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Problemy zwigzane z otepieniem i starzeniem sie zdrowego mdézgu prébowano rozwigzac za pomocg réznych podejs¢ badawczych.
Na pierwszy plan wysuwajg sie badania neurogenetyczne, neuroobrazowe i neurofarmakologiczne. Badania psychologiczne sg
postrzegane instrumentalnie, jako stuzace poprawie jakosci opieki sprawowanej przez rodziny badz instytucje. Uwaza sie jednak,
Ze nie majg podstawowego znaczenia. Tymczasem przeprowadzone ostatnio badania psychologiczne dotyczace formowania lub
zaostrzania klinicznych przejawodw otepienia sg w istocie badaniami o znaczeniu podstawowym. Koncepcja rezerwy poznawczej
lub mdzgowej okazata sie bardzo owocna, jesli chodzi o wzbogacenie wiedzy psychologicznej na temat czynnikéw plastycznosci

w otepieniu. Nowa koncepcja rezerwy motywacyjnej jest rozszerzeniem tego modelu. W szczegélnosci umozliwia ona stworzenie
jednolitego pogladu na to, w jaki sposéb czynniki zwigzane ze stylem zycia mogg wptywaé na kliniczne przejawy otepienia lub

prowadzi¢ do zdrowego starzenia sie mozgu.

ak wiadomo, zwigkszenie oczekiwanej dlugosci zycia

prowadzi do wigkszej czgstoSci wyst¢powania ot¢pienia.

Oznacza to, ze starania w kierunku ztagodzenia przebiegu
lub przynajmniej op6znienia wystgpienia choroby Alzheimera
musza by¢ coraz wigksze.

Takie terminy jak ,zdrowie mozgu”, ,,sprawno$¢ mozgu”
1 ,poprawa stylu zycia” sg czesto stosowane do okreslenia za-
leznego od pacjenta obszaru zwigzanego ze starzeniem sie
mozgu. Wyniki badan z zakresu psychologii i psychiatrii ge-
riatrycznej konsekwentnie wspieraja poglad, zgodnie z ktorym
otepienie jest powigzane z codziennymi czynnosciami i stylem
zycia, ktory wplywa na ludzkie zdrowie.

W tym artykule wyjasniono koncepcje rezerwy motywacyj-
nej, ktora stanowi dopelnienie bardziej znanych koncepcji re-
zerwy mozgowej 1 rezerwy poznawczej. Uwaza sie, ze rezerwa
mozgowa pozwala mézgowi na tolerowanie ewidentnych zmian
o charakterze neuropatologicznym bez przejawiania mozliwych
do zaobserwowania objawéw klinicznych.! Mézg zaczyna sku-
teczniej wykorzystywaé nienaruszone sieci neuronalne, co po-
zwala na skompensowanie zaburzonego dzialania sieci, ktore
zostaly juz uszkodzone —jest to przyklad plastycznosci neuronal-
nej. Rezerwa motywacyjna to termin oznaczajacy sily lub pro-
cesy sklaniajace do tego skuteczniejszego lub elastyczniejszego
wykorzystania sieci neuronalnych. Autorzy przypuszczaja, ze
osoby o duzych umiejetnosciach motywacyjnych sa w mniejszym
stopniu narazone na rozwoéj zwigzanego z wickiem ostabienia

czynnosci poznawczych lub otepienia.?® Rezerwa motywacyjna
jest wige czyms, co zwicksza odpornosc jednostki na uszkodze-
nia neuropatologiczne.

Badania dotyczace rezerwy motywacyjnej

BADANIA DOTYCZACE OPOZNIONEJ GRATYFIKACJI

Zdolnosci motywacyjne, ktére sktadajg si¢ na rezerwe motywa-
cyjna, to—moéwigc prosciej —samodyscyplina, sifa woli 1 pracowi-
to$¢. Postugujac si¢ metodami psychologii motywacji, dokladnie
zbadano znaczenie takich koncepcji, jak regulacja motywacji,
regulacja decyzji, regulacja aktywacji, orientacja na cel, dzia-
fanie intencjonalne 1 poczucie skutecznosci (self-efficacy). Nie-
zwykle interesujace wyniki badan dotyczacych opdznionej graty-
fikacji sa prezentowane na calym $wiecie na niemal wszystkich
konferencjach z zakresu psychiatrii rozwojowej. Jednym z przy-
ktadéw moga by¢ badania z udzialem dzieci przeprowadzone
przez znanego psychologa Waltera Mischela, znane jako test
cukierka (marshmallow test).! Badane dziecko siedzialo przy
stole, na ktorym badajacy ktadt cukierek. Nastepnie badajacy
mowil, ze wyjdzie z pomieszczenia i po powrocie da dziecku
drugi cukierek, jesli pierwszy nie zostanie pod jego nieobecnos¢
zjedzony. Okolo 75% dzieci nie jest w stanie poczekad, udaje
si¢ to 25% badanych, ktérzy zostaja nagrodzeni drugim cukier-
kiem. Zadziwiajaca, ze ta elementarna umiejetno$¢ opdznienia
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gratyfikacji okazala si¢ wzglednie stabilng cecha osobowosci,
pozwalajaca na przewidywanie wielu pézniejszych umiejetno-
Sci przejawianych w dziecinstwie 1 okresie dojrzewania, takich
jak inteligencja, osiagniecia szkolne, sprawnos¢ spoleczna, sa-
mokontrola, skuteczno$¢ w dziataniu, orientacja na cel, a takze
pewne zachowania zwigzane ze zdrowiem, jak skfonno$¢ do nad-
uzywania substancji.’

ROLA UMIEJETNOSCI MOTYWACYJNYCH
W OCHRONIE PRZED OTEPIENIEM
Jakie umiejetnosci motywacyjne moga by¢ odpowiedzialne za
zwiekszong odpornos$¢ na wystgpienie otepienia? W przypadku
dorostych lub os6b w podeszlym wieku nie przeprowadzono jak
dotad testéw dotyczacych opdznionej gratyfikacji, choé autorzy
pracujg nad adekwatnym wariantem tego typu badan.® Dorosli
roznig si¢ pod wzgledem motywacyjnego zaangazowania w prace
zawodowa 1 inne aktywnosci. Badacze zajmujacy sie proble-
mami pracy stworzyli swoiste profile obejmujace umiejetnosci
motywacyjne, poznawcze i spoleczne potrzebne w wielu r6znych
zawodach (Occupational Information Network, O*NET).” Na
przyklad projektant mody charakteryzuje si¢ duzymi umiejet-
noSciami motywacyjnymi, natomiast sprzedawca raczej niskimi.
Zgodnie z podstawowym zalozeniem rezerwy motywacyj-
nej duze umiej¢tnosci motywacyjne prowadza do zmniejszenia
czestoSci wystgpowania zaburzen poznawczych 1 ot¢pienia, po-
niewaz powi¢kszajg rezerwe mozgows. Proponowany przez au-
tor6w model pasuje do wynikéw przeprowadzonych juz badan
obserwacyjnych.? W ramach trwajacego badania German
AgeCoDe oceniono 3300 oséb w wieku od 75 lat wzwyz nie-
przejawiajacych objawéw otepienia. Osoby te byly jak dotad
oceniane dwukrotnie — po 1,5 roku i po 3 latach od rozpoczecia
badania. U okoto 300 uczestnikow stwierdzono tagodne zabu-
rzenia poznawcze, a u 70 chorobe Alzheimera. Wykazano, ze
duze umiejetnosci motywacyjne zwigzane z pracg zawodows,
wykonywang w Srednim wieku zmniejszaja ryzyko wystapie-
nia fagodnych zaburzen poznawczych o 35%. Wplyw na ryzyko
choroby Alzheimera zalezy od wyst¢powania allela ApoE &4,
ktéry zwigksza nasilenie zaburzen biochemicznych charakte-
rystycznych dla tej choroby, w tym odkladanie si¢ beta-amy-
loidu, formowanie wlokien neurofibrylarnych, obumieranie
komérek nerwowych i utrate plastycznosci synaps. Zdolnosci
motywacyjne u oséb w srednim wieku sg powiazane z ryzykiem
wystapienia choroby Alzheimera, ale jedynie u nosicieli allela
ApoE &4, a nie u os6b, ktore takimi nosicielami nie sa. Wyniki
omawianego badania potwierdzaja obserwacje zebrane wcze-
$niej podczas badania przekrojowego? i stanowig dowdd na to,
ze zdolnoSci motywacyjne u os6b w §rednim wieku cechujg sie
dzialaniem prozdrowotnym i zapobiegaja pogorszeniu spraw-
nosci intelektualnej na staros¢. Wydaje sie, ze nie chodzi tu
o zwykly wplyw lepszych umiejetnosci poznawczych, takich jak
inteligencja stowna, edukacja i sprawnosci zwigzane z wyko-
nywanym w wieku Srednim zawodem — umiejetnosci motywa-
cyjne stanowig warto$¢ dodang.?

Rezerwa motywacyjna i zdrowy mézg

Jakie sg zatem nastepstwa starzenia si¢ zdrowego méozgu? Wy-
niki wielu prowadzonych badan sg zbiezne. Wiele badan orygi-
nalnych 1 metaanaliz wskazuje, ze zakres aktywnosci fizycznej
(np. spacerowanie, taniec, plywanie) i spolecznej (np. odwiedza-
nie przyjaci6l, chodzenie do teatru, udzial w dzialalnosci grup
spotecznych) wplywaja na czesto$é wystepowania otepienia.®!
Aktywnosci poznawcze (np. czytanie ksiazek i gazet, pisanie,
nauka, ukladanie puzzli) byly od dawna uwazane za powodu-
jace dziatanie ochronne, a wyniki badan potwierdzaja stusznosc¢
takiego przekonania. Autorzy artykulu uwazaja, ze istotna rol¢
odgrywa tu potaczenie czynnikéw motywacyjnych (,,mam moty-
wacje, aby byé aktywnym”) 1 poznawczych (,utrzymuje spraw-
no$¢ poznawcza”). Tradycyjnie jednak uwaza sie umiejetnosci
poznawcze za wazniejsze od motywacyjnych (i spotecznych), co
sprawia, ze rezerwa poznawcza uchodzi za gléwny czynnik zapo-
biegajacy zaburzeniom zwiazanym z wiekiem. Dwa niezalezne
od siebie, duze badania wskazuja na znaczenie umiej¢tnosci
motywacyjnych.

W pierwszym badaniu oceniano cechg¢ okreslang jako su-
mienno$¢ (conscientiousness), rozumiang jako cecha osobo-
wosci odpowiedzialna za kontrole impulséw i dazenie do celu.
Zbadano grupe 1000 mezezyzn 1 kobiet w wieku powyzej 63 r.z.,
bedacych czlonkami réznych zakonéw religijnych. Uczestnicy
byli oceniani przez 12 lat od momentu wlaczenia do badania.!
Wysoki poziom sumiennosci byl zwiazany z 89% zmniejszeniem
ryzyka wystgpienia choroby Alzheimera. Uwzglednienie innych
cech osobowosci, takich jak skfonnos¢ do depresji, wzorzec ak-
tywnosci, naczyniowe 1 inne czynniki ryzyka, nie wplynelo istot-
nie na uzyskany wynik. Co ciekawe, poziom sumiennosci takze
okazal si¢ czutym klinicznym wskaznikiem rozwoju choroby
Alzheimera, poniewaz otoczenie okresla cierpigce na nig osoby
jako mniej sumienne niz przed zachorowaniem, a w miare nara-

stania objawéw poziom sumienno$ci dalej sie zmniejsza.!?

Zycie, ktore ma cel, to zycie zdrowsze

Zdolnos¢ stawiania przed sobg celu w zyciu jest takze umiejet-
noscig motywacyjng, poniewaz prowadzi do dziatan zorientowa-
nych na osiagnigcie tego celu 1idacych w Slad za tym zachowan.
W prowadzonych w Chicago badaniach' wykazano, ze posiada-
nie waznego celu zyciowego przez osoby powyzej 80 r.z. zmniej-
sza czesto$¢ wystepowania tagodnych zaburzen poznawczych
w ciagu nastepnych siedmiu lat o 1,4 razy, a czestoS¢ wystgpowa-
nia choroby Alzheimera o 2,4 (réwniez po uwzglednieniu takich
dodatkowych czynnikow, jak wyksztalcenie 1 wystepowanie de-
presji). Autorzy nie potrafili znalez¢ zadnego innego wyja$nie-
nia tego interesujacego zjawiska poza tym, ze posiadanie celu
w zyciu powoduje zmiang wielu istotnych parametréw soma-
tycznych (np. zwigkszenie st¢zenia cholesterolu o duzej gestosci,
zmniejszenie stezenia markeréw zapalnych). Poniewaz posia-
danie celu w zyciu moze si¢ przeklada¢ na dzialania zmierza-
jace do jego osiagniecia, zdaniem autoréw artykutu wyniki tego
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badania mozna w szerszym kontekscie uznac za potwierdzajace
koncepcje rezerwy motywacyjne;.

Ani sumiennoS¢, ani cel zyciowy nie pojawiajg si¢ znikad
w poéznym okresie zycia czlowieka. Wyniki podstawowych
badan wskazuja, ze te dwa czynniki — a takze ogdlnie rzecz
biorac umiejetnosci motywacyjne — ksztaltuja si¢ stopniowo
od wieku dojrzewania az do starosci, prawdopodobnie po cz¢sci
jako reakcja na doswiadczenia zyciowe, zmieniajace si¢ wa-
runki pracy i sytuacje domowe. Co ciekawe, autorzy przepro-
wadzonego w Chicago badania dotyczacego celu w zyciu'® nie
powolujg si¢ na weze$niejsze badanie dotyczace sumiennosci,!!
chot¢ zdaniem autoréw artykulu s to blisko powigzane czyn-
niki motywacyjne.

Odpornos¢ wynikajaca z motywacji — implikacje
kliniczne

Jakie wnioski z punktu widzenia zapobiegania zaburzeniom
poznawczym zwigzanym z wiekiem i chorobie Alzheimera
wynikajg z omawianych wezesniej badan? Czy mozliwe, aby
interwencje poprawiajace umiej¢tnoSci motywacyjne mogly
korzystnie wplyna¢ na funkcjonowanie mézgu? Odpowiadajac
na te pytania, nalezy sobie uswiadomi¢, ze w gre wchodzg dwa
zupelnie rézne typy dziatania zapobiegawczego badz inter-
wencyjnego: dlugotrwale zapobieganie prowadzone w grupie
0s6b w §rednim wieku oraz kréotkotrwale interwencje u os6b
po 70 r.z. Zdaniem autordéw, dziatania interwencyjne powinny
w gléwnej mierze dotyczy¢ os6b w §rednim wieku.

Opinia publiczna jest bardzo zainteresowana pewnego typu
interwencjami zwiazanymi z postulowana zmiana stylu zycia.
Rozglos medialny zyskata zwlaszcza stymulacja poznawcza,
chot korzysci ze stosowania tej metody nie zostaly dotad udo-
wodnione. Mozliwo$¢ uczenia si¢ nowych rzeczy, ktéra oczywi-
Scie nie zanika u 0s6b w podeszlym wieku, jest uwazana za pod-
stawowy czynnik ochronny zapobiegajacy pogorszeniu funkcji
poznawczych lub neuropatologii. Trzeba jednak pamietad, ze
roéwniez poczucie sensu i celu dziatania moze stymulowac neu-
rogeneze dendrytéw lub intensywnie aktywowaé mozg.

Naszym zdaniem jest to wlaSciwy moment, aby ponownie
zdefiniowaé rol¢ interwencji psychologicznych opartych na
zmianie stylu zycia. Przytoczone ponizej zasady wskazuja na
koniecznos$¢ zwrdcenia uwagi zwlaszcza na umieje¢tnosci moty-
wacyjne 1 majg zastosowanie w kazdym okresie zycia.

* Nie nalezy unika¢ wyzwan. Powinni§my starac si¢ roz-
wigzywaé problemy, ktore sprawiaja wrazenie niemozliwych
do rozwigzania.

* Wytrwalo$¢ (niepoddawanie si¢) i sumienno$é mogg
intensyfikowa¢ nasze doswiadczenia 1 — cho¢ niekiedy trudno
jest wytrwaé — efekty moga by¢ bardzo korzystne i pomocne
w przyszlosci.

* Nalezy wzmoc wysitki w kierunku samoregulacji i poko-
nywania impulséw, ktére sprowadzaja nas na ztg droge — checi
do objadania si¢, naduzywania alkoholu, przyjmowania szko-

dliwych substancji, méwienia innym rzeczy, ktére ich rania.
Jest to korzystne zaréwno w krotkiej, jak 1 dtugiej perspekty-
wie. Samoregulacja moze wielokrotnie zawodzi¢, wazne jest
jednak, aby ponownie odzyskac poprzedni lub jeszcze lepszy
poziom kontroli i nie poddawac si¢ (mozna to okresli¢ zmniej-
szaniem €go)."

* Przez aktywna refleksje trzeba utrzymywaé swiadomosc
istnienia celu w zyciu. Uzyskana w ten sposob koherencja wy-
wiera korzystny wplyw na przebieg proceséw psychologicznych
i na sam mézg.'®

Cho¢ na pierwszy rzut oka przedstawione zasady moga
wydawac sie idealistycznymi zyczeniami, autorzy artykutu
z ostroznym optymizmem sadzg, , ze ich prawdziwoS$¢ zostanie
pewnego dnia dowiedziona empirycznie i ze beda one mogly
zostaC wykorzystane z korzyscig dla pacjenta.

From The Psychiatrist (2012), 36, 175-177. Translated and reprinted with permission

of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2012 The Royal College of
Psychiatrists. All rights reserved.

Pismiennictwo
1. Valenzuela MJ. Brain reserve and the prevention of dementia. Curr Opin
Psychiatry 2008; 21: 296-302.

. Forstmeier S, Maercker A. Motivational reserve: lifetime motivational abilities

]

contribute to cognitive and emotional health in old age. Psychol Aging 2008; 23:
886-99.

3. Forstmeier S, Maercker A. Potentially modifiable risk factors in the development
of Alzheimer’s Disease. Eur Neurol Rev 2009; 4: 18-21.

4. Mischel W, Ebbesen EB, Zeiss AR. Cognitive and attentional mechanisms in delay
of gratification. J Pers Soc Psychol 1972; 21: 204-18.

5. Mischel W, Ayduk O, Berman MG, Casey BJ, Gotlib IH, Jonides J, et al.
‘Willpower’ over the life span: decomposing self-regulation. Soc Cogn Affect
Neurosci 2011; 6: 252-6.

6. Forstmeier S, Drobetz R, Maercker A. The delay of gratification test for adults:
validating a behavioral measure of self-motivation in a sample of older people.
Motiv Emot 2011; 35: 118-34.

. Peterson NG, Mumford MD, Borman WC, Jeanneret PR, Fleishman EA. An
Occupational Information System for the 21st Century: The Development of
O*NET. American Psychological Association, 1999.

8. Forstmeier S, Maercker A, MaierW, van den Bussche H, Riedel-Heller S,

Kaduszkiewicz H, et al. Motivational reserve: motivation-related occupational

-

abilities and risk of mild cognitive impairment and Alzheimer disease. Psychol
Aging 2011; 29 Aug [Epub ahead of print].

9. Luck T, Riedel-Heller SG, Kaduszkiewicz H, Bickel H, Jessen F, Pentzek M, et
al. Mild cognitive impairment in general practice: agespecific prevalence and
correlate results from the German study on ageing, cognition and dementia in
primary care patients (AgeCoDe). Dement Geriatr Cogn Disord 2007; 24: 307-16.

10. Polidori MC, Nelles G, Pientka L. Prevention of dementia: focus on lifestyle. Int J
Alzheimers Dis 2010; pii: 393579.

11. Wilson RS, Schneider JA, Arnold SE, Bienias JL, Bennett DA. Conscientiousness
and the incidence of Alzheimer disease and mild cognitive impairment. Arch Gen
Psychiatry 2007; 64: 1204-12.

12. Pocnet C, Rossier J, Antonietti JP, von Gunten A. Personality changes in patients
with beginning Alzheimer disease. Can ] Psychiatry 2011; 56: 408-17.

13. Boyle PA, Buchman AS, Barnes LL, Bennett DA. Effect of a purpose in life on
risk of incident Alzheimer Disease and mild cognitive impairment in community-
dwelling older adults. Arch Gen Psychiatry 2010; 67: 304-10.

14. Wollen KA. Alzheimer’s disease: the pros and cons of pharmaceutical,
nutritional, botanical, and stimulatory therapies, with a discussion of treatment
strategies from the perspective of patients and practitioners. Altern Med Rev
20105 15: 223-44.

15. Hagger MS, Wood C, Stiff C, Chatzisarantis NL. Ego depletion and the strength
model of self-control: a meta-analysis. Psychol Bull 2010; 136: 495-525.

16. Freund AM, Nikitin J, Ritter JO. Psychological consequences of longevity: the
increasing importance of self-regulation in old age. Human Dev 2009; 52: 1-37.

50 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE « TOM 10, NR 2, 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

