Artykut pogladowy/Review article

Czynniki protekcyjne funkcji poznawczych w procesie
starzenia sie — przeglad piSmiennictwa

Protective factors of cognitive function in ageing — review paper

Joanna Pniewska', Krystyna Jaracz!, Krystyna Gérna', Aleksandra Suwalska*

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2011; 6, 3—4: 166-171

Adres do korespondencji:

mgrJoanna Pniewska

Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan

tel. +48 61 655 92 67, faks +48 61 655 92 66

e-mail: asia.pniewska@gmail.com

Streszczenie

Jak wynika z danych demograficznych Gléwnego Urze-
du Statystycznego, w Polsce ciagle wzrasta liczba oséb
w wieku starszym. Zjawisko to pociaga za soba szereg
konsekwengji spolecznych i ekonomicznych. Do ich zmi-
nimalizowania dazg dzialania podejmowane na rzecz
zapewnienia ludziom starszym jak najdhuzszej spraw-
nosci intelektualnej i fizycznej.

Celem pracy bylo przedstawienie przegladu pi$mien-
nictwa dotyczacego czynnikéw protekcyjnych funkeji
poznawczych w procesie starzenia si¢. Zaprezentowano
definicje starzenia si¢ i teorie, za pomoca ktérych bada-
cze probuja wyjasni¢ biochemiczne mechanizmy proce-
su. Wymieniono gltéwne teorie reprezentujace trzy nur-
ty: ewolucjonistyczny, stochastyczny i niestochastyczny.
Zdefiniowano prég starosci demograficznej populaciji.
Opisano zjawisko starzenia si¢ spoleczefistw oraz sytu-
acje demograficzna os6b starszych. Przedstawiono zmia-
ny fizjologiczne, jakie zachodza w obrebie funkcjono-
wania poznawczego wraz z wiekiem, w tym opisano
starzenie spostrzegania, uwagi, pamieci, uczenia sig,
myslenia oraz inteligencji. Tempo oraz stopien uposle-
dzenia funkcji poznawczych sg zalezne od czynnikéw
modyfikowalnych, ktérym badacze poswigcaja najwie-
cej uwagi, i niemodyfikowalnych. Zaprezentowano aktu-
alne wyniki badan na temat czynnikéw protekcyjnych
proceséw kognitywnych u 0sob starszych zwigzanych ze
stylem zycia, czyli aktywnos¢ fizyczng i umystowg oraz
diete tych os6b. Najwicksze potwierdzenie w badaniach
ma zwiazek regularnej aktywnosci fizycznej z lepszym
funkcjonowaniem poznawczym oséb w starszym wieku.
Wplyw choréb somatycznych i psychicznych na funk-
¢je poznawcze wykracza poza obszar niniejszego prze-
gladu.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, proces starzenia,
czynniki protekeyjne.

Abstract

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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Wstep

Wobec procesu starzenia si¢ spoleczefistw
szczegblnego znaczenia nabieraja badania nad
czynnikami mogacymi op6zniaé i/lub spowal-
nia¢ zmiany degeneracyjne w starzejacym si¢
organizmie. Cze§¢ z nich koncentruje sie na
czynnikach protekeyjnych funkcji poznawczych.

Celem pracy byl przeglad piSmiennictwa
dotyczacego wplywu starzenia si¢ na funkcje
poznawcze oraz roli wybranych czynnikéw
zwigzanych ze stylem zycia.

Starzenie sie — definicje i koncepcje

W piSmiennictwie mozna znalez¢ wiele defi-
nicji starzenia sie. Wedlug Kocemby (2007) jest
to dynamiczny, dtugotrwaly, nieodwracalny,
postepujacy i zindywidualizowany proces zmian
zachodzacych w organizmie czlowieka, prowa-
dzacy do naturalnej $mierci przez wygasniecie
— ,uwiad starczy”, bedacy fizjologicznym kre-
sem zycia ludzkiego. Respondek i Traczyk
(2008) oraz Witkowski (2008) definiujq sta-
rzenie si¢ jako stopniowe zmniejszanie si¢ rezerw
czynnos$ciowych organizmu, obnizajace zdol-
no$¢ do zachowania réwnowagi wewnatrzu-
strojowej oraz adaptowania si¢ do zmieniajacych
sie warunkéw $rodowiska.

W pismiennictwie Swiatowym istnieje ponad
300 teorii, ktorych autorzy prébowali wyjasni¢
biochemiczne podstawy procesu starzenia si¢
(Vetulani 2007). Teorie te podzielono na trzy
rodzaje: ewolucjonistyczne, stochastyczne i deter-
ministyczne, czyli niestochastyczne (Herman
i Lacka 2005).

Teorie ewolucjonistyczne glosza, ze osobnik
rodzi si¢ z okreslong iloscia energii, ktérg moze
wykorzysta¢ albo na prokreacje, albo na prze-
dluzenie zycia. Argumentuje si¢ stuszno$¢ tych
przypuszczen wystepowaniem gatunkéw zwie-
rzat, u ktorych po okresie prokreacyjnym naste-
puje gwaltowne przyspieszenie procesdéw sta-
rzenia sie organizmu. Jak zauwazajg jednak
autorzy, obserwacji tych nie mozna bezkry-
tycznie przekladaé na ludzi, sa one bowiem
wywiedzione na podstawie obserwacji gatun-
kéw znajdujacych sie na nizszym stopniu ewo-
lucyjnym (Herman i Lacka 2005).

Teorie stochastyczne zakladaja brak determi-
nizmu w procesach biologicznego starzenia.
Gl6éwna role przypisuje si¢ natomiast szkodliwe-
mu dziataniu czynnikéw toksycznych na struk-
tury komorek, a w konsekwencji — zaburzeniom
w syntezie DNA. Wyrdznia si¢ tu m.in. teori¢
katastrofy bledéw Orgela, teori¢ wolnorodniko-

wa Harmana, teorie zuzycia oraz teori¢ wigzan
krzyzowych (Kedziora-Kornatowska 2007).

Teorie niestochastyczne (deterministyczne)
zakladajg istnienie pierwotnego mechanizmu
programujacego proces starzenia si¢. Nurt ten
reprezentuja teorie zegara biologicznego, gra-
nicy Hayflicka i teoria genomowa (Herman
i Lacka 2005; Kedziora-Kornatowska 2007;
Vetulani 2007).

Zmiany zachodzace w procesie starzenia si¢
obejmuja swym zasiggiem caly organizm czlo-
wieka. Charakteryzuje je heterotopia, czyli wyste-
powanie zmian w réznym nasileniu w narzadach,
oraz heterochronia, czyli pojawianie si¢ ich w rdz-
nych okresach zycia osobniczego (Biea 2008).
Mozna wyr6zni¢ zmiany neutralne, do ktérych
zalicza sie siwienie wloséw wskutek utraty barw-
nika oraz powstawanie zmarszczek wywolane
utrata jedrnosci skory. Niektére zmiany moga
sie sta¢ potencjalnym powodem choroby. Takim
czynnikiem jest na przyklad postepujacy wraz
z wiekiem spadek narzadowego przeplywu krwi.
Do najgrozniejszych zmian zalicza sie te, ktére
manifestuja jawne objawy kliniczne, np. groma-
dzenie si¢ B-amyloidu w mézgu manifestowane
objawami choroby Alzheimera (Biet 2008).

Starzenie sie spoteczenstw i sytuacja
demograficzna oséb starszych

Starzeniem si¢ spoleczefistw nazywa sig
wzrost odsetka 0s6b powyzej 65. roku zycia
w populacji. Jest on wypadkowa dwoch skta-
dowych ruchu naturalnego — rozrodczosci
i umieralnosci. Rozwoj cywilizacji niosacy za
soba poprawe warunkéw bytowych, zmiane sty-
lu zycia na bardziej prozdrowotny, postep
medycyny, lepsza ochrone przed kleskami
zywiolowymi oraz zmniejszenie liczby konflik-
téw o zasiegu globalnym wplynal na zmiane
systemu reprodukcyjnego z ,rozrzutnego” na
,oszczedny”. Zmniejszajgca sie liczba 0s6b nowo
narodzonych, przy stalym wydluzaniu si¢ zycia
ludzkiego, spowodowala zmiane¢ proporcji
w populacji w kierunku zwiekszenia procento-
wego udziatu oséb starszych (Szukalski 2007).

Wedlug Organizacji Narodéw Zjednoczonych
(ONZ), prog starosci demograficznej populacji
,oznacza, ze w strukturze ludnosci kraju osoby
w wieku 65 lat i powyzej stanowia 7% ogétu”.
Zgodnie z ta definicja wiekszo$¢ krajéw Europy
mozna zaliczy¢ do demograficznie starych. Euro-
pa charakteryzuje si¢ zatem najstarsza populacja
$wiata (Bilikiewicz i Parnowski 2002; Jarosz
1 Sajor 2008). Obecnie na ziemi zyje ok. 580 mln
ludzi starszych (355 mln w krajach rozwinietych),
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a do 2020 r. liczba ta ma wzrosna¢ do 1 mld
(Jarosz i Saj6r 2008). W 25 krajach Unii Euro-
pejskiej w 2000 r. osoby starsze stanowily 15,7%
w strukturze populacji. W 2050 r. odsetek ten
ma wynosi¢ 30% (Berensson i wsp. 2007).
W Polsce w 2010 r. liczba 0séb po 65. roku zycia
nie przekraczata 14% populacji. Szacuje sie, ze
w 2035 r. osiagnie ona 23% (Gléwny Urzad Sta-
tystyczny 2010).

Starzenie sie funkcji poznawczych

Proces starzenia si¢ wplywa na wszystkie
uktady organizmu, w tym na uktad nerwowy
i zawiadywane przezefi procesy spostrzegania,
uwagi, pamieci, uczenia si¢, myslenia oraz inte-
ligencji. Tempo oraz stopiefi uposledzenia zale-
zy od wielu czynnikéw, m.in. od wieku,
wyksztalcenia, aktywnosci fizycznej i umysto-
wej, diety, choréb somatycznych i psychicznych
(Lépez i Calero 2009).

Oslabienie procesu spostrzegania jest zwigza-
ne z uposledzeniem taczenia wrazefi odbieranych
za pomocg zmyslow — wzroku, stuchu, dotyku,
smaku i zapachu. Wraz z wiekiem pojawia si¢
dalekowzrocznos¢ starcza ograniczajaca nie tyl-
ko widzenie, lecz takze adaptacj¢ do ciemnosci
oraz rozréznianie barw. Z biegiem lat zmniej-
szone zostaje pole widzenia, zaburzone jest
widzenie przestrzenne, odnajdywanie Swiatta
oraz wskazywanie polozenia poruszajacych si¢
punktéw (Kolodziejczyk 2007a; Niewiadomska
20006). Stuch pogarsza sie od 30. roku zycia.
W wieku podeszlym zmiany te ujawniaja si¢
poprzez utrudnione rozumienie mowy, Spowo-
dowane zaburzonym odbiorem bodzcéw o wyso-
kiej czestotliwo$ci. Zaburzenia spowalniajace
spostrzeganie u 0sOb starszych mogg wystapi¢
réwniez na drogach przekazu odebranych bodz-
c6w do moézgu oraz ich wstepnego opracowania
(Kolodziejczyk 2007a; Niewiadomska 20006).

Uwaga, jako proces, sktada si¢ z trzech kom-
ponentéw: czulo$ci, podzielnosci i selektywno-
$ci (Trzcieniecka-Green 2006). Oslabienie zwia-
zane ze starzeniem dotyczy ich wszystkich, lecz
z réznym nasileniem. Najwigkszemu uposle-
dzeniu ulega podzielnos¢ uwagi. Starsi ludzie
skupiajg sie na jednym z dwéch docierajacych
bodzcéw, drugi ignorujg lub odbieraja nieostro.
Pogarsza si¢ takze selektywno$¢ uwagi, ozna-
czajaca zdolno$¢ do wychwycenia z szumu docie-
rajacych informacji tych, ktére sa dla odbiorcy
istotne. Najmniej wrazliwa na proces starzenia
si¢ jest zdolnos§¢ utrzymania uwagi (Kotodziej-
czyk 2007a; Niewiadomska 2006; Polak i Po-
rzych 2007).

Zmiany dotyczace pamieci sq bardziej zrdz-
nicowane. Polegajg na tym, ze spo$réd réznych
rodzajéw pamieci u 0séb starszych jedne zosta-
ja oslabione, a inne wzmocnione. Ostabienie
dotyczy pamieci krétkotrwalej i epizodycznej.
Zachowany zostaje natomiast dobry dostep do
magazyndéw pamieci semantycznej i procedu-
ralnej (Kolodziejczyk 2007a; Polak i Porzych
2007), przy lepszym, w poréwnaniu z mtody-
mi dorostymi, funkcjonowaniu pamieci pro-
spektywnej (Niewiadomska 2006). Jest to
tzw. paradoks pamigci prospektywnej, czyli roz-
biezno§¢ pomiedzy dobrym funkcjonowaniem
w zyciu codziennym a zlymi wynikami testéw
przeprowadzanych w warunkach laboratoryj-
nych. Zjawisko to ttumaczone jest w literatu-
rze ksztaltowaniem si¢ w péznym okresie zycia
osobniczego struktur mézgowych odpowie-
dzialnych za ten rodzaj pamieci (Jodzio 2008;
Witkowska 2010).

Zmiany wystepujace w obrebie uczenia si¢ sa
wypadkowa zaburzen dotyczacych funkcjono-
wania spostrzegania, uwagi i pamieci. Przy-
swojenie nowych wiadomosci jest jednak moz-
liwe, jezeli wykluczone zostana czynniki
zaklécajace odbiér, a materiat bedzie podany
w jednoznacznej formie, bez zbednych przerw
(Polak i Porzych 2007).

W obrebie proceséw myslowych pojawia sie
myslenie postformalne, nieobecne we wezes-
niejszych fazach rozwoju osobniczego. Jest to
swoiste polaczenie logiki i emocji, charaktery-
zujgce si¢ wiecej niz jednym rozwigzaniem,
tolerujacym sprzecznosci i uwzgledniajacym
ograniczenia. Pomaga ono osobom starszym
w podejmowaniu codziennych decyzji (Polak
i Porzych 2007).

Inteligencja w procesie starzenia sie zmienia
sie w taki sposéb, ze obniza si¢ inteligencja plyn-
na, przy jednoczesnym wzroscie lub stalym
poziomie inteligencji skrystalizowanej. Dzieje
sie tak za sprawa madrosci, ktéra posiada czlo-
wiek z bogatym bagazem do$wiadczen, umie-
jacy wykorzystal weze$niejsze przezycia do oce-
ny aktualnej rzeczywistosci (Kotodziejczyk
2007a; Polak i Porzych 2007).

Czynniki protekcyjne funkcji
poznawczych

Tempo oraz stopiefi upo$ledzenia funkcji
poznawczych w procesie starzenia si¢ zaleza od
czynnikéw genetycznych, srodowiskowych,
metabolicznych i chorobowych. Proces interakeji
pomiedzy nimi rozpoczyna si¢ juz w zyciu plo-
dowym, dlatego rozpatrywanie wplywu owych
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czynnikéw jedynie w okresie staro$ci jest pro-
blematyczne (Szepietowska 2009). Istnieja jed-
nak doniesienia, ze wdrozenie nawet w p6Zznym
wieku zasad zdrowego stylu zycia pozytywnie
wplywa na funkcjonowanie poznawcze.

Do czynnikéw niemodyfikowalnych wpty-
wajacych na funkcje poznawcze zalicza sie m.in.
plec¢ i wyksztalcenie. Kazdy z nich ma zwigzek
z czynnikami biologicznymi i psychologiczny-
mi. Z danych literaturowych wynika, ze istot-
ne, cho¢ czesto dyskutowane, jest neuropro-
tekcyjne dzialanie estrogenéw (Szepietowska
2009). W badaniach obserwuje sie rowniez, ze
starsi mezczyzni posiadajg wyzsze wyksztalce-
nie niz kobiety, a prozdrowotny styl zycia zale-
zy wlasnie od poziomu edukacji (Waskiewicz
i Sygnowska 2006). Powigzania te sa wielo-
plaszczyznowe, a ich dokladne oméwienie prze-
kracza zakres tej pracy.

Szczegblne zainteresowanie badaczy wzbu-
dzaja czynniki modyfikowalne, takie jak aktyw-
no$¢ fizyczna i umystowa oraz dieta.

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z podsta-
wowych czynnikéw warunkujacych zdrowie jed-
nostki w kazdym wieku. Pozytywny wplyw
¢wiczen fizycznych na funkcjonowanie cztowie-
ka jest obecnie elementem wiedzy powszechnej
popartej wieloma badaniami. Z drugiej strony
wiele badaf potwierdza destrukcyjny wpltyw
niedoboru wysitku fizycznego (hipokinezji) na
organizm ludzki (Gérecka i Nikisch 2008;
Kolodziejczyk 2007b).

Hipokinezja odpowiada za spowolnienie
metabolizmu, a w konsekwencji otylos¢, zabu-
rzenia uktadu sercowo-naczyniowego, endo-
krynnego, trawiennego, nerwowego, kostno-
-mig$niowego oraz oddechowego. Istnieja dane
o istotnym wplywie aktywnosci fizycznej na
wydtuzenie sprawnoéci fizycznej i intelektual-
nej oraz na poprawe jakosci zycia os6b w star-
szym wieku. Poza tym ruch moze by¢ $rodkiem
pomocniczym przy procesie leczenia i rehabili-
tacji (Goérecka i Nikisch 2008).

Mhniej wiadomo natomiast o wplywie aktyw-
nosci fizycznej na funkcje poznawcze. Z szere-
gu badan wynika, ze podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej obniza ryzyko wystapienia zaburzen
otepiennych i ogdlnego pogorszenia funkcji
poznawczych (Kotodziejczyk 2007b). Larson
i wsp. (2006) w badaniu obejmujacym 1740
0s6b wykazali, ze podejmowanie ¢wiczen fizycz-
nych 3 razy w tygodniu istotnie zmniejszyto cze-
sto$¢ wystepowania otepienia po uptywie 6 lat.
Inni autorzy réwniez potwierdzili zwigzek ilo-
$ci ruchu z wystapieniem demencji. Zaobser-
wowali oni, ze im wieksza jest ilo$¢ czasu

poswiecana na spacery, tym rzadziej uobecnia-
ja sie zaburzenia otepienne (Kotodziejczyk
2007b). W badaniach oceniajacych czas reakgji
Hatta i wsp., ktérzy prowadzili analize poréw-
nawcza pomiedzy starszymi mezczyznami
podejmujacymi aktywnos¢ ruchowa a mtod-
szymi nieuprawiajacymi sportu, nie stwierdzili
istotnych réznic. Z kolei starsi aktywni reago-
wali w istotnie krétszym czasie niz ich nieak-
tywni réwnolatkowie. Hillman i wsp. (2004)
w podobnych badaniach nie stwierdzili jednak
zalezno$ci pomiedzy czasem reakcji a aktywno-
$cig fizyczna. Ciekawe spostrzezenia poczynili
Dik i wsp. (2003), ktérzy wykazali zwiazek
pomiedzy aktywno$cia fizyczna mezczyzn
w wieku 15-25 lat a ich pézniejszym czasem
opracowania informacji. Zalezno$¢ ta nie wysta-
pila natomiast u kobiet. W badaniach dotycza-
cych ¢wiczen typu fitness (rozciaganie, joga,
¢wiczenia aerobowe) stwierdzono, ze systema-
tyczny trening trwajacy od 2 tygodni do 3 lat
istotnie podnosi sprawno$¢ funkgji poznawczych
u 0s6b starszych (Kolodziejczyk 2007b). Kra-
mer i wsp. (2005) wykazali, ze ¢wiczenia fitness
moga pelni¢ réwniez funkcje neuroprotekcyjna
w procesie starzenia si¢. Z przytoczonych powy-
zej badan wynika, ze podejmowanie aktywno-
$ci ruchowej korzystnie wplywa na funkcjono-
wanie mentalne os6b w wieku starszym,
aczkolwiek nie brak w pi$miennictwie prac nie-
potwierdzajacych tej tezy.

Uwaza sie, ze aktywnos$¢ mentalna pozwala
na zachowanie dobrego funkcjonowania umy-
shu w wieku starszym. Kaczmarczyk i Trafialek
(2007) podkreslaja, ze wysitek intelektualny
stwarza szans¢ na lepsze kontakty z otoczeniem,
a przez to eliminacje izolacji spolecznej 0s6b
starszych. Inni autorzy zaznaczaja, ze wyzsza
sprawno$¢ mentalna, kt6ra zapewniaja regu-
larne ¢wiczenia intelektualne, podnosi poczucie
wlasnej wartosci i jakos¢ zycia oséb w starszym
wieku (MindWellness 2008). Trening umysto-
wy uwazany jest rowniez za czynnik protekcyj-
ny w chorobie Alzheimera.

Korzystny wplyw r6znego rodzaju diet na
funkcje poznawcze oséb starszych jest dysku-
syjny. W badaniu Tangney i wsp. (2011) prze-
prowadzonym na probie 3790 mieszkancoéw
Stanéw Zjednoczonych lepsze wyniki w testach
badajacych poziom funkcji poznawczych osia-
galy osoby stosujace diete §rédziemnomorska,
bogata w ryby, owoce morza oraz §wieze owo-
ce i warzywa, niz osoby z grupy kontrolnej,
zywigce sie zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
norm spozycia produktdéw odzywczych w Sta-
nach Zjednoczonych. Kesse-Guyot i wsp.
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(2011) w 13-letnim badaniu prospektywnym
obejmujacym 3294 osoby starsze oraz van Gel-
der i wsp. (2007) w badaniu przeprowadzonym
z udzialem 210 starszych mezczyzn potwierdzi-
li pozytywny wplyw spozycia ryb oraz wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3
(n-3) na poziom funkgji poznawczych oséb bada-
nych. Z kolei van de Rest i wsp. (2009) w 6-let-
niej obserwacji grupy 1025 starszych mezczyzn
spozywajacych tluste ryby i nienasycone kwasy
thuszczowe n-3 nie zaobserwowali poprawy funk-
cjonowania poznawczego. Z przedstawionych
badan wynika, ze istnieje zwiazek diety $§réd-
ziemnomorskiej z funkcjami poznawczymi. Nie
brak jednak odmiennych wynikéw, niepotwier-
dzajacych wplywu stosowanego sposobu zywie-
nia na procesy kognitywne oséb starszych.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze sposréd
omawianych czynnikéw mogacych mie¢ ko-
rzystny wplyw na funkcje poznawcze w wieku
starszym najwigksze poparcie w badaniach uzy-
skuje aktywnos¢ fizyczna i umyslowa, mniejsze
rodzaj stosowanej diety.

Praca realizowana w ramach grantu MNiSW
N N402 407 539, pt. ,Starzenie poznawcze —
ocena przydatno$ci badania markeréw procesu
zapalnego i identyfikacji zapachu jako czynni-
kéw predykeyjnych pogorszenia czynnosci
poznawczych u oséb w starszym wieku”.
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