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Indywidualny charakter starzenia sie OUN i czynniki
prowadzace do utrzymania sprawnosci poznawczej
u osob w wieku 65+

Individual nature of CNS aging and factors of decline
in cognitive functioning in people aged 65+

Monika Mazurek

Zaktad Psychologii Eksperymentalnej, Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii, Uniwersytet Jagiellonski

Streszczenie

W zwiqzku ze starzeniem sig spoleczeristwa coraz istotniejszy jest problem spadku funkcjonowania poznawczego w wieku
podesztym. Strategie radzenia sobie ze wspomnianym spadkiem zalezq w duzej mierze od indywidualnych uwarunkowar
dotknigtej nim jednostki oraz zgromadzonych przez nig zasobow, ktore mogq spetniac role kompensacyjng. Aby efektywnie
zapobiegac pogarszaniu si¢ jakosci zycia w wieku emerytalnym, niezbedne jest zrozumienie czynnikow, ktore do tego pro-
wadzq i wdrozenie mechanizmow zaradczych. Ponizsza praca stanowi przeglqd najistotniejszych kwestii majgcych wptyw
na funkcjonowanie poznawcze w wieku 65+ oraz opis zaleznosci pomiedzy czynnikiem a potencjalnym skutkiem. Zwraca
sie uwage na koniecznos¢ swiadomosci osob starszych i ich bliskich, dotyczqcej wagi ciggtego podejmowania aktywnosci
fizycznej, spotecznej i intelektualnej w wieku podesztym. (Gerontol Pol 2020; 28; 159-164)

Stowa kluczowe: starzenie poznawcze, aktywnos¢ intelektualna, czynniki wptywajqce na starzenie sie OUN, profilaktyka
starzenia poznawczego, kondycja poznawcza osob 65+

Abstract

In connection with the ageing of the society, the problem of decline in cognitive functioning in the elderly is more and more
important. The strategies for dealing with the decline are largely dependent on the individual conditions of the affected
individual and the resources they accumulate that can play a compensatory role. To effectively prevent the deterioration of
the quality of life at the retirement age, it is necessary to understand the factors that lead to this, and to implement reme-
dial mechanisms. The following work is a review of the most important issues affecting cognitive functioning at age 65+
and a description of the relationship between the factor and potential effect. Attention is drawn to the need for awareness
of the elderly and their family regarding the importance of continuing to undertake physical, social and intellectual activity
in the elderly. (Gerontol Pol 2020; 28; 159-164)

Keywords: cognitive ageing, intellectual activity, CNS ageing factors, prevention of cognitive ageing, cognitive condition
of people 65+.

niskim przyroscie naturalnym: w 2040 roku osoby po
80. roku zycia beda stanowity w Polsce az 36%. Wy-
wola to okreslone zmiany spoleczne: zmniejszenie si¢

Wstep

Na calym swiecie obserwujemy postepujace starzenie

si¢ spoleczenistwa oraz zwigzane z tym zmiany w struk-  jlosci kobiet w wieku prokreacyjnym, zmniejszenie sie

turze demograficznej poszczegélnych narodéw. Dotyczy
to réwniez Polski. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w 2014 roku, 8,5 mln mieszkaricow na-
szego kraju stanowily osoby, ktére przekroczyty 60. rok
zycia — co daje 22% calosci [1]. Wigkszos¢ stanowig
kobiety. Wedlug prognoz, liczba oséb starszych w na-
szym spoleczenstwie bedzie wzrastaé, przy jednoczesnie

populacji dzieci i mtodziezy oraz znaczacy wzrost czgsci
spoteczeristwa znajdujacej si¢ juz w wieku emerytalnym
[2]. Rosngcy wspdtczynnik liczby oséb w wieku pode-
sztym stanowi tez wyzwanie dla wspodtczesnej psycho-
logii i medycyny. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa
nastapit dynamiczny rozwdj dyscyplin takich jak ge-
rontologia i geriatria. Wazng czeScig geriatrii stata si¢
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psychogeriatria, obejmujaca leczenie depresji, zaburzen
legkowych, otepien, zespoléw urojeniowych oraz innych
ostrych i przewlektych zespotéw mézgowych [3]. Jest to
zwigzane z wysokg podatnoscig oséb starszych na cho-
roby zwigzane z fizjologig uktadu nerwowego — wyply-
wajacy ze stopniowego, naturalnego spadku wydajnosci
funkcjonowania poznawczego w wieku podesztym [3].

Podloze fizjologiczne starzenia poznawczego

Starzenie si¢ uktadu nerwowego jest procesem natu-
ralnym i nieuniknionym. Jego przebieg jest zr6znicowa-
ny: od niewielkich, fagodnych zmian nieptywajacych na
codzienne funkcjonowanie osoby starszej, do nagtych
i patologicznych zmian prowadzacych w krétkim cza-
sie do zaawansowanej choroby neurodegeneracyjnej
Iub $mierci pacjenta. Do standardowych zmian nalezy
zmniejszenie si¢ istoty szarej i bialej w oSrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN) [4], przy czym wigkszy
zanik zauwazalny jest w przypadku pierwszej z nich.
Spadkowi ulega takze tempo reakcji neurochemicznych
w moézgu, wlgcznie ze spadkiem poziomu neurotransmi-
teréw takich jak dopamina i serotonina [5]. Ten ubytek
ma znaczacy wplyw na poziom funkcjonowania danej
jednostki. Zmiany zanikowe dotyczace OUN dotykajg
przede wszystkim kory przedczotowej oraz mézdzku —
w mniejszym za$ zakresie, okolic skroniowych czy cie-
mieniowych. Moze by¢ to wyjasnieniem najczestszych
dolegliwosci neurologicznych i psychicznych zwigza-
nych z wiekiem podesztym: wyraznego spadku funkcjo-
nowania intelektualnego oraz znacznego obnizenia si¢
sprawnosci i koordynacji ruchowej u wyzej wspomnia-
nych oséb.

Indywidualny charakter przebiegu starzenia
poznawczego

Starzenie poznawcze ma charakter heterogeniczny.
Przebieg tego procesu u poszczegdlnych jednostek de-
terminujg okreslone czynniki. Do najsilniej oddziatuja-
cych nalezg:

— podloze genetyczne;

— styl zycia, w tym: dieta, aktywnos¢ fizyczna, nato-

gi;

— o0go6lny stan zdrowia, w tym — psychicznego;

— czynniki socjoekonomiczne, w tym: zamoznosc,
pozycja spoteczna, dostep do infrastruktury i opie-
ki zdrowotnej;

— obecnos¢ obcigzajacych wydarzenn psychicznych
W ciggu zycia;

— przeszla i biezgca aktywnos¢ intelektualna;
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— ple¢;

— poziom odczuwanego stresu [6].

Wspomniane powyzej predyktory w duzym stopniu
wplywajg na adaptacje do nowych warunkéw, w jakich
znajduje si¢ osoba starsza po rozpoczgciu sie fizjolo-
gicznego starzenia poznawczego. Biezgca sytuacja oraz
zasoby, jakie jednostka zdgzyta zgromadzi¢ w ciggu mi-
jajacego zycia, mogg stanowi¢ o sladowym, tagodnym
lub znacznym pogorszeniu si¢ codziennego 1 ogdlnego
funkcjonowania. Odpowiednie wspdtdziatanie potoze-
nia i zgromadzonych zasobéw moze wplynaé réwniez
na znaczne opdZnienie pojawienia si¢ powaznych i nie-
uleczalnych schorzeri neurodegeneracyjnych, takich jak
choroba Alzheimera [6].

Podloze genetyczne starzenia si¢ OUN

Czynnik genetyczny ma istotne znaczenie w przypad-
ku prawdopodobieristwa rozwoju choréb neurodegene-
racyjnych u danej jednostki. Schorzenie neurodegenera-
cyjne polega na stopniowej i nieodwracalnej dysfunkcji
komérek nerwowych, prowadzacej do smierci pacjenta.
To, czy proces starzenia si¢ przebiegnie naturalnie czy
dojdzie do reakcji patologicznych, zalezy w duzej mie-
rze od interakcji proceséw fizjologicznych OUN z czyn-
nikami genetycznymi Srodowiskowymi [7]. Mutacje
genetyczne odgrywaja istotng role w trzech najbardziej
rozpoznawalnych i najczgstszych chorobach neurodege-
neracyjnych: chorobie Alzheimera (prekursor beta-amy-
loidu, preseniliny), choroby Parkinsona (UCHL1) oraz
choroby Huntingtona (huntingtyna) [7]. Ich wystepowa-
nie moze znaczaco wplyngé na przebieg reakcji neuro-
chemicznych OUN i doprowadzi¢ do przyspieszonych
1 nieodwracalnych zmian. Z obecnie dostgpnego ogdlne-
go przegladu badan nad chorobami otgpiennymi wynika
jednak, iz mutacja genetyczna raczej nie jest jedynym
czynnikiem wystgpienia choroby neurodegeneracyjnej —
zwlaszcza w przypadku choréb o p6Znym poczatku.

Styl zycia jako predyktor dobrego
funkcjonowania oséb starszych

Jednym z istotnych czynnikéw predykcyjnych w kon-
tekscie dobrego funkcjonowania poznawczego w poz-
nym wieku, jest odpowiednio zbilansowana dieta. Pra-
widtowe zywienie — nie tylko w okresie starosci, ale
w ciagu calego zycia cztowieka — moze mie¢ wymierny
wplyw na kondycje umystu po 65. roku zycia. Wedtug
aktualnych wynikéw badari [8], znaczenie odpowied-
niej diety wzrasta i staje si¢ coraz czesciej obiektem
szczegllnej uwagi specjalistow prowadzacych badania
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dotyczace starzenia si¢ poznawczego. Przyjmuje si¢ tu
dwie perspektywy: zaréwno ocen¢ roli poszczegdlnych
sktadnikéw zywieniowych w przyjmowanym przez nas
pozywieniu, jak réwniez okreslone ogélne wzorce diety
i zwigzanych z nig nawykow [8].

Wsréd sktadnikéw szczegdlnie istotnych dla zacho-
wania odpowiedniego poziomu funkcjonalnosci osrod-
kowego uktadu nerwowego i dobrej pamigci, wyrdznié
mozna witaminy z grupy B. Regulujg one miedzy inny-
mi poziom homocysteiny, enzymu odpowiedzialnego za
wydajnos¢ funkcji poznawczych Szczegdlnie istotne sg
tutaj witaminy B12, B9 i B6 [8]. Innym waznym sktad-
nikiem zdrowej dla mézgu diety, sa substancje dzialajg-
ce antyoksydacyjnie. Wymieni¢ tutaj mozna witaming
C, E, beta-karoten i flawonoidy, szczegdlnie obficie wy-
stepujace w warzywach i owocach. Zwiekszenie odpor-
nosci antyoksydacyjnej sprzyja jednoczesnie dluzszemu
zachowaniu petnej formy proceséw poznawczych, co
potwierdza metaanaliza badari [9]. Warzywa i owoce
zawierajg takze polifenole roslinne, ktére wzmacniajg
dziatanie starzejacych si¢ neuronéw. Kwasy ttuszczowe
omega-3, znajdujagce si¢ w duzej ilosci w tlustych ry-
bach, réwniez przeciwdzialaja pogorszeniu si¢ pamie-
ci poprzez dzialanie neuroprotekcyjne. Czegs¢ badaczy
zwraca jednak uwage na to, ze sila interakcji dobro-
czynnych dla OUN sktadnikéw odzywczych moze by¢
takze zdeterminowana genetycznie [10]. Istotny jest tez
zwigzek ogdlnego metabolizmu organizmu z funkcjono-
waniem poznawczym, znany jako hipoteza rezerwy me-
tabolicznej. Wspomniane zatozenie glosi, ze ewentualne
zmiany w metabolizmie insuliny mézgowej i glukozy,
zmiany pozioméw glikokortykosteroidow oraz wahania
poziomu i wydajnosci leptyny, maja wptyw na zachowa-
nie rezerwy poznawczej, co skutkuje zwickszong wydaj-
noscig energetyczng astrocytow i neuronéw, a w efekcie
— lepszg sprawnoscig mézgu [13].

Biorgc pod uwage rodzaje pozywienia, ktére dostar-
czaja substancji cennych dla mézgu, niektérzy naukow-
cy rekomendujg diet¢ srédziemnomorska, jako korzyst-
ng dla zachowania sprawnosci intelektualnej i poznaw-
czej w péZznym wieku. Czes¢ wynikéw badar zdaje si¢
jednak temu przeczy¢, wskazujac na brak ewentualnego
zwigzku miedzy stosowaniem diety typowej dla krajow
srédziemnomorskich, a zachowaniem dobrego funkcjo-
nowania poznawczego [11], a nawet — na zwigzek ze
spadkiem tychze funkcji [12]. Mozliwe jest, ze problem
z rozbieznoscig wynikéw bierze si¢ z réznic metodolo-
gicznych w poszczegdlnych analizach zwigzku diety
z funkcjonowaniem poznawczym [11]. Konieczne jest
wigc przeprowadzenie doktadnych i szeroko zakrojo-
nych badari o ujednoliconej metodologii.

161

Osobng kwestig sg natomiast nawyki zywieniowe,
w tym — ewentualne nalogi, ktére réwniez majg wptyw
na spadek funkcji poznawczych w wieku péZnym. Wy-
r6zni¢ tu nalezy szczegdlnie stosowanie uzywek takich
jak palenie papierosow i picie alkoholu. Palenie papie-
roséw to istotny czynnik pogorszenia si¢ sprawnosci
poznawczej, ze wzgledu na zwigkszenie ryzyka wystg-
pienia choroby naczyniowej, majacej swoje odbicie we
sprawnosci OUN. Stopien zmian zalezny jest od liczby
wypalanych papieroséw; rzucenie natogu na kazdym
etapie zycia moze wigc przyczynic si¢ do zahamowania
szkodliwych proceséw, ktére zostaty wywolane przez
natég [8]. W przypadku picia alkoholu, mate dawki
okazuja si¢ by¢ korzystne dla pracy OUN — szczegdl-
nie w przypadku czerwonego wina, ze wzgledu na jego
ochronne dziatanie wzglgdem zdrowia uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz moézgowo-naczyniowego. Nato-
miast naduzywanie alkoholu, podobnie jak palenie pa-
pieroséw, doprowadzi¢ moze do znaczacego zmniejsze-
nia si¢ jakosci funkcji poznawczych [14].

Waznym aspektem predykcyjnym, jesli chodzi o funk-
cjonowanie poznawcze, jest réwniez podejmowana
w ciggu zycia aktywnos¢ fizyczna. Na dobre funkcjo-
nowanie poznawcze w dorostosci sprzyja miedzy inny-
mi podejmowanie aktywnosci fizycznej juz w czasie
okresu dziecinstwa [15]. Badania na osobach w nieco
miodszym wieku (do 53 lat) wskazujg na zwigzek upra-
wianej aktywnosci fizycznej z polepszeniem si¢ inteli-
gencji werbalnej, co moze skutkowac lepszg rezerwa po-
znawczg w przysztosci [16]. Biezaca aktywnos¢ fizycz-
na zapewnia z kolei integralnos¢ naczyn moézgowych,
poprzez pozytywny wplyw na usprawnienie przeptywu
krwi w mézgu i dostarczenie wystarczajacej ilosci sub-
stancji odzywczych do poszczegdlnych jego obszaréw.
Ponadto, aktywnos¢ ruchowa zmniejsza ryzyko wysta-
pienia choréb takich jak cukrzyca, nadcisnienie, oty-
tos¢ i1 dyslipidemia oraz czestoS¢ wystepowania choréb
i incydentéw sercowo-naczyniowych. Schorzenia te,
poprzez niekorzystny wpltyw na ogdlny dobrostan psy-
chiczny, réwniez mogg przyczyniac si¢ do spadku funk-
cjonowania poznawczego [17]. Inny pozytywny wpltyw
aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie w péZnym
wieku to stymulacja uwalniania neurotrofin, wzrasta-
nie neurondéw i zwigkszenie liczby synaps i recepto-
réw dendrytycznych, co utatwia procesy przekaZnictwa
chemicznego [18]. Dzigki temu, ewentualny naturalny
ubytek neuronéw w pdZnym wieku zostaje wyréwna-
ny w procesie neuroplastycznosci. Badacze zaznaczajg
jednak, ze dalszych badain wymaga szczegétowa ocena
wplywu konkretnych form aktywnosci fizycznej i jej re-
gularnosci i natezenia na potencjalne korzysci poznaw-
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cze w péznym wieku; bierze si¢ to z réznorodnosci sa-
mej aktywnosci fizycznej i styléw jej uprawiania [19].

Wplyw ogélnego stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego na funkcjonowanie poznawcze
os6b starszych

Istotnym aspektem, jesli chodzi o funkcjonowanie
0s0b poznawczych w wieku 65+, jest ogdlny stan zdro-
wia jednostki. Tyczy si¢ to wystgpowania zaréwno
choréb fizycznych, ktére odbi¢ si¢ mogg na sprawnosci
funkcjonowania OUN, jak i choréb psychicznych, row-
niez wiazacych si¢ z gospodarkg neurochemiczng moé-
zgu. W przypadku choréb fizycznych na uposledzenie
funkcji poznawczych mogg wptywaé przede wszystkim
wspomniane juz wyzej choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, cukrzyca oraz otylos¢. Choroby naczyniowe
oraz otylos¢ prowadzi¢ mogg bowiem do miazdzycy
i niedostatecznego dotlenienia poszczegdlnych obszaréw
OUN, co prowadzi¢ moze do spadku ich efektywnosci.

Jesli chodzi o choroby psychiczne, warto zwrdci¢ uwa-
ge na zwigzki spadku funkcji poznawczych z depresja. Za
bezposrednig przyczyng uwazany jest stres oksydacyjny
towarzyszacy depres;ji, ktéry doprowadza do uszkodze-
nia komérek moézgu [20]. Rozpowszechnienie depre-
sji wsrod os6b starszych jest na tyle duze, ze staje si¢ to
prawdziwym problemem cywilizacyjnym: z badait Meeks
i wspOtpracownikéw [21] wynika, ze choc¢ ,,duza” depre-
sja pojawia si¢ u 0séb starszych rzadziej niz u mtodszych
dorostych, tak zwane subsyndromalne objawy depresyjne
(SSD) mogg by¢ rozpowszechnione az trzy razy bardziej.
Poza czynnikiem bezposrednim, zwigzanym ze stresem
komoérkowym, istnieje takze szereg czynnikOw posred-
nio wplywajgcych na obnizenie si¢ poziomu funkcjo-
nowania poznawczego: osoby w depresji rzadziej upra-
wiajg aktywnos¢ fizycznag, rzadziej angazujg sie w zycie
spoteczne oraz rzadziej podejmujg aktywnos¢ intelek-
tualng. Wszystko to prowadzi¢ moze do pogorszenia si¢
sprawnosci poznawczej wspomnianych oséb starszych.
Roéwniez codzienny stres prowadzi¢ moze do uposledze-
nia funkcji poznawczych. Za stresory ,,codzienne” bada-
cze uznaja standardowe wyzwania, jakie pojawiajg si¢
w zyciu czlowieka: problemy w pracy, w malzefistwie,
czy obowigzki domowe [22]. Ich wptyw moze oddziaty-
waé na pogorszenie si¢ pamieci, co szczegdlnie widoczne
jest u 0séb starszych, jako bardziej podatnych na ten efekt
[23].

Réwniez przewlekly stres, zwigzany na przyktad
z chorobg bedgcego réwniez w podesztym wieku mat-
zonka, wplyng¢ moze na spadek funkcji poznawczych
jednostki [24]. Zauwazalny wplyw ma réwniez syn-
drom PTSD (post-traumatic-system-disorder): badania
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prowadzone na weteranach wojennych [25] wykazaly,
ze pacjentow, ktorych dotkneta trauma, czesciej dotyka
uposledzenie funkcji poznawczych w wieku starszym.
Inne badania zwracajg uwagg na bezposrednie przyczy-
ny: z wystapieniem PTSD wigzg si¢ czgsto zmiany w osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza, ktére niekorzystnie
oddziatuja na OUN i mogg doprowadzi¢ w wieku star-
szym do demenc;ji [26].

Przeszla i biezaca aktywnos¢ intelektualna
oraz status socjoekonomiczny jako
predyktory dobrego funkcjonowania
poznawczego w wieku starszym

Aktywnos¢ intelektualna to jeden z najwazniejszych
czynnikow wplywajacych na funkcjonowanie poznaw-
cze u 0s6b w wieku 65+. Wedtug badan, ludzie aktywni
intelektualnie w wieku starszym prezentujg tez ogdlnie
wyzszy wskaznik zachowan prozdrowotnych. Koreluje
to rowniez z lepszg dieta, dbaloscig o kondycje i dzia-
tania profilaktyczne w zakresie zdrowia. Wykazujg tez
bardziej pozytywne nastawienie do zycia w stosunku
do rowiesnikéw, ktérzy takiej aktywnosci nie podej-
muja [27]. Roéwniez osoby z wyksztalceniem wyzszym
i Srednim, ktdre na emeryturze ciggle poglebiajg wiedze
i kompetencje, sg zdrowsze oraz bardziej sprawne fi-
zycznie 1 intelektualnie w stosunku do oséb, ktére tego
nie robig [28].

Jednak nie tylko biezgca aktywnos¢ intelektualna za-
pewnia lepsze funkcjonowanie poznawcze w starszym
wieku. Istotny jest réwniez ogdlny poziom sprawnosci
Wazny dla tego zagad-
nienia jest mechanizm rezerwy poznawczej. Termin ten

intelektualnej w biegu zycia.

odnosi si¢ do zdolnosci umystu do maksymalizowania
wlasnych mozliwosci poprzez wykorzystywanie do-
stepnych mu juz zasobéw [29]. Rozpatrywaé go mozna
z dwoch perspektyw: biologicznej — opartej na zjawisku
neuroplastycznosci pamigciowej oraz poznawczej — od-
noszacej si¢ do plastycznosci zachowania i umiejetno-
Sci dostosowania go do nowych wymogéw zyciowych
[30]. Podejmowana w ciggu zycia aktywnos¢ intelek-
tualna wigze si¢ z nagromadzeniem zasoboéw wykorzy-
stywanych w procesach plastycznosci i kompensacjg
naturalnych fizjologicznych mechanizméw obnizajacych
sprawnos¢ intelektualng w wieku starszym.

To, czy jednostka podejmuje aktywnos¢ intelektualng,
wiaze si¢ jednak réwniez z jej mozliwosciami socjoeko-
nomicznymi. Wedlug badarni, osoby o wyzszym ilorazie
inteligencji przejawiaja lepsza sprawnos¢ poznawcza.
Trzeba jednak zwrécié uwage, ze wyzszy iloraz inteli-
gencji koreluje tez z lepszym wyksztatceniem, dostep do
wyksztalcenia nie jest zas rowny dla kazdego. To, czy
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podejmujemy regularng aktywnos¢ intelektualng w biegu
zycia moze wigc zaleze¢ od tego, jaki mamy dostep do
wiedzy i poszerzania kompetencji [31]. Na mozliwos¢ po-
dejmowania aktywnosci intelektualnej w wieku starszym
wplywaja tez dochody materialne — nie wszystkie bo-
wiem rodzaje zdobywania wiedzy sg darmowe. Z diagnoz
spotecznych wynika, ze w przypadku starszych Polakow
mamy do czynienia ze scistym zwigzkiem wyksztalcenia
7 wysokoscig dochodéw: wyksztalcenie policealne 1 wyz-
sze osmiokrotnie zmniejsza zagrozenie ub6stwem [31].
Mozna wigc domniemywaé, ze wyzsze wyksztalcenie
zdobyte w miodosci moze by¢ droga do statusu majat-
kowego, ktéry zezwala na pelne korzystanie z débr kul-
tury 1 nauki, stymulujgcych aktywnos¢ intelektualng oséb
starszych. Samo zdobycie wyksztalcenia ma zas zwigzek
z miejscem urodzenia i kondycja finansowg rodziny. Jesz-
cze niedawno wyksztalcenie wyzsze w Polsce uzyskiwaty
giéwnie dzieci z rodzin, w ktérych rodzice réwniez mie-
li dyplom ukoriczenia uczelni; rodzice z wyksztalceniem
wyzszym czgsciej inwestujg rowniez w rozwdj intelektu-
alny dziecka poprzez optacanie dodatkowych zajec i ak-
tywnosci, ktdre inicjuja odpowiednie nawyki utrzymywa-
nia dobrej kondycji intelektualnej [32].

Duza pomoca w krzewieniu dobrego nawyku podtrzy-
mywania aktywnosci intelektualnej w wieku emerytal-
nym jest dzialalnos¢ Uniwersytetéw Trzeciego Wieku,
oferujacych liczne dobrowolne zajecia na poziomie aka-
demickich dla oséb starszych. Dzigki kontaktom z inny-
mi studentkami i studentami w podobnym wieku, zwigk-
sza si¢ takze aktywnos¢ spoteczna senior6w i seniorek.
Wedlug badan, korzystanie z dziatalnosci Uniwersytetu
Trzeciego Wieku znaczaco zwigksza satysfakcje i odczu-
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wang jakos¢ zycia oséb starszych [33]. Wptywa réwniez
korzystnie na zwigkszenie si¢ aktywnosci fizycznej — po-
przez jej promowanie oraz spotkania i zajecia w terenie.

Podsumowanie

Na poziom funkcjonowania poznawczego w wieku
starszym wplywa wiele czynnikéw. Cho¢ mechanizmy
starzenia si¢ poznawczego sg zjawiskiem fizjologicz-
nym, to jak szybko si¢ pojawiajg i z jakg intensywnoscia
beda przebiegaé w duzej mierze zalezy od indywidual-
nych uwarunkowan jednostki. Wptyw na kondycje umy-
stu w wieku 65+ majg zaréwno czynniki biologiczne
(aktywnos¢ fizyczna, stan zdrowia i dotychczas przeby-
te choroby), psychologiczne (jakos¢ relacji spotecznych
i rodzinnych), jak i socjoekonomiczne (dostep do moz-
liwosci poszerzania wiedzy oraz innych metod kom-
pensujacych naturalne procesy starzenia si¢ organizmu
i mozliwos$¢ korzystania z infrastruktury zdrowotnej).
Waznym czynnikiem jest takze zaangazowanie w ak-
tywnos¢ intelektualng stymulujgcg fizjologiczne proce-
sy plastycznosci w OUN. W obliczu wyzwan zwigza-
nych ze starzejacym sie spoleczeristwem niezbgdne jest
dalsze, systematyczne poszerzanie wiedzy dotyczacej
czynnikéw prozdrowotnych w tym zakresie oraz uswia-
damianie oséb starszych i ich otoczenia o wadze i celu
podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, spotecz-
nej i intelektualnej, rowniez w wieku emerytalnym.
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