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Summary. Contemporary debate on human aging is intensive and multifaceted in nature becau-
se of age-related transformation in many contemporary societies, i.e. a rapid increase of mean
life expectancy (increasing numbers of healthy old people). The aim of this article is to discuss
changes in brain and behavior that occur in later life. Life-span developmental neuropsychology
emphasizes a close relationship between cognitive problems in later life and age-related loss of
large neurons in some parts of the brain. Large neurons shrink into smaller neuron classes. The
most pronounced atrophic changes have been reported in the prefrontal area, hippocampus, sub-
stantia nigra and locus cinereus. This article presents also common clinical conditions of later
life, such as differential diagnosis of age-associated behavioral changes and dementias. The-
re may be multiple causes of neurogeriatric disorders, such as Alzheimer’s disease. There has
been considerable interest in the possible causative role of cognitive and brain reserve which dif-
fers among individuals. Therefore between-individual heterogeneity related to normal cogniti-
ve aging is significant. Namely, if cerebral pathology occurs (e.g., neurodegeneration with de-
mentia), persons with a greater reserve may not demonstrate the same cognitive impact as others
with the same pathology (e.g. lesion size) but less reserve. It is also widely believed that men-
tal difficulties in older adults cannot be easily attributed to psychomotor slowness which may re-
flect a loss of white matter tissue, i.e. dysmielinisation of nerve fibers. This article emphasizes an
importance of ecologically valid assessment of older adults, whose everyday activities and real-
-world abilities cannot be predicted by the traditional tests and sophisticated procedures emer-
ging from purely experimental investigations.
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znawcze
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WPROWADZENIE

Staros¢ nieprzypadkowo nasuwa na mysl me-
tafor¢ jesieni. Cho¢ jesien nie wszyscy uzna-
ja za najbardziej wyczekiwang porg¢ roku, ma
ona wiele specyficznego uroku. Nazywana
,,ztota” budzi zachwyt. ROwniez starzenie si¢
to szczegdlny 1 poniekad paradoksalny okres

zycia czlowieka, ktéry pomimo ze zmaga si¢
z naturalnymi ograniczeniami typowymi dla
wieku oraz §wiadomoscig coraz blizszego kre-
su zycia, podejmuje nowe wyzwania i zada-
nia rozwojowe. Ich realizacja za$ daje poczu-
cie satysfakcji i samozadowolenia. Trudno nie
zgodzi¢ si¢ z opinia, ze ,,szcz¢sliwym mozna
by¢ w kazdym wieku” (Steuden, 2011, s. 10).
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Réwnie przekonujaco brzmia stowa Antonie-
go Kepinskiego (1992, za: Smigiel, 1998):
,,Podobnie jak jesien moze by¢ najpigkniejsza
pora roku, tak i staro$§¢ moze by¢ najlepszym
okresem zycia, w ktorym osiaga si¢ zyciowa
madro$é i1 czuje si¢ prawdziwy smak zycia”.

Funkcjonowanie cztowieka w okresie pdz-
nej dorostosci jest ztozonym i wieloptaszczy-
znowym procesem, budzacym zainteresowa-
nie licznego i coraz bardziej zréznicowanego
grona specjalistow, ktdrzy na przemian pod-
kreslaja biologiczny, medyczny, spoleczny,
filozoficzno-egzystencjalny czy psycholo-
giczny aspekt wieku senioralnego. W deba-
cie poswigconej temu okresowi zycia uczest-
niczg takze przedstawiciele neuropsychologii
oraz dyscyplin pokrewnych, na przyktad nauk
o uktadzie nerwowym (neuroscience), potocz-
nie zwanych ,,neuronauka” (Bettcher, Giovan-
netti, 2009; Cabeza, Nyberg, Park, 2010; Park
iin., 2001). Zdaniem Steuden (Bettcher, Gio-
vannetti, 2009; Cabeza, Nyberg, Park, 2010;
Park i in., 2001) wspoétczesne badania nad do-
konujacymi si¢ z wieckiem zmianami aktyw-
nosci mozgu sa obiecujace, poniewaz maja
interdyscyplinarny charakter, a przy tym pod-
kreslaja adaptacyjny potencjat i plastycznosé
moézgu starzejacego si¢ cztowieka. Istota po-
dejscia neuropsychologicznego w odniesieniu
do poznej dorostosci polega na eksponowa-
niu réznic w psychologicznych wyktadnikach
starzenia si¢ fizjologicznego i tzw. starze-
nia si¢ patologicznego. Przedmiotem badan
sa zmiany w funkcjonowaniu psychicznym
0s0b w roznych okresach cyklu zyciowego ze
szczegolnym uwzglednieniem wskaznikow
starzenia si¢ struktur moézgowia i behawio-
ralnych przejawdéw tego procesu (Luczywek,
Kadzielawa, 2005). Dzigki wynikom inten-
sywnie prowadzonych badan wylonita si¢ od-
regbna subdyscyplina — neuropsychologia ge-
riatryczna (por. Bettcher, Giovannetti, 2009).
Przejawem analogicznego trendu w naukach
medycznych jest ugruntowana od wielu lat po-
zycja medycyny geriatrycznej (Chodorowski,
2005) czy psychogeriatrii (Bartoszewski, Ha-
launbrenner-Lisowska, Majchrzyk, 1978; Bi-
likiewicz, 1995).
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O rozwoju i popularnosci neuropsycholo-
gii 0sob starszych zadecydowat splot trzech
wydarzen. Po pierwsze, nalezy wspomniec
o reorientacji czy wyraznym przetomie w sa-
mej psychologii rozwojowej, ktorej przedsta-
wiciele, dawniej skoncentrowani na mecha-
nizmach ksztattujacych zachowania dzieci
i mtodziezy, zajeli si¢ tez badaniami nad roz-
wojem czlowieka w ciagu calego zycia,
a wigc rOwniez wpisanym w ten rozwoj pro-
cesem starzenia si¢ (life-span developmental
psychology). Po drugie, gldwna rolg odgry-
waja zjawiska spoteczno-demograficzne, tzn.
dynamiczne przemiany w warunkach Zzycia
cztowieka w krajach wysoko rozwinigtych.
Zmienia si¢ struktura wiekowa spoteczenstw
wskutek wydtuzania si¢ zycia. Zwracatl na to
uwage Bilikiewicz juz podczas Zjazdu Psy-
chiatrow Polskich w 1992 roku, kiedy trui-
zmem nazwat stwierdzenie, ze ,,postep medy-
cyny i opieki spotecznej przyczynia si¢ w skali
globalnej do powolnego i statego wydhuzania
si¢ zycia ludzkiego, a tym samym starzenia
si¢ populacji calego swiata” (za: Bilikiewicz,
1995). Proces ten naturalnie stawia przed ba-
daczami nowe wyzwania. Po trzecie, intensy-
fikacji badan neuropsychologicznych nad pro-
cesem starzenia si¢ sprzyja od ¢wier¢ wieku
ogromna wre¢cz fascynacja mézgiem oraz jego
regulacyjng rola w zyciu czlowieka zdrowego
oraz zmagajacego si¢ z choroba. Niebagatelny
wplyw odegraty tutaj osiagnigcia nowoczes-
nej radiologii, na przyktad skonstruowanie
metod umozliwiajacych nie tylko drobiazgo-
Wwa oceng neuroanatomiczna, lecz takze obser-
wacje¢ aktywnosci mézgu podczas rozwiazy-
wania rozmaitych zadan eksperymentalnych
(zob. Cabeza, Nyberg, Park, 2010; Raz, 2004;
Van Petten i in., 2004). Neurobiologii ,,jesieni
zycia” w jej réznych odcieniach w catosci sa
poswigcone takie miedzynarodowe czasopis-
ma, jak ,,Aging, Neuropsychology, and Cog-
nition”, ,,Neurobiology of Aging” czy ,,De-
mentia and Geriatric Cognitive Disorders”.
Artykuty na temat neurobehawioralnego
aspektu starosci regularnie ukazuja si¢ takze
w czasopismach z zakresu neurorozwoju, mig-
dzy innymi ,,Brain and Development”, ,,.Deve-
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lopmental Cognitive Neuroscience” czy ,,De-
velopmental Neuropsychology”.

Celem artykutu jest omowienie procesow
zachodzacych w starzejacym si¢ mozgu, jak
rowniez ich wptywu na aktywno$¢ psychicz-
na 0sob cieszacych si¢ dobrym zdrowiem oraz
0sOb zmagajacych si¢ z problemami zdrowot-
nymi typowymi dla okresu pdznej dorostosci.

NEUROPSYCHOLOGICZNY OBRAZ
FUNKCJONOWANIA POZNAWCZEGO
W JESIENI ZYCIA

Wiek wplywa na przebieg poszczegdlnych
proceséw poznawczych w sposdb zrdéznico-
wany, czyli bardziej wybidrczy niz uogdl-
niony. W rezultacie profil badania diagno-
stycznego danej osoby czgsto okazuje si¢
niecharmonijny. Zgodnie z powszechnym prze-
konaniem z wiekiem szybciej obniza si¢ inte-
ligencja plynna niz skrystalizowana (La Rue,
1992). W miarg¢ uptywu lat problemy zaczy-
na sprawia¢ percepcja ztozonych bodzcow,
rozumowanie problemowe na poziomie abs-
trakcyjnym, przelaczanie uwagi oraz szybka
aktualizacja posiadanej wiedzy. Wiele z wy-
mienionych problemdéw jest objawem ostabie-
nia funkcji wykonawczych (Jodzio, 2008; Van
Petten i in., 2004), zwlaszcza samokontro-
li proceséw poznawczych, ktorych przebieg
W jesieni zycia staje si¢ wolniejszy oraz mniej
zintegrowany niz dawniej.

Najwigcej uwagi poswigcono problemom
pamigciowym o0sob starszych, przy czym
przedmiotem badan jest zaréwno pamigc krot-
kotrwata, wspodlczesnie czeéciej nazywana
operacyjna (working memory), jak i pamigé
dhugotrwata. Ograniczona z wiekiem wydol-
no$¢ pamieci operacyjnej doczekata si¢ kilku
psychologicznych interpretacji. Poczatkowo
przyczyny zapominania, podobnie zreszta jak
wigkszos$ci problemdéw poznawczych w star-
szym wieku, upatrywano w ogolnie spowol-
nionym tempie przetwarzania informacji, jed-
nak hipoteza ta okazata si¢ zbyt uproszczona.
Nie wyjasnia choéby bardziej wybidrczego
niz globalny charakteru ograniczen sprawno-
$ci mentalnej u osob starszych. Co wigcej, po-
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dzielnos$¢ uwagi pogarsza si¢ z wiekiem ponad
oczekiwane efekty ogdlnego spowolnienia, co
jednak w zaden sposéb nie kwestionuje faktu,
iz szybciej rozumuja ludzie mlodsi niz starsi
(zob. Verhaeghen i in., 2006).

Podzielnos$¢ i przetaczanie uwagi to nie je-
dyne procesy przypisywane pamigci operacyj-
nej, ktorej dziatanie z wiekiem stabnie, zwlasz-
cza jej nadrzgdnego elementu — centralnego
systemu wykonawczego — kontrolujacego ca-
1os¢ przetwarzania i wydatkowania zasobow
uwagi. Niektorzy badacze, jak James Juo-
la ze wspotpracownikami (2000) czy Hasher
i Zacks (1988, za: Park i in., 2001), wskazuja
na nieskuteczny mechanizm hamowania pro-
cesOw poznawczych i wlasnych reakcji jako
na istotny czynnik w etiologii skojarzone-
go z wiekiem deficytu pamigci operacyjne;.
W wyniku swoistego jej ,,przetadowania” po-
jemnos¢ okazuje si¢ niewystarczajaca do roz-
wigzywania bardziej skomplikowanych za-
dan, zwlaszcza doraznego przeorganizowania
materiatu w toku réznych manipulacji mental-
nych, wymagajacych na ogét podjecia wigk-
szego wysitku psychicznego. Ludzie w wieku
senioralnym bowiem nie pozbywaja si¢ na bie-
73co z pamieci tresci nieprzydatnych z punk-
tu widzenia obecnie realizowanego zadania,
koncentrujac si¢ na zbyt wielu mato istotnych
watkach. Niemozno§¢ zahamowania intru-
zyjnych skojarzen prowadzi niejako do ,,za-
$miecania” pamigci, ktorej pojemnos¢ wtedy
za szybko si¢ wyczerpuje, co z kolei utrudnia
myslenie i zapamigtywanie. Warto jednak do-
daé, iz zapominanie u 0sob starszych nie jest
zwykla odwrotnoscia zapamigtywania i ucze-
nia si¢. Zgodnie z powszechng opinig przy-
czyng zapominania sg raczej trudnosci z wy-
dobywaniem materiatu niz z jego konsolidacja
i samym przechowywaniem w pamigci dtugo-
terminowej, gdyz udzielane wskazowki po-
prawiaja przebieg przypominania. Poza tym
ocena pamigci rozpoznawczej (recognition
memory) wypada prawidlowo, kontrastujac
z wynikami badan oséb z otgpieniem, zwlasz-
cza chorobg Alzheimera, ktora objawia si¢ za-
burzeniami konsolidacji i przechowywania
materiatu (zob. Jodzio, 2011). Niemoznos¢
szybkiego wydobycia z pamigci jej zawarto-
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$ci w wieku senioralnym prawdopodobnie ma
przyczynowy zwiazek z mato efektywnym
przetwarzaniem danych kontekstowych, ktd-
re ulatwiajq odnalezienie zmagazynowanych
tresci oraz ich wybidrcza aktualizacje. Przy-
ktadowo osoby starsze wprawdzie pamigtaja,
ze ktos im polecit zakup nowej masci w ap-
tece, jednak nie sa pewne, czy byt to lekarz,
czy znajoma (Park i in., 2001). Znamienne, ze
tego typu ,,amnezja zrodta” (source amnesia,
source memory impairment) zostata niegdys
wykryta u pacjentdow z uszkodzeniem ptatéw
czotowych mdzgu (zob. Janowsky, Shimamu-
ra, Squire, 1989), a wigc struktur, ktérych neu-
rony u schytku zycia szybko si¢ obkurczaja
(Van Petten i in., 2004; zob. tez dalej).

Innym rodzajem pamigci — obok pamigci
krotko- i dlugotrwalej — intensywnie diagnozo-
wanym w populacji 0séb u schytku zycia jest
pamigé prospektywna, ktora, najprosciej mo-
wiac, oznacza umiej¢tnos¢ formutowania ce-
low i plandw dziatania, przechowywanie ich
oraz realizacj¢ w odpowiedniej sytuacji (zob.
Witkowska, 2010). Wyniki dotychczasowych
badan na ten temat trudno uznaé za spdjne.
W literaturze przedmiotu odnajdujemy publi-
kacje mowiace o ograniczonym przez zaawan-
sowany wiek funkcjonowaniu pamigci pro-
spektywnej, jak rowniez prace, ktorych autorzy
kwestionuja ten poglad. Nie ma przy tym na-
wet pewnosci, czy dwa podstawowe podtypy
pamigci prospektywnej wykazuja jednakowa
czy tez rozng podatnos¢ na wiek (d’Ydewalle,
Bouckaert, Brunfaut, 2001). Przypomnijmy,
pierwszy podtyp zalezy od kontekstu czaso-
wego (np. zrob zakupy we wtorek), drugi zas
od kontekstu zdarzeniowego (np. kup chleb
w drodze do domu). Witkowska (2010) prze-
konuje, ze rozbieznosci w wynikach badan
mozna wyjasni¢ specyfika samych metod diag-
nostycznych. Mianowicie wyniki badan eks-
perymentalnych zdaja si¢ przemawiaé za uwa-
runkowanym przez podeszty wiek ubytkiem
pamigci prospektywnej (zwlaszcza tej opar-
tej na kontekscie czasowym), podczas gdy ba-
dania prowadzone w warunkach naturalnych,
a wigc eksponujace ekologiczny aspekt pomia-
ru, pokazuja, ze pami¢¢ prospektywna, w prze-
ciwienstwie do pamigci dtugotrwatej 1 opera-
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cyjnej, nie stabnie wraz z wiekiem, co wigcej,
moze nawet si¢ rozwijaé az do pdznej doro-
stosci. Efekt ten nazwano paradoksem pamig-
ci prospektywnej (prospective memory para-
dox). Kwestia wyboru ekologicznie trafnych
narzedzi diagnostycznych ma fundamentalne
znaczenie w diagnostyce neuropsychologicz-
nej osob starszych, ktdrzy niechgtnie rozwia-
zuja zadania nieprzypominajace problemow
z codziennego zycia (Ball i in., 2010). Warto
na marginesie dodac, Zze osoby starsze, zgod-
nie z indywidualnymi zainteresowaniami, bez
przeszkdd poglebiaja swa wiedze ekspercka
(Park i in., 2001).

Z powodu wszystkich powyzszych kon-
trowersji nietatwo jest doprecyzowac typo-
wy wzorzec wynikéw badania funkcji po-
znawczych u osob starszych. Jeszcze inna
tego przyczynag sg inter- oraz intraindywidual-
nie zroznicowane profile wynikow badan. Pis-
miennictwa na ten temat stale przybywa. Jak
konkluduje Jodzio (2011; zob. tez Steuden,
2011), odmienno$ci migdzyosobnicze sa natu-
ralne, poniewaz w procesie starzenia si¢ czto-
wieka réwnie wazna rolg, jak uwarunkowania
biologiczne, okreslajace pewne niezmienne,
a wigc powszechne wiasciwosci wieku star-
szego, odgrywajq czynniki socjodemograficz-
ne, takie jak pochodzenie, wyksztatcenie czy
zawod, jak rowniez zachowania kompensa-
cyjne i optymalizacyjne. Ponadto seniorzy
r6znig si¢ pod wzgledem jeszcze innych cech,
ktérych mdézgowe substraty praktycznie pozo-
staja nieznane. Chodzi tutaj o takie kategorie,
jak madros¢, nadzieja czy bilans zycia. Pomi-
mo réznorakiej konceptualizacji 1 trudnosci
metodologiczno-pomiarowych (zob. Steuden,
2011) coraz wigcej psychologéw dostrzega
konieczno$¢ poglebienia refleksji nad wspo-
mnianymi pojgciami, zwlaszcza ich regula-
cyjng rolg w jesieni zycia. Jak twierdzi Ole$
(2011), wiek dojrzaly niekoniecznie trafnie
kojarzy si¢ z madroscia, dlatego warto zasta-
nowi¢ si¢ nad warunkami ksztaltujacymi ma-
dros¢. Powstaje pozornie proste pytanie, czy
i w jaki sposéb jej pomnazanie zalezy od za-
sobow mozgowych. Neuropsychologia jesz-
cze nie wyjasnita tej kwestii ani nie wskazata
nawet ogolnych ,,neuropredyktoréw”.
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Mniej watpliwosci za to budzi intraindy-
widualna zmienno$¢ naturalnego starzenia sig
cztowieka. Wybidrcza, cho¢ nieraz dokucz-
liwa natura ograniczen poznawczych w wie-
ku senioralnym sprawia, ze poziom funk-
cjonowania w réznych zakresach staje si¢
nierownomierny. Innymi stowy, z uplywem
lat wzorzec wynikow badania neuropsycho-
logicznego ulega wewnetrznemu zréznico-
waniu. U schylku zycia rozmaite dysocjacje
i dysharmonie sa wigc wyrazniejsze niz daw-
niej, dzigki czemu tatwo poddaja si¢ anali-
zie profilowej, czyli pomiarom ipsatywnym.
Zdaniem Jodzio (2011) ocena rozpigtosci wy-
nikow testowych oraz calego ich profilu jest
zroédtem cennych informacji diagnostycznych,
ktére, na przyklad, ulatwiaja detekcje dys-
funkcji mdzgu objawiajacej si¢ otepieniem
psychicznym. Sprawe komplikuje fakt, ze naj-
czestsza postac otgpienia — zespot alzheime-
rowski (okoto 50% zachorowan) — wystgpuje
wlasnie w wieku p6znej dorostosci. Objawem
dominujacym sg zaburzenia pamigci Swiezej,
na ktdra to, jak juz wspomniano, uskarzaja si¢
réwniez osoby starsze, lecz zdrowe. Zapotrze-
bowanie na diagnostyke réznicowa objawow
choroby moézgu i oznak zwyktej (neurofizjo-
logicznej) starosci wydaje si¢ przez to duze
i uzasadnione.

OTEPIENIE ZESPOLEM
OBJAWOW TZW. STARZENIA SIE
PATOLOGICZNEGO?

Jednym 2z waznych zagadnien neuropsy-
chologii geriatrycznej niezmiennie pozosta-
je diagnostyka roznicowa otgpienia. Skoro
ograniczenia poznawcze w jesieni zycia sg
odczuwane czg$ciej niz dawniej, czy nalezy je
wobec tego uznac jedynie za zwykty, niejako
naturalny przejaw neurofizjologicznego (,,nor-
malnego”) starzenia si¢, czy tez rzeczywiscie
sa niepokojacym symptomem rozwoju otgpie-
nia w przebiegu chordb, ktorych epidemiolo-
gia z wiekiem systematycznie wzrasta? Czg-
sto$§¢ wystegpowania réznego typu zaburzen
otgpiennych w populacji pomigdzy 75. a 84.
rokiem zycia sig¢ga 11% (Jodzio, Nyka, 2004).
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Nalezy przy tym podkresli¢, ze otgpienie nie
stanowi pojedynczego objawu ani choroby
w znaczeniu jednostki nozologicznej ze $cisle
okreslong etiopatogeneza i obrazem klinicz-
nym. Uosabia zas, najogolniej mowiac, zespot
nabytych i nasilajacych si¢ zaburzen funkcjo-
nowania w przebiegu nieodwracalnych zwy-
kle choréb mozgu o zrdéznicowanej etiologii.
Niniejsze pojecie w minionych trzech deka-
dach stato si¢ bardzo popularne, gdy stwier-
dzono, ze zaawansowany wiek to najlepiej
udokumentowany czynnik ryzyka wielu cho-
rob prowadzacych do otgpienia, w tym tej naj-
czesciej diagnozowanej — choroby Alzheimera
z typowymi objawami amnestycznymi. Bada-
nia i obserwacje poczynione przeszto sto lat
temu przez Aloisa Alzheimera (1906, za: Fin-
ger, 1994) trudno w pelni uznad za pionierskie,
poniewaz objawy psychiczne postepujacej
choroby modzgu opisano znacznie wczesniej.
[lustruje to progresywny zespdt objawowy,
ktérego drobiazgowa charakterystyke w 1885
roku zamie$cil w swym podrgczniku psychia-
trii Adolf Rothe. Jeden z rozdziatow nosi tytut
Bezwlad ogdlny postepowy. Otepienie umy-
sfowe z bezwladem. Autor wyjasnia, Zze jako
pierwszy w jezyku polskim opisal omawia-
ne schorzenie juz wczesniej na tamach ,,Prze-
gladu Lekarskiego”, ktory ukazat si¢ w 1864
roku (zob. Rothe, 1885). Patrzac z bardziej
wspotczesnej perspektywy, obraz kliniczny
tego syndromu bardzo przypomina otgpie-
nie alzheimerowskie i/lub otepienie czolowo-
-skroniowe, zwlaszcza jego wariant czotowy
w przebiegu tzw. choroby Picka'. Warto w tym
miejscu wspomnieé, ze o takich objawach, jak
»zupetna tgpos¢ umystu i catkowity brak pa-
migci” u 0sob z narastajacym wodogltowiem
wspominat w XIX wieku takze Mikotaj Lipin-
ski (1867, s. 103), autor jednego z pierwszych
polskojezycznych podrgcznikow psychologii,
cho¢ napisanego jeszcze w przednaukowym
okresie rozwoju dyscypliny.

Najwigcej problemow sprawia odroznie-
nie wczesnego, zazwyczaj skapoobjawowe-
go stadium otgpienia od zwyklego zapominal-
stwa, czyli skojarzonego jedynie z podesztym
wiekiem. W przebiegu otgpienia zachodza
zmiany jakosciowe i iloSciowe w zachowa-
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niu oraz jego mézgowych substratach, stad tez
otepienie jest pewnym procesem, nie za$ sta-
nem patologicznym. Natomiast problemy po-
znawcze u osob starszych, nie wyltaczajac za-
pominania, maja czasowo stabilny charakter,
dhugo pozostajacy na stalym poziomie. Dyna-
mike¢ ewentualnych zmian mozna tutaj osza-
cowac¢ w dhugiej perspektywie czasowej, tzn.
lat, a nawet dekad. Nigdy jednak ograniczenia
mentalne u osoby starszej, lecz zdrowe;j, nie
osiagaja tak duzego stopnia, jak w petnoob-
jawowym zespole otgpiennym. Jodzio (2011)
cytuje badania, z ktérych wynika, ze czynni-
kiem trafnie réznicujacym problemy pamig-
ciowe u schylku zycia jest samokrytycyzm,
czyli subiektywna ocena wtasnej zdolnosci
uczenia si¢. Chorzy z nasilonymi objawami
otepienia, stopniowo tracac poczucie choroby,
maja tendencj¢ do bagatelizowania objawow,
stabo przy tym wypadaja w obiektywnych te-
stach pamigci. Natomiast dla 0séb starszych
cieszacych si¢ dobrym zdrowiem bardziej ty-
powa jest odwrotna dysproporcja. Warto do-
daé, ze wlasna pamig¢ bardzo krytycznie, czg-
sto tez nietrafnie, oceniaja chorzy na depresj¢
z objawami silnie obnizonego nastroju. For-
mulujg liczne i dobrze sprecyzowane skargi,
ktére moga nawet maskowac objawy afektyw-
ne, czyli zasadniczy proces chorobowy (Wie-
czorek, Jodzio, Radziwiltowicz, 1996). Zna-
mienne, ze depresja jest choroba stosunkowo
czesto pojawiajaca si¢ u 0sob w starszym wie-
ku, zwtaszcza wsrod kobiet (émigiel, 1998).
Problemy psychodiagnostyczne w neuro-
geriatrii wynikajg rdwniez z niescistosci ter-
minologiczno-pojeciowych. Dlatego wazna
kwestia jest unikanie w procesie badawczym
i codziennej praktyce klinicznej nadmiernych
uproszczen i potocznych skojarzen. Ich przy-
ktadem jest tendencja do ograniczania catej
niezwykle zlozonej problematyki otgpienia
niemal wylacznie do starzenia si¢ i towarzy-
szacych temu procesowi probleméw behawio-
ralnych. Utozsamianie otgpienia z tzw. starze-
niem si¢ patologicznym (zob. np. Luczywek,
Kadzielawa, 2005; Steuden, 2011) wydaje si¢
mato udanym uproszczeniem. Dos$¢ wspo-
mnieé, ze otgpienie nie jest nieuchronnym re-
zultatem starzenia si¢, lecz schorzeniem, w do-
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datku nabytym. Samo starzenie si¢ i staro$¢
(choé¢ ,,nie rados¢”, jak glosi znane porzekad-
1o) trudno jeszcze uznaé za chorobg. Bez wat-
pienia behawioralne objawy nasilonego sta-
rzenia si¢ nie wyczerpuja calej symptomatyki
otepienia, w przebiegu ktorego dochodzi tak-
ze do rozwoju jakosciowych zmian, rozpatry-
wanych na poziomie mézgowym i psychicz-
nym. Ich przyktadem sa objawy wytworcze
w psychozie, stosunkowo czgsto wspotwyste-
pujacej z otgpieniem, jak chorobg Alzheime-
ra (La Rue, 1992). Ponadto zespoty otgpienne
mogga si¢ rozwija¢ u ludzi mtodych (tj. przed
65. r.z.), w tym u mlodziezy, a nawet dzieci.

Innym btedem diagnostycznym jest zbyt
pochopne traktowanie niemal kazdego obja-
wu amnestycznego jako zwiastuna otgpienia,
a wigc schorzenia z natury progresywnego.
Tymczasem w neurologii i neuropsychologii
opisano wiele etiologicznie zrdéznicowanych
dysfunkcji moézgowych z ustabilizowany-
mi pod wzgledem czasowym (nieprogresyw-
nymi), a nawet przemijajacymi zaburzenia-
mi pamigci. Zapominanie, cho¢ to najczestszy
objaw otgpienia, nie stanowi wigc warunku
wystarczajacego ani nawet koniecznego do
jego rozpoznania. Niektore choroby otgpienne
pozostawiajg zdolnos$¢ uczenia si¢ przez dtuz-
szy czas w normie. Cigzsze od zapominania sg
woOwczas narastajace zaburzenia:

— procesow jezykowych, np. w afazji

pierwotnej postepujace;j,

— praksji i zdolnosci przestrzennych, np.

w zwyrodnieniu korowo-podstawnym,

— mnapedu i motywacji, np. w otgpieniach

z przewaga symptomatyki podkoro-
wej, jak w postgpujacym porazeniu
nadjadrowym,

— osobowosci 1 zdolnosci formutowa-

nia wlasciwych ocen spolecznych, np.
w otgpieniach typu czotowego (por. Jo-
dzio, 2011).

Ich trafna diagnoza, obok konsultacji neu-
ropsychologicznej, wymaga takze badan neu-
roobrazowych, ktorych wynikéw z kolei nie
mozna prawidlowo zinterpretowaé bez zna-
jomosci naturalnych przemian dokonujacych
si¢ w strukturze i dziataniu mézgu starzejace-
go si¢ cztowieka.
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STAROSC A MOZG 1 JEGO
KOMPENSACYJNY POTENCJAL

Poglad, ze niedomogi mentalne u schytku
zycia idg w parze z typowymi dla tego wie-
ku zmianami mézgowymi, wyrazit jako jeden
z pierwszych Gustaw Lindner, ktory napisal:
,,W starosci szybko upada dziatalnos¢ pamig-
ci. Dawne rzeczy ida w zapomnienie, nowe
malo si¢ pamigci czepiaja. (...) W tym okre-
sie ostabienie pamigci zostaje w zwiagzku ze
stabnaca pobudliwoscia i wrazliwoscia ukta-
du nerwowego” (1895, s. 73). Wspodlczesni
neuropsycholodzy takze podzielaja poglad, ze
wydolnos¢ funkcji poznawezych u 0sob star-
szych maleje z powodu zmniejszania si¢ masy
moézgowia. Przekonanie, ze mdzg i umyst pra-
cuja zgodnie przez cale zycie, nie wylaczajac
starosci, nie wyjasnia wcale sposobu, w jaki
to si¢ odbywa.

Od czasow Lindnera (1895) mozgowe
mechanizmy zachowania w jesieni zycia do-
czekaty si¢ kilku interpretacji. I tak, badacze
poczatkowo zwrocili uwage na zjawisko stop-
niowego przerzedzania si¢ istoty biatej po 60.
roku Zycia. Anatomicznym objawem tego
procesu jest poszerzony uktad komorowy,
zwlaszcza rogi przednie komor bocznych (Al-
bert, Stafford, 1986), objawem behawioral-
nym za$ spowolnione tempo myslenia (Park
iin., 2001). Wiele wtokien projekcyjnych bo-
wiem komunikuje kor¢ mdzgu ze strukturami
glebokimi, migdzy innymi tworem siatkowa-
tym potozonym w pniu moézgu, ktoéry odpo-
wiada za aktywacje, jak wzbudzenie odruchu
orientacyjnego czy utrzymanie tonusu kory
moézgowej, bedacego podstawa stanu czuwa-
nia. Co interesujace, w wieku senioralnym
liczba mikrouszkodzen istoty biatej u osdb
zdrowych nadspodziewanie stabo korelu-
je z wynikami zadan diagnostycznych, ba-
dajacych rozne funkcje poznawcze. Dopiero
u osob z bardziej rozleglymi uszkodzeniami
wspomniana korelacja staje sig¢ istotna, przy
czym neurodegeneracje wywotluje, a przy-
najmniej nasila, nadcisnienie tgtnicze. Zatem
odpowiednio$¢ pomigdzy patologia modzgo-
wa (anatomiczna) i psychiczna (funkcjonal-
na) staje si¢ $cislejsza dopiero, kiedy obja-
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wy sg istotne z klinicznego punktu widzenia,
a wiec wowczas, gdy zachodzi przynajmniej
podejrzenie procesu otgpiennego (Boone i in.,
1992; Filley, 1998; zob. tez Albert, Stafford,
1986). Wspomniane nadcisnienie tgtnicze to
bezsporny czynnik ryzyka rozmaitych powi-
ktan moézgowych w kazdym wieku, zwlasz-
cza u schytku zycia. Wowczas samoistne pro-
cesy naprawcze i adaptacyjne w uktadzie
nerwowym nie sg juz tak silne i natychmia-
stowo inicjowane, jak dawniej. Obszary isto-
ty biatej, w ktorych pod wplywem skorelo-
wanych czynnikéw, takich jak nadcisnienie
tetnicze, przewlekta niedostateczno$¢ moéz-
gowego przeplywu krwi (hipoperfuzja) czy
starzenie si¢, dochodzi do demielinizacji, za-
niku aksonow i zastgpowania ich komodrka-
mi gleju, okreslane sq mianem leukoarajozy
(leukoaraiosis). Te niespecyficzne i diagno-
stycznie niejednoznaczne zmiany uwidacz-
niaja si¢ w badaniach neuroobrazowych jako
rozlane lub plamiste, stabo odgraniczajace si¢
obszary w okolicy okotokomorowej (Jodzio,
2011). Biochemiczny aspekt omawianego
zjawiska, jak i starzenia si¢ w ogole, obejmu-
je dlugotrwale zmiany aktywnosci neuroprze-
kaznikéw. Pod koniec zycia maleje liczba re-
ceptorow cholinergicznych. Obserwuje si¢
zmniejszenie gestosci droég dopaminergicz-
nych w okolicy czotowej i prazkowiu oraz
liczby receptoréw dla dopaminy. Redukcji
ulega ponadto zawarto$¢ serotoniny, a osta-
bienie dzialania tego neuroprzekaznika wyni-
ka dodatkowo ze zmniejszenia wigzania sero-
toniny z jej receptorami (Owecki, Michalak,
Kozubski, 2011).

W wieku starszym wraz z istota bia-
la zanika réwniez wiele komodrek nerwo-
wych w istocie szarej, najwigcej za§ w korze
przedczotowej, hipokampach, istocie czarnej
oraz miejscu sinawym. Proces ten kontrastu-
je z mniejszym zanikiem podwzgoérza i pla-
tow potylicznych (Albert, Stafford, 1986; La
Rue, 1992; Raz, 2004). Zatem atrofia mdzgo-
wa skojarzona jedynie ze starzeniem sig¢ i sta-
roscia to anatomicznie nieharmonijny proces,
w swej naturze bardziej selektywny niz uogdl-
niony. Niniejsze przekonanie dobitnie wyraza
koncepcja starosci, ktorej zatozenia nawiazu-
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ja do zjawiska asymetrii funkcjonalnej pot-
kul mdzgu, a wigc rozréznien dokonywanych
dopiero na poziomie makrostruktur. Kon-
cepcja ta glosi, ze prawa potkula mozgu sta-
rzeje si¢ szybciej niz lewa, czego dowodem
majg by¢ réznice w wynikach zadan werbal-
nych — odnoszacych si¢ przede wszystkim do
mechanizmow lewej potkuli, i zadan niewer-
balnych — aktualizujacych w wigkszym stop-
niu mechanizmy potkuli prawej, jak réwniez
roznice w wykonywaniu zadan angazujacych
strategie sekwencyjnego (,,lewopotkulowe-
g0”) przetwarzania informacji w zestawieniu
ze strategiami symultatywnymi (,,prawopot-
kulowymi”) (Luczywek, Kadzielawa, 2005).
Warto doda¢, ze omawiana koncepcja w du-
zej mierze jest zgodna z gtownym zatozeniem
tzw. klasycznego modelu starzenia si¢, wy-
pracowanego kilkadziesiat lat temu dzigki ba-
daniom przy uzyciu skali WAIS, w swietle
ktérych u oséb starszych inteligencja werbal-
na jest wigksza od niewerbalnej. Latwo tutaj
o naduzycia interpretacyjne, odkad wiadomo,
ze asymetria funkcjonalna pétkul mézgu rzad-
ko kiedy ma charakter calkowicie roztacz-
ny, a wiele procesow psychicznych przebie-
ga przy wspoétudziale obu pétkul.

Koncepcja zréznicowanego tempa starze-
nia si¢ potkul mézgu okazata si¢ jednak nad-
spodziewanie zywotna, poniewaz nawigzano
do niej ponownie na poczatku XXI wieku, tym
razem uwzgledniajac najnowsze wyniki badan
metodami funkcjonalnego neuroobrazowania
(zob. Cabeza, Nyberg, Park, 2010). Rezygnu-
jac ze schematyzmu dawnych rozumowan ,,ze-
ro-jedynkowych”, podkreslono w zamian ma-
lejaca w okresie poznej dorostosci asymetrie
czynnosciowa potkul moézgu, przy czym tem-
po owych ,,wyrownawczych” przeksztatcen
ma by¢ najwigksze w ptatach czotowych moz-
gu. Szczegdtowo ilustruje to model oznaczony
skrotem HAROLD (Hemispheric Asymmetry
Reduction in Older Adults), opracowany przez
Roberto Cabezg (2002; za: Raz, 2004; zob. tez
Cabeza, Nyberg, Park, 2010). Mozna zapro-
ponowac przynajmniej dwie, wzgledem siebie
bardziej komplementarne niz konkurencyjne,
interpretacje zjawiska zacierania si¢ funkcjo-
nalnej odrgbnosci potkul mozgu.
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Pierwsza interpretacja podkresla szybkie
tempo starzenia si¢ ptatdéw czotowych moéz-
gu (the frontal aging hypothesis) jako struktur
filo- 1 ontogenetycznie najmtodszych. Efekty
starzenia si¢ platow czotowych majg by¢ przy
tym bardziej widoczne na powierzchni grzbie-
towo-bocznej niz podstawnej (Raz, 2004).
Przemawia za tym wiele danych uzyskanych
dzigki zaréwno klinicznym, jak i eksperymen-
talnym badaniom. Przyktadowo osoby star-
sze stabo radza sobie w testach uznawanych
za mierniki funkcjonowania ptatéw czoto-
wych moézgu, migdzy innymi w Testach Wie-
zy czy Tescie Fluencji Stownej. Ponadto uwa-
ge zwraca charakterystyka funkcjonowania
niektorych oséb w podeszlym wieku, ktd-
ra zdaje si¢ nieco przypominaé zespdt czoto-
wy z typowym obnizeniem napedu i motywa-
cji, impulsywnoscia, jak réwniez klopotami
z koncentracja, planowaniem i rozumowa-
niem problemowym (Jodzio, 2008; La Rue,
1992). Niemniej jednak funkcjonalne niedo-
mogi ptatow czotowych u zdrowych osob na-
wet w zaawansowanym wieku sa co najwyzej
fagodne i subkliniczne, przy tym zawsze stab-
sze od problemow poznawczych wywotanych
medycznie potwierdzong choroba moézgu.

Za szybkim rozwojem zanikoéw czotowych
w okresie poznej dorostosci przemawiajg re-
zultaty badan neuroobrazowych. Jak stwier-
dzili Milham 1 wspdtpracownicy (2002),
u 0sob starszych, w przeciwienstwie do osob
miodszych, aktywnos$¢ metaboliczna mdzgu
w trakcie rozwiazywania Testu Kolorowych
Stéw Stroopa jest nienaturalnie rozlegla, obej-
mujac korg ptatéw skroniowych oraz brzusz-
ng czes$¢ platdw czotowych. Zdaniem autorow
$wiadczy to o deficycie kontroli hamujace;j,
a w konsekwencji zwigkszonej reaktywnosci
wspomnianych struktur, ktore w trakcie roz-
wiazywania Testu Stroopa przez osoby mtod-
sze pozostaja ,,nieme” z powodu hamulco-
wego dziatania ptatéw czolowych wzgledem
reakcji nieodpowiednich z punktu widzenia
specyfiki zadania.

Druga interpretacja funkcjonalnego ,,usy-
metrycznienia” potkul mézgu w okresie poz-
nej dorostosci podkresla ich kompensacyjny
potencjal, w tym plastyczno$¢ neuronow. Bi-
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lateralny wzorzec aktywno$ci mozgu w wie-
ku senioralnym to cecha okreslana mianem
,hierozréznialnosei”, czyli ,,dedyferencjacji”
(dedifferentiation), ktora, jak sadze, nalezalo-
by raczej nazwac progresywna ekwipotencjal-
noscia. Mozna ogdlnie powiedzie¢, ze mozg
W starosci reaguje w mniej wybidrczy spo-
sob niz dawniej, co prawdopodobnie $wiad-
czy o zainicjowanych procesach kompensa-
cyjnych, dzigki ktérym wielu ludzi starszych
radzi sobie w ztozonych sytuacjach problemo-
wych i pokonuje wlasne ograniczenia poznaw-
cze. Zdaniem Denis Park i wspolpracownikow
(2001) oraz Roberto Cabezy (2010) ,,dedyfe-
rencjacja” opisuje typowe dla wieku starszego
zjawisko przyspieszonego i mato specyficz-
nego rozprzestrzeniania si¢ aktywacji mozgu
w odpowiedzi na dane zadanie. Dedyferencja-
cja u schytku zycia ma miejsce wowczas, gdy
realizacja danego zadania mentalnego wyma-
ga udzialu coraz wigkszej liczby, niejako do-
datkowych, struktur mézgu, lub tez gdy za-
danie przejety struktury calkowicie inne od
tych, ktére najczesciej angazuja si¢ w miod-
szym wieku. Procesy dedyferencjacji przy
tym zachodza tylko w jednej potkuli badz tez
rozprzestrzeniaja si¢ na potkule przeciwleglta
(kontrlateralna) do juz aktywnych struktur®.
Park (2001) dodaje, ze dedyferencjacja moze
mie¢ charakter neutralny (wywierajacy co
najwyzej niklty wptyw na procesy psychiczne
i poziom wykonania zadan testowych), kom-
pensacyjny (poprawiajacy wykonanie zadan)
lub patologiczny (obnizajacy poziom wykona-
nia zadan lub ulatwiajacy predykcje pdzniej-
szego rozwoju choroby neurologicznej). Na-
ukowcy za$ powinni si¢ skupi¢ na aspekcie
réznicowym zaproponowanego podziatu, tzn.
poszukiwaniu predyktoréw oraz parametréw
poszczegolnych rodzajéw dedyferencjacji.
Nasuwa si¢ w tym miejscu pytanie o przy-
czyne interpersonalnie zrdéznicowanego po-
tencjalu naprawczo-kompensacyjnego mozgu
starzejacego si¢ cztowieka. Badacze zasta-
nawiaja si¢, dlaczego niektdrzy seniorzy za-
chowuja catkiem dobrg sprawnos$¢ mentalng
pomimo potwierdzonej, a niekiedy nawet za-
awansowanej dysfunkcji mézgu. Znamienne
tutaj sa wyniki badan sekcyjnych moézgowia
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0sob w podesztym wieku, ktore do konca zy-
cia zachowaly sprawno$¢ umystowa pomimo
ewidentnych zanikow mézgowych typowych
dla choroby Alzheimera (Katzman i in., 1989).
Trudno tez nie zapytaé, dlaczego proces ote-
pienny rozwingl si¢ u osoby, ktérej wyniki
badan neuroobrazowych sg zblizone do nor-
my. Jedno z proponowanych wyjasnien mowi
o hipotetycznej ,,rezerwie” moézgowej, ktdra
ma okresla¢ wielko$¢ tzw. zasobow poznaw-
czych’. U niektorych osob wyczerpuja si¢
one szybko, u innych za$§ dopiero po uptywie
dhuzszego czasu, co wyjasnia brak catkowitej
zgodnosci migdzy stopniem patologii mdzgu
a stanem psychicznym.

Znanym popularyzatorem koncepcji za-
sobow poznawczych (cognitive reserve) jest
Yaakov Stern (2002; 2009; zob. tez Jodzio,
2011), ktory poszukuje odpowiedzi na pyta-
nie, dlaczego stopien patologii mozgu, czy
tez ocena jej struktury, w rzeczywistosci jest
dos¢ zawodnym predyktorem stopnia deterio-
racji umystowej w poznym wieku. Uksztatto-
waly si¢ dwa modele teoretyczne, majace wy-
jasni¢ powyzszy dylemat. Pierwszy zaktada
pasywny charakter zasobow, na ktdry sktada-
ja sie takie cechy, jak pojemos¢ czy poziom
progowy (threshold). Ten ostatni okresla mi-
nimalny stopien patologii mézgowej zdolnej
wywrze¢ negatywny i diagnostycznie istotny
wplyw na zachowanie. Zasoby odzwiercied-
laja wielkos¢ ,,rezerwy neuronalnej”, utozsa-
mionej z gestoscia sieci komorek nerwowych,
a wigc skalg potaczen synaptycznych, ktore
w modzgu wystepuja w nadmiarze. Im zakres
takiej redundancji synaptycznej jest wigkszy,
tym bardziej pojemny zapasowy rezerwuar
modzgu. Osoby z podobng rozlegtoscia uszko-
dzenia mdzgu moga przez to rozwijac roéznie
nasilone objawy, przy czym poziom progo-
wy ich rozwoju jest staty, tzn. jednakowy dla
wszystkich.

Drugi model teoretyczny w stopniu wigk-
szym niz pierwszy kladzie nacisk na jakos-
ciowy, mniej za$ ilosciowy aspekt procesow
modzgowych. Zasoby poznawcze, moéwiac me-
taforycznie, utozsamiaja ,,oprogramowanie”
rezerwy moézgowej, przy czym ludzie réz-
nig si¢ nie tyle strukturalnymi wiasciwoscia-
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mi owej rezerwy, co umiej¢tnoscia elastycz-
nego inicjowania i organizowania przebiegu
proceséw poznawczych podczas rozwiazywa-
nia okreslonych probleméw. Dlatego osoby
dysponujace taka sama rezerwa mozgowa (np.
skala potaczen neuronalnych) nierzadko prze-
twarzaja informacje w rézny sposob, mniej
lub bardziej efektywnie. Skoro wigc poziom
progowy rozwoju choroby mdzgu nie jest dla
wszystkich jednakowy, niektore uszkodze-
nia mézgu pod wzglgdem objawowym moga
pozosta¢ nieme. Zasoby wowczas skutecznie
ochraniaja mézgowy substrat danej funkcji.
Kontrowersyjna kwestig jest operacjonali-
zacja zmiennych majacych charakteryzowad
rezerw¢ 1 zasoby poznawcze na plaszczyz-
nie moézgowej 1 behawioralnej. Ocena gesto-
$ci polaczen synaptycznych czy istoty bialej,
jako wskaznika pojemnosci rezerwy mozgo-
wej, nie wydaje si¢ w petni miarodajna z po-
wodu ograniczen metodologicznych i techno-
logicznych. Z kolei wyksztalcenie i poziom
inteligencji ogdlnej, wbrew sugestiom Ster-
na (2002; 2009), wydaja si¢ niepewnymi, bo
uproszczonymi predyktorami zasobow, ktore
by¢ moze nalezatloby w zamian ujaé w nieco
inne kategorie opisowo-pojeciowe, takie jak
madro$é, doswiadczenie zyciowe (life expe-
rience), nadzieja czy bilans zycia, wszystkie
wspomniane juz we wstepie do niniejszej pra-
cy (zob. Oles, 2011; Steuden, 2011). Poza tym
bardziej gruntownej weryfikacji empirycz-
nej wymaga powszechne przekonanie, ze gro-
madzeniu zasobéw poznawczych, majacych
redukowaé ryzyko zachorowania, spowal-
nia¢ rozwdj choroby i/lub tagodzi¢ jej beha-
wioralne nastgpstwa (np. choroby Alzheime-
ra), sprzyja aktywny i urozmaicony styl zycia,
w tym réznorodne formy spedzania wolnego
czasu. Jak ustalono, wlasciwa stymulacja i tre-
ning umystowy moga w istotny sposéb mo-
dyfikowa¢ funkcjonalng organizacje moézgu
(Park i in., 2001). Pomimo powyzej zasygna-
lizowanych watpliwosci koncepcja zasobow
w jesieni zycia w do$¢ innowacyjny sposob
podchodzi do kwestii roli, jaka poziom inte-
ligencji i wyksztalcenie petnia w badaniach
neuropsychologicznych. Otéz koncepcja ta
umacnia poglad, ze inteligencja i wyksztal-
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cenie determinuja nie tylko szanse wyzdro-
wienia (czyli odzyskania utraconej funkcji,
np. zdolnosci porozumiewania si¢ stownego
— zob. Jodzio, 2003b), lecz rowniez okreslaja
ryzyko samego zachorowania, zwlaszcza roz-
Woju procesu otgpiennego.

PODSUMOWANIE

Wzrost przecigtnej dlugosci zycia cztowieka
to niezaprzeczalne osiagnigcie cywilizacyjne,
lecz takze wyzwanie pod wzgledem ogdlno-
spotecznym, medycznym i naukowo-poznaw-
czym. Nieprzypadkowo wigc w minionych
dwoch dekadach nastapita wyrazna intensyfi-
kacja badan i refleksji nad neurobehawioral-
nym aspektem starosci. Zgodnie z tradycyj-
nym przekonaniem problemy behawioralne
u schylku zycia stanowia objaw naturalnego
ubytku masy mézgowia. Wiele neurondéw ule-
ga obkurczeniu w korze przedczotowej, hipo-
kampie, istocie czarnej oraz miejscu sinawym.
Wiek w niejednolity sposob wpltywa rowniez
na przebieg proceséw poznawczych. U osob
starszych ograniczeniu ulegaja najbardziej
funkcje wykonawczo-kontrolne oraz umiejet-
nos$¢ szybkiego wydobywania i aktualizacji
zawartosci pamieci. Przeksztatcenia funkcjo-
nalne w mozgu w stopniu wigkszym, niz daw-
niej sadzono, zalezg od treningu mentalnego
i doswiadczenia gromadzonego przez cale zy-
cie, sama wielkos$¢ zanikow mézgowych zas
stosunkowo czesto okazuje si¢ zawodnym pre-
dyktorem probleméw poznawczych u schytku
zycia. Warto podkresli¢, ze nawet w zaawan-
sowanym wieku osiagaja one co najwyzej ta-
godny i subkliniczny stopien, przez co zawsze
sa mniej dokuczliwe od objawéw medycznie
potwierdzonej choroby mézgu. Ta z kolei cze-
sto prowadzi do otgpienia, z zespotem alzhei-
merowskim na czele. Rozwoj otgpienia zalezy
przy tym od kilku czynnikéw, sposrdd kto-
rych wazng rol¢ odgrywa interindywidualnie
zrdéznicowana wielko$¢ hipotetycznej rezerwy
moézgowej i zasobdw poznawczych. Rzetelna
diagnostyka réznicowa w praktyce geriatrycz-
nej nie jest wigc mozliwa bez doktadnego ba-
dania neuropsychologicznego. Wspdtczes-
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nie duzy nacisk ktadzie si¢ na ,,ekologicznie”
trafna oceng funkcjonowania osoby starszej,
ktérej codzienne problemy czgsto nie przypo-
minajg konstrukcji standardowych testow ani
wyrafinowanych technik eksperymentalnych.

Dalszy rozwdj (neuro)psychologii ,.je-
sieni zycia” bedzie zalezal od realizacji kil-
ku postulatow, wskazujacych migdzy innymi
na koniecznos¢: (a) popularyzacji interdyscy-
plinarnego podejscia do problematyki starze-
nia si¢ 1 staro$ci rozpatrywanej jednoczesnie
na plaszczyznie fizjologicznej, psychologicz-
nej i spotecznej; (b) poglebienia refleksji te-
oretycznej nad wielowymiarowym doswiad-
czaniem  staro$ci, uwzgledniajacym takie
kategorie opisu, jak madros¢ zyciowa i nadzie-
ja ludzi w podesztym wieku, jak réwniez ich
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godno$¢, przystosowanie oraz jakos¢ zycia;
(¢) udoskonalenia diagnostyki oséb w wieku
senioralnym, na przyklad konstrukcji metod
wrazliwych na ekologiczny kontekst proble-
méw mentalnych; (d) opracowania form po-
mocy neuropsychologicznej oraz programow
utatwiajacych ludziom w wieku senioralnym
zaspokajanie swych potrzeb. Jesli powyzsze
postulaty cho¢ czgsciowo uda si¢ urzeczywist-
ni¢, wowczas seniorzy najpewniej podziela
opinig, ktora niegdys$ wyrazit jeden z najwy-
bitniejszych przedstawicieli europejskiej mysli
humanistycznej Johann Wolfgang von Goethe
(1814/1977): ,,Powiem ci na ucho, ze jeszcze
w poznym wieku spotkalo mnie to szczescie,
iz jawia mi si¢ takie mysli, dla ktérych kon-
tynuacji i realizacji warto by zy¢ raz jeszcze”.
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PRZYPISY

! Rothe opisat otgpienie wyczerpujaco i nadspodziewanie trafnie, jak na ograniczone mozliwosci dzie-
wigtnastowiecznej diagnostyki zachowania oraz jego zaburzen, dlatego warto przytoczy¢ nieco wigkszy
fragment podre¢cznika: ,,Chorobg t¢ najlepiej okreslic mozna jako przewlekte, rozlane zapalenie opon méz-
gowia i istoty korowej, klinicznie za$ jako chorobg przewlekla mézgu, bez objawdw goraczkowych, ze
zboczeniami czynno$ciowemi w sferze naczyniowo-ruchowej, umystowej i ruchowej, z przebiegiem po-
stgpowym, konczaca si¢ $miercia. (...) Gtoéwna ceche bezwtadu od samego juz poczatku stanowi ostabie-
nie wszystkich wladz umystowych. (...) Bezwlad nigdy nie powstaje nagle, jak to dawniej mniemano, lecz
miewa zawsze mniej lub wigcej dhugi okres zwiastunny. Okres ten trwa¢ moze cate lata, w ktérym to czasie
dostrzec mozna w osobie nim dotknigtej pewne ostabienie umystowe, przewaznie zas przytgpienie pamig-
ci, zmiang charakteru, usposobienia, przyzwyczajen, obyczajow i daznosci. Ostabienie umystowe objawia
si¢ brakiem pamigci, roztargnieniem, niedbalstwem, lenistwem, powigkszeniem wrazliwosci, niedetermi-
nacyja i oslabieniem woli. Zmiana charakteru uwidacznia si¢ w zmianie moralnosci, w powstawaniu skton-
nosci zupetnie przeciwnych dotychczasowemu zapatrywaniu si¢ i postgpowaniu. (...) Pierwszy objaw cho-
roby w sferze umystowej znajdujemy w niemoznosci skupienia uwagi przez czas dhuzszy i z nalezytem
nat¢zeniem. Chory staje si¢ roztrzepanym, zapominajacym si¢ i znuzonym. (...) Nie jest w stanie ocenienia
z nalezyta bystroscia tego, co si¢ dzieje w jego otoczeniu. Nie moze on spaja¢ swoich mysli tak jak daw-
niej (...). Do tego bardzo wczesnie dotacza si¢ niepewnos¢ w sadzeniu, brak pamigci, chory myli si¢ nawet
w takich rzeczach, ktére dotychczas nalezaty do jego zajeé codziennych, potrzebuje dlugiego czasu do na-
mystu, aby sobie uprzytomnié rzeczy najprostsze. (...) Pismo robi si¢ nieprawidtowym, niepewnym, litery
wyskakuja nad wiersz, papier jest zaplamiony, nieczysty, brak pojedynczych liter, sylab lub wyrazéw, nie-
kiedy litery powtarzaja sig. (...) Przy mowie niektore litery wymawiane sg tylko z wielkim wysileniem lub
wecale nie; zestawienie pojedynczych zglosek lub wyrazow na takiez same napotyka trudnosci. (...) W sfe-
rze uczuciowosci rowniez zauwaza si¢ drazliwos$¢ chorobliwa. Chory miewa kaprysy, jest niezadowolony,
rozstrojony, rozdraznia si¢ z powodoéw matoznaczacych i bez zasady i traci zupelnie moznos¢ panowania
nad soba” (1885, s. 123—134).

2 Nietrudno zauwazy¢, Ze samo pojecie, podobnie jak i cata koncepcja ,,dedyferencjacji”, nie jest catko-
wicie oryginalne, poniewaz nawiazuje w swej intencji (mniej lub bardziej sSwiadomie i otwarcie wyrazanej
przez jej zwolennikéw) do modeli reorganizacji funkcjonalnej uszkodzonego w wieku dorostym mozgu.
Reprezentatywnym przyktadem jest literatura afazjologiczna, omawiajaca mézgowe predyktory i mechani-
zmy kompensacji zaburzen jezykowych. Zgodnie z powszechnym przekonaniem procesy mozgowe sprzy-
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jajace poprawie zdolnos$ci porozumiewania si¢ 0sob z afazja obejmuja migdzy innymi wybidrcze badz ca-
losciowe przejecie zaburzonej funkcji przez prawidlowo dzialajace struktury moézgu, nie wytaczajac takze
struktur w potkuli przeciwleglej (najczesciej prawej) do miejsca uszkodzenia. Hipotetyczng mozliwosé
»przeniesienia”, czyli przeprogramowania mowy (przynajmniej niektorych jej czynnosci) z pétkuli lewej
na prawg podkreslono juz w XIX wieku, tak jak uczynit to William Gowers (1887; 1893, za: Cappa, 2000;
zob. tez Jodzio, 2003a).

3 Pojecie ,,zasobow” w psychologii oraz naukach o mézgu funkcjonuje od dawna, tj. od drugiej po-
towy XIX wieku. Przyktadowo Jan Wtadystaw Dawid (1895) prowadzit wowczas kompleksowe badania
nad rozwojem zasobow umystowych dzieci réznej narodowosci, podkreslajac socjokulturowy aspekt zaso-
boéw, ktore utozsamiatl z wiedza pojeciowa i 0gdlna, jak rowniez wyobraznia. Jeszcze ogdlniej pojecie ,,za-
sobow” rozumiat James McCosh (1887), ktéry poszczegodlne funkcje umyshu nazywat ,,mocami” poznaw-
czymi (cognitive powers). Autor wiele uwagi poswigcit réznicom interindywidualnym, ich oceng bowiem
uwazat za wiarygodny sposob wnioskowania o kazdej mocy: ,,That there are different powers in the mind is
evident from the differences in the mental states and affection of different persons” (McCosh, s. 10). Nieco
pdzniej na temat zasobdw, przemianowanych na ,,energi¢ psychiczng”, wypowiedzial si¢ Harald Hoffding
(1911, s. 81). Chcac podkresli¢ wolincjonalny i motywacyjny aspekt jej wydatkowania, autor przekony-
wat, iz ,,w chceniu wystepuje wogdle najwyrazniej dziatalno$¢ ujmujaca, w ktdrej ujawnia si¢ energja psy-
chiczna. Energja psychiczna w poszczegdlnych przypadkach bywa tym wigksza, im wigcej ujmuje si¢ pier-
wiastkow, im bardziej one sg rozmaite, im dalej one leza od siebie w czasie, im bardziej sa samoistne kazdy
sam przez si¢, im $cislej wiaze si¢ je z soba 1 im predzej odbywa si¢ to wiazanie”. Warto dodac, ze do po-
jecia zasobéw nawiazywali takze przedstawiciele dziewigtnastowiecznej nauki o uktadzie nerwowym, jak
Leonard Corning (1884) czy Thomas Stretch Dowse (1880), ktorzy opisywali objawy (np. neurasteniczne)
i predyktory (np. nikotynizm, alkoholizm, niedbatos¢ o higieng¢ psychiczna) wyczerpania nerwowego, czy-
li wyczerpywania si¢ funkcji mézgowych (brain and nerve exhaustion).
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