wyzszg skuteczno$¢ w przewidywaniu wydajnosci poznawczej, niz
pojedyncze miary (Montemurro i in., 2022; Ward i in., 2015). Na uwagg zastuguje takze
sposob pozyskiwania danych od 0sob badanych, majgcy w badaniach wiasnych charakter
W znacznej mierze samoopisowy. Kontrolowano go zgodnie z danymi z doniesien nau-
kowych: w kwestionariuszu zawarto przede wszystkim proste sformutowania i pytania
zamkniete z niewielka liczbg mozliwych odpowiedzi, a do opcji wyboru dobrano repre-
zentatywne przyktady (Fox i in., 2007; Knduper i in., 2016; Krestar i in., 2012; RosSi i
Isaacowitz, 2006).

Warto podkresli¢, ze autorskie badania obejmowaty jedng pte¢ (kobiety), w
zwigzku z czym nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ przed generalizacja wnioskOw na calg grupe
seniorow. Takze niewielka liczebnos$¢ uczestnikow badan (N = 51) wskazuje na koniecz-
nos$¢ dalszej weryfikacji uzyskanych wstepnych tendencji. Nie mozna wykluczy¢, ze do-
datkowo specyfika okresu prowadzenia badan (okres pandemii i zaostrzenia konfliktu
zbrojnego w sgsiednim Kraju), warunkujaca istotne zmiany w stylu zycia i nat¢zeniu do-
swiadczanego stresu, moglta modyfikowaé uzyskiwane efekty. W przysztych docieka-
niach naukowych warto ponadto uwzgledni¢ dtuzszy okres obserwacji (follow-up), by

testowac potencjal utrzymywania si¢ korzystnych efektow w czasie. Z kolei roznica w
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konstrukcji interwencji (24 zestawy ¢wiczen wykonywane metodg papier-otowek w ra-
mach treningu funkcji poznawczych versus trzy zestawy ¢wiczen i dziennik aktywnosci
dla treningu fizycznego), wynikajaca z charakterystyki poszczegolnych rodzajow aktyw-
nosci (koniecznos$¢ kontroli i redukeji ryzyka powiktan w grupie osob trenujacych fizycz-
nie), mogta stanowi¢ przyczyne wystapienia roznic w efektywnosci poszczeg6élnych ty-
poéw aktywnosci. W projektowaniu przysztych porownan réznych rodzajow interwencji
warto potozy¢ nacisk na wierniejsze ujednolicenie poszczegdlnych oddzialywan oraz za-
dba¢ o wyzszy stopien kontroli ich realizacji przez uczestnikow, np. zorganizowac

wszystkie sesje z udziatem trenera.
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Streszczenie

Podejmowane na co dzien wybory i zachowania moga wykazywaé dtugotrwaly
wplyw na strukturg i funkcje mozgu. Teoria rezerwy poznawczej zaktada, ze w przebiegu
zycia, dzigki angazowaniu si¢ w zroznicowane doswiadczenia i aktywnosci (tj. edukacja,
wykonywany zawod, rozrywki w czasie wolnym), budowane sg zasoby, ktore pozytyw-
nie oddziatujg na funkcjonowanie psychologiczne w wieku dojrzatym. Jednak czy aktyw-
nosci podejmowane juz w okresie senioralnym istotnie wzbogacaja rezerwe poznawczg,
przektadajac si¢ na korzystne zmiany funkcjonalne? W literaturze naukowej wystepuje
znikoma liczba doniesien na temat wptywu réznego rodzaju aktywnos$ci na funkcjono-
wanie osob starszych, przy uwzglgdnieniu czynnika rezerwy poznawczej.

Stajac naprzeciw aktualnych wyzwan spotecznych, zwigzanych z procesem starze-
nia si¢ spoteczenstw, gtownym celem badan wiasnych byta analiza wptywu dodatkowej
aktywnosci umystowej i fizycznej na funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne oraz do-
brostan senioréw, przy uwzglednieniu czynnikow rezerwy poznawczej i wstepnego funk-
cjonowania psychologicznego.

W badaniu wzi¢to udziat 51 kobiet o normatywnym procesie starzenia, w wieku
60-79 lat. Procedura sktadata si¢ z telefonicznej kwalifikacji, pomiaru wstepnego (bada-
nia psychologicznego i medycznego), manipulacji (interwencji w postaci (1) treningu
funkcji poznawczych, n = 17 i (2) treningu fizycznego, n = 14, lub (3) braku treningu, n
= 20) oraz pomiaru odroczonego (ponownego badania psychologicznego). Pierwszy po-
miar psychologiczny obejmowat okreslenie ogdlnej sprawnosci poznawczej (Skala Funk-
cjonowania Poznawczego Addenbrooke’a — ACE-I1l PL) i poszczegdlnych obszarow ko-
gnitywnych (Kolorowy Test Polgczer wersja dla Dorostych — CTT; WAIS-R(PL): Powta-
rzanie Cyfr, Podobienstwa), jakosci zycia (Skala WHOQOL-AGE), nastroju (Inwentarz
Depresji Becka — BDI-11), a takze rezerwy poznawczej (autorski Kwestionariusz CR).
Badanie medyczne polegato na przeprowadzeniu przez lekarza wywiadu, badan fizykal-
nych i wypelnieniu ankiety, gromadzacych dane stuzace do obliczenia wskaznikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego: SCORE2 i SCORE2-OP. Interwencje w obszarze aktywno-
Sci intelektualnej i fizycznej byty prowadzone dwa razy w tygodniu przez okres 12 tygo-
dni. Czas trwania pojedynczej dawki aktywnosci wynosit 45 minut. Grupa kontrolna nie

uczestniczyla w treningach. Po zakonczeniu manipulacji (po 12 tygodniach) nastepowat
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ponowny pomiar funkcjonowania poznawczego (ogoélnego i poszczegodlnych funkcji)
oraz jakosci zycia i nastroju uczestnikow w kazdej z trzech badanych grup.

Analize wynikow badan wlasnych przeprowadzono w oparciu o analize modero-
wanej mediacji (model 15 wg Hayesa) i analiz¢ wariancji dla pomiaré6w powtarzanych w
schemacie mieszanym. Uwidocznily one, ze rezerwa poznawcza efektywnie pozytywnie
przewiduje wstepne funkcjonowanie poznawcze, jako$¢ zycia 1 nastrgj starszych kobiet.
Jednak jako samodzielny czynnik nie wykazuje wartosci predykcyjnej dla zmiennych
psychologicznych po uptywie trzech miesiecy. Jej zdolnos¢ do prognozowania odroczo-
nego statusu funkcjonowania jest zalezna od innych czynnikow, takich jak wstepne funk-
cjonowanie psychologiczne. Przy czym wstepne funkcjonowanie samodzielnie pozytyw-
nie przewiduje uzyskane w pomiarze odroczonym wyniki dotyczace funkcji poznaw-
czych, jako$ci zycia i nastroju osob starszych. Dodatkowo, wyniki dotyczace pamigci
bezposredniej wskazujg, ze rezerwa poznawcza pozytywnie przewiduje nasilenie tej
funkcji w drugim pomiarze u osob, ktorych styl zycia nie przyczynit si¢ do istotnych
zmian w sprawnos$ci Kognitywnej (trenowaly fizycznie lub nie podejmowaty nowych ak-
tywnosci). Rezerwa poznawcza jednak traci wartos$¢ predykcyjnag przysztych wynikow w
sytuacji, gdy osoby podejmuja dziatania korzystne intelektualnie, tj. biorg udziat w tre-
ningu funkcjonowania poznawczego.

Wykazano, ze dowolna (poznawcza lub fizyczna) krotkotrwata aktywnos¢ podjeta
w wieku dojrzatym wspiera wzrost jakosci zycia i pozytywny nastrdj, oraz w niewielkim
stopniu przyczynia si¢ do poprawy funkcji jezykowych. Jednak nie kazdy rodzaj dodat-
kowej aktywnosci ksztattuje szeroko rozumiane funkcjonowanie poznawcze osob star-
szych. Trening fizyczny moze nie implikowac¢ istotnych zmian kognitywnych, gdy opiera
si¢ na rutynowych zestawach ¢wiczen lub brak mu systematycznos$ci. Z kolei wielomo-
dalny trening funkcjonowania poznawczego, wykonywany w znacznej mierze w warun-
kach domowych, oferuje korzysci w obrebie funkcji uwagowych, pamieci bezposredniej,
myslenia abstrakcyjnego i fluencji stownej, ale metoda papier-otowek nie przyczynia si¢
do wspierania innych, istotnych obszaréw funkcjonowania seniorow: szybkosci psycho-
motorycznej i elastycznosci poznawczej. Osoby o poczatkowo nizszych kompetencjach
jezykowych moga czerpa¢ wigksze korzysci z udzialu w treningu funkcji poznawczych,
niz osoby o wstepnie wyzszej sprawnosci jezykowe;.

Rezultaty analiz ujawnily zréznicowana rolg poszczegolnych determinantow po-

mysSlnego starzenia si¢, mogac przyczyni¢ si¢ do precyzowania zalecen dotyczacych pro-
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mocji zdrowia psychicznego. Uzyskane, oparte na dowodach, wyniki podkreslaja istot-
no$¢ utrzymywania aktywnego spedzania czasu W wieku dojrzalym, w tym podejmowa-
nia réznorodnych zainteresowan i uczenia si¢ nowych umiejetnosci. Wstepne dane za-
chgcajg do kontynuowania badan nad zréznicowanym oddziatywaniem przesztej i aktu-

alnej aktywnosci na funkcjonowanie psychologiczne osob starszych.

Stowa kluczowe: rezerwa poznawcza, starzenie si¢, funkcjonowanie poznawcze,

jakosc¢ zycia, nastrdj, trening funkcji poznawczych, trening fizyczny
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Summary

The day-to-day choices and behaviors can have long-term effects on brain structure
and function. The theory of cognitive reserve assumes that over the course of life, by
engaging in diverse experiences and activities (i.e., education, occupation, leisure activi-
ties), resources are built up that positively affect psychological functioning in old age.
However, do activities initiated in senior years significantly enrich cognitive reserve,
translating into beneficial functional changes? The scientific literature contains a scant
number of reports on the impact of various types of activities on the functioning of the
elderly, taking into account the factor of cognitive reserve.

Facing the current social challenges associated with the aging process, the main
objective of my own research was to analyze the impact of additional mental and physical
activity on the cognitive, emotional functioning and well-being of seniors, taking into
account the factors of cognitive reserve and initial psychological functioning.

The study involved 51 women with a normative aging process, aged 60-79. The
procedure consisted of telephone qualification, pre-measurement (psychological and me-
dical examination), manipulation (intervention in the form of (1) cognitive function trai-
ning, n = 17 and (2) physical training, n = 14, or (3) no training, n = 20) and deferred
measurement (psychological reexamination). The first psychological measurement
involved determining overall cognitive performance (Addenbrooke’s Cognitive Exami-
nation — ACE-II1 PL) and of individual cognitive areas (Color Trails Test-Adult Version
— CTT; WAIS-R(PL): Digit Span, Similarities), quality of life (WHOQOL-AGE), mood
(Beck’s Depression Inventory — BDI-II), as well as cognitive reserve (author's CR Que-
stionnaire). The medical examination consisted of a physician collecting medical history,
physical examination and completing a questionnaire, collecting data to calculate car-
diovascular risk indicators: SCORE2 and SCORE2-OP. Interventions in the area of intel-
lectual and physical activity were conducted twice a week for a period of 12 weeks. The
duration of a single dose of activity was 45 minutes. The control group did not receive
any training. At the end of the manipulation (after 12 weeks), cognitive functioning (ove-
rall and individual functions) and the quality of life and mood of the participants in each

of the three study groups were re-measured.
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I analyzed the results of the study using moderated mediation analysis (model 15
by Hayes) and analysis of variance for repeated measures in a mixed design. They revea-
led that cognitive reserve effectively positively predicts initial cognitive functioning, qu-
ality of life and mood in older women. However, as a stand-alone factor, it does not show
predictive value for psychological variables beyond three months. Its ability to predict
deferred functioning status is dependent on other factors, such as initial psychological
functioning. With initial functioning independently positively predicting the results obta-
ined in the deferred measure on cognitive function, quality of life and mood of the elderly.
In addition, results on immediate memory indicate that cognitive reserve positively pre-
dicts the severity of this function in the second measurement in people whose lifestyle
did not contribute to significant changes in cognitive performance (they physically trained
or did not engage in new activities). Cognitive reserve, however, loses its predictive value
of future outcomes when individuals engage in intellectually beneficial activities, i.e. take
part in cognitive training.

Any (cognitive or physical) short-term activity undertaken in late adulthood has
been shown to promote increased quality of life and positive mood, and to a small extent
to improve linguistic function. However, not every type of additional activity shapes the
broader cognitive functioning of older adults. Physical training may not imply significant
cognitive changes when it relies on routine sets of exercises or lacks regularity. In con-
trast, multimodal cognitive training, performed largely at home, offers benefits within
attentional functions, immediate memory, abstract thinking and verbal fluency, but the
paper-and-pencil method does not contribute to supporting other important areas of se-
niors' functioning: psychomotor speed and cognitive flexibility. Individuals with initially
lower language skills may benefit more from participating in cognitive training than those
with initially higher language skills.

The results of the analyses revealed the differential role of individual determinants
of successful aging, with the potential to help clarify recommendations for promoting
mental health. The evidence-based results underscore the importance of maintaining ac-
tive time in late adulthood, including pursuing a variety of interests and learning new
skills. The preliminary data encourage continued research into the differential effects of

past and current activity on psychological functioning in older adults.

Key words: cognitive reserve, ageing, cognitive functioning, quality of life, mood,

cognitive training, physical training
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Kwestionariusz CR

Edukacja
Wyksztalcenie
e Poziom:
o Podstawowe
o Zawodowe

0 Srednie
o Wyzsze
o Doktoranckie i podyplomowe
e Ukonczone lata edukacji (wlaczajac studia podyplomowe i specjaliza-
(o1=)

Kursy zawodowe (w tym kursy doszkalajace 1 specjalistyczne, tj. florysta, kucharz, fry-
zjer, kursy jezykowe, kurs prawa jazdy)
e Liczba:
o 1-5
o 6-10
o 11-15
o 16-20
o >21

e Latatacznie:..................

Aktywnos$¢é zawodowa

Zawod podstawowy (wykonywany przez najwigcej lat):

0 Praca manualna mniej ztozona (np. rolnik, ogrodnik, pokojowka, kelner, kie-
rowca, mechanik, hydraulik, pracownik call center, opiekunka dzieci)

O Praca manualna bardziej ztozona (np. rzemieslnik, kucharz, sklepikarz, krawiec,
serwisant, fryzjer, pracownik biurowy, pielegniarka)

o Praca niemanualna (np. przedsigbiorca, pracownik umystowy, przedstawiciel
handlowy, ksiadz, mnich, agent nieruchomosci, nauczyciel przedszkolny, muzyk)

o Praca specjalistyczna (np. dyrektor zarzadzajacy mata firma, prawnik, wykwali-
fikowany wolny zawéd, lekarz, nauczyciel, inzynier)

o Praca o wysokiej odpowiedzialnosci lub stopniu ztozonos$ci (np. dyrektor zarza-

dzajacy duza firma, starszy kierownik, sedzia, profesor uniwersytecki, chirurg,
polityk)
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Ostatni lub obecnie wykonywany zawdd:

O

Praca manualna mniej ztozona (np. rolnik, ogrodnik, pokojowka, kelner, kie-
rowca, mechanik, hydraulik, pracownik call center, opiekunka dzieci)

Praca manualna bardziej ztozona (np. rzemieslnik, kucharz, sklepikarz, krawiec,
serwisant, fryzjer, pracownik biurowy, pielggniarka)

Praca niemanualna (np. przedsigbiorca, pracownik umystowy, przedstawiciel
handlowy, ksigdz, mnich, agent nieruchomosci, nauczyciel przedszkolny, muzyk)
Praca specjalistyczna (np. dyrektor zarzadzajacy mata firma, prawnik, wykwali-
fikowany wolny zawod, lekarz, nauczyciel, inzynier)

Praca o wysokiej odpowiedzialnosci lub stopniu ztozonosci (np. dyrektor zarza-
dzajacy duza firma, starszy kierownik, sedzia, profesor uniwersytecki, chirurg,
polityk)

Czas wolny

Wybierz poziom najlepiej okreslajacy typowa dla Ciebie czestotliwosé angazowania si¢

w aktywno$ci wymienione ponizej. Wez pod uwage okres ostatnich 2 lat.

AKTYWNOSC SPOLECZNO-KULTURALNA

Rodzaj aktywnosci

Rzadziej niz raz Co najmniej raz | Co najmniej raz

W miesigcu W miesigcu w tygodniu

Spotkania z rodzing lub przyjaciolmi

np. $wigta, prywatki, wyjscia do restaura- o Rzadko o Sporadycznie

cji

O

Czgsto

Aktywnos$¢ kulturalna
np. kino, teatr, wystawy, koncerty, o Rzadko o Sporadycznie

podroze, zwiedzanie

O

Czesto

Wolontariat lub opieka nad innymi
np. opieka nad dzie¢mi, starszymi oso-
bami, aktywnos$¢ charytatywna, pomoc

osobom bezdomnym, chorym

o Rzadko o Sporadycznie

O

Czgsto

Aktywne czlonkostwo w klubie
np. partie polityczne, kluby rekreacyjne,

stowarzyszenia, grupy wyznaniowe

O

Rzadko o Sporadycznie

|

Czesto

189




AKTYWNOSC UMYSLOWA

Raz w miesigcu Dwa-cztery razy | Dwa lub wiecej
Rodzaj aktywnosci o o )
lub rzadziej W miesiacu razy w tygodniu

Aktywnos$¢ w czasie wolnym
np. czytanie ksiazek i gazet, granie w gry, o Rzadko o Sporadycznie o Czgsto
rozwigzywanie krzyzowek
Organizacja zycia codziennego
np. zarzadzanie wydatkami, planowanie .

P Wy o P _ o Rzadko o Sporadycznie o Czgsto
podrézy, postugiwanie si¢ jezykiem ob-
cym, prowadzenie pojazdow (nie rower)
Aktywnos$¢ artystyczna
np. haftowanie, gra na instrumentach, o Rzadko o Sporadycznie o Czegsto
Spiew, wystepy, malowanie, pisanie
Majsterkowanie i korzystanie
z nowych technologii )

' o Rzadko o Sporadycznie o Czesto
np. uzywanie aparatow cyfrowych,
komputera, naprawa urzadzen
AKTYWNOSC FIZYCZNA

Rodzaj aktywnosci

Raz w miesigcu

lub rzadziej

Dwa-cztery razy

W miesigcu

Dwa lub wigcej

razy w tygodniu

AKktywno$¢ malo intensywna
np. chodzenie, ogrodnictwo, praca w

drewnie, prace domowe, fowiectwo

o Rzadko

o Sporadycznie

o Czesto

Aktywnos¢ umiarkowanie intensywna
np. nurkowanie, taniec, golf, jazda na ro-
werze, koszenie trawnika, spokojne pty-

wanie, kajakarstwo

o Rzadko

o Sporadycznie

o Czesto

Aktywnos¢ bardzo intensywna
np. bieganie, ci¢zkie plywanie, tenis,

wyscigi rowerowe

o Rzadko

o Sporadycznie

o Czgsto

Zawodowe uprawianie sportu
np. sporty walki, lekkoatletyka, sporty

zespotowe

o Rzadko

o Sporadycznie

o Czesto
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Kwestionariusz CR — obliczanie wynikow

Edukacja
Wyksztalcenie
e Poziom:
o Podstawowe = 5pkt
Zawodowe = 10pkt
Srednie = 15pkt
Wyzsze = 20pkt
Doktoranckie i podyplomowe = 25pkt

o o o d

e Ukonczone lata edukacji

Kursy zawodowe
e Liczba:
o 1-5=5pkt
6-10 = 10pkt
11-15 = 15pkt
16-20 = 20pkt
>21 = 25pkt

e Lata kurséw — liczba zaokraglona do jednosci

o o o d

Aktywnos¢ zawodowa

Zawod podstawowy:

0 Praca manualna mniej ztozona = 5pkt
Praca manualna bardziej ztozona = 10pkt
Praca niemanualna = 15pkt
Praca specjalistyczna = 20pkt

o o o d

Praca o wysokiej odpowiedzialno$ci lub stopniu ztozonosci = 25pkt

Ostatni lub obecnie wykonywany zawdd:

0 Praca manualna mniej ztozona = 5pkt
Praca manualna bardziej ztozona = 10pkt
Praca niemanualna = 15pkt
Praca specjalistyczna = 20pkt

o o o d

Praca o wysokiej odpowiedzialno$ci lub stopniu ztozonosci = 25pkt
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Czas wolny

Aktywnos¢ spoleczno-kulturalna

. o Rzadziej niz raz Co najmniej raz Co najmniej raz
Rodzaj aktywnosci L .. .
W miesigcu W miesigcu w tygodniu
Spotkani dzi
po anl.a z. f‘o .zmq 1 5 3
lub przyjaciolmi
Aktywnos¢
1 2 3
kulturalna
Wolontariat lub
. . . 1 2 3
opieka nad innymi
Aktywne czlonko-
W 1 2 3

stwo w klubie

Aktywno$¢ umyslowa

. . Raz w miesigcu Dwa-cztery razy Dwa lub wigcej razy
Rodzaj aktywnosci . . .
lub rzadziej W miesigcu w tygodniu
Aktywno$¢ w czasie
1 2 3
wolnym
Organizacja zycia
g ! jazy 1 2 3
codziennego
Aktywnos$¢ arty-
Y y 1 2 3
styczna
Majsterkowanie
i korzystanie z 1 2 3

nowych technologii

Aktywnos¢ fizyczna

. . Raz w miesigcu Dwa-cztery razy Dwa lub wigcej razy

Rodzaj aktywnosci . . .
lub rzadziej W miesigcu w tygodniu

Rekreacyjna mato
. 1 1,5 2
intensywna
Rekreacyjna umiar-

. 1,5 2 2,5
kowanie intensywna
Rekreacyjna bardzo
. 2 2,5 3,5
intensywna
Zawodowe

2,5 35 4

uprawianie sportu
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Trening funkcji poznawczych — przyklady zajeé
Zajecia 11

Data i godzina wypetienia: .............c.coceviiiinnn.nn.

Cwiczone funkcje: uwaga, podzielno$¢ uwagi, pamie¢ (krotkotrwata, operacyjna, dugo-

trwala), uczenie si¢, rozumowanie, funkcje wykonawcze (kontrolowanie, hamowanie)

Rozgrzewka:
Ponizszy wzor okresla rytm klaskania.
Znaki oznaczaja:
| - pojedyncze klasnigcie,
O - podwdjne klasniecie,
X - przerwe w klaskaniu.
Odczytywanie wzoru rozpocznij od lewej strony gornego rzedu i podazaj wzdluz niego,
réwnoczes$nie klaskajac adekwatnie do rozmieszczenia znakdw. Klaskanie kontynuuj do

konca wzoru.

|OXITIOXOOIOXOIXXOO
|OIXITITOIOIOOOIXIXOI
XIOXOXIOXOIOXO0O0IO
OXOIINOIOXITOIXIOXI

Cwiczenie 1:

Przeczytaj tekst ze zrozumieniem. W trakcie czytania: podkreél okreslenia czasu, prze-

kresl stowa ,,sif;”nazwy miast.
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Spozniony pociag

Natalia z niecierpliwoscig czekata na przyjazd pociggu. W Tarnobrzegu miat by¢ o
10:35. Byta juz 10:40, a pociag jeszcze nie nadjezdzat. Na czwartym peronie, na ktorym
stata, czekato coraz wigcej osob. Zapewne wiekszos$¢ jechata do Rzeszowa, bo byta to
stacja koncowa. Nagle z glo$nikéw odezwat si¢ dzwigczny glos, ktéry poinformowat, ze
pociag jadacy z Gdanska do Rzeszowa przez Bydgoszcz, Poznan, Konin, Warszawe, Na-
teczow, Lublin, Tarnobrzeg, Kolbuszowa spdzni si¢ 45 minut. Stojac na peronie, Natalia
troch¢ zmarzta, poniewaz przyszta 25 minut przed planowang godzing przyjazdu. Poszia
wigc na poranng kawe do dworcowej kawiarni, wypita cappuccino i zjadta kawatek ciasta
drozdzowego z makiem. Drugi kupita dla Karola — to na niego czekata na peronie.

Rozmyslajac o tym, jak dalej bedzie wygladato to sobotnie przedpotudnie, nie za-
uwazyta, gdy mingto 45 minut. Pobiegta szybko na peron. Stalo tam jeszcze kilka 0sob.
Wypatrywala starszego, szpakowatego mezczyzny z wasem. Czekat pod filarem, rozgla-
dajac si¢. Nie widziata go cztery lata, niewiele si¢ zmienit od ostatniego spotkania. Byt
jej ulubionym wujkiem, ktory przez wiele lat mieszkat w Szwecji. To tam widzieli si¢
ostatnio, kiedy Natalia przyjechala do niego na wakacje do Sztokholmu.

Przywitali si¢ serdecznie i rozmawiali o przebiegu podrézy. Karol wyjechat z
Gdanska o0 22:50, ale jeszcze okoto godziny stal w Natgeczowie z powodu jakiej$ niegroz-
nej awarii i dlatego pociag si¢ spdznil. Na szczgscie maszynista w trakcie jazdy nadrobit
czes¢ straconego czasu.

Wyszli na ulice Dworcowa, petng sklepow i tadnych kamieniczek. Po prawe;j
stronie min¢li dwie kawiarnie 1 cukierni¢, a po lewej — sklep z tytoniem, przy ktérym
mloda kobieta oferowata lokalne pamiatki. Na koncu ulicy znajdowata si¢ miejska
galeria. Tuz przed nig skrecili w lewo. To tam, na poczatku uliczki, znajdowato si¢
mieszkanie Natalii, ktére wujek Karol obiecal wyremontowa¢ w ciggu najblizszego
miesigca.

Natalia wie, ze Karol jest doskonalym fachowcem. Swoje doswiadczenie w
remontowaniu domow i mieszkan zdobywat przez wiele lat za granicg. Najpierw przez
trzy lata pracowatl w Niemczech, nastepnie przez dwa lata — w Anglii, a po rocznej
przerwie pojechal na osiemnascie lat do Szwecji. Kiedy zaczat mie¢ problemy ze
zdrowiem, postanowit wroci¢ do kraju i zamieszkal w Gdansku, a remontami zajmowat

si¢ tylko dorywczo. Swojej bratanicy jednak nie mogt odmowic.2

2 Zrédto tekstu oraz wybrane przyktady do ¢wiczen 2 i 3: Czarnkowska i in. (2018a)
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Czy pamigtasz o czym byt tekst? Nie spogladajac do opowiadania sprobuj przywotac jego
tre$¢ zachowujac jak najwiecej szczegotow.

Przeczytaj tekst jeszcze kilka razy. Postaraj si¢ zapamigtac jak najwigcej informacji.
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Cwiczenie 2:

Przeczytaj zdania 1 wybierz wiasciwg odpowiedz.

1. Jesli pociag spdznit si¢ 45 minut, a Natalia przyszta 25 minut przed planowanym przy-

jazdem, to na peronie czekata w sumie:

20 min.

70 min.

65 min.

2. Jesli pociag mial przyjechac o 10:35, ale spdznit si¢ o 45 minut, a Natalia byta 25 minut

przed planowanym przyjazdem, to na peronie byta o godzinie:

9:50 10:10 10:55
3. Jesli pociag jechat z Gdanska do Rzeszowa to przebyt droge:
z poéinocy na potudnio , . z poéinocy na potudnio
P };ach% d Wy z p6inocy na potudnie p zvsch% J Wy

4. Jesli Karol wyjechatl z Gdanska o 22:50, a w Rzeszowie byt o 11:20, to jechat pocig-

giem:

13 godz. 20 min.

12 godz. 30 min.

13 godz. 40 min.

5. Skoro Natalia jest bratanicg Karola, to Karol jest:

bratem ojca Natalii

bratem matki Natalii

synem brata Natalii

6. Skoro Karol przez trzy lata pracowat w Niemczech, nast¢pnie przez dwa lata w Anglii,

a po rocznej przerwie pojechat na osiemnascie lat do Szwecji, to za granica spedzit:

23 lata

24 lata

13 lat

7. Jesli Natalia pojechata na wakacje do Sztokholmu, to na pewno odwiedzita:

potudniowg cz¢s$¢ Europy

zachodnig czg$¢ Europy

potnocng czg$¢ Europy
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Cwiczenie 3:

Bez spogladania do tekstu wybierz prawidtowa odpowiedz: prawda (P) lub fatsz (F).

P

F

Natalia niecierpliwita si¢, bo na peronie stata sama.

Natalia czekata na czwartym peronie.

Natalia czekata na przyjazd pociagu w czasie upalnego lata.

Wigkszo$¢ pasazerdéw jechala do Kolbuszowe;.

Pociag jechat z Gdanska do Rzeszowa przez Bydgoszcz, Konin, Pilg.

Natalia czekata 25 minut zanim nadjechat pociag.

W kawiarni wypita cappuccino i zjadfa kruche ciasto z makiem.

Na peronie pod filarem stat szpakowaty mezczyzna z broda.

Natalia z trudem poznata swojego wujka.

Karol przyjechal w sobote przed potudniem.

Karol wyjechat z Gdanska tego samego dnia.

Pociag sp6znit si¢ z powodu awarii w Nateczowie.

Natalia przywitata Karola z pustymi r¢kami.

Po wyjsciu z dworca szli ulicg Kolejowa.

Po prawej stronie mingli cukierni¢ oraz dwie kwiaciarnie.

Przy sklepie z tytoniem mtoda kobieta sprzedawata pamiatki.

Natalia mieszkata w uliczce znajdujacej si¢ przed galeria.

Karol bgdzie remontowat mieszkanie Natalii za miesiac.

Zanim pojechat do Anglii, miat roczng przerwg.

Natalia ostatnio widziata Karola cztery lata temu.

Natalia nie miata okazji odwiedzi¢ Karola za granicg.

Karol wrécit do kraju z powodu tesknoty za rodzing.
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Zakonczenie:

Jak oceniasz obecny poziom trudnos$ci zadan?

Zakresl odpowiednia cyfre na skali 1-10, gdzie 1 oznacza zadania bardzo tatwe, 10 to
zadania bardzo trudne, a 5 jest warto$cig posrednig 1 oznacza, ze aktualny poziom zadan

nie jest ani za tatwy ani za trudny:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Przejrzyj zadania wykonane w dniu dzisiejszym. Zastanow si¢, co ulatwiato lub utrud-
niato Ci ich wykonanie. Czy stosowale$ jakies metody utatwiajace, przyspieszajace badz

porzadkujace wykonanie tych zadan?

Swoje wnioski zapisz ponizej:
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Zajecia 22

Data i godzina wypetnienia: .............cocoooiiiiii.n

Cwiczone funkcje: funkcje wzrokowo-przestrzenne, koordynacja wzrokowo-ruchowa,
uwaga (przeszukiwanie pola wzrokowego, selektywnos¢), funkcje wykonawcze (plano-

wanie, kontrolowanie, elastycznos¢), pamigc

Rozgrzewka:

Dodawaj po 4, ale co trzecig liczbe zastap podaniem swojego imienia. Zadanie wykonuj
przez minute.

Przyktad: 4 — 8 — Magda — 16 — 20 — Magda — 28 ...

Cwiczenie 1:
Potacz punkty w rosngcej kolejnosci zgodnie z zasadg przemiennosci liczb i liter. Zacznij

od punktu 1. Powstaly ciag powinien wyglada¢ nastepujaco: 1 —A—-2-B-3 ...

@ ® ®
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® 5 © @
® ® @
@ @

®

®
®
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©
®
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@
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Cwiczenie 2:

Zapamietaj ponizszg tras¢ podréozy.3

PORTUGA

3 Zrodto mapy: https://pl.wikipedia.org/
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Cwiczenie 3:

Bez spogladania do wczesniejszych materiatow, znajdz i zaznacz bledy w trasie podrézy

e ————

-

R O 8 J A

byt

o

"

Guernsey & {
(bryt. !

PORTUGA

~~
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Cwiczenie 4:

Bez spogladania do wczesniejszych materiatdéw, narysuj wlasciwa trase podrozy.

PORTUGA
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Cwiczenie 3:

Znajdz wyjscie z labiryntéw. Nie przecinaj narysowanych linii.*

Zacznij od gory: G

_IlllTII_ I|_I
L

LSTHF
|

N

IIII_I _I_

Zacznij od dotu:

4 Zrédto ilustracji: https://images.google.com G
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Zakonczenie:
Bez spogladania do materiatow, napisz: jakie zadania pojawity si¢ podczas dzisiejszych
zajec?

Jak oceniasz obecny poziom trudnosci zadan?
Zakres$l odpowiednig cyfre na skali 1-10, gdzie 1 oznacza zadania bardzo tatwe, 10 to
zadania bardzo trudne, a 5 jest warto$cig posrednig i oznacza, ze aktualny poziom zadan

nie jest ani za tatwy ani za trudny:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Przejrzyj zadania wykonane w dniu dzisiejszym. Zastanoéw si¢, co ulatwiato lub utrud-
niato Ci ich wykonanie. Czy stosowale$ jakie§ metody utatwiajace, przyspieszajace badz

porzadkujace wykonanie tych zadan?

Swoje wnioski zapisz ponizej:
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Zajecia 24 — praca z trenerem
Imig: .o
Data urodzenia: .................c.oeeene.

Data i godzina zajet: .......c.vvveeiiiiiiiiiiiii e

Sprawdzenie wykonania zadan z Zeszytu nr 4. Rozmowa na temat poziomu trudnosci
¢wiczen oraz strategii, ktore stosowat uczestnik. Rozmowa na temat ¢wiczonych funkcji

1 odpowiedz na pytania uczestnika.

Cwiczone funkcje: pamigé operacyjna, funkcje wykonawcze (planowanie, organizacja,

elastyczno$¢, hamowanie), mys$lenie (rozumowanie, rozwigzywanie problemow)
Rozgrzewka:
Pukanie w blat zgodnie z zasada:

1. Prowadzacy puka jednokrotnie — uczestnik dwukrotnie

Prowadzacy punka dwukrotnie — uczestnik jednokrotnie

2. Prowadzacy puka jednokrotnie — uczestnik dwukrotnie

Prowadzacy puka dwukrotnie — uczestnik nie puka

Kazda z wersji wykonywana jest przez minutg.
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Cwiczenie 1:

Rozwiaz zadania®

W cukierni zamowiono trzy rézne wypieki. Ustal co, przez kogo, z jakiej okazji i w jakiej
cenie zostalo zamowione, jesli wiadomo, zZe:

wnuczek swietowat imieniny dziadka

dziadek lubi maliny

babcia lubi orzechy

rodzice swietowali szoste urodziny dziecka

rodzice zaplacili wiecej niz wnuczek

babcia miata wysoka emeryture i mogta wydac najwigcej

wypieki, ktore zostaly zamowione to: tort orzechowy, ciasto malinowe 1 babka

cytrynowa

okazje: urodziny, rocznica $lubu, imieniny

zamawiajace osoby: rodzice, wnuk, babcia

ceny wypiekéw: 41zt, 43zt, 5971

Rodzice Whnuk Babcia

5 Zrédto przykladow: Czarnkowska i in. (2018b)
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Lucjan, Henryk i Bogdan wybierajg si¢ do lekarza. Ustal do jakiego specjalisty i na ktorg
godzing pdjdzie kazdy z nich oraz kto bedzie im towarzyszyt, jesli wiadomo, ze:

Lucjan czesto ma kolatanie serca

Henryk jest umowiony na wizyte w potudnie

Henryk leczy si¢ na zaCme

Lucjan nie pojdzie do lekarza z zadnym krewnym

Lucjan, zeby zdazy¢ na wizyte, musi wezesnie wstac

Bogdan nie pojdzie do lekarza ani z Zong, ani z sgsiadem

godziny wizyt to: 7.30, 12.00, 16.40

osobami towarzyszacymi sg zona, syn i sgsiad

specjalisci, do ktérych p6jda to: neurolog, okulista i kardiolog

Lucjan Henryk Bogdan
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Pani Krystyna, Wiadystawa i Maria sa krawcowymi. Ustal co, w jakim czasie i z jakiego

materialu uszyla kazda z nich, jesli wiadomo, ze:

pani Krystyna szyta ubranie 48 godzin

sukienka, ktora szyla pani Wiadystawa nie byta ani z Inu, ani z jedwabiu

pani Krystyna byta specjalistkg od szycia spodnic

pani Maria szyla ubranie najdtuze;j

pani Maria byta uczulona na len, wigc nie uzywata go W swojej pracowni

czas szycia ubran obejmowal: 2, 3 1 4 dni

ubrania byty szyte z: Inu, bawelny 1 jedwabiu

krawcowe wykonaly: sukienke, spodnie i spédnice

Krystyna

Wiadystawa

Maria

Cwiczenie 2:

Z podanych wyrazoéw utworz nowe stowa poprzez zamiang kolejnosci liter.

Przyktad: PORA — ROPA

KAPRAL — ..
OPLATA — . ...
KLISZA — .

CZAPKA —
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Cwiczenie 3:

Gdzie$ w miescie znajduje si¢ przestepca. Na misj¢ do réznych dzielnic miasta wystano
trzy brygady policji. Celem kazdej z nich jest wysledzenie rzezimieszka. Na poczatku
poszukiwan kazda z brygad dysponuje po jednej informacji od lokalnych informatorow
oraz kwotg 500zt od oficera policji. Istnieje mozliwos¢ wykupienia przez brygade wiek-
szej 1losci informacji od lokalnych informatoréw. Kazda informacja podnosi o 10% praw-
dopodobienstwo natrafienia na trop przestepcy. Koszt dodatkowe;j informacji wynosi
100zt. Brygady moga kontaktowac si¢ ze sobg poprzez pisanie liscikow. Wystanie jed-
nego lisciku to koszt 5zt i umozliwia wymienienie si¢ jedna, krotka informacja. Mozliwe
jest takze zorganizowanie spotkania pomiedzy reprezentantami dwoch brygad. By do
tego spotkania doszto, obie druzyny musza listownie wyrazi¢ zgode¢. Samo spotkanie to
koszt 20zt dla kazdego reprezentanta 1 umozliwia wymienienie si¢ pigcioma informa-
cjami. Brygada, ktora uwaza, ze zna potozenie przestepcy — moze zgtosi¢ to oficerowi

policji, by ten wystal positki w celu ztapania go. Koszt wystania positkéw wynosi 350zt

Jeste$ policjantem wystanym na misje¢ jako cztonek jednej z brygad. Opracuj strategie
dzialania, ktora pozwoli jak najszybciej zlapa¢ przestepce.



Zakonczenie:
Omowienie zadania i mozliwych strategii rozwigzania. Podsumowanie catego cyklu tre-

ningu funkcji poznawczych. Umowienie uczestnika na badanie psychologiczne.
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Konspekt zajec¢ fizycznych - przyklad
Trening Funkcjonalny typu FBW nr 1

Czas zajec¢: 45min

Cel gléwny: Poprawa samopoczucia, zwigkszenie funkcjonalnos$ci ogélne;.

Cele szczegotowe:
Motorycznosci: Zwigkszenie sity, wydolnoS$ci oraz koordynacji.
Umiejetnosci: Uczestnik potrafi poprawnie i samodzielnie wykona¢ ¢wiczenia, wie jakich btedow powinien unikac.
Wiadomosci: Uczestnik wie, ktére zdolnosci motoryczne sg kluczowe do poprawy dobrostanu, ma Swiadomo$¢ zwigzku

mig¢dzy aktywnoscig fizyczng a jakoscia zycia.

Przybory: cigzarki (mozna uzy¢ butelek z wodg lub puszek z konserwami)
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Czes¢ wstepna

Cze$¢ organizacyjna: przedstawienie planu zaj¢é, ustalenie celu treningoweg0, rozmowa 0 zwigzku aktywnosci fizycznej z

jakos$cig zycia — 5min.

Rozgrzewka: 15 min.

Cel rozgrzewki: aktywacja oraz mobilizacja migs$ni, podniesienie temperatury ciata, pobudzenie uktadu nerwowego.

Cwiczenie los¢ Uwagi llustracja
1. Marsz 6 min. | Co 2 min. przyspieszamy.
W miejscu

6 Zrédto ilustracji: https://images.google.com
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2. Zgiecie
I wyprost
oraz skret
odcinka

szyjnego

Po 8x

Unikamy krazenia gtowa.

Wykonujemy ruchy
w plaszczyznie
strzatkowej, poprzecznej,

czolowe;.

Cwiczenie mozna
wykona¢ w pozycji
siedzacej lub stojace;.
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3. Zgiecie
I wyprost
oraz skret
odcinka

piersiowego

Po 8x

Cwiczenie mozna
wykona¢ w pozycji
siedzacej lub stojace;.
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4. Otwieranie
klatki

piersiowej

5x

Nabieramy powietrze
ustami,

wydychamy nosem.

Mozna wykona¢ w pozycji
siedzacej lub stojace;.
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5. Krazenia
stawami:
barkowym,
tokciowym
oraz

nadgarstkowym

Po 12x
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6. Skton

0 prostych
nogach

w plaszczyznie

strzatkowej

5x

Nie przekraczamy
»granicy bolu”.

Staramy si¢ siggac

ku podtodze tyle,

na ile zakres ruchomosci

nam pozwala.
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7. Wspigcia 12x | W przypadku potrzeby
na palcach podczas ¢wiczenia mozna
wspierac si¢ 0 $cian¢

lub stabilny mebel.
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Czes¢ glowna

1. Przysiad
goblet
ALBO
zercher

z obcigzeniem

4 serie

PO 6X

Rodzaj przysiadu

zalezy od wygody
chwytu cigzaru.
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2. Martwy cigg | 4 serie | Wazne,
rumunski po 6x | by w czasie
sktonu nie garbi¢

plecow.
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3. Wykroki

z obcigzeniem

4 serie

po 12x

12 powtdrzen

na kazdg noge.
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4. W kleku
podpartym
unoszenie

(1) konczyny
gornej lewej

I dolnej prawej,
(2) konczyny
gbrnej prawej

I dolnej lewej

(naprzemiennie)

10x

Zwracamy uwage
na utrzymanie
statycznej

miednicy.

Konczyny

nie powinny
wychodzi¢ poza
wysoko$¢
kregostupa.
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5. W podporze
przodem
przyciagganie
naprzemiennie
kolan do klatki

piersiowej

30 s.
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6. W lezeniu 12x | Mozna dotozy¢

tytem o ugietych obcigzenie
stawach na miednicy.
kolanowych,

stopy oparte

0 ziemie,

unoszenie bioder
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7. Martwy ciag 10x | Mozna dotozy¢

jednonoz obcigzenie
na prostych W przeciwnej
nogach rece.
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8. Przejscie
ze stania
do podporu

przodem

6X




Czesc¢ koncowa

1. Oddychanie
przeponowe

w lezeniu

3 min.

Oczy

zamknigte

Podsumowanie zajeé, pochwalenie uczestnika oraz zache¢cenie do wykonywania ¢wiczen samodzielnie w domu — 2min.

Mozna zwro6ci¢ uwage na btedy oraz zapytac o subiektywne trudnosci w trakcie wykonywania ¢wiczen.
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