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Rezerwa poznawcza: jak sie starze¢ pomysinie?

Cognitive Reserve: How to Get Older Successfully?

STRESZCZENIE

Koncepcja rezerwy poznawczej (cognitive reserve — CR) odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej pato-
logia mézgu nie koresponduje z objawami klinicznymi, tj. sa one nieobecne lub stabo nasilone w ze-
stawieniu z postawionym rozpoznaniem klinicznym i/lub przewidywaniem deficytow poznawczych
(np. w procesie starzenia si¢). W artykule omoéwiono definicje rezerwy poznawczej, sposoby jej
pomiaru, mézgowe mechanizmy CR, rolg CR w procesie satysfakcjonujacego starzenia si¢ i kwestie
dyskusyjne oraz odniesiono ide¢ CR do praktyki kliniczne;j.

Stowa Kkluczowe: rezerwa poznawcza; rezerwa mozgowa; skladowe rezerwy; demencja;
profilaktyka

WPROWADZENIE

W wymiarze psychologicznym starzenie si¢ przybiera rozne wzorce: od po-
myslnego (successful), gdy zachowane sa zdolnosci poznawcze i aktywno$¢ spo-
teczna, przez typowy (usual), ktoremu towarzyszy spadek mozliwosci psychofi-
zycznych i ryzyko rozwoju demencji, do starzenia si¢ patologicznego, cechujacego
si¢ utrata samodzielnego funkcjonowania wskutek zaburzen poznawczych i/lub
otepienia (Rowe, Kahn 1997). Dane zebrane przez Alison Abbott (2011) wskazuja,
ze z roku na rok zwickszaja si¢ koszty opieki medycznej i spotecznej nad osobami
z demencja/deficytami poznawczymi ze wzglgdu na rosngcg liczbe zyjacych coraz
dhuzej (ale niesprawnych poznawczo) seniorow. Zjawiska te powoduja, ze uwaga
badaczy koncentruje si¢ na wyjasnieniu mechanizméw pomyslnego starzenia si¢
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oraz na sposobach redukcji ryzyka demencji — mechanizmy te sa okreslane jako
plastyczno$¢ mozgu, rezyliencja czy rezerwa poznawcza (cognitive reserve — CR)
(Negash i in. 2013; Stern 2012). Rezerwa poznawcza jest pomocna w wyjasnia-
niu sytuacji, gdy patologia mézgu nie koresponduje z objawami klinicznymi, tj.
sa one nieobecne lub stabo nasilone w zestawieniu z postawionym rozpoznaniem
klinicznym i przewidywaniem deficytow poznawczych (np. demencji) (Blessed,
Tomlinson, Roth 1968; Katzman i in. 1988; Scarmeas, Stern 2003). CR to zasoby
i/lub mozliwosci kompensacyjne, ktore pozwalaja osobie z patologia mozgu
w przebiegu schorzen neurologicznych lub zmianami mézgowymi, cechujgcymi
proces starzenia si¢, dobrze funkcjonowaé poznawczo (Stern 2002). Problem po-
znawczego funkcjonowania osob, ktore pomimo zblizonych cech dysfunkcji mo-
zgowych prezentujg skrajnie ro6zne kompetencje (tj. znaczne ograniczenia z powodu
deficytow poznawczych) lub sg samodzielne, jest dobrze znany klinicystom (Teuber
2008). Klasycznego przyktadu dostarczyly badania Roberta Katzmana i in. (1988)
—u 10 kobiet nieujawniajacych deficytow poznawczych post mortem wykazano
zmiany moézgowe typowe dla choroby Alzheimera. Ten brak odpowiedno$ci migdzy
uszkodzeniami mézgu a dobrymi mozliwo$ciami poznawczymi, wyjasniany dziata-
niem CR, znajduje zastosowanie w opisie zroznicowanego poziomu funkcjonowa-
nia psychospotecznego 0sob chorych na stwardnienie rozsiane (SM) (Chillemi i in.
2015; Sumowski i in. 2013), z chorobg Parkinsona (Hindle, Martyr, Clare 2014),
Huntingtona (Soloveva i in. 2018), po urazach glowy (Mathias, Wheaton 2015)
1 0s0b starzejacych si¢ (Singh-Manoux i in. 2011).

Rezerwa poznawcza jest Scisle powigzana z tzw. rezerwg mozgowa (brain
reserve — BR), na ktora sktadaja si¢ procesy molekularne i komoérkowe (Russo
i in. 2012), wolumetryczne/strukturalne cechy OUN (np. gesto$¢ synaps, wiel-
ko$¢ mozgu) oraz funkcjonalne cechy OUN (cechy sieci neuronowych) (Stern
2002, 2003, 2009). Wysoka rezerwa mozgowa powoduje, ze mimo przekroczenia
pewnego progu patologii mézgowej (threshold), m.in. w procesie naturalnego sta-
rzenia si¢, trudnosci poznawcze mogg by¢ dobrze maskowane/kompensowane.

W kolejnych czegsciach opracowania zostang omdwione nastgpujace kwestie:
jak jest operacjonalizowana rezerwa poznawcza i w jaki sposob jest mierzona;
jaki jest charakter zwigzkow CR z funkcjonowaniem poznawczym; jakie sg re-
lacje pomiedzy rezerwa mdzgowa i poznawczg; jakie uwagi krytyczne sa formu-
towane wspotczesnie w odniesieniu do modelu CR; jakie sa sugestie dotyczace
przysztych badan.

OPERACJONALIZACJA 1 POMIAR CR

CR jest definiowana jako zdolno$¢ radzenia sobie z roznego typu wymaga-
niami w sytuacjach zycia codziennego czy zadaniowych (Stern 2002, s. 450).
Odnosi si¢ zar6wno do 0sob zdrowych, jak i tych, u ktorych pojawiajg si¢ uszko-
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dzenia mézgu, jednak ma woéwczas odmienny charakter. Osoby zdrowe potrafig
korzysta¢ z dostepnych zasobow (np. wiedzy) w elastyczny sposob, natomiast
patologia mozgu zwykle zmniejsza t¢ umiejetnosc. Stad tez tak duze zaintereso-
wanie CR. Co powoduje, ze — mimo ograniczen neurobiologicznych — seniorzy
potrafia dobrze funkcjonowac?

O poziomie CR decyduja interakcje wyksztalcenia, stylu zycia (spedzania
czasu wolnego, aktywnosci fizycznej, intelektualnej 1 spotecznej), pozycji zawo-
dowej (odpowiedzialnosci i zaangazowania intelektualnego), statusu socjoekono-
micznego (Opdebeeck, Martyr, Clare 2016; Stern 2003, 2009; Tucker, Stern 2011).
W ostatnich latach opracowano réznego typu kwestionariusze pozwalajace na ilo-
sciowa ocene CR. Naleza do nich (nieposiadajace polskiej adaptacji): Cognitive
Reserve Questionnaire (Rami i in. 2011), Cognitive Reserve Scale (Leon, Garcia-
Garcia, Roldan-Tapia 2011) oraz Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq)
(Nucci, Mapelli, Mondini 2012). Wskaznikiem CR jest suma punktow przy-
znawana za aktywno$¢ w réznych obszarach zycia. Przyktadowo CRIq zawiera
itemy dotyczace m.in.: edukacji (czasu jej trwania, formalnego poziomu, liczby
oraz czasu trwania stazy i kursow doksztatcajacych itp.), aktywnosci zawodowej
(z uwzglednieniem rodzaju odpowiedzialnosci, np. praca wymagajaca jej niskie-
go poziomu — niewykwalifikowany ogrodnik, praca wymagajaca zaangazowania
intelektualnego — prawnik, nauczyciel akademicki), sposobu spedzania wolnego
czasu (rodzaje aktywnosci, czgstos¢, systematycznosc). Uwzgledniane sa rowniez
aktywnosci podejmowane sporadycznie (np. wyjazd na wakacje). Wynik suma-
ryczny wskazuje na poziom CR, ale odnosi si¢ on do stylu zycia cztowieka od
okresu wezesnej dorostosci, czyli po ukonczeniu formalnej edukacji. W innych
doniesieniach uwzgledniano pojedyncze wymiary/determinanty zasobow, kon-
centrujac si¢ na zwigzku pomigdzy mono-wielojezycznoscia (Craik, Bialystok,
Freedman 2010; Kowoll i in. 2016; Schweizer i in. 2012), aktywno$cia poznaw-
czg rozumiang jako udziat w treningach funkcji poznawczych (Wilson i in. 2002)
czy szeroko rozumianymi doswiadczeniami zdobytymi w trakcie zycia (Valenzu-
ela, Sachdev 2006) a dobra sprawnoscia poznawcza seniorow.

ZWIAZEK CR Z FUNKCJONOWANIEM POZNAWCZYM
OSOB STARSZYCH

Rolg CR jest optymalizacja zdolnosci poznawczych senioréw. Jak nalezy ro-
zumie¢ ten zwigzek? Czy pozytywny wptyw wysokiego CR na funkcjonowanie
poznawcze ma charakter globalny (niespecyficzny) czy tez odnosi si¢ do pewnych
domen poznania?

Jesli mowa o wplywie CR na funkcjonowanie poznawcze seniordw, to dane
nie sa konkluzywne (Leon, Garcia-Garcia, Roldan-Tapia 2014). Cz¢$¢ z nich po-
twierdzita, ze zmienng wyjasniajacg starzenie si¢ satysfakcjonujgce jest wlasnie
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CR. Wyzszy poziom zasobow wyjasniatl wyzszg sprawnos¢ procesow uwagowych
i funkcji wykonawczych, nie majac wptywu na szybkos$¢ psychomotoryczng czy
rozpoznawanie emocji (Lavrencic, Churches, Keage 2018). Odnotowano takze
zwigzek miedzy wyzszym poziomem CR a wyzszg sprawno$cig pamigci epizo-
dycznej (Frankenmolen i in. 2018). Na bazie metaanaliz i rezultatéw badan wia-
snych Lola Roldan-Tapia i in. (2012) wskazuja, ze w poréwnaniu do tych z niskim
CR, osoby z wyzszym poziomem rezerwy wykonujg istotnie lepiej te zadania po-
znawcze, ktore angazuja funkcje wykonawcze. Zatem szczeg6lna rola wysokie-
go poziomu CR polega na pozytywnym ksztaltowaniu wszystkich komponentow
funkcji wykonawczych (tj. zdolno$ci do planowania, korygowania i elastycznosci
zachowania), ktére korzystnie oddzialuja na podejmowanie roznych form aktyw-
nosci, podwyzszajac zwrotnie CR (Puente, Lindbergh, Miller 2015).

Biorgc pod uwagge poszczeg6lne sktadowe CR, rezultaty badan z wykorzy-
staniem m.in. CRIq (Tucker-Drob, Johnson, Jones 2009) wykazaty, Ze na szybszy
rozwoj deficytow poznawczych narazeni sa seniorzy z wyksztalceniem niskim
(8 lat edukacji i mniej); nawet po pojawieniu si¢ cech otgpienia objawy poste-
puja szybciej u analfabetéw oraz 0sob z niskim formalnym poziomem edukacji
niz u tych z wyzszym jego poziomem. Odnotowano réwniez, ze chorzy z AD
(Alzheimer Disease — choroba Alzheimera), z podobnymi cechami patologii mo-
zgowej, charakteryzowali si¢ innymi wzorcami deficytow poznawczych, tj. osoby
zwyzszym poziomem CR funkcjonowaty lepiej (Le Carret i in. 2005). Praktycznie
wigkszos¢ rezultatow wykazala pozytywne zwigzki miedzy réznymi wymiarami
CR (aktywnoscig intelektualna, spoleczng, fizyczna) a sprawnos$cia poznawcza
w po6znym wieku. Waznym aspektem CR jest charakter realizowanej w okresie
dorostosci pracy (tj. wymagajacej profesjonalizmu, doskonalenia sig), przy czym
funkcje protekcyjng moze spetniaé dalsze ksztatcenie si¢ czy treningi poznawcze
nawet wowczas, jesli dotychczas zdobyte wyksztalcenie nie jest wysokie. Istotna
jest ciaglos¢ aktywnosci tego typu. Powinna ona by¢ wyzwaniem poznawczym,
poniewaz nie kazda aktywnos$¢ pelni funkcje protekcyjna. Stéphane Adam i in.
(2013) zauwazaja, ze np. opieke nad chorymi i dziatalno$¢ religijna, ktore w ich
badaniach okazaty si¢ by¢ nieistotnymi dla funkcjonowania poznawczego senio-
row sktadowymi CR, nalezy rozpatrywaé w szerszym kontekscie (tj. osoby nisko
wyksztalcone czgsciej podejmuja tego typu dziatania i w ich przypadku nie petni
to funkcji zasobow).

Niski poziom CR tworza: niskie wyksztalcenie, izolacja spoteczna i zycie
w pojedynke, stanowigc czynniki ryzyka dla rozwoju deficytow poznawczych/
demencji. Osoby samotne lub majgce poczucie izolacji sa bardziej narazone na
brak stymulacji poznawczej, aktywnosci fizycznej, wsparcia spotecznego, co
sprzyja narastaniu deficytow poznawczych, pogorszeniu stanu zdrowia (szcze-
gblnie rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych i ostabieniu odpornosci im-
munologicznej), a w nastgpstwie poglebianiu trudnosci psychospotecznych (Di
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Napoli, Wu, Scogin 2014). Efekt ochronny dla kompetencji poznawczych ob-
serwowano nie tylko, gdy relacje spoteczne miaty charakter bezposredni (np.
kluby seniora), ale i wowczas, gdy byly podejmowane z wykorzystaniem telefo-
nu czy Internetu (Lee, Kim 2016). U senioréw majacych czgste i dobre (Amieva
iin. 2010) relacje spoteczne odnotowano niskie prawdopodobienstwo rozwoju
deficytow poznawczych w kolejnych 4-7 latach (Zunzunegui i in. 2003). Zwiaz-
ki wysokiego CR, dobrego funkcjonowania poznawczego i relacji spotecznych
nalezy postrzega¢ jako wielokierunkowe: aktywnosc¢ spoteczna stymuluje funk-
cje jezykowe, pamigciowe i wykonawcze, a takze pozytywna emocjonalno$¢
(m.in. poczucie sprawstwa, samooceng), co podwyzsza CR (Zhong i in. 2017).
O wyzszym poziomie CR decyduje takze aktywnos$¢ podejmowana w czasie
wolnym w postaci realizacji r6znych zainteresowan (malowanie, taniec, teatr
itp.), majacych pozytywny i bezposredni wptyw na funkcje poznawcze (Mella
iin. 2017), chociaz — jak wskazuja autorzy badan — wptyw tych czynnikéw na
dynamike funkcjonowania poznawczego w péznym wieku polega na stabilizacji
zdolnosci kognitywnych w kolejnych kilku latach zycia (dane dotyczyly badan
podtuznych w okresie 67 lat).

Przytoczone dane sugeruja mozliwos¢ budowania CR w okresie dorostosci
i w péznym wieku. Rezultaty intensywnych badan wskazuja, ze podejmowanie
dziatalno$ci woluntarystycznej, stymulacji/treningdw poznawczych, aktywnosci
spotecznej, przestrzeganie zdrowego stylu zycia (Clare i in. 2017), w tym pod-
jecie aktywnosci fizycznej (Blondell, Hammersley-Mather, Veerma 2014), oraz
zapobieganie depresji (Middleton, Yaffe 2009) redukuja prawdopodobienstwo
rozwoju deficytow poznawczych i otgpienia w wieku senioralnym.

Podsumowujac, dane z badan jednoznacznie dowodza, ze wyzszy poziom
wyksztalcenia, aktywnosci fizycznej, praca zawodowa pelna wyzwan intelektu-
alnych, aktywno$¢ poznawcza podejmowana systematycznie oraz wspierajace
srodowisko spoteczne przyczyniaja sie do opoznienia powigzanego z wiekiem
spadku funkcji poznawczych, a nawet odroczenia rozwoju procesu otepiennego.
U o0s6b podejmujacych wiele réznych aktywnos$ci w zyciu dorostym szansa na
rozwoj otgpienia/zaburzen poznawczych zmniejsza si¢ o0 38% (Stern 2009), nawet
do 46% (Valenzuela, Sachdev 2006). Z kolei ryzyko patologicznego starzenia si¢
rosnie u 0sob z niskim poziomem wyksztatcenia (jest ponad dwa razy wigksze
u 0s6b uczacych sie krocej niz 8 lat), niezaangazowanych zawodowo (od 1,3 do
3,8 razy wigksze niz u aktywnych zawodowo) oraz cechujacych si¢ niskim po-
ziomem edukacji i niepracujacych (ryzyko od ponad 1 do 3,8 razy wigksze niz
u lepiej wyksztalconych i pracujacych) (Stern 2009).

Pomimo tych niezwykle optymistycznych doniesien warto odnotowac i takie,
ktore nie wykazaty, by wyzszy poziom CR odraczat czy chronit przed rozwojem za-
burzen poznawczych (Cheng 2016). Przyktadowo dane uzyskane przez Laurg¢ Serra
i1in. (2015) wykazaty, ze osoby z MCI (mild cognitive impairment — tagodne zabu-
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rzenia poznawcze) o wyzszym CR i nizszym CR byly tak samo narazone na konwer-
sj¢ MCI w chorobe Alzheimera. Zdaniem autorow wyzszy poziom CR umozliwia
tym osobom jedynie lepsza kompensacj¢ narastajacych deficytow poznawczych.

MOZGOWE MECHANIZMY CR

Z punktu widzenia zjawisk neuronalnych efektem CR jest optymalizacja badz
maksymalizacja funkcjonowania poznawczego, osiggana poprzez zréznicowane
zaangazowanie sieci mozgowych, bardziej efektywne wykorzystanie danej sieci
neuronalnej lub uruchomienie kompensacji neuronalnej. Mowa o sieciach (pg-
tlach neuronalnych), ktére rozwinely si¢ w ciggu zycia jako efekt cech wrodzo-
nych, ale i w efekcie ekspozycji na r6zne do§wiadczenia wchodzace w sktad CR.
Cato$¢ tworzy rezerwe mozgowa (brain reserve — BR) (Steftener, Stern 2012).
Osoby z wyzsza rezerwa mdzgowa cechuja si¢ bardziej skutecznymi sieciami ko-
gnitywnymi (tj. wymagajacymi aktywacji w mniejszym stopniu w porownaniu do
innej osoby), sieciami o wyzszej wydajnos$ci (tzn. zdolnymi realizowac zadania
0 wzrastajacym stopniu trudnosci) lub wigksza elastycznos$ciag w wykorzystaniu
sieci. Wyzsza wydajno$¢ sieci neuronowych moze zmniejsza¢ ekspresje zabu-
rzen poznawczych. Kompensacja neuronalna odnosi si¢ natomiast do sytuacji,
w ktorych patologia (lub zmiany mézgowe zwigzane z wiekiem) zakloca realiza-
cje podstawowych funkcji kognitywnych, co wymaga stosowania dodatkowych
kompensacyjnych sieci. Osoby z wyzszymi poziomami BR moga by¢ bardziej
zdolne do korzystania z alternatywnych sieci neuronowych w obliczu zmian mo-
zgowych powigzanych z wiekiem, tak by funkcje poznawcze byly realizowane na
dobrym poziomie (Steffener, Stern 2012).

Istnieje $cisty zwigzek pomiedzy rezerwa poznawcza a moézgowa. Przyktla-
dowo wigksza aktywnos$¢ intelektualna i spoteczna, a wige wyzszy poziom CR,
sprzyja bardziej wydajnej neurogenezie, czyli powstawaniu nowych komorek
nerwowych w dorostym mozgu. Z badan (Bartres-Faz, Arenaza-Urquijo 2011)
wynika, ze wyzszy poziom CR u zdrowych senioro6w byl powigzany z lepszymi
parametrami wolumetrycznymi (szczego6lnie okolic czotowych i ciemieniowych),
ale 1 z mniejszym zaangazowaniem réznych obszarow OUN w realizacj¢ zadan
poznawczych. Oznacza to, ze wysoki CR odzwierciedla mniejszy ,,wysitek” oraz
wigkszg wydajno$¢ neuronalng istotnych dla funkcji poznawczych obszarow. Ja-
son Steffener 1 Yaakov Stern (2012) podkreslaja, ze bardziej rozlegla aktywacja
mozgu (szczegdlnie okolic czolowych), traktowana czesto jako zjawisko kom-
pensacyjne, obserwowana u senioré6w podczas wykonywania zadan poznawczych
w pordéwnaniu do mlodszych osob, nie przektadata si¢ na lepsze wyniki. Potwier-
dza to zatem wczesniejsze obserwacje — uruchomienie dodatkowych obszarow
moze obniza¢ wydolnos¢ pozostatych. Ponadto wyzszy poziom CR (szczegdlnie
jego element — poziom edukacji) jest zwigzany z lepszymi parametrami (lepsza



REZERWA POZNAWCZA: JAK SIE STARZEC POMYSLNIE? 305

integracja) sieci funkcjonalnych, zwtaszcza okolic skroniowych i potylicznych,
a jednoczesnie ze zréznicowanym zaangazowaniem (segregacja) mozgu i mozdz-
ku. Moze to wskazywacé na to, ze zasoby tworzace CR umozliwiaja tworzenie wy-
selekcjonowanych czy wyspecjalizowanych sieci funkcjonalnych utatwiajacych
wydajniejsze przetwarzanie informacji (Marques i in. 2016). Formulowane sg na-
tomiast watpliwosci dotyczace zwigzkow pomigdzy rezerwg poznawcza a danymi
wolumetrycznymi (wielko$cig mozgu lub jego obszardéw), ktore stanowity jeden
z czesciej przywotywanych wskaznikoéw BR (Solé-Padulles i in. 2009; Steffener,
Stern 2012). Teze te, obecnie krytykowana, sformutowali Katzman i in. (1988),
sugerujac, ze brak objawdw otepienia, mimo charakterystycznych zmian mozgo-
wych, mozna tlumaczy¢ ta wlasnie cecha.

KWESTIE DYSKUSYJINE

Efektem propagowania tezy, ze wyzsze zasoby umozliwiaja zachowanie wy-
sokich mozliwo$ci poznawczych w okresie senioralnym, jest wzrost zaintereso-
wania réoznymi typami aktywnos$ci proponowanymi osobom dorostym. W kon-
tek$cie optymistycznych doniesien wskazujacych na role CR w ksztattowaniu
satysfakcjonujgcego starzenia si¢ pojawiaja si¢ glosy krytyczne kierowane wobec
metodologii badan relacji CR — funkcjonowanie poznawcze (Jones i in. 2011;
Nilsson, Lovdén 2018; Satz i in. 2011). Nie podwazaja one dotychczasowych
ustalen, zachecaja natomiast do refleksji i wigkszej poprawnosci w prowadzeniu
badan naukowych na temat CR (Nilsson, Lovdén 2018).

Po pierwsze, dyskusja dotyczy faktu, Ze determinanty i wymiary rezerwy sa
wzajemnie powigzane (Scarmeas, Stern 2003), co byto w dotychczasowych anali-
zach jedynie akcentowane. Przyktadowo lepsze wyksztatcenie zwykle idzie w parze
z wigksza $wiadomoscig zagrozen, wicksza dbatoscig o zdrowie i czgstoscig badan
profilaktycznych, a nizszy poziom wyksztatcenia jest powigzany z niezdrowym sty-
lem zycia i wigkszg zapadalnoscig na schorzenia (choroby sercowo-naczyniowe,
cukrzyca), sprzyjajac tym samym rozwojowi zaburzen poznawczych czy otepienia.
Odpowiedzialno$¢ w pracy zawodowe] moze si¢ wigza¢ ze stresem i brakiem na-
lezytego odpoczynku, ktére réwniez stanowig przeszkody w budowaniu zasobow
poznawczych. Postulowana jest wigc konieczno$¢ operacjonalizacji CR poprzez
uwzglednianie nie tylko wspomnianych wczesniej czynnikow (wyksztalcenie, ak-
tywnos¢ psychospoleczna), ale takze cech osrodkowego uktadu nerwowego (np.
obecno$¢ atrofii mozgu, przebyte urazy gtowy, nadcisnienie), stanu zdrowia (prze-
byte i aktualne choroby somatyczne, uzywki) (Clare i in. 2017) oraz innych (pocho-
dzenie etniczne, migracja) (Mondini i in. 2014; Reed i in. 2010).

Po drugie, dane wskazuja, ze poziom CR mozna podwyzsza¢ réwniez w fazie
dorostosci, jednak rezerwa poznawcza budowana jest od wezesnych faz rozwo-
ju (Pinto, Tandel 2016). Przyktadowo niski poziom wyksztatcenia (powigzany
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z niestymulujacym $rodowiskiem wychowawczym i kulturowym) i w efekcie
tego takze niski status zawodowy sa czynnikami rozwoju choroby Alzheimera;
podobnie nizsza sprawnos¢ intelektualna moze by¢ predyktorem rozwoju procesu
otepiennego juz w fazie dorostosci (Whalley i in. 2004). Z kolei wyzszy poziom
inteligencji sprzyja lepszej CR i osoby z wyzszym poziomem IQ czesciej anga-
7uja si¢ w aktywnos¢ poznawcza/zawodowa (Steffener, Stern 2012). Kwestie te
zwykle nie sg jednak uwzgledniane w analizie CR.

Po trzecie, dyskusja dotyczy tez sposobu definiowania/operacjonalizacji i oceny
rezerwy mozgowej. Strukturalne i funkcjonalne cechy OUN moga by¢ w znacznym
stopniu uwarunkowane genetycznie i niemodyfikowalne (np. markery patologii mo-
zgowej, jak apolipoproteina — APOE), ale mogg rowniez by¢ modyfikowane czyn-
nikami dzialajacymi we wczesnych (np. dieta, srodowisko) i1 pdzniejszych fazach
rozwoju (Soloveva i in. 2018), tworzac indywidualne wzorce starzenia si¢. W konklu-
zjach badan autorzy wskazuja, ze jedynie stabosci natury technologicznej (sposoby
oceny rezerwy mozgowej w powigzaniu z funkcjonowaniem poznawczym) ograni-
czajg mozliwosci uzyskania konkluzywnych danych (Nilsson, Lovdén 2018).

Wreszcie brakuje systematycznych badan spetniajacych warunki poprawno-
$ci metodologicznej i rzetelnie dokumentujacych rolg CR w procesie satysfakcjo-
nujacego starzenia si¢ w oparciu o dowody (evidence-based) (Cadar i in. 2017).

W efekcie dyskusji pojawiajg si¢ nowe propozycje terminologiczne i mode-
le relacji CR — rezerwa mézgowa — funkcjonowanie poznawcze. W opozycji do
wezesniejszego jednoczynnikowego modelu, gdzie wyzszy poziom CR i rezer-
wy mozgowej byt spostrzegany jako zrodlo wyzszej efektywnosci funkeji po-
znawczych senioréow (Stern 2002, 2003, 2009, 2012), aktualnie proponowany
jest interakcyjny model czteroczynnikowy, zgodnie z ktérym o funkcjonowa-
niu poznawczym senioréw decyduja wzajemnie zalezne, ksztattowane w relacji
z mechanizmami mézgowymi w roznych fazach zycia: inteligencja (wrodzona,
nabyta), ztozona aktywnos$¢ poznawcza (edukacja, praca, aktywno$¢ spoteczna),
sprawnos¢ funkcji wykonawczych oraz sprawno$¢ przetwarzania informacji (Satz
iin. 2011). Modele te stanowia punkt wyjscia do przysztych analiz.

CR W PRAKTYCE KLINICZNEJ I PROFILAKTYCE — WNIOSKI

Dotychczasowe dane pozwalajg sformutowaé kilka wnioskow. Rezerwa po-
znawcza wyjasnia heterogeniczno$¢ funkcjonowania poznawczego w poznych
etapach zycia i wskazuje, ze wyzszy poziom CR raczej odracza rozwdj deficytow
poznawczych w wieku senioralnym, niz chroni przed nimi. Osoby z wysokim
CR, stosujac efektywne mechanizmy kompensacyjne, dtugo moga funkcjonowac
dobrze, natomiast u 0s6b z niskim CR objawy zaktdcen funkcji poznawczych
ujawniajg si¢ szybciej (Stern 2002, 2003, 2009, 2012). Fakt ten nalezy uwzgledni¢
w procesie diagnozowania (neuro)psychologicznego.
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Jesli CR jest definiowana jako interakcja doswiadczenia, wiedzy i umiejet-
nosci zdobywanych w trakcie zycia, to warto zastanowi¢ si¢ nad zasobami mto-
dziezy i dorostych — przysztych senioréw. Dane z raportow z lat 2013-2017, do-
tyczacych kondycji fizycznej, sposobéw spedzania czasu wolnego, aktywnosci
spotecznej, w powigzaniu z coraz mniejszymi zasobami finansowymi nie nastra-
jaja pozytywnie (Czapinski, Panek 2015), podobnie jak dane na temat kondycji
psychicznej senioréw (MRPiPS 2016). W kontekscie omdéwionych badan coraz
bardziej aktualna jest idea profilaktyki zaburzen poznawczych wieku senioralne-
g0, podejmowanej we wczesniejszych fazach zycia.
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SUMMARY

The concept of cognitive reserve (CR) refers to the situation when the brain pathology does
not correspond to clinical symptoms, i.e. they are absent or weakened in combination with the
established clinical diagnosis and/or the prediction of cognitive deficits (e.g. in the aging process).
The article discusses the definition of cognitive reserve, methods of its measurement, brain mecha-
nisms of CR, the role of CR in the process of successful aging, debatable issues and reference of the
idea of CR to clinical practice.
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