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Streszczenie

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstw to wieloaspektowy problem wielu krajow Europy. Podejmuje sig¢ rozne dziatania, aby ludzie starsi
zachowali niezalezno$¢. Jednym z gléwnych czynnikéw warunkujacych samodzielnos¢ jest funkcjonowanie umystowe.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu wieku, aktywnosci fizycznej i umystowej oraz stanu zdrowia na funkcje poznawcze 0sob starszych.
Metodyka. Badaniem objgto 50 starszych osob bez cech otgpienia i zaburzen depresyjnych, zamieszkujacych tereny wiejskie Wiel-
kopolski. Do oceny funkcji poznawczych zastosowano Skalg Krotkiej Oceny Stanu Psychicznego, Test Stroopa oraz Test Laczenia
Punktow (Trail Making Test — TMT). Dane socjodemograficzne oraz dotyczace stylu zycia zebrano przy pomocy kwestionariusza
wywiadu skategoryzowanego.

Wyniki. Stwierdzono istotny statystycznie zwiazek pomigdzy wiekiem badanych a czasem wykonania TMT A i B oraz Testu Stroopa A.
Grupy osob aktywnych fizycznie i aktywnych umystowo szybciej wykonalty TMT B. Poszczegdlne choroby somatyczne nie wplywaty
istotnie na funkcjonowanie poznawcze badanej grupy. Wielochorobowos¢ wiazata si¢ z gorsza czynnoscia pamigci wzrokowo-przestrzenne;j.
Obserwowano istotna statystycznie ujemna korelacjg pomigdzy liczba lat edukacji a wynikami Testu Stroopa oraz TMT A.

Whioski. Funkcjonowanie poznawcze pogarsza si¢ wraz z wiekiem osob starszych. Jednak stopien owego uposledzenia zalezny jest
od ich stylu zycia. Wtasciwe leczenie chorob somatycznych moze zmniejszy¢ ich destrukcyjny wptyw na funkcje poznawcze. Wyni-
ki maja charakter wstgpny, badania sa kontynuowane.

SELOWA KLUCZOWE: funkcje poznawcze, starzenie sig, styl zycia, choroby.

Summary

Introduction. Ageing of societies is a multidimensional problem of many European countries. Various initiatives have been designed
for elderly people to promote independence and continued living in the community. The mental functioning of the elderly is one of
the major factors in their self-care ability.

Aim. The aim of the study is to evaluate the influence of the age, mental and physical activity as well as the health state on the cogni-
tive functions of the elderly.

Material and methods. Fifty non-depressed and non-demented old people living in the rural area of Wielkopolska entered the study.
Cognitive functions were assessed using Mini Mental State Examination, Stroop Test and Trail Making Test. Demographic and life-
style data were collected by means of semistructured questionnaire.

Results. A significant association was noted between the age of participants and TMT A and B as well Stroop test A results (the completion
time for the tasks). Participants who were either physically or mentally active had shorter time to complete TMT B. Presence of somatic
disease did not significantly influence cognitive functions in the studied population. Multiple morbidities were associated with disturbances
of visuospatial memory. A negative correlation was seen between the duration of education and Stroop Test and TMT A results.
Conclusions. Cognitive functions in the elderly deteriorate with age. However, the extent of the deterioration depends on the life-
style. Adequate treatment of somatic diseases can decrease their influence on cognitive functions. The results are preliminary, the
study is being continued.

KEY WORDS: cognitive functions, ageing, lifestyle, diseases.

golnie tak zwanego dobrego lub pomyslnego starzenia

Wstep sie. Tendencja ta jest rowniez zauwazalna w dzialaniach
W piSmiennictwie polskim i §wiatowym obserwuje sig rzadow panstw i organizacji migdzynarodowych [1].
wzrost zainteresowania problematyka starosci, a szcze- Obserwowalne zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw pod-
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nosi range badan gerontologicznych. Cennym jest bo-
wiem odkrycie sposobu na zapewnienie dtuzszej samo-
dzielnos$ci i niezaleznosci 0sob starszych [2]. Doniesie-
nia zawarte w literaturze przedmiotu sugeruja, ze
najwigkszy wplyw na samodzielnos$¢ ludzi w podesztym
wieku ma ich funkcjonowanie mentalne [1]. Zmiany
otgpienne dotycza ok. 12% populacji polskiej i sa przy-
czyna narastajacej niesprawnos$ci, uzaleznienia od in-
nych oraz koniecznosci instytucjonalizacji opieki [3], co
niesie z soba obciazenie ekonomiczne i spoteczne. Po-
szukiwanie skutecznego czynnika protekcyjnego funkcji
poznawczych w starszym wieku stanowi obszar zaintere-
sowan badaczy.

Celem pracy byla analiza zwiazku funkcji poznaw-
czych z wiekiem, aktywnoscig fizyczna i podejmowa-
niem czynnosci aktywizujacych poznawczo oraz z ogol-
nym stanem zdrowia os6b starszych.

Material i metody

Badanie przeprowadzano od wrzesnia 2010 do marca
2011. Do badania wtaczono 50 0sob starszych zamiesz-
kujacych tereny wiejskie i mate miasteczka Wielkopol-
ski, bez objawow depresyjnych i zmian otgpiennych.
Skrining w kierunku otgpienia wykonano za pomoca
Kroétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini Mental
State Examination — MMSE), a w kierunku depresji przy
uzyciu Inwentarza Depresji Becka (Beck Depression
Inventory — BDI). Badani pochodzili z obszaru opieki
jednego lekarza rodzinnego.

Badania przeprowadzono metoda spotkan indywidual-
nych, podczas ktorych badani przy pomocy badacza wypet-
niali kwestionariusz wywiadu skategoryzowanego — narzg-
dzie wlasne zawierajace dane demograficzne oraz pytania
dotyczace aktywnosci fizycznej i umystowej, stosowanej
diety, uzywek, wystgpowania chordb, ptci, wieku, wy-
ksztalcenia, liczby lat edukacji 1 aktywnosci zawodowe;.

Do oceny funkcji poznawczych stuzyty: skala MM-
SE, test Stroopa oraz Test Laczenia Punktow (Trail Ma-
king Test — TMT).

MMSE oceniajaca podstawowe funkcje poznawcze
[4, 5, 6], w naszym badaniu zostata uzyta w dwoch funk-
cjach, poniewaz jest wystandaryzowanym narzedziem
stosowanym w skriningu zmian otgpiennych, a jednocze-
$nie ocenia pamig¢é, uwage, koncentracjg, koordynacje
wzrokowo-przestrzenna. Test Stroopa weryfikuje zdolno$é
skupienia i selektywno$¢ uwagi oraz umiejgtnos¢ prze-
stawienia mys$lenia na inne kryterium przy ciagtym przy-
pominaniu poprzedniego [7, 8, 9]. Test Laczenia Punktow
(Trail Making Test — TMT) bada podzielnos¢ uwagi, gigt-
kos$¢ poznawceza 1 pamigé wzrokowo-przestrzenna [10, 11].

Ocena czynnosci poznawczych zostata przeprowadzona
przy udziale psychologa z doswiadczeniem w zakresie
badan neuropsychologicznych. Badania byly wykonywane
w godzinach przedpotudniowych w celu wyeliminowania
czynnika zaklocajacego, jakim moze by¢ pora dnia.

Pytania o aktywno$¢ fizyczna weryfikowaly, ile razy
w tygodniu i jaki rodzaj aktywnosci podejmuja badani.
Dla celéw pracy analizie poddano czgstos¢ podejmowa-
nia aktywnosci. Podzielono osoby badane na 2 grupy:
aktywnych 1 nieaktywnych. Za Larson i wsp. [12] za
punkt odcigcia przyjeto podejmowanie aktywnosci ru-
chowej minimum 3 razy w tygodniu.

Podejmowanie czynnosci aktywizujacych poznaw-
czo oceniano w podobnej formie — jaka czynno$¢ i ile
razy w tygodniu jest podejmowana. Roéwniez w tym
przypadku analizowano czgsto$¢ wystapienia zachowa-
nia oraz podzielono osoby starsze na 2 grupy: czesciej
irzadziej podejmujacych czynno$ci aktywizujace. Ze
wzgledu na brak danych literaturowych co do wptywu
czestoscl podejmowania czynnosci aktywizujacych na
funkcje poznawcze, za punkt odcigcia przy podziale
arbitralnie przyjeto wykonywanie tych czynno$ci mini-
mum 7 razy w tygodniu.

Pytania odnoszace si¢ do wieku i ilosci lat edukacji
wsrod osOb starszych nie wprowadzaly grupowania.
Traktowano je jako zmienne ciagle i poddano analizom
korelacyjnym.

Pytania dotyczace wystgpowania choréb wprowadzaty
podziat badanych wedhug obecnosci lub braku okreslonej
dolegliwosci. Za osoby zdrowe uznano te, u ktérych nie
wystgpowalo zadne z wymienianych schorzen. Analizom
poddano schorzenia, wedtug ktérych mozna byto podzieli¢
badanych na grupy ponad dziesigcioosobowe.

Grupowanie wprowadzato rowniez pojgcie wielocho-
robowosci, czyli wystgpowanie kilku (wigcej niz dwdch)
chordb jednoczesénie, czgsto obserwowane u osob star-
szych [13].

Osoby badane

W badanej grupie bylo 35 kobiet (70%) oraz 15
mezczyzn (30%). Srednia wieku wynosita 73,8 £ 5,2 lat.
15 (30%) o0sob byto w przedziale wieku od 65 do 70 lat,
26 (52%) w przedziale 71-80, a 9 (18%) powyzej 80. r.z.

Wszyscy badani byli zdolni do samoobstugi, wykony-
wali samodzielnie lub uczestniczyli w pracach w gospodar-
stwie domowym. W calej grupie wyksztalcenie podstawo-
we posiadato 30 osob (60%), zawodowe 11 0sob (22%),
srednie 7 0sob (14%), a wyzsze 2 osoby (4%).

Wigkszo$¢ badanych nie pracowala (n = 41; 82%)
i utrzymywata si¢ z emerytury (n = 39; 78%).

Stan cywilny badanych wyznaczat dwie grupy, albo by-
li oni wdowami/wdowcami (n = 18; 36%), albo pozostawali
w zwiazkach matzenskich (n = 32; 64%). Wigkszos¢ ba-
danych mieszkala w jednym gospodarstwie domowym
z dzie¢mi (n = 35; 70%).

Do poréwnania grup zastosowano test U Manna-
-Whitney’a, a do wykonania analiz korelacyjnych — wspot-
czynnik korelacji rang Spearmana. Obliczen dokonano za
pomocg programu statystycznego Statistica 9. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.
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Wyniki

Ocena czynnosci poznawczych

W badanej grupie obserwowano zwiazek pomiedzy
wiekiem a wynikami testow oceniajacych funkcje po-
znawcze. Im starszy wiek badanych, tym dluzszy czas
wykonania wszystkich testow. W przypadku Testu Stro-
opa w czesci A, TMT A i1 B korelacje te byly istotne
statystycznie (p < 0,05) (Tabela 1).

Wisrod podejmowanych przez osoby starsze form ak-
tywnosci fizycznej wyrézni¢ mozna spacery (72%, n =
36), jazdg na rowerze (40%, n = 20) oraz gimnastyke
(18%, n = 9). Wedlug opisanego w metodach badaw-
czych kryterium wyrdzniono 2 grupy — aktywna i nieak-
tywna fizycznie (Tabela 2).

Osoby aktywne fizycznie potrzebowaly mniej czasu na
wykonanie TMT B oraz uzyskaly nizszy wynik roéznicy
pomiedzy czasem wykonania czgsci B 1 A TMT, réwnocze-
$nie jednak popehity wigcej bledow w czgsci B testu Stro-
opa. Roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Sposrod form treningu umystowego badani najchgtniej
wybierali czytanie (98%, n = 49), rzadziej rozwiazywanie
krzyzowek (48%, n = 24), a najrzadziej gry umystowe
(12%, n = 6). Tu rowniez dokonano podziatu na 2 grupy,
czesciej 1 rzadziej podejmujacych czynno$ci aktywizujace,
stosujac przyjete wezesniej kryterium (Tabela 3).

Osoby bardziej aktywne umystowo istotnie szybciej
wykonywaty czgs¢ B testu laczenia punktow, mialy
nizsza roéznicg w czasie wykonania pomiedzy czgscia A
i B tego testu. Rowniez krotszy czas uzyskiwaly w czgs-

Tabela 1. Korelacje pomigdzy wiekiem a wynikami testoéw oceniajacych funkcje poznawcze wsrdd osob starszych
Table 1. Correlations between age and cognitive tests results in the elderly group

. Wiek

Rodzaj testu R b
MMSE (pkt.) - 0,148 ns
TMT A (czas) 0,5188 <0,05
TMT B (czas) 0,4092 < 0,05
TMT B — A (czas) 0,2663 ns
Test Stroopa A (czas) 0,356 < 0,05
Test Stroopa B (czas) 0,2741 ns
Test Stroopa B (btedy) 0,1795 ns

Tabela 2. Wyniki testow oceniajacych funkcje poznawcze w zalezno$ci od poziomu aktywnosci fizycznej
Table 2. Cognitive tests results in relation to physical activity level

Grupa badana
Rodzaj testu Aktywni (n = 38; 76%) Nieaktywni (n = 12; 24%) P
X SD Me X SD Me
MMSE (pkt.) 26,8 1,9 27,0 27,3 1,8 27,5 0,43
TMT A (czas) 79,9 36,1 73,5 75,7 254 71,0 0,89
TMT B (czas) 181,0 80,8 163,0 2253 53,8 22,0 0,02
TMT B — A (czas) 101,0 74,7 91,5 149,6 41,3 158,0 0,01
Test Stroopa A (czas) 35,7 11,7 34,0 39,9 13,9 35,5 0,35
Test Stroopa B (czas) 1114 65,5 88,0 96,9 333 87,0 0,57
Test Stroopa B (btedy) 49 4.6 4,0 1,6 2,2 1,0 0,01

Tabela 3. Wyniki testow oceniajacych funkcje poznawcze w zalezno$ci od czgstosci podejmowania czynnosci aktywizujacych

poznawczo

Table 3. Cognitive tests results in relation to frequency of performing acts of cognitive activation

Grupa badana
Rodzaj testu Bardziej aktywni (n = 38; 76%) Mniej aktywni (n = 12; 24%) P
X SD Me X SD Me
MMSE (pkt.) 27,2 1,9 27,0 26,2 1,9 26,5 0,17
TMT A (czas) 76,9 35,7 69,5 85,6 25,4 82,5 0,12
TMT B (czas) 173,9 71,2 163,0 247,7 70,2 243,0 0,00
TMT B — A (czas) 97,1 66,1 94,0 162,2 65,3 155,0 0,01
Test Stroopa A (czas) 34,8 9,6 31,5 42,6 17,4 42,0 0,05
Test Stroopa B (czas) 99,9 53,5 84,5 133,0 72,1 111,0 0,07
Test Stroopa B (bledy) 44 4.6 3,0 3,0 34 1,5 0,3
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ci A i B testu Stroopa, lecz réznice te znalazly si¢ na
granicy istotnosci statystycznej.

Wsrod osob starszych, tylko 4 osoby byly deklaratyw-
nie zdrowe, co stanowilo 8% badanych. Wszystkie pozosta-
fe zgtaszaly obecnos¢ przynajmniej jednej z wymienionych
dolegliwosci. Rozklad wystepowania chordob w  grupie
badanej przedstawia rycina 1.

Kryterium kwalifikacji choroby, jako czynnika grupuja-
cego speily: nadci$nienie t¢tnicze (n = 34; 68%), choroby
serca (n = 28; 56%), cukrzyca typu II (n = 14; 28%), bol
(n=16; 32%) i choroby reumatyczne (n = 23; 46%).

Osoby starsze chorujace na nadcisnienie tetnicze osia-
galy nieco lepsze wyniki w testach badajacych funkcje
poznawcze. Badani, u ktorych wystepowaty choroby serca,
takie jak choroba wiencowa, zawal w wywiadzie, wykony-
wali wszystkie testy wolniej niz osoby niedeklarujace obec-
nosci tych choréb. W czgsci B testu Stroopa popehili oni
réwniez wigcej bledow, a w MMSE uzyskali mniej punk-
tow. Roznice te byly jednak niewielkie i nie osiagngty po-
ziomu istotnosci statystycznej (p > 0,05).

Osoby starsze, chorujace na cukrzyce typu II, wol-
niej wykonywaty czg$¢ B zaréwno Testu Stroopa, jak
i TMT niz badani o prawidlowym poziomie glikemii.

Osiagaly rowniez wyzszy wynik réznicy pomigdzy cza-
sem laczenia punktéw czesci B i A TMT, a w czeséci B
Testu Stroopa popehlialy wigcej bledow. Roznica w
ilosci popetnionych biledow byta istotna statystycznie
(p <0,05).

Badani deklarujacy obecnos¢ bolu osiagngli gorsze
wyniki w MMSE oraz wolniej wykonywali TMT w czgs-
ci A. Réznice te nie osiagnely jednak poziomu istotnosci
statystycznej (p > 0,05).

Osoby starsze cierpiace na choroby reumatyczne po-
trzebowaly wigcej czasu na wykonanie obu czgsci za-
rowno Testu Stroopa, jak i TMT. Uzyskaly réwniez
wigksza roznic¢ czasu B — A TMT. Wyniki te nie sa
jednak istotne statystycznie (p > 0,05).

Wsrod badanych starszych osob powszechna byta
wielochorobowos¢. Osoby starsze, u ktorych wystepo-
watly 3 lub wigcej chordb, istotnie statystycznie wolniej
wykonywaty czg§¢ A TMT. Rowniez dluzszego czasu
potrzebowaly do wykonania TMT B oraz Testu Stroopa
w czedci A. Roznice te jednak nie osiagngly istotnosci
statystycznej (p > 0,05).

Osoby deklarujace dtuzszy czas edukacji istotnie sta-
tystycznie szybciej wykonywaty czg¢§¢ A zarowno TMT,

100%

Wystepowanie choréb wsrdod badanych

90%
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Rycina 1. Wystepowanie choréb w badanej grupie.
Figure 1. The prevalence of diseases in the study group.

Tabela 4. Zwiazek migdzy dlugoscia edukacji a wynikami testow oceniajacych funkcje poznawcze wsrdd osob starszych
Table 4. Correlation between duration of education and cognitive tests results in older people

. Liczba lat edukacji
Rodzaj testu p
r

MMSE (pkt.) 0,29 <0,05
TMT A (czas) -0,30 <0,05
TMT B (czas) -0,27 ns
TMT B — A (czas) -0,17 ns
Test Stroopa A (czas) -0,4 < 0,05
Test Stroopa B (czas) 0,02 ns
Test Stroopa B (bledy) -0,12 ns
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jak i Testu Stroopa oraz uzyskaly wigcej punktow w MMSE
(p <0,05) (Tabela 4).

Dyskusja

W badanej grupie obserwowano zwiazek wieku i czyn-
nosci poznawczych — im starszy wiek tym istotnie dtuzszy
czas wykonania czesci A Testu Stroopa oraz TMT A i B.
Swiadczy to o pogarszaniu si¢ wraz z wiekiem pamigci
wzrokowo-przestrzennej, podzielnosci uwagi i zdolnosci
przestawienia procesoOw myslowych na inne kryterium.
Wyniki te sa zgodne z doniesieniami innych autoréw [10,
11]. Badane osoby starsze mialy mniejszy problem ze sku-
pieniem uwagi oraz pomijaniem bodzcoéw nieistotnych,
o czym $wiadczy brak istotnosci statystycznej korelacji
wieku zar6wno z czasem, jak i ilo$cig popetnianych bledow
w czesci B testu Stroopa. Otrzymane wyniki nie potwier-
dzaja jednak rezultatow badan innych autorow. Zaréwno
Strauss 1 wsp. [9] prowadzacy badania na terenie USA, jak
i Tomaszewska i wsp. [7] oceniajacy populacje polska, do-
nosili bowiem o istotnym uposledzeniu tych komponentow
funkcji poznawczych.

Osoby aktywne fizycznie prezentowaly lepsza pamigé
wzrokowo-przestrzenng oraz podzielno$¢ uwagi i gigtkosé
poznawcza, za to mialy trudno$ci w pomijaniu bodzcow
nieistotnych, na co wskazuje wigksza ilos¢ btedow popel-
nianych w czgsci B Testu Stroopa. Doniesienia autoréw
badajacych wplyw aktywnosci fizycznej na procesy po-
znawcze byly niejednoznaczne. Z jednej strony Hatta
i wsp. [14] wskazali na zalezno$¢ czasu reakcji od podej-
mowania wysitku fizycznego, z drugiej Hillman i wsp.
[15], w podobnych badaniach, nie otrzymali istotnej zalez-
nosci. Kotodziejezyk [2] wskazata na pozytywny wpltyw
aktywnosci fizycznej na poziom funkcjonowania po-
znawczego osob starszych pojety ogolnie, bez wyszcze-
golnienia poszczegdlnych funkcji. Badania wlasne potwier-
dzily pozytywny wplyw wysitku fizycznego na funkcje
poznawcze seniorow.

Badani aktywni umystowo uzyskiwali lepsze wyniki
w czgéci B TMT, z czego mozna wnioskowac o wigkszej
giectkosci poznawczej i podzielnosci uwagi, niz u oséb
zaniedbujacych wysitek mentalny. Rowniez prezentowa-
li oni lepsza selektywnos¢ i zdolno$¢ skupienia uwagi.
Sugerowalo to pozytywny wpltyw regularnego podej-
mowania aktywnos$ci umystowej na funkcjonowanie
poznawcze 0sob starszych.

Zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem chorob soma-
tycznych a poziomem funkcji poznawczych sa niejedno-
znaczne. Osoby starsze chorujace na nadci$nienie osiagnely
bowiem lepsze wyniki we wszystkich testach niz badani
z normalnymi i niskimi warto$ciami ci$nienia tgtniczego.
Natomiast seniorzy cierpiacy na choroby serca wykonywali
wszystkie testy wolniej niz osoby niedeklarujace dolegli-
wosci ze strony uktadu krazenia. Rowniez obecnos¢ chorob
reumatycznych miata zwiazek z wydtuzeniem czasu po-
trzebnego na wykonanie okre$lonego zadania. Wptyw bolu
na owe wyniki byl niewielki i mato diagnostyczny. Badani
chorujacy na cukrzyce insulinoniezalezna wykazali gorsze
funkcjonowanie zaréwno selektywnosci oraz podzielnosci,
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jak 1 zdolnosci skupienia uwagi. Mieli rowniez wigksze
trudno$ci w pomijaniu bodzcéw nieistotnych, niz osoby
z prawidlowym poziomem glikemii. Podobne wyniki doty-
czace chorych z cukrzyca typu Il uzyskali Fitas 1 wsp. [16],
ktorzy wykazali ujemny wplyw zaburzonej gospodarki
weglowodanowej na pamig¢ operacyjna badanych.

Niejednoznacznos$¢ uzyskanych wynikéw moze wyni-
ka¢ z faktu braku losowosci w doborze proby i subiektyw-
noéci polegajacej na pochodzeniu wszystkich badanych
z terenu dziatalnosci jednego lekarza rodzinnego. Zwraca-
jac uwagg na opisywany w pismiennictwie wptyw sposobu
leczenia 1 wyrdwnania wymienianych chorob [17] niwelu-
jacego ujemne dziatanie dolegliwo$ci na funkcje poznaw-
cze, uzyskane wyniki wymagaja poszerzenia badanej grupy
w celu weryfikacji spostrzezen.

Obecnos¢ wielochorobowosci, czyli wystgpowania
u jednej osoby 3 lub wigkszej liczby dolegliwosci w
badanej grupie wplywata ujemnie na pami¢é wzrokowo
przestrzenna, podzielno$¢ uwagi i gigtko$¢ poznawcza.

Im wyzszy poziom edukacji osiagneli badani, tym lep-
sza byla czynno$¢ ich pamigci wzrokowo-przestrzennej
i wszystkie cechy uwagi oraz sprawno$¢ pomijania bodz-
cow nieistotnych.

Badanie jest kontynuowane, znaczenie wptywu omo-
wionych czynnikéw na funkcjonowanie osob starszych
zostanie zweryfikowane w badaniu w wigkszej grupie osob.

‘Whioski

1. Funkcjonowanie poznawcze w zakresie pamigci
wzrokowo-przestrzennej, gigtkosci poznawczej i zdolno-
$ci skupienia uwagi pogarsza si¢ wraz z wiekiem osob
starszych.

2. Pozytywny wptyw na powyzsze funkcje ma aktyw-
no$¢ fizyczna oraz czynnosci aktywizujace poznawczo.

3. Kontrolowane dolegliwos$ci somatyczne nie maja
destrukcyjnego wplywu na badane funkcje poznawcze.

4. Wyniki maja charakter wstepny. Badania sa kontynu-
owane, w celu weryfikacji dotychczasowych wynikow
w wigkszej grupie starszych osob przy zastosowaniu baterii
testow komputerowych CANTAB, oceniajacej funkcjono-
wanie poznawcze oraz Kwestionariusza aktywnosci fizycz-
nej (IPAQ) i Kwestionariusza czgstotliwo$S¢ spozycia zyw-
nosci (FFQ).
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