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S t r e s z c z e n i e

Jak wynika z danych demograficznych Głównego Urzę-
du Statystycznego, w Polsce ciągle wzrasta liczba osób
w wieku starszym. Zjawisko to pociąga za sobą szereg
konsekwencji społecznych i ekonomicznych. Do ich zmi-
nimalizowania dążą działania podejmowane na rzecz
zapewnienia ludziom starszym jak najdłuższej spraw-
ności intelektualnej i fizycznej.
Celem pracy było przedstawienie przeglądu piśmien-
nictwa dotyczącego czynników protekcyjnych funkcji
poznawczych w procesie starzenia się. Zaprezentowano
definicje starzenia się i teorie, za pomocą których bada-
cze próbują wyjaśnić biochemiczne mechanizmy proce-
su. Wymieniono główne teorie reprezentujące trzy nur-
ty: ewolucjonistyczny, stochastyczny i niestochastyczny.
Zdefiniowano próg starości demograficznej populacji.
Opisano zjawisko starzenia się społeczeństw oraz sytu-
ację demograficzną osób starszych. Przedstawiono zmia-
ny fizjologiczne, jakie zachodzą w obrębie funkcjono-
wania poznawczego wraz z wiekiem, w tym opisano
starzenie spostrzegania, uwagi, pamięci, uczenia się,
myślenia oraz inteligencji. Tempo oraz stopień upośle-
dzenia funkcji poznawczych są zależne od czynników
modyfikowalnych, którym badacze poświęcają najwię-
cej uwagi, i niemodyfikowalnych. Zaprezentowano aktu-
alne wyniki badań na temat czynników protekcyjnych
procesów kognitywnych u osób starszych związanych ze
stylem życia, czyli aktywność fizyczną i umysłową oraz
dietę tych osób. Największe potwierdzenie w badaniach
ma związek regularnej aktywności fizycznej z lepszym
funkcjonowaniem poznawczym osób w starszym wieku.
Wpływ chorób somatycznych i psychicznych na funk-
cje poznawcze wykracza poza obszar niniejszego prze-
glądu.

Słowa kluczowe: funkcje poznawcze, proces starzenia,
czynniki protekcyjne.

A b s t r a c t

Central Statistical Office demographic data show that
the Polish population of elderly people has been increas-
ing. This phenomenon entails a number of social and
economic consequences. Therefore there has been great
emphasis on maintaining mental health and physical inde-
pendence among the elderly as long as possible. 
The aim of this work was to present a review of protec-
tive factors of cognitive function in the process of age-
ing. In this paper the definition of ageing and the the-
ories which can explain biochemical mechanisms of the
ageing process are presented. Special attention is paid
to the evolutionary, stochastic and non-stochastic the-
ories as well as to the demographic criterion of ageing
societies in the context of the present demographic sit-
uation of the elderly population. Physiological changes
in cognitive function in ageing are presented, e.g. age-
ing of perception, attention, memory, learning, think-
ing and intelligence. Since the rate and degree of impair-
ment of cognitive function may depend on modifiable
factors, a review of research concerning protective fac-
tors of cognitive decline, such as physical activity, men-
tal activity and diet, is presented. It is emphasized that
among these factors physical activity seems to be the
one that has received the strongest scientific support.
The impact of somatic and psychical diseases on cogni-
tive decline is not a subject of this review.

Key words: cognitive function, ageing, protective
factors.
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Wstęp

Wobec procesu starzenia się społeczeństw
szczególnego znaczenia nabierają badania nad
czynnikami mogącymi opóźniać i/lub spowal-
niać zmiany degeneracyjne w starzejącym się
organizmie. Część z nich koncentruje się na
czynnikach protekcyjnych funkcji poznawczych.

Celem pracy był przegląd piśmiennictwa
dotyczącego wpływu starzenia się na funkcje
poznawcze oraz roli wybranych czynników
związanych ze stylem życia.

Starzenie się – definicje i koncepcje

W piśmiennictwie można znaleźć wiele defi-
nicji starzenia się. Według Kocemby (2007) jest
to dynamiczny, długotrwały, nieodwracalny,
postępujący i zindywidualizowany proces zmian
zachodzących w organizmie człowieka, prowa-
dzący do naturalnej śmierci przez wygaśnięcie
– „uwiąd starczy”, będący fizjologicznym kre-
sem życia ludzkiego. Respondek i Traczyk
(2008) oraz Witkowski (2008) definiują sta-
rzenie się jako stopniowe zmniejszanie się rezerw
czynnościowych organizmu, obniżające zdol-
ność do zachowania równowagi wewnątrzu-
strojowej oraz adaptowania się do zmieniających
się warunków środowiska.

W piśmiennictwie światowym istnieje ponad
300 teorii, których autorzy próbowali wyjaśnić
biochemiczne podstawy procesu starzenia się
(Vetulani 2007). Teorie te podzielono na trzy
rodzaje: ewolucjonistyczne, stochastyczne i deter-
ministyczne, czyli niestochastyczne (Herman
i Łącka 2005).

Teorie ewolucjonistyczne głoszą, że osobnik
rodzi się z określoną ilością energii, którą może
wykorzystać albo na prokreację, albo na prze-
dłużenie życia. Argumentuje się słuszność tych
przypuszczeń występowaniem gatunków zwie-
rząt, u których po okresie prokreacyjnym nastę-
puje gwałtowne przyspieszenie procesów sta-
rzenia się organizmu. Jak zauważają jednak
autorzy, obserwacji tych nie można bezkry-
tycznie przekładać na ludzi, są one bowiem
wywiedzione na podstawie obserwacji gatun-
ków znajdujących się na niższym stopniu ewo-
lucyjnym (Herman i Łącka 2005).

Teorie stochastyczne zakładają brak determi-
nizmu w procesach biologicznego starzenia.
Główną rolę przypisuje się natomiast szkodliwe-
mu działaniu czynników toksycznych na struk-
tury komórek, a w konsekwencji – zaburzeniom
w syntezie DNA. Wyróżnia się tu m.in. teorię
katastrofy błędów Orgela, teorię wolnorodniko-

wą Harmana, teorię zużycia oraz teorię wiązań
krzyżowych (Kędziora-Kornatowska 2007).

Teorie niestochastyczne (deterministyczne)
zakładają istnienie pierwotnego mechanizmu
programującego proces starzenia się. Nurt ten
reprezentują teorie zegara biologicznego, gra-
nicy Hayflicka i teoria genomowa (Herman
i Łącka 2005; Kędziora-Kornatowska 2007;
Vetulani 2007).

Zmiany zachodzące w procesie starzenia się
obejmują swym zasięgiem cały organizm czło-
wieka. Charakteryzuje je heterotopia, czyli wystę-
powanie zmian w różnym nasileniu w narządach,
oraz heterochronia, czyli pojawianie się ich w róż-
nych okresach życia osobniczego (Bień 2008).
Można wyróżnić zmiany neutralne, do których
zalicza się siwienie włosów wskutek utraty barw-
nika oraz powstawanie zmarszczek wywołane
utratą jędrności skóry. Niektóre zmiany mogą
się stać potencjalnym powodem choroby. Takim
czynnikiem jest na przykład postępujący wraz
z wiekiem spadek narządowego przepływu krwi.
Do najgroźniejszych zmian zalicza się te, które
manifestują jawne objawy kliniczne, np. groma-
dzenie się β-amyloidu w mózgu manifestowane
objawami choroby Alzheimera (Bień 2008).

Starzenie się społeczeństw i sytuacja
demograficzna osób starszych

Starzeniem się społeczeństw nazywa się
wzrost odsetka osób powyżej 65. roku życia
w populacji. Jest on wypadkową dwóch skła-
dowych ruchu naturalnego – rozrodczości
i umieralności. Rozwój cywilizacji niosący za
sobą poprawę warunków bytowych, zmianę sty-
lu życia na bardziej prozdrowotny, postęp
medycyny, lepszą ochronę przed klęskami
żywiołowymi oraz zmniejszenie liczby konflik-
tów o zasięgu globalnym wpłynął na zmianę
systemu reprodukcyjnego z „rozrzutnego” na
„oszczędny”. Zmniejszająca się liczba osób nowo
narodzonych, przy stałym wydłużaniu się życia
ludzkiego, spowodowała zmianę proporcji
w populacji w kierunku zwiększenia procento-
wego udziału osób starszych (Szukalski 2007).

Według Organizacji Narodów Zjednoczonych
(ONZ), próg starości demograficznej populacji
„oznacza, że w strukturze ludności kraju osoby
w wieku 65 lat i powyżej stanowią 7% ogółu”.
Zgodnie z tą definicją większość krajów Europy
można zaliczyć do demograficznie starych. Euro-
pa charakteryzuje się zatem najstarszą populacją
świata (Bilikiewicz i Parnowski 2002; Jarosz
i Sajór 2008). Obecnie na ziemi żyje ok. 580 mln
ludzi starszych (355 mln w krajach rozwiniętych),
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a do 2020 r. liczba ta ma wzrosnąć do 1 mld
(Jarosz i Sajór 2008). W 25 krajach Unii Euro-
pejskiej w 2000 r. osoby starsze stanowiły 15,7%
w strukturze populacji. W 2050 r. odsetek ten
ma wynosić 30% (Berensson i wsp. 2007).
W Polsce w 2010 r. liczba osób po 65. roku życia
nie przekraczała 14% populacji. Szacuje się, że
w 2035 r. osiągnie ona 23% (Główny Urząd Sta-
tystyczny 2010).

Starzenie się funkcji poznawczych

Proces starzenia się wpływa na wszystkie
układy organizmu, w tym na układ nerwowy
i zawiadywane przezeń procesy spostrzegania,
uwagi, pamięci, uczenia się, myślenia oraz inte-
ligencji. Tempo oraz stopień upośledzenia zale-
ży od wielu czynników, m.in. od wieku,
wykształcenia, aktywności fizycznej i umysło-
wej, diety, chorób somatycznych i psychicznych
(López i Calero 2009).

Osłabienie procesu spostrzegania jest związa-
ne z upośledzeniem łączenia wrażeń odbieranych
za pomocą zmysłów – wzroku, słuchu, dotyku,
smaku i zapachu. Wraz z wiekiem pojawia się
dalekowzroczność starcza ograniczająca nie tyl-
ko widzenie, lecz także adaptację do ciemności
oraz rozróżnianie barw. Z biegiem lat zmniej-
szone zostaje pole widzenia, zaburzone jest
widzenie przestrzenne, odnajdywanie światła
oraz wskazywanie położenia poruszających się
punktów (Kołodziejczyk 2007a; Niewiadomska
2006). Słuch pogarsza się od 30. roku życia.
W wieku podeszłym zmiany te ujawniają się
poprzez utrudnione rozumienie mowy, spowo-
dowane zaburzonym odbiorem bodźców o wyso-
kiej częstotliwości. Zaburzenia spowalniające
spostrzeganie u osób starszych mogą wystąpić
również na drogach przekazu odebranych bodź-
ców do mózgu oraz ich wstępnego opracowania
(Kołodziejczyk 2007a; Niewiadomska 2006).

Uwaga, jako proces, składa się z trzech kom-
ponentów: czułości, podzielności i selektywno-
ści (Trzcieniecka-Green 2006). Osłabienie zwią-
zane ze starzeniem dotyczy ich wszystkich, lecz
z różnym nasileniem. Największemu upośle-
dzeniu ulega podzielność uwagi. Starsi ludzie
skupiają się na jednym z dwóch docierających
bodźców, drugi ignorują lub odbierają nieostro.
Pogarsza się także selektywność uwagi, ozna-
czająca zdolność do wychwycenia z szumu docie-
rających informacji tych, które są dla odbiorcy
istotne. Najmniej wrażliwa na proces starzenia
się jest zdolność utrzymania uwagi (Kołodziej-
czyk 2007a; Niewiadomska 2006; Polak i Po -
rzych 2007).

Zmiany dotyczące pamięci są bardziej zróż-
nicowane. Polegają na tym, że spośród różnych
rodzajów pamięci u osób starszych jedne zosta-
ją osłabione, a inne wzmocnione. Osłabienie
dotyczy pamięci krótkotrwałej i epizodycznej.
Zachowany zostaje natomiast dobry dostęp do
magazynów pamięci semantycznej i procedu-
ralnej (Kołodziejczyk 2007a; Polak i Porzych
2007), przy lepszym, w porównaniu z młody-
mi dorosłymi, funkcjonowaniu pamięci pro-
spektywnej (Niewiadomska 2006). Jest to
tzw. paradoks pamięci prospektywnej, czyli roz-
bieżność pomiędzy dobrym funkcjonowaniem
w życiu codziennym a złymi wynikami testów
przeprowadzanych w warunkach laboratoryj-
nych. Zjawisko to tłumaczone jest w literatu-
rze kształtowaniem się w późnym okresie życia
osobniczego struktur mózgowych odpowie-
dzialnych za ten rodzaj pamięci (Jodzio 2008;
Witkowska 2010).

Zmiany występujące w obrębie uczenia się są
wypadkową zaburzeń dotyczących funkcjono-
wania spostrzegania, uwagi i pamięci. Przy-
swojenie nowych wiadomości jest jednak moż-
liwe, jeżeli wykluczone zostaną czynniki
zakłócające odbiór, a materiał będzie podany
w jednoznacznej formie, bez zbędnych przerw
(Polak i Porzych 2007).

W obrębie procesów myślowych pojawia się
myślenie postformalne, nieobecne we wcześ -
niejszych fazach rozwoju osobniczego. Jest to
swoiste połączenie logiki i emocji, charaktery-
zujące się więcej niż jednym rozwiązaniem, 
tolerującym sprzeczności i uwzględniającym
ograniczenia. Pomaga ono osobom starszym
w po dejmowaniu codziennych decyzji (Polak
i Porzych 2007).

Inteligencja w procesie starzenia się zmienia
się w taki sposób, że obniża się inteligencja płyn-
na, przy jednoczesnym wzroście lub stałym
poziomie inteligencji skrystalizowanej. Dzieje
się tak za sprawą mądrości, którą posiada czło-
wiek z bogatym bagażem doświadczeń, umie-
jący wykorzystać wcześniejsze przeżycia do oce-
ny aktualnej rzeczywistości (Kołodziejczyk
2007a; Polak i Porzych 2007).

Czynniki protekcyjne funkcji 
poznawczych

Tempo oraz stopień upośledzenia funkcji
poznawczych w procesie starzenia się zależą od
czynników genetycznych, środowiskowych,
metabolicznych i chorobowych. Proces interakcji
pomiędzy nimi rozpoczyna się już w życiu pło-
dowym, dlatego rozpatrywanie wpływu owych
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czynników jedynie w okresie starości jest pro-
blematyczne (Szepietowska 2009). Istnieją jed-
nak doniesienia, że wdrożenie nawet w późnym
wieku zasad zdrowego stylu życia pozytywnie
wpływa na funkcjonowanie poznawcze.

Do czynników niemodyfikowalnych wpły-
wających na funkcje poznawcze zalicza się m.in.
płeć i wykształcenie. Każdy z nich ma związek
z czynnikami biologicznymi i psychologiczny-
mi. Z danych literaturowych wynika, że istot-
ne, choć często dyskutowane, jest neuropro-
tekcyjne działanie estrogenów (Szepietowska
2009). W badaniach obserwuje się również, że
starsi mężczyźni posiadają wyższe wykształce-
nie niż kobiety, a prozdrowotny styl życia zale-
ży właśnie od poziomu edukacji (Waśkiewicz
i Sygnowska 2006). Powiązania te są wielo-
płaszczyznowe, a ich dokładne omówienie prze-
kracza zakres tej pracy.

Szczególne zainteresowanie badaczy wzbu-
dzają czynniki modyfikowalne, takie jak aktyw-
ność fizyczna i umysłowa oraz dieta.

Aktywność fizyczna jest jednym z podsta-
wowych czynników warunkujących zdrowie jed-
nostki w każdym wieku. Pozytywny wpływ
ćwiczeń fizycznych na funkcjonowanie człowie-
ka jest obecnie elementem wiedzy powszechnej
popartej wieloma badaniami. Z drugiej strony
wiele badań potwierdza destrukcyjny wpływ
niedoboru wysiłku fizycznego (hipokinezji) na
organizm ludzki (Górecka i Nikisch 2008;
Kołodziejczyk 2007b).

Hipokinezja odpowiada za spowolnienie
metabolizmu, a w konsekwencji otyłość, zabu-
rzenia układu sercowo-naczyniowego, endo-
krynnego, trawiennego, nerwowego, kostno-
-mięśniowego oraz oddechowego. Istnieją dane
o istotnym wpływie aktywności fizycznej na
wydłużenie sprawności fizycznej i intelektual-
nej oraz na poprawę jakości życia osób w star-
szym wieku. Poza tym ruch może być środkiem
pomocniczym przy procesie leczenia i rehabili-
tacji (Górecka i Nikisch 2008).

Mniej wiadomo natomiast o wpływie aktyw-
ności fizycznej na funkcje poznawcze. Z szere-
gu badań wynika, że podejmowanie aktywno-
ści fizycznej obniża ryzyko wystąpienia zaburzeń
otępiennych i ogólnego pogorszenia funkcji
poznawczych (Kołodziejczyk 2007b). Larson
i wsp. (2006) w badaniu obejmującym 1740
osób wykazali, że podejmowanie ćwiczeń fizycz-
nych 3 razy w tygodniu istotnie zmniejszyło czę-
stość występowania otępienia po upływie 6 lat.
Inni autorzy również potwierdzili związek ilo-
ści ruchu z wystąpieniem demencji. Zaobser-
wowali oni, że im większa jest ilość czasu

poświęcana na spacery, tym rzadziej uobecnia-
ją się zaburzenia otępienne (Kołodziejczyk
2007b). W badaniach oceniających czas reakcji
Hatta i wsp., którzy prowadzili analizę porów-
nawczą pomiędzy starszymi mężczyznami
podejmującymi aktywność ruchową a młod-
szymi nieuprawiającymi sportu, nie stwierdzili
istotnych różnic. Z kolei starsi aktywni reago-
wali w istotnie krótszym czasie niż ich nieak-
tywni równolatkowie. Hillman i wsp. (2004)
w podobnych badaniach nie stwierdzili jednak
zależności pomiędzy czasem reakcji a aktywno-
ścią fizyczną. Ciekawe spostrzeżenia poczynili
Dik i wsp. (2003), którzy wykazali związek
pomiędzy aktywnością fizyczną mężczyzn
w wieku 15–25 lat a ich późniejszym czasem
opracowania informacji. Zależność ta nie wystą-
piła natomiast u kobiet. W badaniach dotyczą-
cych ćwiczeń typu fitness (rozciąganie, joga,
ćwiczenia aerobowe) stwierdzono, że systema-
tyczny trening trwający od 2 tygodni do 3 lat
istotnie podnosi sprawność funkcji poznawczych
u osób starszych (Kołodziejczyk 2007b). Kra-
mer i wsp. (2005) wykazali, że ćwiczenia fitness
mogą pełnić również funkcję neuroprotekcyjną
w procesie starzenia się. Z przytoczonych powy-
żej badań wynika, że podejmowanie aktywno-
ści ruchowej korzystnie wpływa na funkcjono-
wanie mentalne osób w wieku starszym,
aczkolwiek nie brak w piśmiennictwie prac nie-
potwierdzających tej tezy.

Uważa się, że aktywność mentalna pozwala
na zachowanie dobrego funkcjonowania umy-
słu w wieku starszym. Kaczmarczyk i Trafiałek
(2007) podkreślają, że wysiłek intelektualny
stwarza szansę na lepsze kontakty z otoczeniem,
a przez to eliminację izolacji społecznej osób
starszych. Inni autorzy zaznaczają, że wyższa
sprawność mentalna, którą zapewniają regu-
larne ćwiczenia intelektualne, podnosi poczucie
własnej wartości i jakość życia osób w starszym
wieku (MindWellness 2008). Trening umysło-
wy uważany jest również za czynnik protekcyj-
ny w chorobie Alzheimera.

Korzystny wpływ różnego rodzaju diet na
funkcje poznawcze osób starszych jest dysku-
syjny. W badaniu Tangney i wsp. (2011) prze-
prowadzonym na próbie 3790 mieszkańców
Stanów Zjednoczonych lepsze wyniki w testach
badających poziom funkcji poznawczych osią-
gały osoby stosujące dietę śródziemnomorską,
bogatą w ryby, owoce morza oraz świeże owo-
ce i warzywa, niż osoby z grupy kontrolnej,
żywiące się zgodnie z wytycznymi dotyczącymi
norm spożycia produktów odżywczych w Sta-
nach Zjednoczonych. Kesse-Guyot i wsp.
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(2011) w 13-letnim badaniu prospektywnym
obejmującym 3294 osoby starsze oraz van Gel-
der i wsp. (2007) w badaniu przeprowadzonym
z udziałem 210 starszych mężczyzn potwierdzi-
li pozytywny wpływ spożycia ryb oraz wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych omega-3
(n-3) na poziom funkcji poznawczych osób bada-
nych. Z kolei van de Rest i wsp. (2009) w 6-let-
niej obserwacji grupy 1025 starszych mężczyzn
spożywających tłuste ryby i nienasycone kwasy
tłuszczowe n-3 nie zaobserwowali poprawy funk-
cjonowania poznawczego. Z przed stawionych
badań wynika, że istnieje związek diety śród-
ziemnomorskiej z funkcjami poznawczymi. Nie
brak jednak odmiennych wyników, niepotwier-
dzających wpływu stosowanego sposobu żywie-
nia na procesy kognitywne osób starszych.

Podsumowanie

Podsumowując, można stwierdzić, że spośród
omawianych czynników mogących mieć ko -
rzystny wpływ na funkcje poznawcze w wieku
starszym największe poparcie w badaniach uzy-
skuje aktywność fizyczna i umysłowa, mniejsze
rodzaj stosowanej diety.

Praca realizowana w ramach grantu MNiSW
N N402 407 539, pt. „Starzenie poznawcze –
ocena przydatności badania markerów procesu
zapalnego i identyfikacji zapachu jako czynni-
ków predykcyjnych pogorszenia czynności
poznawczych u osób w starszym wieku”.
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