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Izvlecek:

Staranje je zelo kompleksen in kontinuiran proces, ki se pri¢ne z rojstvom in
zakljuci s smrtjo. Senescenca se odvija na ravni posameznih celic, tkiv in organov,
saj v njih povzroca Stevilne molekularne in fizioloSke spremembe, ki s ¢asom
vodijo v zmanjSevanje delitev celic, akumulacijo Stevilnih metabolnih produktov ali
celiéno smrt. Nadalje se celi¢na senescenca odraza pri delovanju posameznih
organov, kar posledicno vodi k postopnemu slabljenju celotnega organizma.
Stevilne biologke teorije staranja poskusajo odkriti in pojasniti zapletene vzroke, ki
pospesujejo proces staranja. V nadaljevanju smo se osredotocili predvsem na
kognitivno staranje. Predstavili smo vpliv nevrobioloskih mehanizmov na
ohranjanje oz. upad kognitivnih sposobnosti, ki se odrazajo v strukturnih in
funkcionalnih spremembah mozganov, ohranjeni sposobnosti nevroplasti¢nosti,
Skodljivih ucinkih vnetnih procesov in stresa. Nekatere kognitivne sposobnosti
ostajajo razmeroma stabilne do pozne starosti. Z leti prihaja do upada spominskih
sposobnosti, hitrosti procesiranja informacij, sklepanja in prostorskih sposobnosti,
kar bistveno ne vpliva na ohranjanje vsakdanje kompetentnosti in samostojnega
zivljenja. Na koncu smo predstavili pristope uporabljene v vedenjsko
eksperimentalnih Studijah pri proucevanju ucinka urjenja kognitivnih sposobnosti
pri starejSih osebah. Omejili smo se na kognitivni trening z urjenjem strategij,
intervencije s telesno aktivnostjo in multimodalni pristop. Vsi trije pristopi kazejo
na pomembno izboljSanje specifi¢nih kognitivnih sposobnosti, vendar je opaziti le
zmeren prenos ucinka teh urjenj na opravljanje vsakodnevnih dejavnosti.
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Abstract:

Aging is a very complex and continuous process, which begins with the birth
and ends with dead. Senescence occurs on a level of individual cells, tissues
and organs, where it affects many molecular and physiological changes that
over the time lead to reduction of cell division, accumulation of a number of
metabolic products or even necrobiosis. Furthermore, cellular senescence is
reflected in functioning of individual organs, which in turn leads to a gradual
weakening of the whole organism. Many biological theories of aging are trying
to discover and explain complex reasons that contribute to accelerating process
of aging. In the present work we focus mostly on cognitive aging. We
presented the influence of neurobiological mechanisms on maintaining or
declining cognitive abilities, which are reflected in structural and functional
changes in the brain, preserved ability of neuroplasticity as well as the harmful
effects of inflammatory processes and stress. Some cognitive abilities remain
relatively stable till an old age. Over the years, there is a decline in memory
capacity, speed of information processing, reasoning and spatial ability, which
does not affect significantly on every day competence and independent living.
Finally, we present the approaches used in behavioral-experimental studies of
the effect of cognitive abilities training in elderly people. We focused on
cognitive strategy-based training, exercise intervention and multimodal
approach. All three approaches show a significant improvement in specific
cognitive abilities, but there has only been detected a moderate effect transfer
from these exercises to everyday life performance.
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Seznam Kratic

ACTIVE — studija ZahtevnejSa kognitivna vadba za neodvisno in vitalno starost (ang. The
Advancet Cognitive Training for Independent and Vital Eldery)

ATCH — hormon adrenokortikotropin (ang. adrenocorticotropic hormone)

BDNF — nevrotrofi¢ni dejavnik mozganskega izvora (ang. brain-derived neurotrophic
factor)

CREF - kortikotropin spro$¢ujo¢ dejavnik (ang. corticotropin releasing factor)

GK - glukokortikoidi

HPA — hipotalamo-hipofizno-adrenalna os (ang. hypothalamo-pituitary-adrenal axis)
IL-1, 2 —interlevkin 1, 2

ROS - reaktivni kisikovi radikali oz. zvrsti (ang. Radical oxygene species)

SLS - Longitudinalna seattleska Studija (ang. Seattle Longitudinal Study)

TNF-a — dejavnik tumorske nekroze - alfa (ang. tumor necrosis factor - alpha)
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1 UvOD

Zaradi izboljsanih zivljenjskih razmer se ¢lovekova povpre¢na zivljenjska doba podaljsuje.
Vse kaze, da se bo ta trend nadaljeval tudi v prihodnosti, zato bo v nasi druzbi prisotnih
vedno ve¢ starejSih oseb. Dejstvo je, da se staranju populacije ne da izogniti. Vedno vec
problematike v povezavi s staranjem populacije se pojavlja na razlicnih podrocjih, tako na
ekonomskem, socialnem kot tudi na zdravstvenem, hkrati pa predstavlja izziv, s katerim se

bomo morali v bodoce v nasi druzbi soociti.

Kaj je staranje? Odgovoriti na to vpraSanje je vse prej kot enostavno. Kljub Stevilnim
razli¢cnim pogledom na proces staranja, Se vedno nimamo dokon¢ne opredelitve. Vsekakor
je to kompleksen in kontinuiran proces, ki nas spremlja od rojstva do smrti. Staranje je
splosno opredeljeno kot splet bioloskih procesov, ki vodijo v upad fizioloskih funkcij
organizma, postopno odpovedovanje homeostaze, kljub odsotnosti bolezni in zmanj$ane
sposobnosti prilagoditve na stres, dokler se na koncu ne zakljuéijo s smrtjo. Proces staranja
zajema vse spremembe v organizmu, ki se pojavljajo tekom celotnega zivljenja (Sersa,
2007). Vendar starostnih sprememb ne smemo enaciti z bolezenskimi spremembami,
Ceprav tezko loc¢imo razliko med njimi, saj se s starostjo povecCuje tveganje za razvoj
dolocenih bolezni (npr. upad kognitivnih sposobnosti je starostna sprememba, demenca pa
bolezenska) (Gosnak Dahmane in Ribaric, 2006).

V procesu staranja se medsebojno prepletajo razli¢ni dejavniki, ki povzrocajo velike
individualne razlike, kajti vsaka oseba se stara na svojstven nac¢in. PolSak in Lampe (2011)
navajata, da na potek staranja vplivajo trije dejavniki in sicer: genska predispozicija, na
katero nimamo vpliva, okolje v katerem zivimo, na katerega lahko le delno vplivamo, in

zivljenjske navade, na katere lahko bistveno vplivamo.

Z daljSanjem Zivljenjske dobe se nam odpira pomembno vpraSanje, ali bodo ljudje ostali
telesno in dusevno ucinkoviti vso starost. Pri obravnavi uspesnega (zdravega) staranja je
prihajalo do paradoksa, kajti na eni strani so se Stevilne znanstvene vede ukvarjale s tem,
kako podaljsati ¢lovekovo Zivljenjsko dobo, po drugi strani pa se je premalo pozornosti
posvecalo opredelitvi in razumevanju dejavnikov uspesSnega kognitivnega staranja.
Fukuyama (2003) kriticno ugotavlja, da so Stevilni dosezki v medicini sicer povecali
kakovost zivljenja starejSih oseb, vendar so nekaterim zgolj podaljsali Zivljenje. Povzrocili
naj bi nastanek dveh skupin starejsih oseb. V prvo skupino sodijo osebe, ki so razmeroma
zdrave, aktivne ter ohranjajo neodvisnost pozno v starost, v drugo pa osebe, pri katerih
prihaja do telesnega in umskega upada, zaradi Cesar SO obsojene na vegetiranje in
odvisnost od drugih pozno v starost.
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Vendar se danes vedno ve¢ pozornosti posveca kognitivnemu staranju, saj predstavlja
glavno sestavino uspesSnega sploSnega staranja. Kognitivno staranje se nanaSa na upad
kognitivnih funkcij, ki se jih pripisuje normalnemu procesu staranja. Opazno je, da staranje
prizadene razli¢ne kognitivne sposobnosti, kot so npr. hitrost obdelave informacij;
zaznavne, spoznavne, verbalne in orientacijske sposobnosti; spomin; izvrSilne sposobnosti;
sposobnost resevanja problemov itd. Vsekakor je ohranitev uma skozi celo zivljenje ena
izmed najpomembnejSih komponent zdravja (Kav¢ic, 2015). Poleg tega visja kognitivna
zmogljivost starostnikom lajSa staranje ter jim podaljSuje Cas samostojnega zivljenja in
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti.

Namen teoretske zaklju¢ne naloge je na podlagi pregledane strokovne literature predstaviti
proces staranja z nevrobioloSkega vidika, ugotoviti nekatere nevrobioloSke mehanizme
kognitivnega staranja, opisati spremembe kognitivnih sposobnosti pri starejSih odraslih in
predstaviti razli¢ne pristope novejsih vedenjsko eksperimentalnih raziskav pri prouc¢evanju
ohranjanja kognitivne u¢inkovitosti v starosti.

V zaklju¢ni nalogi smo si zastavili naslednje cilje:

e Pojasniti proces staranja na podlagi bioloSkih teorij, predstaviti celiéne osnove
senescence in bioloske procese, ki so udelezeni v procesu staranja.

e Pojasniti vpliv nevrobioloskih mehanizmov na kognitivno staranje.

e Opisati spremembe oz. upad kognitivnih sposobnosti, do katerih prihaja v
normalnem procesu kognitivnega staranja.

e Predstaviti razline pristope vedenjsko eksperimentalnih Studij pri proucevanju
ucinka urjenja kognitivnih sposobnosti pri starejSih osebah, ugotoviti u€inkovitost
le-teh in ugotoviti prenos ucéinka urjenja na izvajanje vsakodnevnih nalog pri
zdravih starejSih osebah.
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2 STARANJE ORGANIZMA

Staranje je mozno opredeliti z razlicnimi fizioloSkimi spremembami v organizmu, Ki
povzrocajo funkcionalni upad, povecujejo dovzetnost za Stevilne bolezni in se na koncu
kon¢a s smrtjo (Lopez-Otin, Blasco, Partridge, Serrano in Kroemer, 2013). Gre za
intrinzi¢en, nepovratni proces, v katerem se zaradi starostnih sprememb povecuje ranljivost
in izgublja sposobnost prezivetja (de Magalhacs, 2014).

Proces staranja lahko izhaja iz sprememb, ki se zaradi notranjih celi¢nih mehanizmov
pojavljajo vzporedno v razlicnih tkivih, ali pa prevladujejo le v enem. Glede tega se
mnenja avtorjev zelo razlikujejo. Mattson, Duan in Maswood (2002) nakazujejo na vliogo
mozganov v procesu staranja in dolocanju zivljenjske dobe. Pomembno vlogo pri tem
dolocajo signalne poti, ki s spremembo ravni hormonov sodelujejo v perifernem in
centralnem zivénem sistemu pri odzivu na stres, uravnavi energetskega metabolizma in
regeneracijski sposobnosti celic. Nasprotno pa Kirkwood in Kowald (1997) ugotavljata, da
Stevilni mehanizmi staranja delujejo vzporedno, zajemajo posledice napacénega delovanja
mitohondrijev, okvarjenih proteinov, prostih radikalov in zasc¢itnih uc¢inkov antioksidantov.
De Magalhaés (2014) ugotavlja, da staranje povzrocajo spremembe v notranjosti celiC 0z.
celi¢na senescenca, ki jo bomo podrobno opisali v nadaljevanju.

Proces staranja prizadene celoten organizem, Ceprav se notranji organi in tkiva starajo
razli¢no hitro. Med posamezniki prihaja do velikih individualnih razlik, predvsem zaradi
genetske predispozicije, vpliva okolja in Zivljenjskega sloga posameznika (Pecjak, 1998).
Stevilni fizioloski procesi vpleteni v proces staranja povzro&ajo nastanek razli¢nih bolezni
in obratno Stevilne bolezni pospeSujejo staranje. Staranje povzroca manjSo elasti¢nost in
fleksibilnost tkiv, predvsem tistih, ki vsebujejo najvec kolagena (npr. oesna leca). Slabsa
elasticnost pa povzro¢a okvare drugih tkiv in notranjih organov ter zmanjSuje njihovo
funkcionalnost (Ser$a, 2007). Tako z leti prihaja do upadanja sposobnosti senzornih
organov, zmanjsanja kostne in misi¢ne mase, upocasnitve presnove, oslabitve sréne misice,
podaljsevanja reakcijskih Casov, motenj nekaterin spominskih funkcij, atrofije
mozganskega tkiva, usihanja spolne aktivnosti itd. (de Magalhaés, 2014). V poznih
srednjih letih in zgodnji starosti te spremembe ne vplivajo bistveno na Zivljenjske funkcije,
usodnejse so lahko v pozni starosti.

Pomemben dejavnik staranja je slabljenje imunskega sistema. Poleg zniZane imunske
sposobnosti so pri starejSih pogosti tudi vnetni procesi, ki Se dodatno pospesujejo proces
staranja. Vnetje je sicer naravni obrambni mehanizem, potreben za spopadanje z razli¢nimi
antigeni ter je kljuCnega pomena za prezivetje. Vendar dolgotrajna izpostavljenost
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razlicnim antigenom privede do kroni¢nih vnetij, ki pri starejSih prispevajo k vecji
obolevnosti in umrljivosti. Vnetje povezano s starostjo oz. »inflammaging« predstavlja le
del imunosenescence in oznacuje uravnavanje vnetnega odziva, kar ima za posledico nizko
intenziven vnetni proces. Vnetja, poskodovana tkiva in oksidativne poskodbe zaradi
nastanka reaktivnih  kisikovih  zvrsti  (ROS), povzrocajo povefano sproScanje
proinflamatornih citokinov iz celic prirojenega in pridobljenega imunskega sistema. Sledi
ponovno modeliranje delovanja imunskega sistema, ki daje prednost kroni¢nim vnetjem.
Tako nastane zaCaran krog, kjer isto¢asno poteka nastajanje patoloskih sprememb, ki
povzrocajo poskodovanost tkiv in zdravljenje le-teh (Baylis, Bartlett, Patel in Roberts,
2013).

Pri prehodu v tretje zivljenjsko obdobje se starostniki vedno bolj srecujejo s travmati¢nimi
in stresnimi dogodki, kot je na primer smrt partnerja, soocanje z boleznimi, ali odhod v
dom za starejSe obCane. S staranjem se zmanjSuje sposobnost prilagoditve na stres, kar
vodi v ruSenje Ze tako obcutljivega homeostatskega ravnovesja in posledi¢no v vecjo
obolevnost ter nadalje v smrt (Sresa, 2007).



Bozi¢ L. Staranje in kognitivne sposobnosti.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015

3 CELICNA SENESCENCA

Proces staranja ne prizadene samo notranjih organov in tkiv, temve¢ se odvija tudi v
posameznih celicah. Izraz senescenca (lat. senex — star) se nanasa na proces, v katerem
celica izgubi svojo sposobnost rasti, delitve in funkcije. Hkrati pa izraz senescenca lahko
uporabljamo tudi kot sopomenko za staranje (Campisi in d'’Adda di Fagagna, 2007).

Med zacetnike celi¢ne senescence spada Hayflick (1965, po Weinert in Timiras, 2003), ki
je celi¢no senescenco opisal kot proces, v katerem je Stevilo delitev ¢loveskih fibroblastov
v kulturi celic omejeno. Kasnejse ugotovitve so pokazale, da je omejenost celi¢nih delitev
posledica krajSanja telomer. Z vsako delitvijo somatske celice se izgubi od 50 do 200
baznih parov iz telomerne regije DNA (d'Adda di Fagagna, Teo in Jackson, 2004).

Na celi¢no senescenco vpliva tudi proces apoptoze, ki se nanaSa na programirano celicno
smrt v doloc¢eni dobi. Apoptoza je normalen celi¢ni proces, ki omogoca odstranjevanje
poskodovanih ali odve¢nih celic brez skodljivih posledic za ostale zdrave celice. Proces
apoptoze se sprozi s fizioloSkim drazljajem in praviloma poteka brez vnetja. S starostjo se
celi¢na obcutljivost na apoptotske drazljaje zmanjSuje ali celo narasca Stevilo na drazljaje
popolnoma neodzivnih celic, kar vodi do motenega delovanja organa (GoSnak Dahmane,
2006). Kot primer so rakave celice, ki bi morale odmreti, se pa razvijajo in §irijo naprej na
sosednja tkiva; pri Alzheimerjevi bolezni zaradi nakopicenega amiloida v mozganih do
apoptoze prihaja prezgodaj.

Weinert in Timiras (2003) navajata, da se celi¢na senescenca lahko pojavi kot odziv na
razli¢ne molekularne dogodke. Razlikujeta med celicnim staranjem, ki je posledica celicne
delitve (replikacijska senescenca) in staranjem, ki ga povzroca celi¢ni stres.

Danes vemo, da obstajajo e Stevilni dejavniki, ki vplivajo na celi¢no staranje (Slika 1).
Mednje sodijo razne poskodbe DNA, ki se akumulirajo skozi celotno Zivljenje. Povzrocajo
jih Stevilni eksogeni in endogeni dejavniki, kot so na primer UV Zarki, kajenje, ROS,
replikacijske napake DNA, mutacije. Prekomerna poSkodovanost in nezadostnost
samopopravljalnin mehanizmov DNA pa vodi v senescenco (Lopez-Otin idr., 2013). Prav
tako so v celi¢no senescenco vklju¢eni moc¢ni mitogeni signali, vklju¢no s tistimi, ki vodijo
v karcenogenost. Celi¢no senescenco spremljajo tudi kromatinske motnje, ki spremenijo
izrazanje genov. Odziv celice na razli¢ne stresorje se odraza v presenetljivi spremenjenosti
celicnega fenotipa. Ta zajema nesposobnost celi¢ne rasti, kljub temu, da je Se vedno

metabolno aktivna. Ceprav je celica izpostavljena znanim fiziologkim drazljajem, do
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proliferacije ne prihaja ve¢. Poleg tega je za celi¢no senescenco znacilna Se odpornost na
apoptozo in Stevilne spremembe v genskem izrazanju (Campisi idr., 2007).

CELICA

STAROSTNI FENOTIP

ustavitev celi¢ne

Slika 1. Starostni fenotip celice povzrocen s Stevilnimi drazljaji (povzeto po Campisi idr.,

2013).

Brez dvoma se s staranjem Stevilo senescentnih celic v organizmu poveluje, zato je
splosna domneva, da celi¢na senenscenca prispeva k procesu staranja. Vendar je potrebno
omeniti tudi njeno dvojno vlogo. V mlaj$ih organizmih celicna senescenca deluje
varovalno, kajti z zavrtjem proliferacije poskodovanih celic varuje organizem pred rakom
in vzpostavlja homeostazo v tkivih. V starejSih organizmih pa Stevilne poSkodbe in
nesposobnost regeneracije celic Skodljivo vplivajo na tkiva, homeostazo ter tako
pospesujejo staranje (Lopez-Otin idr., 2013).
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4 BIOLOSKE TEORIJE STARANJA

Bioloske teorije staranja poskusajo odkriti in pojasniti zapletene vzroke, ki pospesujejo
proces staranja. Kljub temu etiologija staranja $¢ vedno ni povsem jasna, prav tako nobena
od teorij ni popolnoma sprejeta. Nekatere bioloske teorije temeljijo na predpostavki, da je
proces staranja predvsem posledica interakcije z okoljem, druge pa poudarjajo pomen
genetike (de Magalhaés, 2014). Vendar v procesu staranja nenehno prihaja do interakcije
med okoljskimi dejavniki in genetsko predispozicijo posameznika.

V zadnjih letih se staranje obravnava kot kompleksen, multifaktorski proces. Razli¢ne
bioloske teorije se med seboj ne izkljucujejo, temve¢ opisujejo znacilnosti procesa staranja
samostojno ali v kombinaciji z drugimi teorijami. Tako prihaja do prekrivanja teorij na
razlicnih ravneh, kajti starostne spremembe povzrocene zaradi molekularnih dogodkov
lahko povzroéijo celi¢ne spremembe ter nadalje sprozijo odpoved notranjega organa ali
sistema. Le s preucevanjem interakcij med genetskimi, okoljskimi in stohasti¢énimi vzroki
staranja se lahko doseze celovito razumevanje procesa staranja (Weinert idr. , 2003).

Zaradi Stevilénosti bioloskih teorij staranja smo se v nadaljevanju omejili le nekatere
najpomembnejse sodobne teorije.

4.1 Evolucijske teorije

Evolucijske teorije staranja poskusajo razloziti razlike v procesu staranja med razli¢nimi
bioloskimi vrstami in iskanje povezav med mutacijami in naravno selekcijo (Gavrilov in
Gavrilova, 2002). Delovanja doloCenega organizma se kaze v njegovem uspeSnem
prilagajanju na okolje ter ohranitvi dovolj visoke rodnosti v Stevilu, ki omogoca nadaljnjo
razmnoZevanje (Grubic¢, 2005). Staranje je v evolucijskem smislu posledica zmanjSevanja
selekcijskega pritiska, ki je v plodnem obdobju najmanjsi, v starosti pa se postopno
zmanjSuje (PolSak idr., 2011).

4.1.1 Teorija akumulacije mutacij

Peter Medawar (1952, po Gavrilov idr., 2002) v teoriji akumulacije mutacij meni, da je
staranje stranski produkt naravne selekcije. 1z evolucijskega vidika s staranjem prihaja do
upadanja moci naravne selekcije, saj starejSi organizmi zelo malo prispevajo k Stevilu
potomcev. Reprodukcija je najbolj verjetna pri mladih osebkih, nakar se zaradi Stevilnih
notranjih (senescence) in zunanjih (nesrece, plenilci) dejavnikov poveca verjetnost nastopa
smrti osebka. Skodljive mutacije izraZzene v mladosti bodo negativno vplivale na nadaljnjo
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razmnozevanje, nasprotno pa izrazenost le-teh v starosti kaze nevtralnost do naravne
selekcije, saj so se njihovi geni ze prenesli v naslednjo generacijo (prav tam). Na primer,
bolniki s progerijo! v povpre&ju prezivijo le priblizno 13 let (Sinha, Ghosh in Raghunath,
20014), torej se zaradi prezgodnje smrti njihovi mutirani geni ne prenasajo vV naslednje
generacije. Nasprotno pa velja za Alzheimerjevo bolezen, ta se pojavi Sele pri starejSih
odraslih, s tem pa je omogoceno prenaSanje Skodljivih genov v naslednje generacije (Le
Bourg, 2001). Ce poenostavljeno povzamemo, teorija kopi¢enja mutacij razlaga, da se

pogostost genetskih bolezni s starostjo povecuje.

4.1.2 Teorija antagonisti¢ne pleiotropije

Teorija antagonisti¢ne pleiotropije, katere zacetnik je George C.Williams, temelji na
predpostavki, da staranje nastane zaradi pleiotropnega u¢inka nekaterih genov, za katerega
je znacilno koristno delovanje v mladosti in $kodljivo delovanje v pozni starosti (de
Magalhaés, 2014). Za pleiotropijo je znacilno, da gen ne vpliva samo na eno lastnost,
temve¢ na ve¢ lastnosti organizma. Nadalje pa lahko pleiotropni ucinek vpliva na
antagonisticen (nasprotni) na¢in na posamezni organizem. Tako imenovani pleiotropni
geni se bodo ohranjali v populaciji predvsem zaradi njihovega pozitivnega ucinka na
mlajSe organizme in se bodo z reprodukcijo prenasali naprej na naslednje generacije.
Negativni ucinki le-teh pa bodo opazni Sele kasneje tekom procesa staranja (Gavrilov idr.,
2002). Zanimiv primer antagonistice pleiotropije se nanasa na replikacijsko celi¢no
senescenco, za katero je znano, da zaustavljena celi¢na rast lahko zatre tumorogenezo v
mladem organizmu, pri starejSem pa spodbudi proliferacijo malignih celic in s tem
nastanek raka (Krtolica, Parrinello, Lockett, Desprez in Campisi, 2001).

4.2 Celicne teorije
Celi¢ne teorije staranja ugotavljajo, kateri mehanizmi procesa staranja se odvijajo na
celi¢ni ravni, kajti predvidevajo, da skrivnost staranja ti¢i predvsem v spremenjenem

delovanju in strukturi celic.

4.2.1 Teorija krajSanja telomer

Ta teorija predpostavlja, da je celicno staranje posledica izgube telomer, to so
specializirane strukture, sestavljene iz ponavljajocega zaporedja DNK, ki se nahajajo na
terminalnem delu linearnih kromosomov ter jih varujejo pred poskodbami. Zaradi

! Progerija je zelo redka genetska bolezen s smrtnim izidom, ki povroca prezgodnje staranje pri otrocih.
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krajSanja telomer se pri vsaki delitvi celic na koncu kromosoma izgubi del DNK (Weinert
idr., 2003). S krajSanjem DNK pa prihaja do izgub in poSkodb Stevilnih genov, ki so
esencialnega pomena za normalno delovanje organizma. Nekateri domnevajo, da krajSanje
telomer vpliva na genetsko uro in doloc¢a replikacijski potencial celice, ki se s starostjo
zmanjSuje (Pec¢jak, 2007). Kadar dolzina telomer postane kriti¢na, se v celici sprozijo
mehanizmi, ki zaustavijo ciklus celi¢ne delitve. Celice sicer lahko proizvedejo encim
telomerazo, ta spodbuja ponovno rast telomer ter s tem vpliva na upodasnitev staranja. Zal
je pa je proizvodnja encima telomeraze premajhna (razen v izvornih celicah), da bi lahko
vplivala na daljSsanje telomer. Pomanjkljivost te teorije se izkazuje v tem, da ne more
izgubljena delitvena sposobnost Ze pred rojstvom. Stevilne starostne degenerativne bolezni
nastanejo tudi zaradi staranja teh celic (Poljsak, 2012).

4.2.2 Teorija prostih radikalov

Med najbolj znane teorije staranja zagotovo sodi teorija prostih radikalov, ki razlaga, da je
proces staranja posledica delovanja prostih radikalov na celi¢ni ravni. Prosti radikali so
kemijske zvrsti z neparnimi elektroni, ki zaradi visoke reaktivnosti pritegnejo dodatni
elektron, kar jim zagotavlja ve¢jo stabilnost. Nastanejo kot stranski produkt presnovnih
procesov, v katerih celice iz zauzite hrane in kisika proizvajajo energijo. Stevilne
oskidoredukcijske transformacije povzroCajo nastanek razlicnih metabolnih produktov,
med Kkaterimi posebno izstopajo reaktivne kisikove zvrsti (ROS) (Gosnak Dahmane
idr.2006). Na nastanek prostih radikalov pa vplivajo tudi $tevilni okoljski dejavniki, kot so
onesnazeno okolje, ozon, UV-sevanje, pesticidi in Se Stevilni drugi. Proste radikale
uspesno nevtralizirajo antioksidanti, ki so zaviralci oksidacijskih procesov. Kadar v naSem
telesu antioksidantna obramba ne deluje najbolj optimalno, jo najprej poskusimo izboljsati
z uravnotezeno prehrano polno antioksidantov. Oksidativni stres v celici nastopi zaradi
neucinkovitosti antioksidantnih obrambnih sistemov in povecanega nastajanja ROS. Zaradi
povecane reaktivnosti ROS v celici prihaja do poskodb lipidov, proteinov in DNK, kar
vodi v nepravilno delovanje tkiv, organov in poslabSajo stanje celotnega organizma.
Oksidativne poskodbe se v celicah z leti kopicijo, pospesujejo proces staranja, povzrocajo
nastanek Stevilnih degenerativnih starostnih bolezni, vplivajo na upad imunskega sistema

in disfunkcijo mozganov (Poljsak, 2012).
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4.3 Molekularne teorije

4.3.1 Teorija somatskih mutacij

Po tej teoriji je staranje posledica kopi¢enja mutacij v genetskem materialu somatskih
celic. Predvsem kopicenje nakljuénih mutacij povzroca neaktivnost genov, ki so pomembni
za delovanje somatskih celic v razlicnih organskih sistemih. Posledica je zmanjSana
sposobnost delovanja organov; ko njegova funkcija pade pod kriticno raven, nastopi smrt.
Somatske mutacije igrajo pomembno vlogo pri staranju in Stevilnih s starostjo povezanih
bolezni, kot so rak in nevrodegenerativne bolezni (Kennedy, Loeb in Herr, 2012).

4.3.2 Teorija omejitve kodona

Teorija omejitve kodona razlaga, da prihaja do napak v procesu translacije mRNA, kjer se
zaporedje tripletov nukleotidov (kodonov) mRNA prevaja v zaporedje aminokislin
sintetiziranega proteina. Sposobnost celice za natan¢no dekodiranje tripletnih kodonov v
MRNA s starostjo upada. Tako prihaja do napak v proteinih, ki so v zacetku lahko zelo
majhne, vendar kasneje nefunkcionalnost le-teh lahko povzroci celi¢no smrt (Carey in Zou,
2007).

4.3.3 Teorija genske regulacije

Starostne spremembe nastanejo zaradi spremenjenega izrazanja doloCenih genov po
dosezeni reprodukcijski zrelosti. Ceprav vsaka celica vsebuje genetske informacije, v njej
ne prihaja do izrazanja vseh genov naenkrat. Z uravnavo genskega izrazanja dosegamo
raznolikost proteinskih funkcij v razli¢nih razvojnih obdobjih. Genska urvnava poteka na
stopnji transkripcije znotraj celice, ki omogoca izrazanje samo nekaterih specifi¢nih genov.
Tako naj bi po doseZeni reprodukcijski zrelosti priSlo do ugaSanja nekaterih genov, kar
povzroc¢a upad nekaterih funkcij ter aktivacijo nezelenih genov, ki odrazajo razne starostne
spremembe (prav tam).

4.4 Sistemske teorije
Proces staranja te teorije povezujejo z upadom organskih sistemov, ki imajo v organizmu

funkcijo nadzora in vzdrzevanja ostalih sistemov in sposobnost prilagajanja okolju v

katerem zivijo. Ziv¢ni, endokrini in imunski sistem odigra pomembno vlogo pri
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usklajevanju delovanja sistemov in njihove odzivnosti na zunanje in notranje drazljaje
(Weinert idr., 2003).

4.4.1 Nevroendokrina teorija

Zaradi starostnih sprememb v organizmu prihaja do spremenjenega delovanja Zivénega
sistema, kar privede do porusenega ravnovesja pri izlocanju hormonov (Poljsak, 2012).
Aktivnost zivénega sistema povzro¢a in uravnava spro$¢anje hormonov, ki vplivajo na
Stevilne Zivljenjsko pomembne funkcije, kot so razmnozevanje, rast, razvoj in
prilagoditvene sposobnosti na stres. Sestavni del te teorije predstavlja delovanje
hipotalamo-hipofizno-adrenalne (HPA) osi, ki zagotavlja ohranjanje in vzdrZevanje
notranjega ravnovesja (homeostaze), kljub nenehnim spremembam v okolju. Neprestano
izpostavljenost stresu zaradi Stevilnih fizi¢nih, bioloskih in ¢ustvenih drazljajev privede do
oslabljenih prilagoditvenih sposobnosti, Stevilnih bolezni in smrti. Potemtakem naj bi
staranje povzrocalo upadanje sposobnosti spoprijemanja s stresom (Weiner idr., 2003).
Zunanji drazljaji se prek mozganske skorje prenesejo v hipotalamus, ki z izlocanjem
kortikotropin spros¢ujocega dejavnika (CRF) sprozi delovanje HPA osi v telesu. Nato se iz
hipofize v kri sprosti hormon adrenokortikotropin (ATCH), ta pa vpliva na izloCanje
kortizola in glukokortikoidov iz nadledvi¢ne Zleze, ki v stresni situaciji odigrajo
pomembno vlogo pri mobilizaciji energije potrebne za »boj ali beg«. V normalnih
okolis¢inah povisane stopnje glukokortikoidov v krvi vplivajo na zmanj$anje CRF-ja iz
hipotalamusa in isto¢asno vplivajo na hipokampus, da zavre delovanje HPA osi. Temu
procesu pravimo dvojna negativno povratna zanka (Meyer in Quenzer, 2005). V primerih
daljSe izpostavljenosti hudim stresnim situacijam, kljub visoki stopnji glukokortikoidov v
krvi (vkljuéno s kortizolom), se povratna zanka ne sprozi in ne zavre delovanja HPA osi,
kar s ¢asom povzroci §tevilne motnje in bolezenska stanja. Stalna visoka raven kortizola
pospeSuje staranje, vpliva na poviSanje krvnega tlaka, krvnega sladkorja, utiSanje
imunskega odziva na vnetje (imunosupresijo) (PoljSak, 2012) in povzro€a nevrotoksi¢nost
(Sapolsky, 1992, po Weinert idr., 2003).

4.4.2 Imunoloska teorija

Ta teorija temelji na dejstvu, da je proces staranja posledica upadanja sposobnosti
imunskega sistema (Polsak in Lampe, 2011). Delovanje imunskega sistema sproza razli¢ne
obrambne mehanizme, ki jih delimo na prirojene in pridobljene. Pri starejSih osebah se
pesanje imunskega sistema oz. imunosenescenca odraza v zmanjSani SPOSObNOSti
zaznavanja antigenov, zmanjSani sposobnosti tvorjenja protiteles, povecani dovzetnosti za
kroni¢na vnetja, neprepoznavanje lastnih starajoc¢ih celic (npr. rak) in vecji dovzetnosti za
avtoimunske bolezni, kjer imunski sistem lastne celice prepozna kot tuje. Tekom staranja
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prihaja do upada ucinkovitosti razli¢nih imunskih odzivov. Najpomembnejsi imunski
organ v mladosti je timus ali prizeljc, v katerega iz kostnega mozga preko krvi vstopajo
nezreli limfociti T, kjer dozorijo v celice T pomagalke ali citotoksi¢ne limfocite T (Ihan,
2000). Timic¢na involucija se pricne Ze v puberteti, svojo najvisjo stopnjo pa doseze v 50.
letu starosti ter vpliva na nizjo stopnjo koncentracije hormona timozina, zaradi Cesar
prihaja do postopnega zmanjSevanja zrelih limfocitov T (Malaguarnera idr., 2001). V
primerjavi z mladim organizmom limfociti T izgubljajo na funkcionalnosti, so manj
ucinkoviti pri uni¢evanju nenormalnih celic, kar bi lahko bil vzrok, da se nekatere vrste

raka bolj pogosto pojavljajo pri starejSih osebah (Sersa, 2007).
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5 KOGNITIVNO STARANJE

Se vedno ni splosno sprejete opredelitve, ki bi v celoti pojasnila pomen kognitivnega
zdravja pri starostnikih oz. kognitivnega staranja. Morda so se $e najbolj priblizali Hendrie
in sodelavci (2006), ki so opredelili kognitivno zdravje starostnikov kot razvoj in
ohranjanje veédimenzionalne kognitivne strukture, ki omogoca sposobnost ohranjanja
socialne povezanosti, smisla zivljenja, samostojnega delovanja, funkcionalnega okrevanja
po bolezni ali poskodbi in ucinkovito spoprijemanje s preostalimi funkcionalnimi
primanjkljaji.

Skozi celotno odraslo dobo se kognitivna funkcionalnost spreminja, nekatere sposobnosti
osebe pridobivajo, druge izgubljajo. Za obdobje pozne starosti je znacilno predvsem vecje
izgubljanje in manjSe pridobivanje kognitivnih sposobnosti. Hertzog, Kramer, Wilson in
Lindenberger (2009) predpostavljajo, da je povecanje kognitivnih sposobnosti odvisno od
uspesnega prilagajanja in odprtosti posameznika skozi celotno zivljenjsko dobo. Vendar so
zgornje meje zmogljivosti omejene zaradi udelezenosti bioloskih dejavnikov v procesu
staranja. Samo po sebi se postavlja vpraSanje, kolikSna je prilagodljivost teh biolosko
opredeljenih omejitev? Stevilne raziskave so pokazale, da kljub staranju, moZzgani ohranijo
sposobnost nevroplasticnosti, nastajanja novih nevronov in sinapticnih povezav
(Greenwood, 2007; Kempermann, 2008). Biolosko staranje sicer omejuje doseganje visjih
ravni kognitivnih sposobnosti, vendar se kljub temu z ustrezno intervencijo lahko
izbolj$ajo tudi v pozni starosti.

Pri osebah v pozni starosti je opaziti velike individualne razlike v kognitivni zmogljivosti.
Zakaj pri nekaterih prihaja do vecjega upada kognitivnih sposobnosti kot pri drugih, za
enkrat Se ne znamo natan¢no pojasniti. Kako uspes$no oz. neuspe$no je njihovo kognitivno
staranje, je odvisno od $tevilnih bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov, ki so jim
izpostavljeni tekom celotnega zivljenja. Zaradi obseznosti tematike Smo se v nadaljnjem

delu osredotocili predvsem na nevrobiologijo kognitivnega staranja.

5.1 Kognitivna rezerva

Do raznolikosti v kognitivnih zmogljivostih med posamezniki prihaja tudi zaradi
kognitivne rezerve, to je neka vrsta »zaloge«, ki se ustvarja v mozganih tekom celega
zivljenja. Kognitivna rezerva omogo€a posamezniku, da se bolje spoprijema z
mozganskimi starostnimi spremembami brez izrazenega kognitivnega upada (Kavcic,
2015).
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Dokazano je, da bolniki v zafetnem stadiju Alzheimerjeve bolezni z vi§jo kognitivno
rezervo, izkazujejo manjsi kognitivni upad kot bolniki z nizjo rezervo. Katzman s
sodelavci (1989, po Scarmeas in Stern, 2003) je opisal primere starejSih zensk, pri katerih
ni bilo opaziti kognitivnega upada, Ceprav so po smrti v mozganih odkrili patoloske
znacilnosti Alzheimerjeve bolezni, kar so si razlagali s poveCanim Stevilom nevronov in
nevronskih povezav. Kognitivha rezerva omogoca uporabo obstojeCe umske strategije,
pridobljene tekom zivljenja, uporabo obstojeCih nevronskih povezav ali se primanjkljaj
nadoknadi s kompenzacijo dodatnih nevronskih mrez. Poleg boljSega umskega delovanja
pri posameznikih se z visjo kognitivno rezervo zmanjsuje tveganje za razvoj demence ali
pa se klini¢ni znaki pojavijo v kasnejSem zivljenjskem obdobju (Kavcic, 2015). Razlicne
intervencije usmerjene k izboljsanju kognitivne rezerve so lahko klju¢ni nefarmakoloski
pristopi pri preprecevanju te bolezni (Tucker in Stern, 2011).

Dejavniki v zgodnjem otroStvu pomembno vplivajo na razvoj kognitivne rezerve, vendar je
potrebno poudariti, da ta proces stalno poteka skozi celotno zivljenjsko dobo, celo v pozni
starosti (prav tam). V raziskavi, kjer so proucevali vpliv trinajstih razli¢nih aktivnosti na
kognitivno rezervo, so Stern in sodelavci (2001, po Kavcic, 2015) prisli do zakljucka, da
branje, obiskovanje prijateljev, ogled filmov in obisk restavracij, spros¢ena hoja in
udelezba izletov, pomembno vplivajo na kognitivno rezervo. Ce povzamemo, lahko
bistveno sami pripomoremo k izgradnji kognitivne rezerve, predvsem z aktivnim nacinom
Zivljenja, s tem pa vplivamo na dinamiko kognitivnih sprememb, ki so povezane s
staranjem.
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6 NEVROBIOLOGIJA KOGNITIVNEGA STARANJA

Ceprav natanéen potek kognitivnega staranja $e vedno ni povsem pojasnjen, SO ham danes
poznani Stevilni nevrobioloski mehanizmi, ki se odvijajo na celi¢ni, molekularni in
sistemski ravni in pomembno vplivajo na ohranjanje 0z. upadanje kognitivnih sposobnosti
pri normativnem? staranju.

6.1 Mozgansko staranje

Pri razumevanju kognitivnega staranja ne moremo mimo dejstva, da se z leti starajo tudi
nasi moZgani. Normalno staranje spremljajo Stevilne fizioloSke spremembe v mozZganih,
tako strukturne kot funkcionalne. Strukturne spremembe se nana$ajo na zmanjSanje
volumna moZganskega tkiva. Vendar ta proces ne poteka enakomerno v vseh mozganskih
regijah. Najhitrejsi upad je zaznati v frontalnem reznju, kar povzroca Stevilne spremembe v
kognitivnem delovanju, kot so zmanjSanje izvrSilnih funkcij, motnje spomina, slabse
presojanje, zmanjSana hitrost obdelave informacij in celo spremembo osebnosti (Drag in
Bieliauskas, 2010). Do $tevilnih starostno povezanih sprememb poleg frontalnega reznja,
prihaja tudi v hipokampusu, ki igra klju¢no vlogo pri uc¢enju ter oblikovanju in utrjevanju
spomina. Ni §e povsem jasno, ali do strukturnih sprememb prihaja zaradi znatnih izgub
celic ali zaradi nevronske atrofije (Kensinger, 2015). V drugih mozganskih predelih ta
proces poteka pocasneje, zato ostajajo dalj ¢asa nespremenjeni (npr. okcipitalni rezZenj)
(Kav¢ic, 2015).

Atrofija poteka tako v sivini® kot tudi v belini* mozganskega tkiva. Do sprememb v sivini
naj bi prislo zaradi zmanjSanja Stevila nevronskih celic, medtem ko spremembe v belini
lahko odrazajo aksonske anomalije. To lahko posledicno upocasni delovanje
nevrotransmiterjev, s c¢imer si lahko razlagamo s starostjo povezano kognitivno
upocasnitev (Kensinger, 2015). V¢asih so predvidevali, da se mozganska masa zmanjSuje
predvsem na ra¢un odmiranja nevronov. Vendar danes vemo, da zmanjSevanje mozganske
mase povzrocajo spremembe v belini mozganskega tkiva, zaradi zmanjSevanja velikega
Stevila sinaps v nekaterih mozganskih predelih. Prav tako Stevilni biokemic¢i mehanizmi s
spremenjenim delovanjem encimov in genov vplivajo na delovanje nevronskih mrez.
Biokemi¢ne spremembe v mozganih povzrocajo tudi kopi¢enje metabolnih produktov (npr.

2 Izraz normativno staranje se nana$a na »zdravo« staranje, do katerega prihaja v normalnem procesu
staranja (brez patoloskih znakov).

% V sivini mozganskega tkiva (ang. gray matter) so skoncentrirana telesa nevronov.

4 Belina moZganskega tkiva (ang. white matter) je sestavljena iz aksonov.



16

Bozi¢ L. Staranje in kognitivne sposobnosti.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015

plaki pri Alzheimerjevi bolezni) in s tem upocasnitev prenosa nevronskih sporocil (Kav¢ic,
2015).

6.2 Mozganska plasti¢nost

Znacilnosti kognitivnih sposobnosti pri starostnikih so na sploS$no pripisovali predvsem
strukturnim in funkcionalnim starostnim spremembam mozganov. Vendar kognitivno
staranje ne smemo enaciti samo z izgubami kognitivnih sposobnosti, temve¢ tudi s
sposobnostjo prilagajanja na te izgube. Prav mozganska plasticnost oz. nevroplasti¢nost pa
odraza sposobnost prilagajanja mozganov, ki se kazejo tako v strukturnih kot tudi v
funkcionalnih spremembah (Greenwood, 2007).

Na podlagi novih izkuSenj, izzivov ali ucenja se prilagoditev moZganov kaze z
ustvarjanjem novih nevronskih mrez. Mozganska plasti¢nost se odvija tudi na nevronski
ravni, kajti z novimi informacijami se ustvarjajo nove nevronske povezave (Sinapse)
(Kav¢ic, 2015). Torej so v plastiénost vkljuceni celicni in sinapti¢ni mehanizmi. Do
prilagoditve staranja mozganov lahko pride na podlagi celi¢nih obrambnih mehanizmov,
popravila DNA, spros¢anja nevrotrofinov in spodbujanja nevrogeneze (Greenwood,
2007).

Do nedavnega je v nevroznanosti prevladovalo mnenje, da je nevroplasti¢nost prisotna le v
mlajSih mozganih. Vendar danes velja, da je nevroplasti¢nost skupek razli¢nih procesov, ki
se odvijajo skozi celotno zivljenjsko obdobje. Tako lahko kognitivna aktivnost tudi v pozni
starosti spodbuja nevronsko rast in zmanjSuje s staranjem povezano nevronsko atrofijo.
Nevroplasti¢nost predstavlja izredno pomemben mehanizem za ohranitev dobro delujocih
moZganov tudi v starosti (Kav¢ic, 2015).

S staranjem se nekatere sinapticne povezave uni¢ijo in ta proces imenujemo sinapti¢na
redukcija (krajSanje nevrona, aksonska degeneracija). IzbriSejo se SibkejSe sinaptine
povezave, to so tiste, ki niso aktivne pri prevajanju informacij. Tudi nevroni, ki ne
sprejemajo in oddajajo informacij, so unieni v procesu apoptoze, in s tem tudi vse
nevronske povezave. Nasprotno pa nevron v procesu sinapticnega obrezovanje ne odmre,
temveC se odstranijo samo sinapti¢ne povezave, ki niso funkcionalne (Vanderhaeghen in
Cheng, 2010). Za moc¢nejse sinapti¢ne povezave je znacilno, da se pogosto aktivirajo in s
tem utrjujejo. Lahko recemo, da delovanje poteka po principu »uporabi ali izgubi«.
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6.3 Vnetni procesi

Stevilne eksperimentalne raziskave so pokazale, da je imunski sistem tesno povezan z
delovanjem mozganov. V kolikor so vnetni procesi dolgotrajni, lahko postanejo Skodljivi

in pospesujejo kognitivno upadanje predvsem pri starejsSih (Kavcic, 2015).

Imunski sistem lahko z modulacijo na mozgansko delovanje in vedenjske procese vpliva
na dva nacina, prvi¢ s povzroceno komunikacijo iz perifernega imunskega sistema vpliva
na delovanje mozganov, in drugi¢ z imunskim signaliziranjem sprozi nevronsko delovanje
znotraj mozganov (Yirmiya in Goshen, 2011). Glede na prisotnost 0z. odsotnost vnetja ima
imunski sistem v interakciji z zivénim sistemom dvojno vlogo. V primeru, ko ni prisotnega
vnetja, imunske celice v cerebrospinalni tekoc¢ini v interakciji z zivénimi celicami
pozitivno vplivajo na spominske procese, ucenje, nevroplasticnost in nevrogenezo. V
prisotnosti vnetij, nastalih zaradi poskodb ali zaradi izpostavljenosti kronicnemu stresu,
prihaja do neravnovesja med imunskim in Zivénim sistemom. Zaradi stresa aktiviran
imunski sistem povzro¢i povecano raven citokinov (predvsem IL-1, IL-6, TNF) in
prostagladinov E> v razli¢nih podroc¢jih mozganov (hipokampus, hipotalamus, mozgansko
deblo). Prekomeren stres sprozi delovanje HPA osi in simpati¢nega zivénega sistema, ki
deluje zunaj nase zavesti in oZiv¢uje notranja tkiva in organe (npr. srce, nadledvi¢na Zleza,
prebavila, ozilje). Visoka raven citokinov, Kortizola in monoaminov (noradrenalina,
serotonina in dopamina) sprozi delovanje razlicnih celiénih mehanizmov, ki zavirajo

nevrogenezo, nevroplasticnost, povzro¢ajo motnje spomina in ucenja (prav tam).

Bruunsgaard in sodelavci (1999) so proucevali povezavo med vnetnimi mehanizmi in
kognitivnimi funkcijami pri 126-ih stoletnikih in mlajsi kontrolni skupini. Udelezencem so
v plazmi izmerili koncentracijo TNF-a. To je proinflamatorni citokin, ki vzpodbuja
sistemsko vnetje in sodeluje pri uravnavanju imunskega odziva. Rezultati so pokazali, da
se ravni citokinov (TNF-a, IL-6) s starostjo povecujejo. Ugotovili so tudi, da je visoka
raven TNF-a v plazmi povezana z Alzheimerjevo boleznijo in aterosklerozo pri stoletnikih
ter pozitivno korelacijo s koncentracijo IL-6 v plazmi. Prisli so do zakljucka, da tudi pri
navidezno zdravih udelezencih lahko povefano imunsko delovanje in vi§je stopnje
proinflamatornih citokinov odrazajo patoloSke procese povezane s staranjem.

6.4 Stres in glukokortikoidi (GK)

Izpostavljenost stresu povzrota aktivacijo HPA osi. Ceprav se z aktivacijo HPA osi
sproscajo najrazlicnejsi hormoni, se bomo v nadaljevanju osredotocili predvsem na stresne
hormone iz skupine glukokortikoidov (GK), za katere je dokazano, da odigrajo pomembno
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vlogo pri starostnih kognitivnih motnjah. Sinteza GK poteka v nadledvicni Zlezi, se sprosca
direktno v periferni krvni obtok ter zlahka prehaja skozi krvno-mozgansko pregrado. Preko
Stevilnih GK receptorjev, ki so na Siroko razprSeni po mozganih, GK pomembno vplivajo
na njihovo delovanje (Goosens in Sapolsky, 2007), tako v interakciji z razli¢nimi
mozganskimi strukturami vplivajo na spominske zmogljivosti in povecujejo tveganje za
razvoj demence (de Souza-Talarico, Marin, Sindi in Lupien, 2011).

Najve¢ GK receptorjev najdemo v amigdali, kjer poteka obdelava ¢ustvene informacije; v
prefrontalnem korteksu, zadolzenemu za izvrSilne funkcije in hipokampusu, ki ima
pomembno vlogo pri uc¢enju in spominu (prav tam). Poleg tega hipokampus sodeluje tudi
pri uravnavanju odziva na stres in zaviranju delovanja HPA osi. Zaradi stresa povzroceno
nepravilno delovanje hipokampusa poteka na dva nacina. Akutni stres povzroci povecano
izloCanje kortizola in s tem zaviralno deluje na mehanizme v hipokampusu in senénem
reznju, kar povzroca motnje kratkoro¢nega spomina. Vendar so ucinki akutnega stresa
kratkotrajni in reverzibilni. Izpostavljenost stresu ve¢ mesecev ali celo let pa privede do
odmiranja hipokampalnih nevronov v regiji CA3. V odmiranje nevronov so vkljuceni
mehanizmi, ki povzrocajo sproscanje GK in aminokislinskih nevrotransmiterjev (McEwen,
1998).

Stevilne raziskave na ljudeh in podganah so pokazale, da povedana HPA aktivnost kolerira
s starostnimi kognitivnimi spremembami. Vecja kot je bila stopnja kognitivnega upada,
vec€ja je bila tudi aktivnost HPA osi (npr. Lupien idr., 1994; Valle idr., 1999). StarejSe
osebe, pri katerih so ve¢ let zapovrstjo izmerili vi§jo raven bazalnega kortizola, so se slabse
odrezale pri nalogah, ki merijo eksplicitni spomin in selektivno pozornost kot starejse z
niZjo ravnijo bazalnega kortizola (Lupien idr., 1994).

Posledice kroni¢nega stresa lahko vodijo v pove€ano apoptozo novo ustvarjenih nevronov
v hipokampusu in s tem v zaviranje nevroplasti¢nosti in nevrogeneze. Vendar $e vedno ni
povsem jasnha vloga HPA osi pri starostno povezanih kognitivnih spremembah in upadanju
nevrogeneze. Ugotovili so, da je zaviranje izloCanja kortikosterona pri podganah od
srednjih let do konca zivljenja zmanjSalo upad nevrogeneze in nastanek spominskih
motenj. Nasprotno pa so pri starej$ih podganah, ki so bile dozivljenjsko izpostavljene
visokim ravnem GK, opazili s staranjem povezane kognitivne motnje in upad
nevrogenenze v hipokampusu (Montaron idr., 2006). To dokazuje, da je nevroplasti¢nost
pomembna pri ohranjanju kognitivnih sposobnosti pozno v starost (de Souza-Talarico idr.,
2011).
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7 KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI V POZNI STAROSTI

Spremembe kognitivnih sposobnosti, ki se pojavljajo pri osebah v pozni starosti,
predstavljajo sestavni del normalnega procesa staranja. Kljub starosti nekatere sposobnosti
ostajajo razmeroma stabilne ali doseZejo manjsi upad, kot npr. verbalne sposobnosti. Z leti
upadajo hitrost procesiranja informacij, spominskih sposobnostih, sklepanja in prostorskih
sposobnosti. Vendar je potrebno poudariti, da normativne spremembe kognitivnih
sposobnosti pri starostnikih ne vplivajo bistveno na ohranjanje vsakdanje kompetentnosti
in samostojnega zivljenja (Zupancic, 2009b).

7.1 Zaznavne sposobnosti

Pri starejSih osebah prihaja do upada na podro¢ju zaznavnih sposobnosti. S staranjem
oslabi vidna obcutljivost, prihaja do zmanjSane ostrine vida na blizu in dale¢, globinskega
vida, sposobnost razlikovanja barv in slabsajo se gibalne lastnosti o¢i. Po petdesetem letu
starosti se postopoma slabsa sluh, prihaja do upada sposobnosti mozganov pri prevajanju
glasov v semanti¢ne enote. Podobno so prizadeti tudi drugi senzorni organi, vohanje
postane manj ostro, okus manj izrazit in poslabsa se zaznavanje tipanja (Pecjak, 2007).

Glisky (2007) navaja, da ¢eprav vecina dojema zaznavne sposobnosti kot niz procesov, ki
se zgodijo pred kognicijo, so povezave med zaznavanjem in kognicijo Se vedno nejasne.
Stevilni dokazi nakazujejo, da na tem podroéju prihaja do interakcije s »top-down«
kognitivnimi procesi, ki vplivajo na zaznavanje, prav tako pa se kaze jasen vpliv zaznavnih
procesov na kognicijo.

Baltes in Lindenberger (1997) sta proucevala odnos med senzoriénimi funkcijami
(vizualno in slusno ostrino) in inteligentnostjo pri 687 posameznikih. Ugotovila sta, da se
je povpreéni delez individualnih razlik v intelektualnem delovanju, povezanim z
zaznavnim delovanjem, iz 11% v odrasli dobi (od 25 do 69 let) povecal na 31% Vv pozni
odraslosti (od 70 do 103 let). Prisla sta do zakljucka, da s starostjo povezano povecanje
razlik med senzoriénimi in intelektualnim funkcijami kaze na pomembnost bioloskih
dejavnikov v procesu staranja. Schneider in Pichora-Fuller (2000, po Glisky 2007) pa
razlagata, da so zaznavne in kognitivne sposobnosti del visoko integriranega sistema, ki so
vkljucene v skupni nabor virov pozornosti. ZmanjSanje vidnih in slu$nih sposobnosti, ki so
bistvenega pomena za opravljanje doloCenih nalog, bo negativno vplival na delovanje
pozornosti in kognicije, kar nakazuje na prepletenost vseh delov sistema.
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7.2 Pozornost

Pozornost je kompleksen proces, s katerim aktivno obdelujemo draZljaje zaznane na
podlagi naSih cutil, Ze shranjene informacije v spominu ali pridobljene z ostalimi
kognitivnimi procesi. Vkljuceni so tako zavestni kot nezavedni procesi (Sternberg, 2009).
Upad pozornosti pri starejSih odraslih pa ima lahko daljnosezne posledice, saj lahko vodi v
neustrezno in neucinkovito delovanje v vsakdanjem zivljenju.

Selektivna pozornost se nanasa na sposobnost osredotoCenja na specificne informacije v
okolju, medtem ko nepotrebne informacije ignoriramo (Harada, Natelson Love in Triebel,
2013). Pomembno vlogo odigra selektivna pozornost v primeru, ko se znajdemo v mnozici
posameznikov, ki komunicirajo med seboj, mi pa se osredoto¢imo na eno osebo, en
pogovor in nanj preusmerimo naso pozornost. Pri starejSih osebah je opaziti pomanjkljivost
selektivne pozornosti ali pa je ta celo neustrezna. StarejSim se dogaja, da npr. niso pozorni
na ime predstavljene osebe in ga zato takoj pozabijo, za kar krivijo slabsi spomin, ne pa
pozornost (Pe¢jak, 2007). Proces pozornosti, predvsem selektivne, sodeluje pri vstopu
informacij v spominski sistem in brez nemotenih pozornostnih sposobnosti se te ne morejo
vkodirati v spominski sistem (Sesok, 2006).

Prav tako v pozni odraslosti prihaja do opaznega upada sposobnosti deljene pozornosti,
kjer se je potrebno osredotociti na ve¢ informacij ali opravljanje dveh ali ve¢ nalog hkrati
(Glisky, 2007). Tezave z deljeno pozornostjo pa se najveckrat pojavljajo zaradi
upocCasnitve hitrosti procesiranja informacij. Pojavljajo se predvsem pri reSevanju
kompleksnih nalog, drugace v vsakdanjem Zzivljenju jih nafeloma ta upad ne ovira
(Kausler, 1991, po Zupanci¢, 2009a). Zaradi postopnega upada deljene pozornosti se
naucijo osredotoCiti svojo pozornost samo na en drazljaj, drugega pa zacasno zanemarijo.
Vendar to ni vedno mogoce, npr. pri voznji avtomobila, kjer je potrebno pozornost usmeriti
na ve¢ drazljajev hkrati. Pomanjkljivost kompenzirajo z bolj poCasno voznjo, saj s tem
pridobijo ve¢ Casa za preskakovanje iz enega drazljaja na drugega (Pecjak, 2007). Pri
vzdrzevanju pozornosti, ki se nanaSa na ohranjanje koncentracije pri opravljanju dolocene
naloge dalj ¢asa pri starejsih osebah niso opazili upada (Glisky, 2007).

7.3 Spomin

Osnovno delovanje mnogih kognitivnih funkcij nam omogoca spominski sistem, hkrati pa
je tudi sam odvisen od delovanja drugih kognitivnih procesov. Spomin je proces, ki nam
omogoca shranjevati in ohranjati informacije ter le-te v prihodnosti obnoviti. Za nemoteno
spominsko delovanje so potrebne ohranjene pozornostne sposobnosti ter sposobnost
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udinkovitega procesiranja informacij (Sesok, 2006). Motnje v spominskem sistemu se
pojavljajo v vseh zivljenskih obdobjih, najpogosteje se pojavljajo zaradi duSevne
preobremenjenosti, poSkodb mozganov, degenerativnih bolezni osrednjega zivCevja in
zaradi staranja. V Sliki 2 so prikazane razlicne vrste spomina, ki se najpogosteje pojavljajo
v strokovni literaturi s podro¢ja psihologije.

SPOMIN

KRATKOROCNI ALI

DELOVNI SPOMIN DOLGOROCNI SPOMIN

EKSPLICITNI IMPLICITNI
(zavestni) (nezavedni)

EPIZODICNI SEMANTICNI

(osebne izkusnje) (znanje)

Slika 2. Grafi¢ni prikaz razdelitve razli¢nih vrst spomina (povzeto po Kav¢ic, 2015).

7.3.1 Senzorni spomin

Pri starejSih osebah je opaziti manjsi upad zmogljivosti senzornega spomina, belezenje
novih informacij je le nekoliko poc¢asnej$e. V nasprotnem primeru starostniki ne bi mogli
brati in osmisliti vsega, kar vidijo in sli$ijo. V primeru, ko prihaja do vecjega Stevila
informacij ali se te vrstijo prehitro, se nekatere izgubijo. Lahko se zgodi, da zaradi slabSega

zaznavanja vidnih ali slusnih informacij, te sploh ne doseZejo senzornega spomina (Pe¢jak,
2007).

7.3.2 Kratkoro¢ni spomin

Informacije iz senzornega spomina se prenesejo v kratkoro¢ni spomin, Kjer ostanejo brez
ponovitve zelo kratek cas, okoli 20 - 40 sekund. Informacije se v kratkoro¢nem spominu
zadrzujejo le toliko Gasa, dokler ne izvedemo dolo¢ene naloge (Sesok, 2006). Pri starej§ih

osebah je zaznati nekoliko manjSo sposobnost obsega pomnjenja, tezave pa nastanejo,
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kadar je v zavesti potrebno ohraniti vecje Stevilo spominskih enot. Prav tako prihaja do
upada hitrosti delovanja kratkoro¢nega spomina, saj informacije obdelujejo in oddajajo
pocasneje. Tezje si zapomnijo hitro govorjenje (npr. po telefonu, na raznih prireditvah), pri
vidnem zaznavanju pa so tezave manjSe (Pecjak, 1998). Pri starejSih osebah je opaziti velik
vpliv interference, ki je ena od pomembnih razlogov za spontani propad spominskega
gradiva. Ze manj$i zunanji drazljaj povzrodi izgubo informacije, ki bi si jo morali
zapomniti (Pe¢jak, 2007).

7.3.3 Delovni spomin

Kratkoro¢ni in delovni spomin sta tesno povezana, saj se oba nanasata na »trenutni«
spomin, vendar pa raziskovalci poudarjajo na razlike med njima. Informacije se v
kratkoro¢nem spominu samo zadrzujejo, v delovnem spominu pa poleg tega prihaja tudi do
obdelovanja in predelovanja informacij. S pomocjo delovnega spomina se usmerja
pozornost na pomembne informacije, potiska v ozadje nepomembne in poskrbi za
koordinacijo izvajanja ve¢ nalog hkrati (Sesok, 2006). V pozni starosti prihaja do upada
kapacitete delovnega spomina, saj so starejSe osebe pri predelavi informacij manj
ucinkovite (Pe¢jak, 2007). Za izvajanje kompleksnih vsakodnevnih opravil, kot so
odlo¢anje, reSevanje problemov in nacrtovanje, je potrebna nenehno reorganizirati in
integrirati informacije iz razli¢nih virov. Pri starejSih osebah pa so opazili precejSnje
primanjkljaje pri izvajanju nalog, ki so vkljucevale manipulacijo, reorganizacijo, ali
integracijo vsebine delovnega spomina (Glisky, 2007). Do upada spominskih sposobnosti
starostnikov prihaja tudi zaradi uporabe manj udinkovitih spominskih strategij. Pri
reSevanju problemov premalo uporabljajo strategijo ponavljanja, ne zdruZujejo enote v
skupine, nove informacije premalo povezujejo z utrjenim znanjem, premalo locujejo
pomembne informacije od nepomembnih. Zaradi pocasnejSega procesiranja informacij so
nekatere strategije za starejSe osebe manj primerne, drugih pa ne uporabljajo, ker je v to
potrebno vloziti preve¢ napora ali zaradi premajhne motivacije (Pec¢jak, 2007).

7.3.4 Dolgoro¢ni spomin

Informacije iz kratkorocnega (delovnega) spomina s pomocjo ponavljanja prehajajo v
dolgoroc¢ni spomin. V odraslosti ostaja dolgoro¢ni spomin za oddaljene dogodke na
splosno dobro ohranjen, celo naras¢a v obdobju srednjih let ter se ohrani se v zgodnji
starosti, medtem ko dolgoroc¢ni spomin za bliznje dogodke v pozni starosti nekoliko upade
(Zupancic, 2009a). Lahko traja dolga leta, desetletja ali vse zivljenje, ko pa zacne
propadati, izginja zelo pocasi in postopoma (Pecjak, 2007).
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Dolgoroc¢ni spomin delimo na eksplicitni spomin, za katerega je znacilen zavesten priklic
informacij in implicitni spomin, pri katerem prihaja do nezavednega, avtomati¢nega
priklica informacij (Harada idr., 2013). Implicitni spomin je bolj stabilen glede na starost v
primerjavi z eksplicitnim. Eksplicitni spomin nadalje delimo na epizodi¢ni spomin, ki
zajema osebne, avtobiografske podatke, vezane na konkretni ¢as ali kraj in semantiéni
spomin, v katerem je shranjeno vse splosno znanje o dejstvih, predmetih in dogodkih
(Sesok, 2006). V procesu normalnega staranja prihaja do upada tako semanti¢nega kot
epizodnega spomina. Razlika je v tem, da upad epizodnega spomina poteka postopoma
tekom celotne odrasle dobe, upad semanti¢nega spomina pa se pojavi Sele v pozni starosti
(Ronnlund, Backman in Nilsson, 2005), v specifi¢cnem znanju starejSe osebe pogosto celo
presegajo mlajse osebe, pri priklicu informacij (predvsem imen in besed) pa so nekoliko
pocasnejsi (Glisky, 2007).

Avtobiografski spomin zajema vse spomine o naSi osebni preteklosti, zdruzuje tako
epizodi¢ni kot tudi semanti¢ni del spomina (npr. kar vemo o Piranu, poveZemo z osebno
izkusnjo, pridobljeno z obiskom mesta). V starosti ostaja razmeroma dobro ohranjen,
vendar so podrobnejse analize o pridobljenih avtobiografskih podatkih pokazale, da ostaja
semanti¢ni del osebnih spominov v starosti nedotaknjen, epizodni del pa je oslabljen
(Rubin, 2000).

V proceduralnem spominu je shranjeno vse znanje in spretnosti, kako razviti in izvajati
neko dejavnost. Zajema tako gibalne kot kognitivne ves¢ine (Sesok, 2006), kot so voznja
avtomobila, igranje violine, ali branje knjige. StarejSi odrasli vsa pridobljena znanja in
vesCine ohranjajo skozi celo zivljenjsko dobo, v visoki starosti pa lahko prihaja le do
upocasnitve pri izvajanju dolo¢enih spretnosti (Glisky, 2007).

V pozni odraslosti nekoliko upade tudi prospektivni spomin, Ki se nanaSa na Sposobnost
spominskega priklica in zajema spominjanje dejavnosti, ki jo posameznik naértuje izvesti v
prihodnosti (Zupanci¢, 2009b). Pri opravljanju vsakodnevnih nalog to pomanjkljivost
starej§i premostijo z razliCnimi strategijami in pripomocki, kot npr. zapisovanje v
beleznico, uporaba elektronskih »reminderjev«, koledarjev. Za nacrtovanje dolocenih
dejanj v prihodnosti prospektivni spomin verjetno vkljucuje delovni spomin in deljeno
pozornost, pri obeh pa prihaja do upada zaradi procesa staranja (Glisky, 2007).

7.4 lIzvrSilne (eksekutivne) funkcije

V zadnjem desetletju se precej pozornosti posveca izvrSilnim sposobnostim, ki v veliki
meri pripomorejo h kognitivnem upadu v starosti. To so sposobnosti, s pomocjo katerih
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izberemo najbolj optimalno vedenje ali odziv v dani situaciji ter nam omogocajo, da se
lahko osredotoc¢amo na doloc¢eno aktivnost, ne glede na motnje iz okolja (Kav¢ic, 2015).

Izvrsilne funkcije so vec¢dimenzionalni konstrukt, sestavljen iz niza razli¢nih procesov, ki
zajemajo nacrtovanje, organiziranje, usklajevanje, izvajanje in vrednotenje Stevilnih nasih
aktivnosti (Glisky, 2007). So klju¢nega pomena za ohranjanje kognitivne ucinkovitosti, saj
zajemajo hitrost procesiranja informacij, hitrost motoricnega odziva ter hiter odziv
delovnega spomina. Vpliv staranja se najbolj odraza pri izvajanju bolj kompleksnih
aktivnostih, kot je npr. voznja avtomobila. Za izvajanje le-teh so seveda najpomembnejsi
mozgani, na katere gledamo s kognitivnega vidika kot na nadzorni center (Kav¢ic, 2015).
Pravocasno in pravilno morajo procesirati vse informacije, ohranjati pozornost, zavirati
nepomembne informacije v delovnem spominu, oblikovati strategije za ustrezno reSevanje
problemov in odlo¢anje (Glisky, 2007).

7.5 Inteligentnost

Vecina ljudi misli, da zaradi procesa staranja prihaja do upada inteligentnosti, vendar
raziskave kazejo, da temu ni tako. Razvoj splosne inteligentnosti znotraj iste generacije se
iz srednje v pozno starost razlikuje predvsem zaradi izobrazbe, zdravja, vkljucenosti v
socialne in miselne dejavnosti udelezencev. Bolj kot je posameznik izobraZen, miselno
dejaven in vkljuen v razne druzbene aktivnosti, dlje v starost ohranja intelektualne
sposobnosti (Zupan¢i¢, 2009b).

Schaie (1994) je v obsezni longitudinalni seattlski Studiji (SLS - Seattle Longitudinal
Study), trajajo¢i 35 let, v kateri je uporabil Thurstonov preizkus petih primarnih
Sposobnosti na ve¢ kot 5000 udelezencih ugotovil, da odrasli pridobivajo umske
sposobnosti do 30. ali 40. leta, nakar sledi stabilno obdobje nekje do 50. ali 65. leta,
nekoliko manj$i upad po 70. letu in vecji upad sledi Sele v pozni starosti. Pre¢no
pridobljeni podatki pri razli¢nih starostnih skupinah so se v povpre¢ju najmanj razlikovali
pri Stevilénih sposobnostih. V pozni odraslosti najhitreje upada induktivno sklepanje in
prostorska orientacija, Sele po 74. letu hitreje upada besedno razumevanje, medtem ko pri
besedni fluentnosti prihaja do manj strmega upada ¢ez celotno pozno odraslost. Vzdolzno
pridobljeni podatki iz SLS $tudije pa nakazujejo, da razen besedne fluentnosti prihaja v
povpreéju do zanesljivega upada vseh S$tirih primarnih sposobnosti, vendar ne pred 67.
letom, nakar sledi razmeroma majhen upad do 80. leta.
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7.5.1 Fluidna in kristalizirana inteligentnost

Glede na vrsto intelektualnih sposobnosti pri starejSih osebah v primerjavi z mlajSimi
prihaja do upada fluidnih sposobnosti, ki zajemajo sposobnosti hitrega procesiranja
informacij, obseg spomina, razvrScanje, analogije itd. Pri reSevanju nalog kristaliziranih
sposobnosti  (npr. informiranost, obseg besednjaka, besedno razumevanje, prakti¢na
presoja, premisljenost), so starejSe osebe dosegale viSje rezultate (Zupanci¢, 2009b).
Fluidna inteligentnost vkljuCuje prirojeno sposobnost posameznika za procesiranje in
ucenje novih informacij, reSevanje problemov. Mnogo fluidnih sposobnosti, posebno
psihomotori¢ne in hitrost procesiranja informacij, dosezejo vrhunec v tretjem desetletju
zivljenja, nato pa se zacne postopen upad (Salthouse, 2012). Iz fluidne inteligentnosti se na
podlagi izkuSenj razvije kristalizirana inteligentnost. Zajema vse spretnosti, sposobnosti in
znanje, pridobljeno tekom celotnega zivljenja. Omogoca reSevanje problemov, ki vsebujejo
znano gradivo in je odvisna od preteklega ucenja in posameznikovih izkuSenj (Pecjak,
2007). Kristalizirana inteligentnost ostaja stabilna oz. se postopno izboljsuje vse do 60., 70.
leta starosti (Salthouse, 2012).
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8 PRISTOPI K OHRANJANJU KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI

Zaradi pereCe druzbene problematike, ki jo povzrofa povecCevanje populacije starejSih
oseb, so Stevilne eksperimentalne raziskave usmerjene v proucevanje in iskanje ustreznih
intervencij, na podlagi katerih bi lahko ucinkovito vplivali na izboljSanje kognitivnih
sposobnosti. Ne samo, da bi se z ustreznimi pristopi podaljsala funkcionalna neodvisnost
pri zdravih starostnikih, temve¢ je tudi vedno ve¢ dokazov, da so klju¢nega pomena pri
odlozenem upadu kognitivnih sposobnosti povezanih z nevrodegenerativnimi boleznimi.

V nadaljevanju smo se na podlagi pregledane strokovne literature osredotocili predvsem na
vedenjske S$tudije, ki poucujejo ucinke urjenja kognitivnih sposobnosti pri osebah z
normativnim kognitivnim staranjem in prenosom teh v vsakdanje zivljenje. Zaradi
Stevilnih razli¢nih pristopov uporabljenih v raziskavah smo izpostavili samo nekatere

nefarmakoloske intervencije, ki smo jih razvrstili v sledece skupine:

8.1 Kognitivni trening

V grobem lahko kognitivni trening definiramo kot vodeno aktivnost, v kateri z nizom
strukturiranih nalog okrepimo specificne kognitivne sposobnosti. To je vsaka aktivnost, ki
poleg rednih vsakodnevnih aktivnosti Se dodatno zaposluje nase mozgane. Danes imamo
na voljo ve¢ vrst kognitivnih treningov za izboljSanje spominskih sposobnosti, pozornosti,
izvr$ilnih funkcij, ucenja, fluidne inteligence, mnemonic¢nih tehnik in Se Stevilnih drugih
kognitivnih sposobnosti (Pieramico, Esposito, Cesinaro, Frazzini in Sensi, 2014). S
kognitivnim treningom lahko vplivamo na nastanek novih sinaps (sinaptogenezo),
nastajanje novih nevronov (nevrogenezo), in povecanje nevrotorficnega mozganskega
rastnega dejavnika. Vse to pa se odraza v okrepitvi obstojec¢ih nevronskih mrez, ustvarjanju
novih nevronskih mreZ in povezovanju obstoje¢ih nevroskih mrez z novimi (Kav¢ic,
2015). Do pojava enakih mehanizmov pa prihaja tudi v moZganih oseb v pozni starosti
(Mora, 2013).

Pozitivni uc¢inki kognitivnega treninga pri povecanju kognitivnih sposobnosti so podprti s
strani Stevilnih znanstvenih raziskav. Lusting s sodelavkami (2009) navaja, da so predvsem
v zgodnejSih raziskavah pri svojem delu uporabili vedenjsko eksperimentalni pristop
urjenja strategij. Ta pristop obic¢ajno vkljuuje naloge za treniranje strategij, s pomocjo
katerih bi lahko povecali kognitivno u¢inkovitost, kot na primer metoda loci® za izbolj$anje
zmogljivosti spomina. Eden najbolj pogostih ciljev urjenja strategij se nanasa na
spominske sposobnosti. Rebok in sodelavci (2007, po Lusting, 2009) so odkrili 300

5 Metoda loci je menemoni¢na tehnika. Postavke si zapomnimo in prikli¢emo iz spomina tako, da si jih
predstavljamo na toc¢no dolo¢enih mestih (Kavcic, 2015).
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raziskav, v katerih so proucevali ucinke urjenja v tehnikah pomnjenja pri starejSih. V
nekaterih so uporabili samo eno mnemotehniko, v drugih pa multiple strategije preko vec
srecanj. Prisli so do zakljucka, da obe vrsti strategij prispevata k izboljSanju pomnjenja,
vendar so le pri multiplih strategijah opazili uspesnejsi prenos ucinka na vsakodnevne
naloge.

Ball in sodelavci (2002) so v obsezni Studiji z imenom The Advancet Cognitive Training
for Independent and Vital Eldery (ACTIVE) proucevali u¢inkovitost in trajanje uc¢inka treh
razliénih kognitivnih intervencij na izboljSanje miselnih sposobnosti in sposobnosti
delovanja v vsakdanjem zivljenju pri neodvisnih starej$ih osebah.V Studijo so vkljucili
2802 zdravih posameznikov, starejSih od 65 let. Razdelili so jih v tri intervencijske
skupine, v katerih so izvajali urjenje strategij za spominske sposobnosti, sklepanje in
hitrost procesiranja ter kontrolno skupino. V petih do Sestih tednih je vsaka skupina
opravila deset srecanj. Vadba spomina je bila usmerjena v epizodi¢en spomin z uporabo
strategij za pomnjenje in priklic seznama besed in kratkih zgodb. Urjenje sklepanja je
temeljilo na sposobnosti reSevanja problemov na podlagi nalog, kot npr. iskanje
zaporednih vzorcev v nizu. Urjenje hitrosti procesiranja informacij se je nanaSalo na
spretnost hitrega iskanja in identificiranja vidnih informacij. UdeleZenci so po 11 mesecih
ponovno opravili stiri vadbe z istimi vsebinami. Pred in po koncani raziskavi so ocenjevali
njihove funkcionalne sposobnosti in ucinkovitosti v vsakdanjih aktivnostih. Rezultati
Studije ACTIVE so pokazali pozitivne ucinke kognitivnega treninga, vendar samo pri
sposobnostih, ki so jih urili. Tudi ponovne meritve 2, 3, 5 in 10 let po zakljucku $tudije so
Se vedno izkazovale izboljSanje kognitivne sposobnosti. Vsekakor so s Studijo potrdili
dolgoro¢ni ucinek kognitivnega treninga na povecanje kognitivnih sposobnosti. Vendar jim
ni uspelo ugotoviti dolgorocnega ucinka prenosa sposobnosti za opravljanje drugih nalog,
potrebnih za izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, razen v intervencijski skupini za reSevanje
problemov.

8.2 Telesna vadba

Splosno dokazani so koristni vplivi telesne vadbe na naSe telesno in dusevno zdravje. V
zadnjih desetletjih se vedno ve¢ pozornosti posveca proucevanju vpliva telesne vadbe na
kognitivne sposobnosti v pozni starosti. Stevilne raziskave, ki so bile opravljene na Zivalih
in ljudeh, prepri¢ljivo dokazujejo pozitiven vpliv redne aerobne vadbe na kognitivne
sposobnosti pri starejsih, predvsem nakazujejo izboljsanje izvrsilnih funkcij, delovnega
spomina, pozornosti, hitrosti procesiranja informacij, uc¢nih procesov in miselnih
sposobnosti  (Hertzog idr., 2009; Colcombe in Kramer, 2003). Poleg izboljsanja
kognitivnih sposobnosti so zlasti novejSe raziskave na zivalih pokazale pozitivne ucinke
aerobne vadbe na strukturo mozganov. Spodbujala naj bi nevroplasti¢nost, nevrogenezo v
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hipokampusu, sinaptogenezo, angiogenezo ter povecanje spros¢anja nevrotrofi¢nega
dejavnika mozganskega izvora (BDNF) (Mora, 2013).

Ceprav je iz rezultatov §tevilnih raziskav razvidno, da telesna aktivnost pozitivno vpliva na
izboljSanje kognitivnih sposobnosti, ¢ vedno ni povsem jasno na kakSen nacin ta vpliv
poteka. Hertzog in sodelavci (2009) navajajo, da bi eden od razlogov lahko bila povezava
med telesno aktivnostjo in boleznimi. Razlicne raziskave so pokazale negativen vpliv
Stevilnih bolezni na kognitivne sposobnosti (npr. kardiovaskularne bolezni, sladkorna
bolezen, rak). Sklepajo, da povecana telesna dejavnost zmanj$uje tveganje za nastanek
bolezni in s tem kognitivni upad pri starejSih. Korist telesne vadbe se izkazuje v izboljSani
cirkulaciji krvi po telesu, s tem so mozgani bolje prekrvavljeni, dobijo ve¢ kisika, kar
posledi¢éno vpliva na izboljSanje kognitivnih sposobnosti pri starejSih. Poleg tega se
izboljSuje koordinacija telesa, povecuje skladnost delovanja v razli¢nih delih mozganov in
hitrost prenasanja impulzov iz in v mozgane (Kavc¢i¢, 2015). Nadalje so v raziskavah na
zivalskih modelih opazili Stevilne strukturne in funkcionalne spremembe v mozganih. Pri
zivalih, ki so bile izpostavljene obogatenemu okolju z obilico igral, ki so jim omogocala
telesno aktivnost, so ugotovili nastanek novih sinaps, poveCanje kapilarne mreze v
mozganih, nastanek novih nevronov ter Stevilne druge molekularne in nevrokemicne
spremembe (Hertzog idr, 2009).

Nevrotrofini so pomembni mediatorji pri posredovanju ucinkov povezanih s telesno
aktivnostjo v mozganih. BDNF je eden od najbolj pomembnih mediatorjev, ki sodeluje pri
nastajanju sinapti¢ne plasti¢nosti in nevronskih povezav (prav tam). Ugotovili so, da so s
starostjo povezane nevronske izgube povezane z zmanj$ano ravnijo BDNF-ja. Prav tako so
pri bolnikih, ki so jih prizadele nevrodegenerativne bolezni, opazili nizjo raven BDNF-ja.
Aerobna vadba povzroCi sproS¢anje BDNF-ja, kar nadalje vpliva na povecan obseg
hipokampusa in s tem na izboljSanje izvrSilnih in spominskih sposobnosti (Pieramico idr.,
2014).

Kempermann (2008) je na podlagi predhodnih dokazov nevrogeneze v hipokamusu,
pridobljenih v raziskavah na podganah, poskusal pojasniti, kako zaradi telesne aktivnosti
nastale nevronske mreze v hipokampusu omogocajo ohranjati in spodbujati ucenje, spomin
in ¢ustveno uravnavanje skozi celotno zivljenje. Meni, da kombinacija telesne aktivnosti in
kognitivnih izzivov v zgodnjem obdobju Zivljenja ne povzro¢a samo nastanek novih
nevronskih povezav v hipokampusu, ampak prispeva tudi k ustvarjanju nevronske rezerve,
potrebne za ohranitev fleksibilnosti in sposobnosti plasti¢nosti v starosti.

Dokazano je, da si starejse osebe z redno aerobno vadbo po 40 minut trikrat na teden,
izboljsajo spomin. Erickson in sodelavci (2011) so v raziskavi ugotavljali, kako redna
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aerobna vadba vpliva na hipokampus. Udelezenci stari med 55. in 80. letom so trikrat na
teden hodili po 10 minut, nakar so vsak teden povecali ¢as hoje za 5 minut, dokler niso v
sedmem tednu hodili po 40 minut, kontrolna skupina pa je izvajala raztegovalne vaje.
Ugotovljeno je bilo, da pri udeleZencih, ki so redno hodili, je prislo do povecanja
hipokampusa, pri udeleZzencih v kontrolni skupini pa je prislo do izgube mozganskega
tkiva, kot del normalnega procesa staranja. Poleg tega so v raziskavi ugotovili, da je
povecanje volumna hipokampusa povezano z visjo ravnijo BDNF-ja.

Pri povezavi telesne aktivnosti in kognitivnih sposobnosti se postavlja vrsta vprasanj. S
katero vrsto telesne aktivnosti najbolj prispevamo k dobrobiti kognitivnih sposobnosti? Pri
kateri specifi¢ni kognitivni sposobnosti se najbolj odrazajo ucinki telesne aktivnosti? Na
podobna vprasSanja sta poskusala odgovoriti Colcombe in Kramer (2003) v metaanalizi, ki
ucinek telesne dejavnosti na kognitivne sposobnosti so ugotovili pri izvrSilnih funkcijah,
precej nizje rezultati pa so bili dosezeni pri prostorskih sposobnostih in hitrosti
procesiranja informacij. Ce so udeleZenci poleg aerobne aktivnosti izvajali e vaje za mo¢,
so dosegali ve¢ji u¢inek v primerjavi z udeleZenci, ki so izvajali samo aerobno vadbo.
Dolgoroc¢ni programi, kjer je aktivnost potekala ve¢ kot 6 mesecev, so bili pomembno
ucinkovitejsi, kot kratkoro¢ni (1-3 mesece) ali srednjero¢ni programi (4-6 mesecev), kjer
S0 v primerjavi med obema zabelezili enako velik u¢inek. Za telesno vadbo, ki so jo
izvajali ve¢ kot 30 minut se je izkazalo, da ima vecji ucinek na kognitivne sposobnosti.
Nedvomno ugotovitve v metaanalizi potrjujejo pomen redne telesne aktivnosti na
kognitivne sposobnosti starejsih.

8.3 Multimodalni pristopi

Multimodalni pristop so raziskovalci razvili kot odgovor na omejen prenos ucinka na
vsakdanje dejavnosti, ki je bil ugotovljen pri urjenju strategij. Za ta pristop je znacilno, da
poleg kognitivne zajema tudi socialno komponento. Raziskovalci so uporabili bolj
kompleksne intervencije ali celo spremembo Zivljenskega stila, kot so udelezbe v razli¢nih
delavnicah, kjer se odrasli uc¢ijo novih spretnosti (npr. fotografiranja, uporaba racunalnika);
udelezba v dejavnostih, ki so kognitivno, telesno in socialno bolj privla¢ne (npr. razlicnih
namiznih iger, vrtnarjenje); ali vkljuCevanje v programe prostovoljstva (npr. nudenje ucne
pomoci otrokom, nudenje psihi¢ne opore mladostnikom v teZzavah). Dejavnosti v teh
programih so zasnovane tako, da se starejSi ob izvajanju le-teh dobro pocutijo in jih
dojemajo kot smiselne, s tem pa se poveca moznost, da jih bodo izvajali tudi nadalje po
zakljucku izvajanja (Lusting idr., 2009).
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8.3.1 Multiple strategije s psihosocialnimi intervencijami

Stuss in sodelavci (2007) so med prvimi v svoji raziskavi razvili in uporabili multimodalen
pristop s psihosocialnimi intervencijami. Razvoj novega pristopa je temeljil na Stevilnih
dokazih, kako bioloski, psiholoski in socialni dejavniki lahko v medsebojni interakciji
pomembno vplivajo na zmanjSanje negativnih u¢inkov na kognitivne sposobnosti. To pa se
lahko odraza v Stevilnih ugodnostih, kot na primer izboljSano delovanje mozganov
(izboljsana prekrvavitev, nevrogeneza), izboljSano psihi¢no pocutje, vecja motiviranost in
samozaupanje pri soo¢anju s kognitivnimi izzivi. Osnovali so program, sestavljen iz treh
modulov, od katerih sta bila dva zelo strateSke narave, saj sta zajemala strategijo urjenja
spominskih sposobnosti in urjenje k ciljem usmerjenega vedenja v realnih zivljenjskih
situacijah, tretji pa se je nanasal na psihosocialno usposabljanje, osredotoceno na
samoucinkovitost. Rezultati so pokazali pozitiven ucinek urjenja pri nalogah, ki so
simulirale vsakdanje dejavnosti, samooceni eksekutivnih funkcij, spominu ter splosnemu
boljSemu pocutju. Pokazalo se je, da urjenje multiplih strategij v kombinaciji s
psihosocialnimi intervencijami preseze dolocene omejitve pristopov, ki temeljijo samo na
urjenju strategij.

8.3.2 Racunalniski kognitivni trening

V zadnjem casu vedno bolj uporabljajo racunalniske igre kot orodje za izboljSanje
kognitivnih sposobnosti pri starejSih. Green in Bavelier (2008) trdita, da igranje
rac¢unalniskih iger lahko zelo pozitivno vpliva na kognitivne sposobnosti pri starejsih
osebah, predvsem ker omogocajo variabilnost nalog, povratne informacije, prilagoditev
tezavnosti ter povecujejo motiviranost. Polet tega pa vplivajo na izboljSanje zaznavnih,

motori¢nih in kognitivnih sposobnosti pri starejSih osebah.

Nedavne S$tudije so pokazale, da je kognitivni trening z racunalniS8kim usposabljanjem,
namenjen izboljSanju reakcijskih Casov, spominskih sposobnosti, izvrSilnih funkcij,
pozornosti, vidnoprostorskih sposobnosti in povecanju hitrosti procesiranja informacij
(Pieramico idr., 2014).

Anguera in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili, da se je starej§im udelezencem ob
igranju racunalni$kih iger povecala sposobnost opravljanja ve¢ nalog hkrati oz.
veCopravilnost. Zaradi motenj, ki so posledica omejitve procesiranja informacij, pri
starej$ih osebah z leti prihaja do upada vecopravilnosti. Zanimiva je tudi ugotovitev, da so
pozitivne uinke intervencije ugotovili tudi na podroc¢jih pozornosti in delovnega spomina,

Ceprav jih niso trenirali. Samo v 4 tednih usposabljanja so starejSe osebe pokazale isto
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raven zmogljivosti veopravilnosti kot neobravnavani mladi udelezenci. Poleg tega so se
pokazali dolgotrajni ucinki usposabljanja, kajti izboljSane kognitivne sposobnosti so se
ohranile $e 6 mesecev po prekinitvi. Meritve opravljene z elektroencefalografijo (EEG) so
pokazale, da so se tekom usposabljanja veCopravilnosti odpravile starostno povezane
spremembe pri nevronih, ki so vkljuceni v kognitivni nadzor.

Vsekakor radunalniski kognitivni trening predstavlja podroje, ki precej obeta. Ze zdaj smo
prica komercializaciji Stevilnih racunalniskih programov za izboljSanje kognitivnih

sposobnosti, vendar so zal premalo podprti z empiri¢nimi dokazi o u¢inkovitosti.
8.3.3 Prostovoljstvo in uc¢enje novih dejavnosti

Tretji modalni pristop zajema ucenje novih dejavnosti, ki zahtevajo kognitivno, telesno in
socialno udejstvovanje. Ucenje novih dejavnosti razbija vsakodnevno rutino, hkrati pa
predstavlja tudi izziv za umsko delovanje. Ugotovljeno je, da prostovoljno udejstvovanje
starejSih pozitivno vpliva na njihovo splosno pocutje in zdravje. Ponovna vkljucitev v
aktivno vlogo po upokojitvi jim prinasa Stevilne psihosocialne koristi (Tan, Xue, Li,
Carlson in Fried, 2006). Pri tem pristopu je zelo pomembna socialna komponenta. Znano
je, da socialna izoliranost pri starejSih povecuje tveganje za bolezni, vpliva na slabSo
kakovost zivljenja, kar lahko vodi v prezgodnjo smrt.

Stevilne raziskave so poskusale ugotoviti, kako §tevilni dejavniki Zivljenjskega sloga
vplivajo na kognitivno delovanje posameznikov. Primer tak$ne raziskave je eden vecjih
projektov The Experience corps (prav tam) iz Baltimorja, v katerem so osnovali program
promocije zdravja starejSih oseb. Program temelji na prostovoljnem delu starejsih oseb, s
katerim so poskusali izboljsati uéni uspeh osnovnosSolcev. Namen programa je bil
spodbuditi predvsem starejSe osebe z nizjo stopnjo izobrazbe in socialno-ekonomskim
statusom, saj so zaradi tega bolj podvrZeni vi§ji stopnji tveganja za dusSevno in telesno
obolevnost. Program naj bi spodbujal k vecji telesni in kognitivni aktivnosti, deloval
preventivno na njihovo zdravje. Pred vstopom v program so starejSe udeleZence ustrezno
usposobili, da so lahko nudili ustrezno uéno pomo¢ osnovnoSolcem. Prostovoljno delo 128
udelezencev je potekalo celo Solsko leto po vsajl5 ur na teden. Presenetljivo so rezultati
pokazali, da so aktivni udelezenci dosegali boljse dosezke izvrsilnih funkcij in spomina v
primerjavi s kontrolno skupino. Poleg tega so si z udelezbo v prostovoljnem delu povecali

socialno mreZo in postali bolj telesno dejavni.

Drugi primer je program Senior Odyssey (Stine-Morrow, Parisi, Morrow in Park, 2008), v
katerem so se pri svojem delu zgledovali po programu Odyssey of the Mind, ki je bil
zasnovan kot dodatna dejavnost za osnovnoSolce, dijake in Studente. Na podlagi
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domiselnega in ustvarjalnega razmisljanja ekipe resujejo tocno dolocene probleme in se
ucijo timskega dela pri reSevanju novo nastalih problemov. Tudi v raziskavi so starejse
udelezence razdelili v skupine, kjer so morali kreativno resevati doloCene probleme, se
uriti v sprejemanju odlogitev in ustvarjalnosti. Ceprav so tekmovali med seboj, so svoje
resitve ocenjevali v prijateljskem vzdusju. Po izvedenem programu so udelezenci v
primerjavi s kontrolno skupino dosegli boljSe rezultate pri fluidnih sposobnostih, hitrosti
procesiranja informacij, induktivnega sklepanja in divergentnega misljenja, na podrocju
delovnega spomina in vidnoprostorske orientacije pa ne.
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9 SKLEPI

V zaklju¢ni nalogi smo se osredoto¢ili na proces staranja in spremembe oz. upad
kognitivnih sposobnosti, ki so posledica normativnega kognitivnega staranja. Brez dvoma
je staranje zelo kompleksen proces, na katerega vplivajo Stevilni bioloski, psiholoski in
socialni dejavnik, ki se v medsebojni interakciji pri starejSih osebah odrazajo v Stevilnih
spremembah. Vendar smo se zaradi obSirnosti teme osredoto¢ili predvsem na razumevanje
nevrobioloskih mehanizmov, ki so udelezeni v procesu kognitivnega staranja. V
nadaljevanju smo ugotavljali ucinkovitost nekaterih pristopov za ohranitev kognitivnih
sposobnosti v pozni starosti, ki so jih uporabili v novejsih vedenjsko empiri¢nih
raziskavah.

Stevilni nevrobioloski mehanizmi, ki se odvijajo na celi¢ni, molekularni in sistemski ravni,
pomembno sodelujejo v procesu kognitivnega staranja. Kljub temu, da nam njihovo
delovanje Se ni povsem jasno, lahko z ustreznimi intervencijami v doloeni meri
pripomoremo k nizjemu upadu kognitivnih sposobnosti v pozni starosti. Torej na
nevrobiologijo kognitivnega staranje ne smemo gledati kot na ireverzibilen proces, ¢eprav
nam postavlja dolo¢ene omejitve. Ze sam koncept kognitivne rezerve nakazuje na to, kako
v zgodnjih pa tudi kasnejSih zivljenjskih obdobjih lahko sami prispevamo k ohranitvi
kognitivnih sposobnosti. Nedvomno tudi z ustreznim Zzivljenjskim slogom, ki vkljucuje
telesno aktivnost in kognitivno stimulacijo, pozitivno vplivamo na §tevilne nevrobioloske
procese v mozganih, ki se odrazajo v nevroplasti¢nosti, nevrogenezi, sinaptogenezi in
povecani aktivnosti BDNF-ja.

Vsekakor je potrebno na kognitivno staranje gledati celostno. Kako uspeSno bomo ohranili
kognitivne sposobnosti v pozni starosti, je v veliki meri odvisno tako od telesnega kot tudi
dusevnega zdravija. Stevilne bolezni, kot npr. ateroskleroza, skladkorna bolezen,
anksioznost in $e Stevilne druge, negativno vplivajo na delovanje moZzganov ter povzrocajo
njihovo staranje. Vendar smo se v nalogi osredotocili predvsem na pojasnitev $kodljivih
ucinkov vnetnih procesov in stresnega hormona glukokortikoida, kajti v medsebojnem
prepletanju se sproza vrsta fizioloskih odzivov, ki pospesujejo kognitivno staranje. Ce
poenostavimo, ko smo izpostavljeni dolgotrajnemu stresu se nam zmanjSa odzivnost
imunskega sistema, zaradi ¢esar lahko resneje zbolimo, kar pa nadalje negativno vpliva na
delovanje mozganov in upad kognitivnih sposobnosti. Prav tako se Skodljivi ucinki
kroni¢nega stresa odrazajo v zmanjSanemu sproSc¢anju BDNF-ja, kar povzroa manjSo
regeneracijo nevronov in s tem motnje kognitivnega delovanja (Meyer in Quenzer, 2005).
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Zanimalo nas je, ali je mozno izboljSati kognitivne sposobnosti pri starejSih osebah, na
kakSen nacin, ucinkovitost uporabljenih pristopov, in kako se ucinki le-teh odrazajo pri
opravljanju vsakdanjih dejavnosti. Tako smo na podlagi strokovne literature pregledali
nekatere intervencijske pristope, ki so bili uporabljeni v Stevilnih vedenjskih raziskavah.
Omejili smo se na kognitivni trening z urjenjem strategij, intervencije s telesno aktivnostjo
in multimodalen pristop. Kognitivni trening z urjenjem strategij sicer kaze na pomembno
izboljSanje specifi¢nih kognitivnih sposobnosti, ki so jih vadili, vendar je opazen le zmeren
prenos ucinka na druge kognitivne sposobnosti, katerih niso vadili in na opravljanje
vsakodnevnih opravil. Najvecji prenos ucinka takih pristopov je opaziti pri udelezencih, ki
vkljucujejo usposabljanje v multiplih strategijah, saj zajemajo Sirok spekter kognitivnih
nalog (Lusting idr., 2009).

Najve¢ dokazov o koristnem vplivu na kognitivne sposobnosti so podale raziskave, v
katerih so izvajali aerobno vadbo. Rezultati so pokazali izboljSanje kognitivnih sposobnosti
na podro¢ju izvrsilnih funkcij, delovnega spomin, pozornosti in hitrosti procesiranja
informacij. Poleg tega so opazni ucinki izvajanja acrobne vadbe v strukturnih spremembah
mozganov, saj spodbujajo nevroplasti¢nost, nevrogenezo, sinaptogenezo in povecano
izlo¢anje nevrotrofinov (Hertzog idr., 2009). Sklepamo, da se rezultati, ki nakazujejo na
povecanje volumna sivine v mozganskem tkivu v frontalnem reznju (Colcombe in Kramer,
2003), ujemajo z rezultati raziskav, v katerih so opazili pomembno izboljSanje izvr$ilnih
funkcij. V frontalnemu reznju se namre¢ nahaja center za izvrSilne funkcije. Na koristne
ucinke telesne vadbe lahko pogledamo tudi iz drugega zornega kota. Z rednim izvajanjem
telesne vadbe si krepimo imunski sistem, kar posledi¢cno zmanjSuje tveganja za razna
obolenja, hkrati pa predstavlja odli¢no orodje za zmanjSevanje Skodljivih ucinkov stresa.
Glede na to, da med obema sistemoma prihaja do sovplivanja, lahko s telesno aktivnostjo
pozitivno vplivamo na ohranitev ravnovesja med njima in ohranimo kognitivne
sposobnosti.

Multimodalni pristopi v sploSnem kazejo na to, da vsakodnevna kognitivna stimulacija
pozitivno vpliva na izboljSanje kognitivnih sposobnosti pri starejSih osebah. Vendar se je
izkazalo, da je prenos ucinkov na izvajanje vsakodnevnih opravil zelo slab (Lusting idr,
2009). Potrebno pa je upostevati dejstvo, da so multimodalni programi zelo kompleksno
zasnovani, kjer se medsebojno prepletajo stevilni dejavniki. Navkljub temu menimo, da bi
bilo smiselno podobne projekte kot je npr. projekt The Experience Corps, uvesti tudi v nasi
skupnosti. Dodano vrednost poleg ze opisanih koristi, ki so jih bili v projektu delezni
starejSi udelezenci, vidimo v Stevilnih ugodnostih, ki jih prinasa medgeneracijsko druzenje,
tako za mlajso kot tudi starejSo generacijo (npr. zmanjsevanje predsodkov o starostnikih in
obratno, prenos zivljenjskih izkusenj, energije, vrednot).



35

Bozi¢ L. Staranje in kognitivne sposobnosti.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015

Opazamo, da se v nasi druzbi premalo posveca pozornost in seznanja starejSe osebe o tem,
kaj vse lahko same storijo za ohranjanje kognitivnih sposobnosti pozno v starost. Ze pri
mlajsih generacijah bi bilo potrebno promovirati pomen preventivnega delovanja za
ohranitev kognitivnega zdravja. Ne samo, da bi se izboljsala kvaliteta zivljenja starejSih na
osebni ravni, temvec bi se opazilo pozitivne ucinke tudi na druzbeni ravni.
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