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Izvlecek: Sréno-Zilne bolezni predstavljajo enega glavnih javnozdravstvenih problemov
in Stevilo obolelih letno nara$¢a. Med dejavnike tveganja za razvoj teh bolezni poleg
diabetesa, poviSanega krvnega tlaka, kajenja in povecane telesne teze, spada tudi telesna
neaktivnost. Ta je, predvsem v obdobju pozne odraslosti, tudi povod za sede¢i nacin
zivljenja, kar vodi do upada tako telesnih kot tudi kognitivnih sposobnosti pri
posameznikih. Ob staranju, sréno-zilnih boleznih in kognitivnem upadu so pogosto
pridruZene Se psiholoSke teZzave, v ve€ini kot anksioznost in depresivnost. Redna telesna
aktivnost tako prispeva k gibalni zmogljivosti, zavira razvoj sréno-zilnih bolezni ter z
vecjo prekrvavljenostjo telesa upocasnjuje kognitivni upad in izboljSuje psihic¢no drzo.

V sklopu magistrske naloge smo Zeleli preuciti povezanost med telesnimi zmogljivostmi
in kognitivnimi sposobnostmi pri sréno-Zilnih pacientih v obdobju pozne odraslosti. V
raziskovalni vzorec je bilo vklju€enih 30 sréno-zilnih bolnikov, ¢lanov Koronarnega
drustva Slovenske Istre, ki so bili vkljuCeni v redno organizirano telesno vadbo. S

pomocjo Testa telesne pripravljenosti za starejSe smo preverjali gibalne
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zmogljivosti udeleZencev, s testom MoCA pa njihove kognitivne sposobnosti; stopnjo
anksioznosti in depresivnosti smo preverjali z vprasalnikom GAD-7 in lestvico CES-D-
10.

Rezultati raziskave so pokazali, da funkcionalna gibalna zmogljivost (merjena s testom
vstani in pojdi) ter gibljivost (merjena s testom praskanja hrbta) pozitivno korelirata s
kognitivnimi sposobnostmi pri starejSih sréno-zilnih pacientih. Pomembne povezanosti
aerobne zmogljivosti (merjene s testom 2-minutnega stopanja na mestu) in misice moci
(merjene s testoma vstajanje s stola in upogib komolca) s kognitivnimi sposobnostmi
udelezencev nismo ugotovili. Prav tako ni bila ugotovljena povezanost med
preucevanimi vidiki psihi¢nega zdravja (stopnje anksioznosti in depresivnosti) ter

kognitivnim delovanjem.
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Abstract: Cardiovascular diseases are one of the major public health problems and the
number of patients is constantly growing. Diabetes, high blood pressure, smoking and
obesity are the main risk factors including physical inactivity. The lack of physical
activity leads to a sedentary lifestyle, especially in late adulthood period, which can
cause physical and cognitive decline. Aging, cardiovascular disease and cognitive
impairment are often accompanied by psychological disorders such as depression and
anxiety. Regular physical activity supports healthy lifestyle which protects from
developing cardiovascular disease and better blood circulation through the body slows
down cognitive decline and supports mental health.

In our thesis, we tried to present the connection between motor capacity and cognitive
abilities in cardiovascular patients in a late adulthood period. Senior Fitness Test was
used to measure motor capacities of our participants, MoCA test for cognitive abilities
and the levels of anxiety and depression mood were measured with GAD-7 questionnaire
and CES-D-10 scale. Our sample consisted of 30 participants who were cardiovascular
patients, members of the Coronary Association of Slovenian Istria and regularly

participating in organized exercise program. The results showed that
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functional physical activity (measured with Up and Go Test) and flexibility (measured
with Back Scratch Test) are positively correlated with cognitive abilities in elderly
cardiovascular patients. There was no significant correlation between aerobic fitness
(measured with 2-minutes Step in Place Test), body strength (measured with Chair Stand
Test and Arm Curl Test) and cognitive abilities in participants. Also, there was no
correlation found in mental health aspects (lower lever of anxiety and depressive mood)

and cognitive functioning.
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1 UvOD

1.1 BOLEZNI SRCA IN OZILJA

Bolezni srca in ozilja SO v svetovnem merilu najpogostejsi vzrok obolevnosti in umrljivosti
odraslega prebivalstva, kar velja tudi za Slovenijo, in ob tem predstavljajo enega najvecjih
javno-zdravstvenih problemov (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2016).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health Organization —
WHO), so sréno-zilne bolezni vodilni vzrok smrtnosti v svetu, od tega kar 85 % zaradi
srénih infarktov in mozganskih kapi, ki pa v primeru pozitivnega izida bolezni puscajo
Sirok spekter dolgotrajnih posledic pri bolnikih (World Health Organization, n.l.).

Podatki za leto 2018 kazejo, da je v Sloveniji, glede na razli¢ne vzroke smrti, za boleznimi
obtoCil umrlo najve¢ oseb (7.861), od tega ve¢ zensk kot moskih (Statisticni urad
Republike Slovenije, 2020a). RazSirjenost teh bolezni po regijah pa kaze, da so
najpogostejSe na obmocjih vzhodne Slovenije (Zdravstveni statisti¢ni letopis Slovenije,
2017).

1.1.1 Dejavniki tveganja za razvoj bolezni srca in oZilja

Ogrozenost za pojav sréno-Zilnih bolezni lahko opredelimo kot tveganje, da bo v obdobju
desetih let posameznik dozivel mozgansko kap ali sréni infarkt. V primeru, da je
ogrozenost ocenjena na ve¢ kot 20 %, to pomeni veliko ogroZenost, ki pa je ni mogoce
zmanjSati le z zdravim Zivljenjskim slogom, temve¢ je potrebna dopolnitev z zdravili.
Bolniki, ki imajo diagnosticirano aterosklerozo (tj. so preboleli sréni infarkt, mozgansko
kap ali imajo razSirjeno aorto, angino pektoris, periferno arterijsko bolezen ali plake v
karotidnih ali koronarnih arterijah), sladkorno bolezen ali vecje Stevilo dejavnikov
tveganja, praviloma valjajo za visoko ogrozene (Jug in Fras, 2016).

Dejavnike tveganj za nastanek sréno-zilnih bolezni lahko razdelimo v tri kategorije:

1.  Dejavniki, ki so posledica druzbenih vplivov in zivljenjskega sloga posameznika,
med katere pristevamo nezdrav Zivljenjski slog, kajenje, prekomerno uzivanje alkohola in
telesno neaktivnost. Taksna rizi¢na vedenja vodijo do poviSanega krvnega tlaka, povecCanja
glukoze v krvi, zviSanja krvnih lipidov ter prekomerne telesne teze, kar poleg infarkta in
kapi lahko povzroca visoko tveganje za odpoved srca. S spremembo zivljenjskih navad se
takSnim tveganjem lahko izognemo (Jug, 2016; Hajar, 2017).
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2. Dejavniki tveganj, ki izhajajo iz dolocenih bolezenskih stanj, kot sladkorna bolezen,
hipertenzija in poviSanje krvnih masc¢ob (LDL holesterola, trigliceridov), ki jih z zdravili in
zdravljenjem lahko nadzorujemo, vendar se navadno ob prenehanju jemanja zdravil

zdravstveno stanje ponovno poslabsa (Jug, 2016).

3. Dejavniki, na katere nimamo vpliva, saj so pogojeni z dednostjo ali drugimi
bioloskimi zakonitostmi, so spol, starost, genetska predispozicija in obdobje menopavze
pri zenskah (Jug, 2016; Mehta, Wei in Wenger, 2015).

Znacilni skupni dejavniki tveganj za nastanek sréno-zilnih bolezni so povisan krvni tlak,
zviSana raven sladkorja v krvi, zviSan nivo holesterola, neuravnoteZena prehrana, debelost,
telesna neaktivnost, kajenje ter prekomerno uzivanje alkohola. Poleg telesnih dejavnikov
ne smemo izkljuciti psihosocialnih dejavnikov tveganja, ki ob prisotnosti depresije,
anksioznosti, osamljenosti, stresa, socialne izoliranosti, slabSega socialno-ekonomskega
statusa in drugih pove¢ajo moznost za razvoj srcnih bolezni (Mehta, Wei in Wenger, 2015;
Neylon idr., 2013).

S spremembo zivljenjskega sloga, tj. z opustitvijo kajenja, s prenchanjem uZzivanja
alkohola, z zdravim prehranjevanjem in rednim gibanjem lahko veliko pripomoremo k
zmanjSanju tveganj oz. preprecitvi nastanka sréno-Zilnih bolezni (Inamdar in Inamdar,
2016).

Zdravljenje s priporocenimi zdravili, kljub raziskavam, ni popolno zagotovilo za
zmanjsanje tveganja ali napredovanja ateroskleroze. Zdravila, ki jih posameznik jemlje po
epizodi srénega infarkta, zmanjSa le za Cetrtino tveganje za ponovni dogodek, prav tako pa
se za 25 % zmanjSa tveganje ob redni telesni aktivnosti in uzivanju mediteranske diete, ki
je prepoznana kot najprimernejSa vrsta prehrane. Vklju€uje namre¢ zmerne koliCine
rastlinskih mascob, sadja, zelenjave, zit, perutnine in rib ter vlaknin, ki so varovalna
komponenta. Najvi$je zmanjSanje tveganja — za kar 50 %, pa dosegajo kadilci ob opustitvi
kajenja (Dontas, Zerefos, Panagiotakos in Valis, 2007; Vodopivec Jamsek, 2016).

1.1.2 Vrste sréno-zilnih bolezni

Sréno-Zilne bolezni vkljucujejo koronarno bolezen, sréno popus€anje, periferno arterijsko
bolezen, bolezen mozganskega ozilja, arterijsko hipertenzijo in druge. Bolniki z
napredovano boleznijo srca in oZilja so ve€inoma starejSe odrasle osebe (Bobnar, 2008;
Kasper, 2008).

Arterijska hipertenzija oz. zviSan krvni tlak, bolezen moZganskega oZilja, koronarna
bolezen, periferna arterijska bolezen in kroni¢na ledvi¢na bolezen se uvrs¢ajo med
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najpomembnejse sréno-zilne bolezni, ki najpogosteje nastajajo zaradi nalaganja mascobnih
celic v steni krvnih zil med poviSanjem Skodljivih mascobnih delcev v krvi, kar strokovno
poimenujemo ateroskleroza (Shiel, 2018).

O aterosklerozi govorimo takrat, ko se mascobni delci oz. ateroskleroti¢ni plaki sCasoma
nalagajo v stenah arterij in s tem arterijo zozijo, kar privede so motene prekrvavitve tkiv in
organov. Le ta lahko prizadene arterije po celem telesu (Rafieian-Kopaei, Setorki, Doudi,
Baradaran in Nasri, 2014).

Glede na vrsto najbolj prizadetih arterij, lo¢imo razne bolezni. Prizadete karotidne arterije
v vratu in glavi lahko povzro¢ijo mozgansko kap; arterije, ki skrbijo za prekrvavitev nog,
ob periferni arterijski bolezni, pa povzro¢ajo tveganje za odmrtje tkiv v nogi in nastanek
gangrene. V primeru, da koronarne arterije, ki skrbijo za prekrvavitev srca, prizadene
koronarna bolezen, je prekrvavljenost zaradi zozenja arterije ovirana. Takrat lahko nastopi
bolecina, ki jo imenujemo angina pektoris, do srénega infarkta pa pride takrat, ko se
arterija nenadoma zapre (Frostegard, 2013).

Ceprav je koronarna ateroskleroza skupni imenovalec srénega infarkta in angine pektoris,
pa se razlikujeta v vrsti zozitve arterij (Fraker in Fihn, 2007).

Pri angini pektoris gre za stabilno zoZitev arterij, ki jo bolnik prepozna kot bole€ino v
prsth. Angina pektoris je tako manifestacija prehodne miokardne ishemije. Ob ve¢jih
telesnih ali custvenih naporih sréna miSica namre¢ potrebuje vecjo koli€ino kisika, ki pa
zaradi zozitve koronarnih arterij, teZje prehaja. Bole€ine praviloma izzvenijo s poCitkom,
nas pa opozarjajo na prizadetost koronarnih arterij in posledi¢no moZnosti za nastanek
srénega infarkta (Fraker in Fihn, 2007: Winchester in Pepine, 2015).

Na mikrovaskularno disfunkcijo, kot eno od hipotez nastanka angine pektoris, vplivajo
tako nevrobioloski (fizioloSke spremembe nevroendokrinega in Zilnega sistema) kot tudi
psihosocialni mehanizmi (posameznikovo dozivljanje stresa), za kar je dolgotrajno
bolezensko stanje povezano z dvakrat vecjo razSirjenostjo anksioznosti in trikrat vecjo
raz§irjenostjo depresije, kar se z jakostjo bolezni $e krepi (Kokalj in Novak Sarotar, 2017).
Redna kontrola krvnega tlaka, kot dejavnika tveganja, pomembno vpliva na zmanj$anje
tveganja za koronarno bolezen, posledi¢no tudi za angino pektoris (Winchester in Pepine,
2015).

Sréni infarkt je posledica pomanjkanja kisika, zaradi Cesar pride do odmrtja dela sréne
miSice. Odmirati zacne tisti del sréne miSice, za katerega prekrvavitev skrbi arterija, ki se
nenadoma zapre in s tem onemogoci pretok kisika. Glavni vzrok zaprtja koronarne arterije,
v kateri nastane strdek, je ateroskleroza (Jug, 2016). Preprecitev napredovanja
ateroskleroze lahko prepre¢imo z zdravim zivljenjskim slogom in medikamentozno
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terapijo, odmasitev srénih zil pa opravimo z zdravniskimi posegi (Rafieian-Kopael,
Setorki, Doudi, Baradaran in Nasri, 2014).

Sréni infarkt je najpogostejSi vzrok smrti pri sréno-zilnih boleznih. Kot neodvisni dejavnik
tveganja za nastanek miokardnega infarkta pri moskih priStevamo anksioznost, ki naj bi
bila kot prehodna posledica po infarktu povezana s 50 % moznostjo smrti ali ponovne
ponovitve infarkta (Kokalj in Novak Sarotar, 2017).

Pogost vzrok nenadne sréne smrti je sréni infarkt v predelu sréne misice, ki vzdrzuje sréni
ritem; sréna smrt se pojavi ravno zaradi nenadne motnja srénega ritma (Bobnar, 2008). Pri
tem je potrebno nemudoma priceti z ozivljanjem, da lahko z masazo srca ali drugimi
postopki ozivljanja skozi mozgane precrpamo nekaj krvi, kar spodbudi ponovno delovanje
srca (Jug, 2016).

Pri oslabljenem srcu z nezmoznostjo ucinkovitega Crpanja krvi govorimo o sr¢nem
popuscanju. Takrat je organizem slabSe oskrbovan s kisikom in hranili, kar vodi do
utrujenosti, manjse telesne zmogljivosti in navadno zastajanja tekoc¢ine v telesu. Simptomi
se kazejo kot povecana zadihanost ob naporih, obcutek napihnjenosti, slabsi apetit, nereden
in povecan sréni utrip ob mirovanju, motnje pozornosti in koncentracije ter pogostejse
odvajanje vode (zlasti ponoc¢i) (Trobec, 2013).

Bolezen najpogosteje nastane zaradi koronarne bolezni srca in arterijske hipertenzije,
vendar k njej vodijo tudi okvare srénih zaklopk, vnetje in druge bolezni sréne miSice,
prirojene sréne bolezni, sladkorna bolezen, prekomerno uzivanje alkohola in zloraba drog,
psihi¢na preobremenjenost in telesna neaktivnost (Inamdar in Inamdar, 2016).

Arterijsko hipertenzijo z drugimi besedami imenujemo poviSan krvni tlak. O hipertenziji
govorimo, ko je tlak, izrazen v milimetrih stolpca Zivega srebra, vi§ji od 140/90 mmHg.
Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da je ve¢ kot polovica srénih infarktov, ki
vodijo tudi v smrtnost, posledica povisanega krvnega tlaka. V splos$ni odrasli populaciji se
delez oseb z arterijsko hipertenzijo giblje okoli 40 %, kar pa se s starostjo Se povecuje
(Jordan, Kurschat in Reuter, 2018).

Koronarno bolezen lahko opredelimo kot nezadostno oskrbo srca s krvjo zaradi zoZanja
koronarnih arterij (Zil, ki srcu dovajajo kri) in je najpogostejSa sréno-Zilna bolezen. Poleg
vzrokov, ki so skupni vecini sréno-zilnih bolezni (debelost, sladkorna bolezen, kajenje,
uzivanje alkohola in psihosocialni stres), je pomemben vzrok nastanka koronarne bolezni
hipertenzija (Malakar in sod., 2019).
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1.2 KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI V POZNI ODRASLOSTI

1.2.1 Pozna odraslost

Pozno odraslost opredeljujemo kot obdobje med 65. letom starosti in smrtjo (Marjanovié¢
Umek in Zupanci¢, 2009). Delez prebivalstva, starejSega od 65 let v Sloveniji je trenutno
20,5 % (Statisti¢ni urad republike Slovenije, 2020b). K narascanju Stevila starejSe
populacije prispeva mnogo dejavnikov, med katerimi sta nedvomno kvalitetnejSa
medicinska storitev in preventivna zdravstvena oskrba (Bilban, 2008).

Staranju se nih¢e ne more izogniti in je naravni proces vsakega posameznika; vsak pa
lahko sam wvpliva na svoje staranje skozi celotno zivljenje z zdravjem povezanimi
vedenjskimi vzorci (Goriup, 2018).

Za obdobje pozne odraslosti je dolo¢eno zmanj$evanje telesnih in umskih sposobnosti sicer
znacilno, vendar jo lahko pomembno zaviramo z ustrezno vadbo (Bilban, 2008; Ramovs,
2014). Proces staranja se pri posamezniku odvija tako na individualni kot na druzbeni
ravni, pri ¢emer se s prvo lahko soo€i in zanjo poskrbi sam, za drugo raven pa je
odgovorna druzba in njena skrb za starejSe (Goriup, 2018).

V kolik$ni meri se bodo ohranjale posameznikove sposobnosti, je odvisno tudi od tega,
kako dojema lastno staranje — kot realnost, iz katere ¢rpa nove moznosti in se ji prilagaja
ali kot tezavno obdobje, nad katerim nima ve¢ nadzora (Ramovs, 2014).

Posameznik se v pozni odraslosti poleg upada telesnih zmogljivosti, k ¢emur pripomorejo
razne bolezni, srecujejo tudi z upadom zaznavnih in spoznavnih sposobnosti, ki mu
pravimo kognitivno staranje (Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2009). Glede na hitro staranje
prebivalstva in podaljSevanja zivljenjske dobe, je kognitivno staranje vse bolj aktualna
tema in vse pomembnejSe raziskovalno podrocje (Kav¢ic, 2018).

1.2.2 Kognitivne sposobnosti v pozni odraslosti

Kognitivne sposobnosti se nanasajo na Stevilne sposobnosti t. i. vi§jih mozganskih
procesov, ki nam omogocajo misljenje, uc¢enje, pomnjenje, zaznavanje, predstavljanje in
govorjenje. Na podlago omenjenih zmozZnosti lahko reSujemo probleme, nacrtujemo, se
odzivamo na draZljaje iz okolice, jih obdelujemo in povezujemo ter krepimo na§ spomin
(Horn in Cattel, 1967 v Fisher, Chacon in Chaffee, 2019). Znano je, da na kognitivne
sposobnosti vplivajo razni dejavniki — zivljenjsko okolje v obdobju odras¢anja, genetska
predispozicija in sociodemografski dejavniki (Pengpid, Peltzer in Hapsari Susilowati,
2019).
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Konceptualizacijo in merjenje kognitivnih sposobnosti v psihologiji omogocajo Stevilni
psihometri¢ni testi, ki navadno kognitivne sposobnosti kvantitativno opisujejo v smislu
splosne inteligentnosti ali specificnih inteligentnosti. Kognitivno staranje in umske
spremembe v pozni odraslosti pa najpogosteje objasnjujemo s pojmoma fluidna in
kristalizirana inteligentnost (Fisher, Chacon in Chaffee, 2019). Fluidna inteligentnost se
nanasa na sposobnost resevanja novih problemov brez predhodnega znanja oz. izkusen; ter
na zmoznost abstraktnega misljenja. Je neodvisna od preteklih izkuSenj in ucenja, vendar
pa odvisna od hitrosti procesiranja informacij, logicnega sklepanja ter delovnega in
dolgoroCnega spomina. Tovrstna inteligentnost za¢ne upadati Ze v srednji odraslosti
(Shipstead, Harrison in Engle, 2016). Kristalizirano inteligentnost pa lahko opredelimo kot
sposobnost reSevanja novih problemov s pomocjo preteklih izkuSenj in akumuliranega
znanja. Je tako reko¢ skupek vseh znanj, ki smo jih pridobili tekom zivljenja in za¢ne
mocneje upadati Sele po 80. letu starosti (Kav¢ic, 2018).

Studije na podro&ju raziskovanja dejavnikov upada kognitivnega delovanje v procesu
staranja so si enotne, da ve¢ja miselna dejavnost, izobrazenost in vkljuenost v druzbene
aktivnosti pomembno prispevajo k ohranjanju intelektualnih sposobnosti dlje v starost
(Hale idr., 2011).

Slika 1

Ohranjanje in upad kognitivnih funkcij tekom staranja (Kavcic 2015, v Kavcic, 2018)
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Kognitivne sposobnosti se razvijajo od rojstva dalje in progresivno povecujejo ter dosezejo
najvisjo ucinkovitost v mladostnistvu in v zgodnji odraslosti, nato pa pri¢nejo postopoma

nekatere sposobnosti blago upadati do pozne odraslosti, od tega obdobja naprej pa se s
staranjem upad stopnjuje. Tiste sposobnosti, ki so bolj vezane na Zivljenjske izkuSnje
posameznika, se obicajno dlje Casa ohranjajo in ostajajo relativno stabilne skozi Zivljenje,

medtem ko je vecji upad mogoce zaznati na podro¢jih delovnega spomina, izvrSilnih
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funkcij, pozornosti in hitrosti procesiranja informacij (Bakra¢evi¢ Vukman in Demetriou,
2011).

Razlike v kognitivnih sposobnostih so pri posameznikih vsekakor opazne — dolocene
kognitivne funkcije s starostjo hitreje ali bolj upadejo, nekatere pa se celo izboljSujejo (sem
priStevamo npr. znanje) (Kavcic¢, 2018). Upad oz. ohranjanje kognitivnih zmoznosti je v
pozni odraslosti odvisen od socialno-ekonomskega polozaja, zdravstvenega stanja, socialne
podpore in vedenj, povezanih z ohranjanjem zdravja (Pengpid, Peltzer in Hapsari
Susilowati, 2019).

V procesu staranja prihaja do bioloSkih sprememb, ki vplivajo na upad na podrocju
zaznavnih sposobnosti; oslabljen vid in slabsi sluh sta pri tem vsekakor pomembna
dejavnika. Ceprav se v splosnem dojema, da zaznavne sposobnosti nastopijo pred drugimi
kognitivnimi procesi (npr. u¢enjem, spominom in misljenjem) oz. jih dolocajo, gre med
njimi za vzajemni proces, saj kognitivni procesi prav tako sooblikujejo zaznavanje in
posledi¢no pozornost (Weuve idr., 2018).

Posledice upada pozornosti pri starejSih odraslih se odrazajo predvsem v slabsi
ucinkovitosti pri izvajanju vsakdanjih opravil; opazen je upad tako selektivne pozornosti
(predpostavlja osredotocenost na specifi¢no informacijo iz okolja) kot deljene pozornosti
(sposobnost osredotoCanja na ve¢ informacij ali nalog istocasno), ki sta ohromljeni prav

zaradi upocCasnjenega procesiranja informacij (Klimova, Valis in Kuca, 2017).

Vecina raziskav s podrocja kognitivnega staranja predpostavlja spremembe v spominskem
delovanju, ki vkljucuje shranjevanje, ohranjanje in priklic informacij (Wueve idr., 2018).

V pozni odraslosti je znaCilen upad spomina za nedavne dogodke ter perspektivnega
spomina, ki zajema nacrtovane dogodke v prihodnosti, medtem ko se senzorni spomin
ohranja (Marjanovi¢c Umek in Zupanc¢i¢, 2001). Pri delovnem spominu, kjer gre za
shranjevanje pridobljenih informacij, njihovo obdelavo in povezovanje z obstojeCimi
podatki in preoblikovanje le-teh glede na nalogo, so starostne spremembe veliko bolj
izrazite na podrocju priklica kot prepoznavanja informacij, saj u€inkovitost predelave
informacij v starosti upade. Priklic namre¢ zahteva vecjo kapaciteto delovnega spomina ter
aktivnejSe izskladiS¢enje informacij. Odvisen je tudi od vrste in kompleksnosti podatkov,
ki si jih mora posameznik zapomniti in z njimi pravilno operirati — reorganizirati in
integrirati (Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2009).

Kratkoro¢ni in delovni spomin, sta po nekaterih teorijah, tekom starosti pod velikim
vplivom wupada hitrosti procesiranja informacij ter oteZzene socasne koordinacije
shranjevanja in procesiranja informacij (Klimova, Valis in Kuca, 2017).

Dolgoro¢ni spomin se v splosnem tekom starosti relativno ohranja, v kolikor pa ga delimo
na eksplicitni (zavesten priklic informacij) in implicitni (avtomati¢ni, nezavedni priklic
informacij), je slednji bolj stabilen (Luck, Luppa, Briel in Riedel-Heller, 2010).
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Semanti¢ni spomin shranjuje splosno in podatkovno znanje. Ta spominski sistem, ki ga
uvrSCamo h kristalizirani inteligentnosti, je eden najbolj stabilnih in neobcutljivih na
spremembe mozganskih struktur v obdobju normalnega staranja. Upad semanti¢nega
spomina, se za razliko od epizodnega, ki poteka tekom celotne odrasle dobe, pojavi Sele v
pozni odraslosti (Craik in Salthouse, 2002, v Klimova, Valis in Kuca, 2017).

Najbolj neokrnjene ostajajo besedne sposobnosti (npr. besedno razumevanje), medtem ko
sposobnosti prostorske orientacije pri¢nejo s starostjo pomembno upadati; kot ugotavljajo
Rusconi, Suardi, Zanetti in Rozzini (2015), zmoznost prostorske orientacije vkljucuje
veliko mozganskih struktur, ki so mocno izpostavljene vplivom staranja.

S staranjem, predvsem v obdobju pozne odraslosti, je prav tako neobhoden upad izvr$ilnih
funkeij, ki zahtevajo hitro procesiranje in obdelavo informacij za reSevanje problema ter

ucinkovit delovni spomin (Weuve, 2018).
1.2.3 Kognitivni upad

Posamezniki se v pozni odraslosti poleg upada telesnih zmogljivosti, k ¢emur veliko
pripomorejo razne bolezni, srecujejo tudi z upadom zaznavnih in spoznavnih sposobnosti
(Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2009).

Kognitivni upad je vsekakor povezan s spremembami v strukturi in delovanju mozganov —
izguba sinapti¢nih povezav ter disfunkcija nevronskih povezav. S starostjo povezane
bolezni pospesijo raven nevronskih disfunkcij in kognitivnega upada, ki se pri velikem
delezu oseb razvijejo do te mere, da ovirajo njthovo vsakodnevno delovanje (Murman,
2015).

Blag kognitivni upad je stanje med pricakovanim kognitivnim upadom kot posledico
staranja in nekoliko resnejSim upadom, ki vodi v demenco. Ta se izraza preko tezav s
spominom, z govornim izrazanjem, misljenjem in presojanjem, ki so pogosto zaznane s
strani drugih oseb; sposobnosti pa niso prizadete do te mere, da bi posameznika ovirale pri
vsakdanjih zivljenjskih aktivnostih oz. ne dosegajo kriterijev za diagnosticiranje demence
(Jongsiriyanyong in Limpawattana, 2018). Murman (2015) poudarja, da obstajajo trdni
dokazi o tem, kako lahko zdrav Zivljenjski slog zniza stopnjo kognitivnega upada ter

upocasni razvoj kognitivnih simptomov pri boleznih, povezanih s staranjem.
1.23.1 Blaga kognitivna motnja
O blagi kognitivni motnji govorimo takrat, ko je kognitivni upad pri posamezniku visji od

pricakovanega glede na starost in izobrazbo, vendar pa ta ne vpliva negativno na
opravljanje vsakodnevnih obveznosti (Gauthier idr., 2006).
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S pomocjo Lestvice generalnega poslabSanja za oceno primarne degenerativne demence
(Global Deterioration Scale for Assessment of Primary Degenerative Dementia — GDS;
Reisberg idr., 1982) ocenjujemo kognitivno stanje posameznikov in lazje ugotovimo, kdaj
gre za blago kognitivno motnjo ali celo demenco. Lestvica ima namre¢ sedem stopenj, pri
¢emer za prvo stopnjo velja, da ni kognitivnega upada, stopnji dve in tri oznacujeta
subjektivni in subtilni upad kognitivnih sposobnosti, na stopnjah stiri do sedem pa ze
govorimo o demenci, ko posamezniki niso sposobni samostojnega zivljenja. Lestvica sama
po sebi ni diagnostino sredstvo za diagnosticiranje blage kognitivne motnje ali
Alzheimerjeve bolezni (Petersen, 2011).

Longitudinalne Studije razkrivajo, da se v populaciji starejSih od 65 let nahaja nekje med
3 % in 19 % posameznikov z blago kognitivno motnjo. Delez teh oseb lahko svoje stanje
ohranja ali izboljsa, ve¢ kot polovica pa v obdobju petih let napreduje v demenco (Gauthier
idr., 2006). Obrnjen potek motnje epidemioloske raziskave pripisujejo raznim dejavnikom,
ki so pri tem vkljuceni in vplivajo na kognitivne spremembe. Tako se lahko s prepletanjem
nevrodegenerativnih motenj, psihiatricne slike, izobrazbe, vaskularnih dejavnikov,
hormonskih sprememb, genetske predispozicije in antiholinergi¢nih zdravil, kognitivna
slika pri nekaterih osebah izboljsa (Jongsiriyanyong in Limpawattana, 2018; Luck, Luppa,
Briel in Riedel-Heller, 2010).

Studije potrjujejo, da posamezniki z blago kognitivno motnjo v vedji meri razvijejo
demenco, kot tisti brez motnje (Brezovar, 2014).

Z nevropsiholoskimi testi lahko dobro napovemo napredovanje blage kognitivne motnje v
demenco, predvsem s testi odlozenega priklica in izvrSilnih funkcij. Kot dober primer
takSnega kratkega testa Stevilni avtorji (Gauthier idr., 2006; Jongsiriyanyong in
Limpawattana, 2018) navajajo Montrealsko lestvico spoznavnih sposobnosti (Montreal
Cognitive Assessment — MoCA; Nasreddine idr., 2005), ki nam hitro poda pregled

kognitivnega stanja ter napoveduje moznost razvoj demence, najpogosteje Alzheimerjeve.
1.2.4 Demenca

Demenca spada med kroni¢ne nevrodegenerativne bolezni, ki prizadene posameznikove
vis§je mozganske funkcije oz. kognitivne funkcije, osebnost, socialne ves€ine in
custvovanje. Kognicija je s ¢asoma do te mere prizadeta, da obolelim onemogoca
samostojno zivljenje . VeCinoma je pogojena S starostjo — z vi§jo starostjo se premo
sorazmerno povecuje delez pacientov. Zaenkrat nimamo zdravila za kakrsno koli obliko
demence, lahko pa blazimo simptome, upocasnjujemo potek bolezni ter izvajamo
preventivne dejavnosti, s katerimi zmanjSamo dejavnike tveganja za nastanek demence
(Poon idr., 2012; WHO, 1992 v Dening in Sandilyan, 2015).
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Da bi posameznike lahko diagnosticirali kot osebe z demenco, Brezovar (2014) navaja, da
morajo biti izpolnjeni Stirje kriteriji: (1) predhodno normalno kognitivno funkcioniranje,
(2) motnje v funkcioniranju vec¢jega Stevila kognitivnih procesov, (3) tezave s samostojnim
delovanjem v vsakdanjem zivljenju, ter (4) prisotnost organskega vzroka, s katerim je

mogoce pojasniti kognitivni upad.
1241 Dejavniki za nastanek demence

Najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj demence je vsekakor starost, saj se med 65.
in 85. letom starosti incidenca in prevalenca bolezni podvojita vsakih pet let
(Hollingworth, Harold, Jones, Owen in Williams, 2011). Zgodnje oblike demence
(Alzheimerjeve bolezni), ki se pojavijo pred 65. letom, imajo navadno slabsi izid, saj
bolezen hitreje napreduje. Raziskave ocenjujejo, da po 90. letu demenca prizadene kar

90 % populacije (Poon idr., 2012).

Ceprav za Alzheimerjevo boleznijo pogosteje zbolevajo Zenske, pa je vaskularna demenca
pogostejSa pri moskih, zaradi Cesar se vi§ja prevalenca demenc pri Zenskah lahko
pojasnjuje z daljSo zivljenjsko dobo (Dening in Sandilyan, 2015).

Genetska predispozicija je vpletena v razvoj demence, a se glede na vrsto bolezni
spreminja. Sama Alzheimerjeva bolezen ima po ugotovitvah Hollingwortha in sodelavcev
(2011) visoko stopnjo dednosti, Ceprav nekatere druge raziskave kazejo, da je v primeru
poznega razvoja Alzheimerjeve demence pri prvo-kolenskih sorodnikih, moznost, da bomo
tudi sami razvili bolezen, le nekoliko visja kot sicer (Dening in Sandilyan, 2015). Vsekakor
so genetske nepravilnosti dejavnik tveganja tako pri Alzheimerjevi demenci kot tudi pri
nekaterih vaskularnih in frontotemporalnih oblikah demence (Verghese, Castellano in
Holtzmann, 2011).

Visok krvni tlak, sladkorna bolezen, kap, vnetni procesi, depresija in sréne bolezni
povecujejo moznosti za razvoj demence (Kertesz, Blair, McMonagle in Munoz, 2007),
prav tako ima pomembno vlogo zivljenjski slog posameznika (Akinyemi, Mukaetova-
Ladinska, Attems, Thara in Kalaria, 2013), ki predstavlja najvecje tveganje za razvoj
Alzheimerjeve bolezni (Norton idr., 2014). Med tvegana vedenja sodijo prekomerno
uzivanje alkohola, kajenje, nezadostna telesna aktivnost, pomanjkanje socialnih in
mentalnih stimulacij ter stopnja izobrazbe, ki doloca t. i. mentalno rezervo (Akinyemi,
Mukaetova-Ladinska, Attems, lhara in Kalaria, 2013; Marioni, Valenzuela, van den Hout,
Brayne in Matthews, 2012).
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1.2.4.2 Diagnosticiranje demence

Obicajno se diagnosticiranje demence v klini¢ni praksi izvede ob sodelovanju tima
specialistov, ki jih tvorijo osebni zdravnik, nevrolog, nevropsiholog, psiholog in psihiater
(Brezovar, 2014).

Danes so nam na voljo razliéne metode za ugotavljanje demence: racunalniska tomografija
mozganov (CT), pozitronska emisijska tomografija (PET), magnetna resonanca mozganov

(MRI), elektroencefalografija (EEG), posebni krvni testi, pregled cerebrospinalnega
likvorja in psiholoSka testiranja. Izbiro diagnosticne metode prilagodimo glede na vrsto
demence, ki jo pri posamezniku predpostavljamo (Staffaroni in sod., 2017).

Poleg ze omenjenega MoCA testa, je prav tako pogosto v uporabi KPSS — Kratek preizkus
spoznavnih sposobnosti (angl. MMSE — Mini Mental State Exam), ki je v Sloveniji v
uporabi od leta 1984. Test je dober pripomocek v klini¢ni praksi za ugotavljanje stopnje
upada spoznavnih sposobnosti pri ze diagnosticirani demenci. Preizkus obsega trideset
vprasanj, ki preverjajo posameznikovo orientacijo, pomnjenje, pozornost in racunanje,
obnavljanje po spominu, poimenovanje, ponovitev stavka, izvajanje tristopenjskega ukaza,

izvajanje ustnega navodila, oblikovanje povedi in prerisovanje (Granda, Mlakar in
Vodusek, 2003).

Ob sumu na demenco se specialisti pogosto posluzujejo hitrega in preprostega presejalnega
testa risanja ure, pri katerem mora oseba v Ze narisan krog, vrisati kazalce, ki kazejo deset
minut ¢ez enajsto uro. Kljub temu, da se preizkus zdi enostaven, preverja veliko
spominskih in miselnih sposobnosti: rekonstrukcijo vizualnega spomina v sliko, slusno
razumevanje navodila, pozornost, vizualno-prostorsko sposobnost, izvrSilne funkcije,
numeri¢no znanje ter abstraktno misljenje (Kim, Jahng, Yu, Lee in Kang, 2018; Pinto in
Peters, 2009).

1.24.3 Oblike demence

Demenco lahko v grobem razdelimo na tri stopnje — blago, zmerno in tezjo obliko. Pri
blagi obliki gre vec¢inoma za lazjo obliko pozabljivosti, upocasnjenega razmisljanja ter
motenj pozornosti in koncentracije, prisotne so tudi tezave v abstraktnem razmis$ljanju in
raCunanju ter verbalnem izrazanju. Opazne so Custvene in osebnostne spremembe pri
posameznikih, ki se najveCkrat kaZejo v depresivni ali anksiozni simptomatiki ter
zanemarjanju osebne higiene (Dening in Sandilyan, 2015; Gale, Acar in Daffner, 2018).

V drugi stopnji, zmerni obliki demence, se pozabljivost nedavnih dogodkov okrepi,
pojavijo se lahko halucinacije, blodnjavost, no¢ni deliriji, nemir, agresivnost in popolno
opuscanje osebne higiene. V najtezji obliki se nato razvije popolna nemoc in odvisnost od
drugih, upad tako telesnih kot duSevnih sposobnosti, pogosta je inkontinenca in drugi
telesni zapleti (Dening in Sandilyan, 2015; Zarowitz, O'Shea in Nance, 2014).
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Alzheimerjeva bolezen je definitivno najpogostejsi vzrok demence, prvi¢ opisana leta
1906, ki je pri posameznikih najprej prepoznana z upadom kratkoro¢nega spomina. Pojavi
se pri 5 do 6 % oseb, starih do 65 let; po 85. letu pa ta oblika demence predstavlja 30 %
populacije (Gale, Acar in Daffner, 2018). Za to nevrodegenerativno bolezen so znacilni
beta-amiloidni plaki in nevrofibrilarne pentlje v mozganih, ki so prisotni veliko prej,
preden nastopijo prvi simptomi bolezni. Na MRI slikah je kasneje razvidna tipi¢na atrofija
mozganov (Staffaroni idr., 2017). Zacetni simptomi so predvsem povezani z motnjami
spomina, orientacije in pozornosti, ¢esar se oboleli Se zavedajo in so sposobni bolezenske
znake nadzorovati ter z njimi samostojno ziveti; kasneje pa bolezen (z vmesnimi stadiji
upocasnjenega napredovanja) napreduje do te mere, da pacienti zanikajo svoje teZave,
mocno upade sposobnost vi§jih mozganskih funkcij, spremenijo se osebnostne poteze in
vedenje ter upadejo interesna zanimanja in Zzivljenjski elan. Pogoste so tudi psihi¢ne
tezave, najpogosteje depresija in anksioznost, deliriji, halucinacije in vznemirjenost.
Posameznik postopoma potrebuje veliko ve¢ nadzora in pomo¢i pri vsakodnevnih opravilih
in skrbi zase in na koncu postane popolnoma odvisen od svoje okolice (Burns idr., 2009 v
Jia, Liang, Xu in Wang, 2019). Medikamentozna terapija temelji na antagonisith NMDA
receptorjev (Memantin), s katerimi lahko le blazimo oz. upocasnimo potek bolezni,
sekundarni simptomi pa se zdravijo z antidepresivi, antipsihotiki, neroleptiki ipd. Pacient
naj bi z boleznijo Zivel v povprecju deset do dvanajst let (Gale, Acar in Daffner, 2018).

Bolezen difuznih Lewyjevih telesc je poznana Sele od konca prejSnjega stoletja kot
pogosta oblika demence. Zanjo so znacilne proteinske obloge, imenovane Lewyjeva
telesca, ki nastajajo v mozZganskih celicah tistih predelov, ki so odgovorni za spomin,
misljenje in motoriko (McKeith, 2002). Zaradi odmiranja dopaminergi¢nih nevronov in
upada acetilholina, gre za nekaksen preplet Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni, zato se
poleg kognitivnega upada, pojavljajo tudi simptomi rigidnosti, tresenja, povecanega
miSi¢nega tonusa, upocasnjenosti gibov, itd. Pri obolelih za tovrstno obliko demence se
pojavijo znacilni simptomi prividov, prisluhov ter nenadnih padcev in kratkotrajnih izgub
zavesti (McKeith, 2002; McKeith idr., 2005 v Walker, Possin, Boeve in Aarsland, 2015).

Vaskularna demenca se razvije zaradi cerebrovaskularnih bolezni, pogosto iz vec
zaporednih mozganskih kapi kot posledice okvare Zil in poviSanega tlaka oz. drugih stanj,
ki otezujejo pretok krvi in oksigenacijo mozganov. Pogosto prihaja do kombinacije
Alzheimerjeve bolezni in vaskularne demence (Akinyemi, Mukaetova-Ladinska, Attems,
Ihara in Kalaria, 2013; Gorelick, 2004). VV Evropi se pojavlja pri priblizno 15-20 % vseh
obolelih za demencami, kar jo oznacuje kot drugo najpogostejSo obliko demence (Wolters
in lkram, 2019). Upad spoznavnih sposobnosti je pri vaskularni demenci tipi¢no nenaden,
pospremljen tudi z nenadzorovanim uhajanjem urina ter depresijo in apati¢nostjo
(Sachdev, 1999 v Khan, Kalaria, Corbett in Ballard, 2016). Preventiva razvoja omenjene
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oblike demence sloni predvsem na prepre¢evanju dejavnikov tveganja — sladkorne bolezni,
kajenja, poviSanega krvnega tlaka, poviSanih mas¢ob v krvi ter bolezni srca (Gorelick,
2004).

Frontotemporalna ali Pickova demenca je v veliki meri (v ok. 40 % primerih) dedno
pogojena. Pojavi se med 35. in 75. letom starosti in predstavlja priblizno 7 % vseh demenc.
Posebnost te oblike demence se odraza primarno v motnjah govora in ne v izgubi spomina.
Obolela oseba ima namre¢ v zaCetku tezave s poimenovanjem stvari in besednim
izrazanjem, kar privede do popolne blokade govora in izrazanja (Kertesz, Blair,
McMonagle in Munoz, 2007; Rohrer in Warren, 2011). Verbalnim simptomom se
pridruzujejo Se spremembe socialnega vedenja, osebnosti, spolnih navad, oblikovanje
novih ritualov, izguba interesa ter spremenjene prehranjevalne navade. Ucinkovitega
zdravljenja te oblike demence, pri kateri gre za progresivno izgubo nevronskih celic v
frontalnem in anteriornem temporalnem reznju mozganov, ni. Vedenjske spremembe se pri
bolnikih poskusajo uravnavati s pomocjo antidepresivov (Kurz, Kurz, Ellis in
Lautenschlager, 2014).

Obstaja Se nekaj bolezni, ki jih lahko pogosto spremlja demenca. Ena od teh je
Huntingtonova bolezen, pri kateri se kognitivne spremembe pri¢nejo relativno zgodaj in se
v 50 % razvijejo v demenco (Zarowitz, O'Shea in Nance, 2014). Demenca je lahko
prepoznana tudi kot izid pri Kreutzfeld-Jakobovi bolezni, kortikobazalni degeneraciji,
multipli sklerozi in HIV infekciji (Dening in Sandilyan, 2015).

1.3 SRCNO-ZILNE BOLEZNI IN KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI

Razne raziskave ugotavljajo, da so moznosti za kognitivni upad oz. razvoj demence
povezane s sréno-zilnimi boleznimi in njihovimi dejavniki tveganja, kar glede na globalno
rast populacije koronarnih bolezni in demence, v ospredje postavlja pomen razumevanja
povezanosti med mozganskim in srénim delovanjem. Korelacije med kognitivnimi
sposobnostmi in sré¢no-zilnimi boleznimi vplivajo na mentalne zmogljivosti in zdravstveno
stanje bolnikov (Balbaid idr., 2020; Deckers idr., 2017; Leritz, McGlinchey, Kellison,
Rudolph in Milberg, 2011).

Deckers s sodelavci (2017) sicer zatrjuje, da Se ne obstaja meta-analiza, ki bi potrdila
neposredno povezanost med razvojem kognitivnega upada in demence z angino pektoris
ali miokardnim infarktom, vsekakor pa izpostavlja dejstvo, da se dejavniki tveganja za
razvoj kognitivnega upada in demence ter sr¢no-zilnih bolezni mocno prepletajo (npr.
debelost, pomanjkanje telesne aktivnosti, kajenje, hipertenzija ...).
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Ugotovljene so bile spremembe v volumnu mozganov pri srénih bolnikih (manjsi
volumen), katere so spremljale tudi cerebralna atrofija, hipoperfuzija ter bolezen
mozganske beline pri starejSih osebah, nagnjenih h obolenjem srca in ozilja (Balbaid idr.,
2020).

Prevalenca dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni s starostjo eksponentno narasca,
vendar so ti dejavniki velikokrat prezrti kot vzrok nastanka upada kognitivnih sposobnosti,
ki se jih dojema kot samoumeven proces starosti (Leritz, McGlinchey, Kellison, Rudolph
in Milberg, 2011).

Balbaid s sodelavcei (2020) kot razloge za visoko pojavnost kognitivnega upada pri sr¢no-
Zilnih bolnikih navaja ishemicni Sok (angl. ishemic insult), ki ga mozgani doZivijo ob sréni
katetrizaciji ter jemanje kardiovaskularnih zdravil, ki lahko vodijo v zniZanje kognitivnih
sposobnosti bolnikov.

Yaneva-Sirakova, Traykov, Petrova, Gruev in Vassilev (2017) poudarjajo, da bi uporaba
nevropsiholoskih testov v vsakdanji klinicni obravnavi razli¢nih skupin koronarnih
bolnikov zmanjsala tveganje za nastanek ali napredovanje blagega kognitivnega upada ter
demence.

1.4 SRCNO-ZILNE BOLEZNI IN DUSEVNO ZDRAVIJE

Kljub velikemu S$tevilu raziskav, ki potrjujejo povezanost sréno-Zilnih bolezni z duSevnim
zdravjem, pa sréni bolniki ve¢inoma svoje bolezni ne dojemajo kot posledico ali vzrok za
psiholosko stisko. PsiholoSka ali duSevna stiska se lahko odraza v blazjih oblikah
anksioznosti, zbeganosti, jeze in depresije, brez, da bi bili pacienti klini¢no diagnosticirani
ali psihiatricno vodeni za omenjena psiholoSka stanja. Prekrivanje sr€no-zilnih simptomov
(palpitacije, tezko dihanje in stiskanje v prsih) tako pri pacientih kot tudi pri medicinskem
0sebju niso sprva zaznani kot potencialni izidi duSevne stiske, temve¢ se najprej zdravijo
zgolj telesni simptomi (Chaddha, Robinson, Kline-Rogers, Alexandris-Souphis in
Rubenfire, 2016).

Tezave, ki se pojavljajo pri bolnikih, so pogosto zaradi svoje specifiCnosti tezko
prepoznane: pasivnost, razdrazljivost, nespeCnost ali pretirano spanje, utrujenost,
nestabilen apetit, nezadovoljstvo, obcCutki odvec¢nosti, nemoci, obupa; pogosta je tudi
odsotnost sodelovanja pri zdravljenju, iskanje zdravniske pomoci in podaljSevanje
bolniskega staleza, z njimi pa se tezje spopadajo moski, ki uteho velikokrat iS¢ejo v
alkoholu (Sin, Kumar, Gehi in Whooley, 2016).

S kroni¢no sréno boleznijo, predvsem po miokardnem infarktu, se posamezniki tezko
sprijaznijo, zato sta strah in negotovost pogosto prisotna, kar poleg telesnih simptomov
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privede tudi do pojavnosti dusevnih motenj. Prve dni bolniki obcutijo vegetativne
simptome, kot so palpitacije, tezje dihanje, tiS¢anje v prsnem kosu in potenje, kar dodatno
potencira strah in prestraSenost. Pri bolnikih s koronarno boleznijo se dusevne motnje
pojavljajo dva- do trikrat pogosteje kot v splo$ni populaciji in obratno, ve¢ina ljudi z
dusevnimi tezavami se hkrati spopada tudi s koronarnimi boleznimi. V prvih nekaj dneh po
epizodi bolezni se psihi¢ne tezave pojavljajo pri kar polovici bolnikov, kar sCasoma pade
na Cetrtino (De Hert, Detraux in Vancampfort, 2018).

Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katere uvr§¢amo tudi sr¢no-zilne bolezni, bolnikom
povzrocajo veliko dodatnega stresa, kar znatno poveca verjetnost za razvoj depresije
(Dernovsek, 2020).

Dusevna stiska, ki je lahko odraz preobremenjenosti, stresa, zlorabe drog in alkohola ali
pomanjkanja spanja, je vsekakor lahko sprozilec za razvoj sréno-zilnih bolezni in v praksi
premalokrat poudarjena (Chaddha idr., 2016).

Povezanost med duSevnimi motnjami in koronarno boleznijo Se ni povsem raziskana,
vendar De Hert, Detraux in Vancampfort (2018) kot skupni imenovalec za razvoj
ateroskleroze in duSevnih motenj omenjajo blago kroni¢no vnetje z aktivacijo vnetnih celic
in citokinov, Kkajti stopnja depresije in vsebnost kazalcev vnetja sta premo sorazmerna.
Avtorji zaklju€ujejo z ugotovitvijo, da imata koronarna bolezen in dusevno zdravje skupno
etimologijo, s sorodnimi biolo§kimi, genetskimi, psiholoskimi in vedenjskimi mehanizmi.
Smith in Blumenthal (2011) psiholoSke dejavnike tveganja za razvoj srénih bolezni
razdelita v tri skupine; (a) dejavnike, ki vkljuCujejo negativna Custva — depresivnost,
anksioznost, negativni stres in jeza, (b) osebnostne lastnosti v okviru osebnostnih struktur
tipa A in tipa D in (c) socialne dejavnike tveganja, kot sta nizek socialnoekonomski status
in pomanjkanje socialne opore.

1.4.1 Stresin jeza

Pogostejsi izbruhi jeze in stresna obdobja tako zviSujeta moznosti za razvoj bolezni De
Hert, Detraux in Vancampfort, 2018).

Ko posameznik obcuti jezo, strah, zalost ter druge negativne emocije ter tesnobo, se sprosti
hormon adrenalin, ki v telesu zviSuje krvni tlak, kar se odraza v zozenju arterij in
posledi¢no lahko vodi do miokardnega infarkta. Sréne nepravilnosti se tako pojavijo pri
osebah z ali celo brez kakrs$nihkoli srénih bolezni. Tak$na ponavljajo€a se zviSanja krvnega
tlaka vsekakor lahko vodijo v infarkte, kapi ter v disekcijo ali rupturo aorte (Hatzaras idr.,
2007 v Chaddha idr., 2016).

Strategije spoprijemanja s stresom vplivajo na raven anksioznosti posameznika, pri ¢emer
so v splosni populaciji uspesnejSe Zenske. Raziskave namre¢ kazejo, da so Zenske ob
stresnem dogodku (npr. miokardni infarkt) bolj izpostavljene stresu in anksioznosti, vendar
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imajo boljSe mehanizme spopadanja, prilagajanja in soofanja s koronarnim dogodkom
(stresom). Nasprotno so moski mehanizmi slabsi, kar pomeni, da so zaradi slabSe telesne,
vedenjske in psihi¢ne prilagodljivosti pogosteje anksiozni, depresivni in zanikajo jezo
(Bjerkeset, Nordahl, Mykletun, Holmen in Dahl, 2005).

1.4.2 Anksioznost

Anksioznost v splosnem dojemamo kot normalen odziv pri sooCanju posameznika s
svojimi zdravstvenimi teZavami ali boleznijo (npr. veéja skrb za telesno aktivnost, redno
jemanje zdravil ...), vendar pa prevelika in dalj ¢asa trajajoCa stopnja anksioznosti lahko
negativno vpliva tako na psiholosko kot tudi na splo$no zdravje posameznika (Celano,
Daunis, Lokko, Campbell in Huffman, 2016). V kolikor nas dalj ¢asa spremljajo motnje
nespecnosti in koncentracije, strah, vznemirjenost, obcutki ogrozenosti, bolecine v telesu,
napetost v miSicah, hitro bitje srca in oteZeno dihanje ter nas to ovira pri normalnem
vsakodnevnem funkcioniranju, govorimo o anksiozni motnji. Anksioznost je zelo pogosta
oblika cCustvovanja, ki je velikokrat neprepoznana ali prekrita (Bystritsky, Khalsa,
Cameron in Schiffman, 2013).

Povezanost med sréno-Zilnimi boleznimi in anksioznostjo ter depresijo je dvosmerna, kar
pomeni, da tako anksioznost kot depresija povecata tveganje za razvoj sréno-zilnih bolezni
in obratno, pri slednjih se pove¢a moznost razvoja anksioznosti in depresije, ki vodijo v
slabsi potek bolezni (Riba, Wulsin in Rubenfire, 2012).

Pretirana tesnoba in precenjevanje nevarnosti v situacijah, v katerih nas je strah, sta
kognitivno povezani s pretirano vzburjenostjo in aktivacijo avtonomnega prirojenega
odziva organizma na »boj ali beg« reakcijo. Ob konstantni vzburjenosti in pretirani
nevrobioloski obcutljivosti na nevarnost, se lahko podaljSa ¢as aktivacije nevroloskih
tokokrogov in bioloskih odzivov na nevarnost organizmu, kar vklju¢uje HPA stresno os,
avtonomski Zivéni sistem in vnetni odziv. TakSna adaptacija organizma zanj postane
toksi¢na in je povezana z anksioznostjo, povefanim tveganjem za koronarno bolezen,
sladkorno bolezen ter vnetne motnje organizma (O'Donovan, Slavich, Epel in Neylan,
2013). Ceprav odnos med anksioznostjo in epizodami bolezni pri koronarnih bolnikih ni
povsem raziskan, novejsi izsledki ugotavljajo, da anksioznost pri koronarnih boleznih
povecuje tveganje za nezelene sr¢no-Zilne dogodke in smrtnost (Ouakinin, 2016).

Chalmers, Quintana, Abbott in Kemp (2014) tako v svojem delu podajajo eno od moznih
razlag na podrocju fizioloskih povezav med anksioznostjo in sréno-Zilnimi boleznimi, ki
temelji na zmanjSani variabilnosti srénega utripa. Ta naj bi predstavljal zapleten odnos med
simpatiénim in parasimpatiénim avtonomnim Zivénim sistemom, kar vpliva na delovanje
srca. ZmanjSano delovanje parasimpati¢nega zivénega sistema vodi k nizki variabilnosti

srénega utripa, ki negativno vpliva na sr¢no-zilno zdravje.
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Custveni sprozilci vplivajo na pove¢ano reaktivnost in agregacijo trombocitov, ki so
pomembni tako pri akutnih koronarnih dogodkih kot pri stabilni koronarni bolezni.
Dolgotrajna anksioznost zaradi visoke ravni kortizola, pa lahko vpliva na hiperaktivnost
HHA osi (hipotali¢no-hipofizno-adrenalna os), kar skupaj s spremembo simpati¢nega
zivénega sistema vodi do vazokonstrikcije. Ta povisa krvni tlak, pospeSi prevajanje
sinusnega vozla in povisa frekvenco srca, za kar se poveca poraba kisika v sréni miSici
(Kokalj in Novak Sarotar, 2017).

Kljub visoki prevalenci anksioznosti, diagnosticiranje anksioznosti in anksioznih moten;j
pri koronarnih bolnikih v klini¢ni praksi uradno ni potrebno in se ne izvaja (Kokalj in
Novak Sarotar, 2017).

1.4.3 Depresija

Depresija je definirana kot dusevna motnja, ki pa je ne smemo poenotiti z depresivnim
razpoloZzenjem. Z dalj cCasa trajajo¢im depresivnim razpolozenjem in pridruzenimi
simptomi, kot so upad zanimanja, interesov, volje in energije, motnje apetita in spanja,
brezvoljnost, Zalost ter psihosomatski simptomi, se razvije klini¢na oblika depresije
(Karlovi¢, 2017).

Eng s sodelavci (2011) v svoji raziskavi ugotavlja, da je depresivnost v kar 45 % povezana
s povecanim tveganjem za sréno-Zilna obolenja, slednja pa se povezujejo tudi z
anksioznostjo. Depresija je pri sréno-Zilnih bolnikih trikrat pogosteje prisotna kot v splosni
populaciji (Chaddha idr., 2016).

Vecina raziskav se strinja, da depresija in koronarna bolezen vzajemno ucinkujeta ena na
drugo, saj koronarna bolezen povecuje tveganje za razvoj depresije, medtem ko je
depresija neodvisni dejavnik tveganja za nastanek koronarne bolezni in napovednik
zgodnejSe umrljivosti po miokardnem infarktu, prav tako pa depresija povecuje tveganje za
ponovni sréni infarkt (Dernovsek, 2020).

Tveganje za akutni miokardni infarkt se namre¢ ob anksiozni, depresivni ali meSani
anksiozno-depresivni simptomatiki poveca za skoraj tretjino, k temu pa pripomoreta $e dva
pomembna dejavnika — slabe strategije regulacije Custev in psihofiziolosko neravnovesje
(Ouakinin, 2016).

Patofizioloski mehanizmi, ki povezujejo depresijo in neZelene sréne dogodke pri sréno-
zilnih bolnikih sicer niso dodobra raziskani, vendar Studije med drugim navajajo povecano
trombocitno reaktivnost, vazokonstrikcijo, moteno nevroendokrino regulacijo in imunsko
aktivacijo (Kores-Plesni¢ar in Plesnicar, 2007). Podobno kot pri anksioznosti, raziskave
navajajo pomen vnetnih dejavnikov in variabilnosti sréne frekvence za razvoj depresije pri
koronarnih bolnikih. Obenem pa tudi vnetni citokini v telesu pospesujejo negativen
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sréno-zilni dogodek pri depresivnih bolnikih. Zaradi u¢inka na imunski sistem depresija
spodbudi vnetje pri bolnikih s koronarno boleznijo srca (Frasure-Smith, Lespérance, Irwin,
Talajic in Pollock, 2009; Ouakinin, 2016).

Pri spremembi variabilnosti sréne frekvence je pri depresivnih bolnikih, poleg povisane
sréne frekvence v mirovanju in motnje sré¢nega ritma, opazana tudi zmanjSana variabilnost
sréne frekvence, ki odraza spremembe tonusa simpatiCnega zivénega sistema, kar je
neodvisni napovednik razvoja sr¢no-zilnih dogodkov (Frasure-Smith idr., 2009). Depresija
tako spodbudi razvoj ateroskleroze, miokardnega infarkta, aritmije in odpovedi srca zaradi
povisanega krvnega tlaka, glukoze v krvi, znizane ravni HDL holesterola, upocasnjenega
bitja srca ter vnetij v telesu kot posledice poviSanih nivojev hormonov kortizola in
adrenalina v organizmu (Chaddha idr., 2016).

Vsekakor znalilen nezdrav zivljenjski slog depresivnih bolnikov, nepripravljenost na
spremembe slabih navad (neupostevanje smernic za diete, telesno udejstvovanje ter
sooCanje s stresom), zanemarjanje zdravljenja in pridruZzenost drugih negativnih emocij
(npr. jeza in sovraznost) neugodno vplivajo na morebitni razvoj sréno-zilnih bolezni
(Smith in Blumenthal, 2011; Carney in Freedland, 2016).

Kokalj in Novak Sarotar (2017) navajata, da Amerisko zdruZenje kardiologov depresijo
opredeljuje kot negativni izid po miokardnem infarktu, zato priporo¢ajo redno preverjanje
razpoloZenjskih stanj pri koronarnih bolnikih.

Chaddha in sodelavci (2016) opisujejo smernice za ublazitev psiholoSkih simptomov pri
sréno-zilnih boleznih. Priporoc¢ajo vsaj 30-minutno zmerno intenzivno aerobno telesno
vadbo petkrat tedensko ter redno prakticiranje hitre hoje, voznje s kolesom, plavanja, hoje
po stopnicah ali udejstvovanje v drugih $portih. Poleg telesne vadbe avtorji predlagajo
vadbo Cujece meditacije, pri kateri se v udobnem polozaju z zaprtimi o¢mi osredoto¢amo
na zaznavanje diha in premikanja trebuSne votline. Prav tako so priporo€ene druge dihalne
vaje (pri katerih podaljSujemo vdih in izdih tako, da se poskuSsamo priblizati Sestim vdihom
na minuto) ter vadba joge. Ob tem je pomembno upoStevanje predpisane morebitne
medikamentozne terapije s strani psihiatra. Poleg vseh naStetih smernic, avtorji
izpostavljajo pomen vedenjsko-kognitivne terapije, s katero lahko posameznik uspe$no
nadzira anksioznost, stres in depresivno razpolozenje. Tehnike omenjenega terapevtskega
pristopa so ucinkovite pri preoblikovanju negativnih misli in Custev ter pri ozaveScanju
avtomatskih misli.

1.4.4 Osebnosti tipa A in tipa D

Z raziskovanjem povezanosti med osebnostjo in sréno-Zilnimi boleznimi sta se v 50. letih
prejSnjega stoletja intenzivno ukvarjala kardiologa Meyer Friedman in Ray Rosenman, ki
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sta prva opisala specifi¢en tip osebnosti kot dejavnik tveganja za razvoj srénih bolezni.
Njuna teorija temelji na razlikovanju med osebnostjo tipa A in osebnostjo tipa B, pri cemer
naj bi posamezniki, ki imajo osebnostne poteze tipa A, bili nagnjeni k razvoju sréno-zilnih
bolezni (Sahoo, Padhy, Padhee, Singla in Sarkar, 2018). Osebnost tipa A oznacujejo
impulzivnost, ambicioznost, proaktivnost, nepotrpezljivost, visok nivo stresa, jeza,
razdraZzljivost, pogosto so v stiski s ¢asom in kategorizirani kot deloholiki ter si tezko
vzamejo Cas zase ali sprostitev. Nasprotno je tip B podvrzen veliko manj stresu, manj
tekmovalen, bolj sodelujo¢ in umirjen (Alnasir in Alfulaij, 2014).

V preteklosti je, predvsem v zdravstveni psihologiji, veljalo spoznanje, da naj bi bil
vedenjski vzorec osebnosti tipa A povezan z razvojem sréno-zilnih bolezni, vendar pa
trenutne raziskave tega dejstva ne podpirajo. Avtorji so si Se vedno sicer enotni, da ¢ustvi
jeze in sovraznosti napovedujeta sr¢no-zZilno bolezen, kot tudi, da s strategijami
nadzorovanja teh ¢ustev ugodno vplivamo na zmanjSanje tveganja za nastop miokardnega
infarkta (Khayyam-Nekouei, Neshatdoost, Yousefy, Sadeghi in Manshaee, 2013).

V zadnjih letih se vse bolj izpostavlja tip D osebnosti kot pomembnejsi napovednik za
razvoj in prognozo sréno-zilnih bolezni, saj je vkljuen tudi v evropske preventivne
smernice kot uveljavljen dejavnik tveganja (Piepoli idr., 2016).

Osebnost tipa D, ki jo je prvic poimenoval psiholog Johan Denollet leta 1990, je
opredeljena z negativno emocionalnostjo (teZznja k doZivljanju neugodnih Custev kot so
jeza, strah, zalost, zaskrbljenost), s socialno inhibicijo (nezmoZnostjo izraZanja omenjenih
Custev v socialnih interakcijah zaradi strahu pred zavrnitvijo ali obsojanjem) ter z
neprilagojenim stilom spoprijemanja s stresom, kar osebo posledi¢no naredi bolj ranljivo
za pojav depresivnosti in tesnobe (Kupper in Denollet, 2018).

Tip D osebnosti naj bi bil znacilen za vsakega Cetrtega sréno-zilnega bolnika (Grande,
Romppel in Barth, 2012). Meta-analize potrjujejo, da osebnost tipa D pomembno vpliva na
razvoj sréno-zilnih bolezni, prispeva slabso rehabilitacijo po epizodi sréno-zilne bolezni,
vpliva na nizko variabilnost sr¢ne frekvence in aterosklerozo ter zvisa tveganje za smrtnost
pri bolnikih, predvsem zaradi kroni¢no visoke stopnje stresnega hormona kortizola
(Kupper in Denollet, 2018).

Kortizol, ki nadzira stresni odziv organizma, se prekomerno izlo¢a, kar neugodno vpliva
na delovanje HPA osi in posledi¢no na nekatere dejavnike, vklju¢ene v bolezni srca, kot so
debelost, nivo LDL holesterola, krvni tlak, vnetni procesi v organizmu in ateroskleroza.
Vedenja, ki so znacilna za osebe s potezami tipa D, veljajo za rizicna v odnosu do srénih
bolezni, saj so nagnjene k manj zdravemu nacinu prehranjevanja, pomanjkanju telesne
aktivnosti ter kazejo slabSo samokontrolo pri jemanju zdravil (Kessing, Denollet,
Widdershoven in Kupper, 2016).
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1.5 DUSEVNO ZDRAVIJE V POZNI ODRASLOSTI

DusSevno zdravje v pozni odraslosti je predvsem odvisno od ohranjanja telesnih
zmogljivosti in socialne opore, saj se starejSi ljudje, pogosteje kot ostala populacija,
sooajo z razliénimi izgubami: telesnih sposobnosti (bolezni, upad zaznavnih
zmogljivosti), medosebnih (smrt partnerja, odhod otrok od doma), dusevnih (slabse
samozaupanje, tezave zaradi upada spoznavnih zmoznosti) in socialnih (pogoste;jsi socialni
umik in zmanjsanje socialnega statusa) (Hekmati Pour in Hojjati, 2016).

Socialni stiki starejSim predstavljajo obcutek varnosti in zadovoljstva, nasprotno pa se zelo
pogosto sreCujejo z osamljenostjo (Popovic in Masanovic, 2019).

Osamljenost, kot subjektivni obcutek in socialna izolacija, kot objektivno pomanjkanje
socialnih stikov, sta povezani s pogostejSimi srénimi boleznimi in demenco; slednja naj bi
podobno kot kajenje, debelost in telesna neaktivnost povecala tveganje za smrt. Prav
kroni¢ne bolezni, zaznavne okvare in zoZeni socialni stiki pogosto povecujejo tveganje za
osamljenost v pozni odraslosti (Drozg, 2020).

Med najpogostejSe dusevne bolezni, ki se pojavljajo v pozni odraslosti, uvrs¢amo
anksioznost, depresijo in demenco, ki pa se pogosto pojavljajo s kroni¢nimi telesnimi
boleznimi (kroni¢ne bolecine, sréno-zilne bolezni ...). V pozni odraslosti imajo osebe z
depresijo tako trikratno verjetnost za razvoj vsaj ene kronicne bolezni. Razvoj depresije v
pozni odraslosti se povezuje s Stevilnimi negativnimi posledicami, ki se kaZejo kot slabsa
kakovost zivljenja, tezave pri vsakodnevnih aktivnostih, soCasne telesne bolezni in
kognitivni upad (Avasthi in Grover, 2018). Depresivnost se na podlagi Stevilnih raziskav
kaze kot eden pomembnejSih dejavnikov za upad nekaterih kognitivnih sposobnosti v
obdobju pozne odraslosti. Najpogosteje gre za upad epizodi¢nega spomina, vidno-
prostorskih in izvrSilnih funkeij ter verbalne fluentnosti, kar pa v ve€ini ne pomeni, da
bodo posamezniki razvili demenco (Shizuko Morimoto, Kanellopoulos in Alexopoulos,
2014).

Anksioznost, po mnenju Kassem in sodelavcev (2017), raje umestimo med posledice
nevrodegenerativnega procesa, kot med vzroke zanj.

Razli¢ni avtorji kakovost Zivljenja v obdobju pozne odraslosti enacijo z aktivnim staranjem
in socialno vkljuCenostjo starejSih oseb, kar pomeni sodelovanje posameznikov pri
aktivnostih in vadbah, ki pozitivno prispevajo k telesnemu in duSevnemu zdravju in
socialni integraciji ter zmanjSanju socialne izoliranosti (Hekmati Pour in Hojjati, 2016;
Murayama idr., 2015; Popovic in Masanovic, 2019).
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1.6 GIBALNE ZMOGLJIVOSTI

Gibalne oz. telesne zmogljivosti so skupek dejavnikov, ki so odgovorni za ¢lovekovo
ucinkovito odzivanje na okolje ter izvajanje gibalnih spretnosti (Planinsec, 2014). V
grobem gibalne zmogljivosti lahko primerjamo s kondicijo oz. telesno pripravljenostjo, ki
oznacuje zmoznost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti brez povecane zadihanosti in
odraza zmogljivost miSic, plju¢ in srca (Carrol in Smith, 1994). Gibalna zmogljivost je
odvisna od gibalnih sposobnosti, ki so deloma prirojene, deloma pa jih lahko do dolo¢ene
ravni razvijamo z vadbo oz. telesno dejavnostjo in aktivnim nadinom zivljenja, kar se

razlikuje pri vsakem posamezniku (Planinsec, 2014).

V nalogi pojem gibalne zmogljivosti ena¢imo s telesno pripravljenostjo pri sréno-zilnih
pacientih, udelezencih v raziskavi.

V nadaljevanju poglavja se osredoto¢amo na pojem telesna (gibalna) aktivnost (dejavnost),
za kar velja, da je gibalna zmogljivost posredni pokazatelj telesne aktivnosti in zdravega
Zivljenjskega sloga posameznika (Buckinx, Peyrusqué, Granet in Aubertin-Leheudre
2021).

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je telesna aktivnost kakrsnokoli telesno
gibanje, ki ga ustvarijo skeletne miSice in katerega posledica je poraba energije nad ravnjo
mirovanja. Sport in telesno vadbo razumemo kot posebno vrst telesne aktivnosti, pri ¢emer
se Sport nanasa na organizirano in nacrtovano vadbo, vkljucuje pa tudi dolo¢eno obliko
tekmovanja, medtem ko je telesna vadba namenjena izboljSanju telesne pripravljenosti in
zdravja (Drev, 2013).

S strani Svetovne zdravstvene organizacije je za posameznike v vseh obdobjih odraslosti
priporoceno vsaj 150 minut zmerne aerobne telesne aktivnosti tedensko za ohranjanje
zdravja, ki pa jo lahko nadomestimo s 75 minutami visoko intenzivne vadbe o0z. 300 minut
tedensko zmerne in 150 minut intenzivne aerobne vadbe za krepitev zdravja. Po 65. letu
starosti je priporocljivo, da vsaj dvakrat tedensko osebe vkljucijo tudi vaje za moc,
vzdrzljivost in vsaj trikrat tedensko vaje za ravnotezje (Drev, 2013; World Health
Organization, 2020). Po intenziteti lo¢imo med nizko, zmerno in visoko intenzivno vadbo.
Nivo intenzivnosti opazujemo s stopnjo zadihanosti, napora in z zmoZnostjo govora med
samo vadbo (Maucec Zakotnik idr., 2019).

1.6.1 Pomen telesne aktivnosti za zdravje

Dejstvo, da telesna aktivnost blagodejno vpliva na telesno kot tudi duSevno in socialno

zdravije, je splosno znano (Narkauskaité-Nedzinskiené, Samsoniené, Karanauskiené in
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Stankuté, 2020). Redna in zadostna telesna aktivnost lahko pomembno pripomore k
ohranjanju telesnih zmogljivosti in spretnosti, ki so potrebne pri vsakodnevnih opravilih,
upocasnjuje staranje, pozitivho ucinkuje na posameznikovo pocutje in pomaga

vzpostavljati dusevno ravnovesje (Delle Fave idr., 2018).

S telesno aktivnostjo izboljsamo splosno kakovost zivljenja — okrepi se delovanje srca,
zilja in dihal, izboljSata se ravnotezje in gibljivost, poveca se miSi¢na masa in rezilientnost
na negativne stresorje, omilijo se simptomi tesnobe in depresivnosti (Drev, 2010). Krepitev
telesnih in kognitivnih funkcij je neposredno povezano z veéjo Custveno stabilnostjo in
pozitivno samopodobo, ki tako zagotavlja niZjo stopnjo depresivnosti, osamljenosti ter

slabega pocutja (Barnes, 2015).

Telesna aktivnost dolgorocno vpliva na spremembe sréno-zilnega, dihalnega, gibalnega,
presnovnega, imunskega, centralno- in periferno Zivénega sistema, antropometrijske
znacilnosti, hormonske spremembe, psihi¢ne in socialne razseznosti (Planinsec, 2014), pri
tem pa sta pomembni tako aerobna kot anaerobna vadba (lhan, 2019).

1.6.2 Udinki telesne aktivnosti v obdobju pozne odraslosti

Evolucijsko gledano so se zaradi prvotno savanskega nacina zivljenja ljudem misSice in
celotno telo razvili za dolgotrajno in aerobno gibanje. Potreba po gibanju je tako
predstavljala ¢lovekovo naravno in temeljno potrebo. Kljub temu pa sodobne raziskave
kazejo, da starejSi odrasli sodijo v najbolj sedeco in telesno neaktivno populacijo (Cvecka
idr., 2015; Ihan, 2019).

Telesna neaktivnost naj bi bila &etrti glavni vzrok smrtnosti v svetu. Ceprav je ohranjanje
telesnih zmogljivosti kljuéno za ohranjanje zdravja, je le Cetrtina starejSih odraslih
primerno telesno aktivna (Takagi, Nishida in Fujita, 2015).

Proces staranja je neustavljiv in ireverzibilen proces, vendar lahko upadanje fizioloSkih
funkcij upocasnimo z redno gibalno aktivnostjo, ki deluje kompenzacijsko in zadrzevalno.
S staranjem se intenzivnost telesne aktivnosti niza, kar pomeni, da vecina starejSih odraslih
izvaja telesne aktivnosti nizke intenzivnosti, kot je npr. hoja (Takagi, Nishida in Fujita,
2015).

Cedalje dalj$a Zivljenjska doba populacije in pomanjkanje telesne aktivnosti neizbezno
vodita do povecane atrofije miSic in posledi¢no nezmoznosti za normalno gibanje in

vzdrzevanje presnove v telesu, tudi mas¢ob in sladkorja (Cebasek in Ribari¢, 2019).
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S staranjem postopoma upada sposobnost ravnotezja, zato je pomembo, da ga ¢im dalj
ustrezno spodbujamo in ohranjamo. Zaradi tezav z ravnotezjem postaja posameznikova
hoja oteZena, prav tako pa se pojavlja tudi strah pred padci in poSkodbami (Gomes idr.,
2017).

Drev (2010) v svojem prispevku navaja, da Amerisko zdruzenje za srce (AHA) za starejSe
odrasle priporo¢a redno izvajanje aerobnih aktivnosti, vaj za mo¢ ter vaj za gibljivost in

ravnotezje.

Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi osebe v pozni odraslosti izvajale
vaje za gibljivost vsaj dvakrat tedensko po deset minut skupaj z aerobnimi vadbo ali vadbo
za moc, vaje za ravnotezje pa naj bi izvajali trikrat tedensko (Drev, 2010; Maucec Zakotnik
idr., 2019). Z izvajanjem eksplozivnih gibov pomembno ohranjamo in krepimo ravnotezje,
ki predstavlja enega glavnih varovalnih dejavnikov pred padci (Cvecka idr., 2015; Martins,
2018).

Vadba za moc¢ je koristna pri zdravljenju hipertrofije, kroni¢ne obstruktivne pljucne
bolezni, kongestivne sréne napake, sréne arterijske bolezni, depresije, sladkorne bolezni
osteoporoze, Parkinsonove bolezni in drugih nevrodegenerativnih Zivénih bolezni. Prav
tako je vadba za mo¢ priporoCena za uspe$no okrevanje po mozganski kapi (Mokhtari,
Nezakatalhossaini in Esfarjani, 2013; Strojnih, 2011).

NovejSe raziskave poudarjajo, da imajo vaje za mo¢ pomembno vlogo pri ohranjanju
funkcionalnosti v starosti, saj omogoc¢ajo krepitev miSi¢ne moci, zagotavljajo misi¢no
vzdrzljivost, gibljivost ter ravnoteZje (Narkauskaité-Nedzinskien¢ idr., 2020).

MiSi¢na masa se namreC s staranjem letno zmanjSa za 0,5-1 %, kar se, poleg zmanjSane
zmoZnosti uravnavanja imunskega sistema in vnetij v telesu, izredno kaze v upadanju moci
ter eksplozivnosti gibov, ki so kljuéni za padce v starosti (Cvecka idr., 2015; Ihan, 2019).

Cebasek in Ribari¢ (2019) navajata, da je starostno sarkopenijo® koristno prepreevati z
anaerobno vadbo, ki poveCuje miSicno maso in spodbuja rast hitrih vlaken, ki pri
starostniku najprej propadejo. Po drugi strani aerobna vadba mocno izboljSuje sistemsko
presnovo in zilno oskrbo tkiv, zato pomeni preventivo za razvoj sladkorne oblezeni,
srénega popuscanja, aterosklerozo, debelosti in demence.

Med aerobno vadbo uvr§¢amo hitro hojo, hojo po stopnicah, kolesarjenje, tek, plavanje,
aerobiko in ples. Pri teh aktivnostih krepimo vzdrZljivost, zviSa se sréni utrip, krvni tlak
in hitreje dihamo ter porabimo vecjo koli¢ino kisika kot v mirujo¢em stanju (izboljSamo

! »Sarkopenija je s starostjo povezan generalizirani napredujo¢i upad mi$i¢ne mase, mo¢i in zmogljivosti, ki
lahko oropa starostnike njihove sposobnosti za osnovna dnevna opravila, poleg tega pa mocno povisa
tveganje za poskodbe« (Jovic, 2017).
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maksimalno porabo kisika). Nasprotno, z anaerobnimi aktivnostmi ne porabljamo
dodatnega kisika, temve¢ krepimo svojo miSicno moc¢, ravnotezje in gibljivost (npr.
dvigovanje utezi, jogijske vaje, trebusnjaki, stati na eni nogi ...) (Cadore, Pinto, Battaro in
Izquerdo, 2014).

Zaradi vecje prekrvavljenosti telesa ob aerobni vadbi so posledi¢no bolje prekrvavljeni tudi
mozgani, kar pozitivno vpliva na izboljSanje kognitivnih sposobnosti pri starejSih odraslih,
hitrejSe prenasanje impulzov, bolj usklajeno delovanja razlicnih mozganskih predelov ter
povecanje hipokampusa (Kav¢ic, 2015).

Raziskave dokazujejo, da lahko osebe v pozni odraslosti z redno aerobno vadbo izboljsajo
spomin in druge spoznavne sposobnosti (Oliveira, Sherrington, Zheng, Franco in
Tiedemann, 2019).

Buckinx, Peyrusqué, Granet in Aubertin-Leheudre (2021), ki so v svoji raziskavi
preucevali u¢inke telesne aktivnosti v obdobju petih let, ugotavljajo, da je predvsem pri
zenskah v pozni odraslosti telesna aktivnost povezana z boljso telesno drzo in z
ohranjanjem funkcionalnih sposobnosti. Ugotovili so tudi, da se je pri populaciji starejsih
odraslih (nad 65 let) pretekla raven telesne aktivnosti tesneje povezovala z gibalnimi
sposobnostmi (kot so izboljSana miSicna mo¢, aerobna zmogljivost, gibljivost in

ravnotezje) kot pri mlajsi populaciji.
1.6.3 Povezanost telesne aktivnosti in sréno-zilnih bolezni

Ze sama redna telesna aktivnost pri starej§ih odraslih zmanjuje tveganje za nastanek
sré¢no-zilnih bolezni, srénega infarkta in omogoca uravnavanje povisanega krvnega tlaka.
Tveganje za nastanek srénega infarkta ali moZzganske kapi se ob gibalni aktivnosti zmanjsSa
za kar tretjino, medtem ko imajo tisti, ki so sréni infarkt Ze utrpeli, za kar 25 % manjSe
moznosti za ponovitev in nastajanje strdkov (Stahle in Cider, 2010).

Dolgoro¢ni uc¢inki telesne aktivnosti so pri bolnikih s koronarnimi boleznimi podobni kot
pri zdravi populaciji, odvisni od vrste vadbe. Pri srénih bolnikih je najpomembnejsi uc¢inek
vadbe poviSano delovanje parasimpaticnega Zivénega sistema, kar vodi do znizane
frekvence srca v mirovanju (Cider, Tyni-Lenné in Schaufelberger, 2010).

Pri boleznih srca in Zilja je klju¢no to, da bolniki s stabilno aterosklerozo ostanejo oz.
postanejo redno telesno aktivni. Vadba naj bo vsekakor prilagojena telesnim zmoznostim
posameznika glede na obremenitveno testiranje. Ob redni in primerni telesni vadbi se
namre¢ veliko laZje nadzorujejo dejavniki tveganja (krvni sladkor, krvni tlak, raven
holesterola) in ublazijo simptomi sréne bolezni, hkrati pa visoko intenzivna aerobna vadba
zmanjSuje arterijsko zamaSc¢enost in izboljSuje sistemsko presnovo, ki sta klju¢ni pri
preventivi sréno-Zilnih bolezni — predvsem srénemu popuscanju in aterosklerozi (Takagi,
Nishida in Fujita, 2015).
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Vaje za mo¢ imajo v primerjavi z aerobno telesno vadbo veliko manjsi ucinek na sréno-
zilne bolezni in njihove dejavnike tveganja, vendar s kombinacijo vzdrzljivostne vadbe in
vadbe za mo¢ doseZzemo najboljSe ucinke na sréno-zilni sistem (Cadore, Pinto, Battaro in
Izquerdo, 2014). S telesno aktivnostjo je priporo¢ljivo priceti po Sestih do osmih tednih po
akutni epizodi bolezni (sr¢ni infarkt, sréno-zilna operacija), odsvetuje pa se vsakrSna
telesna vadba pri bolnikih z zelo slabim delovanjem srca, hudimi motnjami srénega ritma
in boleznimi zaklopk (Alves idr., 2016).

1.6.4 Povezanost telesne aktivnosti in kognitivnega delovanja

Telesna aktivnost, predvsem aerobna vadba, ima koristne u¢inke na kognitivne zmoznosti
zdravih starej$ih odraslih (Bherer Erickson in Liu-Ambrose, 2013), prav tako §¢iti pred
znaki blagega kognitivnega upada (Amjad idr., 2019; Cammisuli, Innocenti, Franzoni in
Pruneti, 2017).

Stevilne $tudije navajajo, da acrobna vadba ugodno vpliva na duSevno razbremenitev in
kognitivne sposobnosti v omenjeni populaciji, ¢e poteka redno oz. omogoca trikrat
tedensko zviSanje srénega utripa za 60 % zmogljivosti za 50-60 minut (Cammisuli idr.,
2017). Pri tem se izboljSajo predvsem izvrSilne funkcije, pozornost, hitrost procesiranja
informacij, miselne sposobnosti in delovni spomin (Taylor, 2014).

Povezanost med telesno aktivnostjo in izboljSanjem kognitivnih funkcij bi lahko pojasnili s
tem, da redna telesna vadba zmanjSuje moznosti za nastanek nekaterih bolezni, ki
dokazano negativno vplivajo na kognitivne sposobnosti (npr. bolezni srca in ozilja), sicer
pa boljSa prekrvavljenost mozganov ob telesni aktivnosti pripomore k boljsi kognitivni
funkcionalnosti (Carvalho, Rea, Parimon in Cusack, 2014).

Starejsi odrasli, pri katerih je bil zaznan blag kognitivni upad, so z zmerno zahtevno vadbo
izboljSali kognitivne sposobnosti za kar 32 %, pri Cemer raziskovalci telesni aktivnosti
pripisujejo neposreden varovalni ucinek pred kognitivnim upadom zaradi povecanja ravni
mozganskega nevrotroficnega faktorja (BDNF), spodbujanja nevroplasti¢nosti,
nevrogeneze v hipokamupsu, sinaptogeneze in angiogeneze, drugih nevrokemic¢nih
sprememb ter zmanjSanega tveganja za nastanek cerebrovaskularnih in kardiovaskularnih
bolezni (Geda idr., 2010).

Pri nevrodegenerativnih boleznih, kot je demenca, je opazena nizja raven BDNF-ja. Slednji
ima namre¢ pomembno vlogo pri ohranjanju kognitivnih funkcij, saj pripomore k

nastajanju sinapti¢ne plasti¢nosti in tvorjenju nevronskih povezav (Carvalho idr., 2014).
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Cebasek in Ribari¢ (2019) poudarjata, da je telesna neaktivnost tesno povezana s pojavom
Alzheimerjeve bolezni; nedavne raziskave pricajo o zaS¢iti pred njenim nastankom zaradi
izboljSane kognicije ob sprosc¢anju polipeptidnega miokina irisina med aerobno vadbo.

1.7 POVEZANOST TELESNE AKTIVNOSTI IN KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI
PRI SRCNO-ZILNIH BOLNIKIH

Kognitivne sposobnosti (npr. izvrSilne funkcije, hitrost procesiranja, spomin) kazejo
regresivne spremembe v pozni odraslosti in ob prisotnosti sréno-zilnih bolezni. Nasprotno
pa ima aerobna telesna aktivnost koristne u¢inke na kognitivno delovanje, saj podpira
integriteto nevronskih struktur (Hayes, Alosco in Forman, 2014). Znano je, da je
vsakodnevna telesna aktivnost pomembna pri rehabilitaciji po sréno-zilni epizodi bolezni,
najveckrat je tako takim bolnikom priporocena hoja. Zmerno intenzivna aerobna vadba
izboljsa funkcionalne zmogljivosti in kakovost Zivljenja tako pri zdravih kot pri sr¢no-
Zilnih bolnikih v obdobju pozne odraslosti (Kokubo, Tajima, Miyazawa in Maruyama,
2018).

Fulcher in sodelavci (2014) ugotavljajo, da Stetje korakov sicer ni neposredno vplivalo na
spominske funkcije, vendar pa je dolzina trajanja zmerno intenzivne aerobne vadbe,
neodvisno vplivala na izboljSanje sploSne kognicije, pozornosti, izvrSilnih funkcij in hitrost
procesiranja informacij.

Ceprav se vedina raziskav osredoto¢a na aerobno vadbo, tudi vaje za mo¢ pozitivno
korelirajo na kognicijo in moZgansko aktivnost (Nagamatsu, Handy, Hsu, Voss in Liu-
Ambrose, 2012). Zadostna vadba za ohranjanje miSi¢ne moci pri starejSih namre¢ omogoca
vi§jo stopnjo neodvisnosti in zniZuje tveganje za razli€ne kroni¢ne bolezni, kot so sré¢no-

Zilne bolezni in depresija (Seguin in Nelson, 2003).

Odpoved srca se tesno povezuje z vecjim tveganjem za nevroloSke motnje, kot sta
Alzheimerjeva in vaskularna demenca, prav tako se kognitivni primanjkljaj oz. kognitivni
upad pojavi pred nastopom odpovedi srca (pri 30-50 % ali celo do 80 % srénih bolnikov).
Poleg drugih dejavnikov tveganja za razvoj kognitivnega primanjkljaja (tj. strukturne
spremembe v mozganih, zmanjSana prekrvavljenost mozganov in pridruzenost drugih
zdravstvenih ali psihiatricnih teZav), je pri bolnikih z odpovedjo srca pogosto znacilna
nizka oz. nezadostna raven telesne aktivnosti. Studije so pokazale, da je razvoj odpovedi
srca povezan z upadom gibalne aktivnosti pri pacientih (Fulcher idr., 2014).

Redna vadba in vi§ja stopnja telesne aktivnosti pri sréno-zilnih bolnikih blagodejno vpliva
na ohranjanje kognitivnih funkcij (Smith idr., 2010 v Fulcher idr., 2014). Steward in
sodelavci (2019) pa so v svoji raziskavi potrdili, da intervencije za uravnavanje
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sréno-zilnega zdravja in dejavnikov tveganja za bolezni srca in ozilja (ohranjanje zdravega
zivljenjskega sloga) hkrati pripomorejo tudi k nizanju tveganja za razvoj kognitivnega
upada.

1.8 NAMEN

Namen magistrskega dela je preuciti znacilnosti gibalnih in kognitivnih sposobnosti
pacientov s sréno-zilnimi obolenji ter ugotoviti njuno medsebojno povezanost. Prav tako
zelimo ugotoviti povezanost med kazalci psiholoskega zdravja ter gibalnimi in

kognitivnimi sposobnostmi udelezencev.

1.9 HIPOTEZE

Na podlagi problema in namena raziskave smo si zastavili naslednje hipoteze:

H1: Aerobna zmogljivost (2-minutni test stopanja na mestu) pri starej$ih sréno-zilnih
pacientih pozitivno korelira s kognitivnimi sposobnostmi.

H2: MisSi¢na moc¢ (test vstajanja s stola, upogib komolca) pri starej$ih sréno-Zilnih
pacientih pozitivno korelira s kognitivnimi sposobnostmi.

H3: Funkcionalna gibalna zmogljivost (test vstani in pojdi) pri starejSih sréno-Zilnih
pacientih pozitivno korelira s kognitivnimi sposobnostmi.

H4: Obstaja pozitivna povezanost med kazalci psihi€nega zdravja (niZja stopnja
anksioznosti in depresivnosti) in kognitivnimi sposobnostmi pacientov s sréno-Zilnimi
boleznimi.
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2 METODE

Magistrsko delo temelji na kvantitativni raziskovalni metodi. Empiri¢ni podatki so bili
pridobljeni v okviru raziskave Nacrt za izboljSanje zivljenjskega sloga sréno-zilnih
bolnikov — program Studentski inovativni projekti za druzbeno korist 2016-2018.
Raziskava je bila izvedena na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem v
sodelovanju s Koronarnim drustvom Slovenske Istre. Raziskavo je odobrila Komisija RS
za medicinsko etiko (§t. raziskave 0120-89/2018/4).

21 VZOREC

Za sodelovanje v raziskavi se je odlocilo 30 oseb — pacientov s sré¢no-zilnimi obolenji, ki
so bili vkljuceni v Koronarno druStvo slovenske Istre. UdeleZenci so bili stari od 55 do 83
let (M = 68,56; SD = 8,68), ve¢inoma upokojenci. Med sodelujo¢imi je bilo 22 Zensk in 3
moski, za pet oseb podatek o spolu ni bil podan. V kon¢ni vzorec smo vkljucil samo tiste
udeleZence, ki so opravili za raziskavo predvidena testiranja. Sodelujo¢i so bili v Casu

raziskave vkljuceni v organizirano telesno vadbo v okviru omenjenega drustva.

2.2 PRIPOMOCKI

Za namene magistrskega dela smo uporabili podatke, pridobljene v sklopu zgoraj
omenjenega projekta, ki so se nanasali na gibalne zmogljivosti sodelujo¢ih, njihove
kognitivne sposobnosti in psihi¢no zdravje (anksioznost in depresivnost).

Za testiranje gibalnih sposobnosti smo uporabili Test telesne pripravljenosti za starejSe
(SFT — Senior Fitness Test; Jakovljevi¢ in Knific, 2015), ki je zajemal naslednje gibalne
preizkuse: vstajanje s stola, upogib komolca, doseg sede, test praskanja hrbta, ¢asovno
merjeni vstani in pojdi test in 2-minutni test stopanja na mestu. Skupina testov meri
funkcijske sposobnosti starejSih ter njithovo tveganje za funkcijsko zmanjSano zmogljivost
(Jakovljevi¢ in Knific, 2015).

Test (1) vstajanje s stola, s ponavljajo¢im dviganjem in usedanjem na stol v doloenem
¢asu (30 sekund), ocenjuje zmogljivost in vzdrzljivost misic nog; z (2) upogibom komolca
ali biceps testom merimo zmogljivost in vzdrzljivost miSic rok tako, da udelezenci v
c¢asovnem obdobju 30 sekund ¢im veckrat upognejo roko z utezmi; (3) test doseg sede pri
udelezencih preverja gibnost spodnjega dela trupa z upogibanjem proti stopalu iztegnjene
noge iz sedeCega polozaja; za (4) test praskanja hrbta je znacilno merjenje razdalje med
dotikanjem prstov nasprotnih rok za hrbtom, kar oznac¢uje gibljivost ramenskega obroca
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posameznika. Test, pri katerem merimo koordinacijo, agilnost, ravnotezje in hitrost, je
¢asovno merjeni (5) vstani in pojdi test. Pri tem mora udelezenec ¢im hitreje vstati s stola,
prehoditi dolo¢eno razdaljo (2,4 metra) okoli stoZca in se vrniti nazaj sede na stol; (6) test
2-minutnega stopanja na mestu predstavlja korakanje na mestu z dvigovanjem kolena do

dolocene visine, s ¢cimer merimo aerobno vzdrzljivost (Jakovljevi¢ in Knific, 2015).

Kognitivne funkcije smo preverili z Montrealsko lestvico spoznavnih sposobnosti (The
Montreal Cognitive Assessment — MoCA; Nasreddine idr., 2005). Lestvica omogoca preko
razli¢nih nalog meritve (1) izvrSilnih funkcij, kjer mora oseba v pravilnem vrstnem redu
povezati ¢rke s Stevilkami 0—1 tocka); (2) vidno-prostorskih funkcij, kjer naloge zahtevajo
narisati kocko in uro (0—4 tocke); (3) poimenovanja, pri ¢emer morajo udelezenci
poimenovati zivali (0-3 tocke); (4) pozornosti, kjer mora oseba ponoviti zaporedje Stevil,
ob slisani ¢rki A dati znak in od Stevila 100 odstevati po 7 (05 tocke); (5) jezika, ki se je
preverjal s ponovitvami stavkov in navajanju ¢im ve¢ besed na ¢rko S (0-3 tocke); (6)
abstrakcije s poimenovanjem skupnih lastnosti dveh predmetov (0-2 toc¢ki); (7) odlozenega
priklica, kjer oseba poskusa ponoviti besede, sliSane pred nekaj minutami (05 tock) ter (8)
orientacije v Casu in prostoru, v katerem se oseba nahaja (0—6 tock). Skupni seStevek vseh
moznih tock je 30, vendar se priSteje ena dodatna tocka pri udelezencih, ki imajo 12 let ali
manj formalne izobrazbe. Rezultat pod 26 tock predstavlja prisotnost blazjega
kognitivnega upada. Validacija pripomocka je pokazala na njegovo ustrezno zanesljivost
(test-retest korelacijski koeficient znasa 0,92); prav tako lahko govorimo o zelo visoko
obcutljivost, saj je test uspel odkriti 90 % oseb z blazjim kognitivnim upadom (Nasreddine
idr., 2005).

Mentorica magistrskega dela, ki je vodila raziskovalno delo s podro¢ja psiholoskega
testiranja v okviru projekta, je zagotovila dovoljenje za uporabo MoCA testa v
raziskovalne namene.

Raven anksioznosti smo ugotavljali z VpraSalnikom za samooceno generalizirane
anksiozne motnje (Generalized Anxiety Disorder — GAD-7; Spitzer idr., 2006), ki se
obi¢ajno uporablja presejalno za ugotavljanje poveCane anksioznosti kot motnje.
VpraSalnik vkljucuje sedem trditev, na katere udeleZzenci odgovarjajo s pomocjo
stiristopenjske lestvice (0 — sploh ne, 1 — nekaj dni, 2 — ve¢ kot polovico vseh dni, 3 —
skoraj vsak dan), glede na pocutje v zadnjih 14 dneh (npr. Pocutili ste se nervozno,
anksiozno ali na robu). Vsota odgovorov na posamezne postavke tvori kon¢ni rezultat;
vednosti v razponu 0—4 odrazajo neanksioznost ali minimalno anksioznost, 5-9 odrazajo
blago, 10-14 zmerno in 15-21 hudo anksioznost. VpraSalnik GAD-7 izkazuje dobro
zanesljivost in konstruktno veljavnost (Lowe idr., 2008).
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Simptome depresivnosti smo preverjali z Lestvico depresivnosti (The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale — CES-D-10; Radloff, 1977; Miller, Anton in
Townson, 2008), ki omogoca merjenje stopnje depresivne simptomatike v splosni
populaciji. Lestvica vsebuje deset postavk, na katere udelezenci odgovarjajo Stiristopenjski
lestvici od 0 do 3 (manj kot 1 dan v tednu, 1-2 dni, 3— 4 dni, 5-7 dni v tednu) v skladu s
pojavljanjem dolocenih obcutij ali vedenj. Rezultati lestvice se lahko gibljejo v razponu
med 0 in 30, pri ¢emer Vvi§ji rezultat pomeni vi§jo raven depresivne simptomatike. Rezultat
10 tock ali ve¢ naj bi nakazoval na prisotnost resne depresivne simptomatike (Andresen,
Malmgren, Carter in Patrick, 1994).

Izvirna lestvica izkazuje ustrezno notranjo konsistentnost (o = 0,86) (Miller idr., 2008).

2.3 POSTOPEK

Testiranje gibalnih zmogljivosti, preverjanje kognitivnih sposobnosti ter psiholoskega
zdravja je potekalo vzporedno z drugimi meritvami v sklopu zgoraj navedenega projekta v
mesecu marcu 2018, v prostorih Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, v
Izoli. Testiranja in meritve udelezencev so potekala v zgodnjem dopoldanskem casu,
individualno, v primernem in mirnem okolju. Vsem udelezencem so bila podana natan¢na
navodila za izvedbo posameznega gibalnega testa oz. izpolnjevanje vprasalnika. Testiranje
kognitivnih sposobnosti so izvedle usposobljene sodelavke v projektu s psiholosko
izobrazbo, gibalne teste pa so izvedli kineziologi. Pri obdelavi podatkov in analizi
rezultatov kognitivnih sposobnosti in preu¢evanih vidikov dusevnega zdravja je sodelovala
mentorica pri projektu.

Udelezenci so najprej opravili antropometriéne meritve, nato je sledilo testiranje
kognitivnih sposobnosti in izpolnjevanje psiholoSkega vpraSalnika, nazadnje pa so opravili
testiranje gibalnih sposobnosti.

2.4 STATISTICNA ANALIZA

Pridobljene podatke smo analizirali s programom IBM SPSS Statistics 23 (IMB, New
York, ZDA). V rezultatih so najprej predstavljene tabele opisne statistike za vse
preucevane parametre (Stevilo udelezencev, minimalne in maksimalne vrednosti,
aritmetiCne sredine ter standardni odkloni). S Pearsonovim korelacijskim koeficientom
smo ugotavljali povezanost med spremenljivkami. Zaradi majhnega vzorca udelezencev v
raziskavi smo dodatno porocali tudi o velikosti uc¢inka (12), pri ¢emer smo upoStevali
obstojeCe mejne vrednosti (majhen ucinek - 0,10; srednji uéinek - 0,30; velik ucinek -
0,50) (Cohen, 1988).
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3 REZULTATI

3.1 GIBALNE ZMOGLIJIVOSTI

V tabeli 1 povzemamo oshovne opisne statistike za posamezni podtest Testa telesne

pripravljenosti za starejSe pri testiranih sréno-Zzilnih bolnikih.

Tabela 1

Opisna statistika gibalnih sposobnosti Testa telesne pripravljenosti za starejse

N Min Max M SD
Vstajanje s stola 26 9 19 12,89 2,34
Upogib komolca 27 9 28 15,85 4,29
Doseg sede (cm) 26 -20 17 -1,19 8,31
Test praskanja hrbta (cm) 26 -30 4 -5,81 7,66
Vstani in pojdi (s) 26 4,1 8,2 5,88 1,00
2-minutni test stopanja 26 50 202 119,04 40,71

Opombe: N = stevilo, Min = minimum, Max = maksimum, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni odklon

Posamezne rezultate vsakega podtesta telesne pripravljenosti smo primerjali z normami (po
spolu in starosti), ki veljajo za baterijo testov telesne pripravljenosti pri starejsSih
(Jakovljevi¢ idr., 2017) ter rezultate umestili med podpovpre¢ne, povprecne ali
nadpovprecne. Ugotovimo lahko, da je vecina udelezencev na vseh podtestih dosegla
povprecne vrednosti, zato v nadaljevanju izpostavljamo delez udelezencev s
podpovprecnimi in nadpovprecnimi rezultati: na testu vstajanje s stola je pet udeleZzencev
doseglo podpovpre¢ne vrednosti, dva udelezenca pa nadpovprecen rezultat; pri upogibu
komolca so trije udelezenci dosegli podpovprecen rezultat glede na normativne vrednosti
populacije, Sest udeleZzencev pa nadpovprecni rezultat. Test doseg sede je Sest udeleZzencev
opravilo s podpovpre¢nim, dva udeleZzenca z nadpovpre¢nim rezultatom; pri testu
praskanja hrbta je osem udelezencev doseglo podpovprecni rezultat, dva pa nadpovprecne
rezultate. Najslabse dosezke so udelezenci izkazovali pri testu vstani in pojdi, pri ¢emer
nih¢e ni dosegel nadpovprecnega rezultata, osem pa jih je test opravilo podpovprecno.
Najboljse rezultate pa so udeleZenci dosegali ha 2-minutnem testu stopanja na mestu, kjer
so S§tiri udelezenci imeli podpovpre¢ni rezultat glede na normativne vrednosti starejSe

populacije, kar 14 pa jih je test opravilo z nadpovpre¢nim rezultatom.
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3.2 KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI

Tabela 2 prikazuje opisno statistiko za posamezne podteste in celotni rezultat MoCA testa.

Rezultati kazejo, da so bili udelezenci najbolj uspesni pri nalogi s podroc¢ja orientacije, pri
kateri so vsi pravilno odgovorili na vsa vprasanja. Nadpovprecne vrednosti so dosegli tudi
na podlestvicah poimenovanja in pozornosti. Najnizje vrednosti pa so v povprecju dosegli
pri podlestvicah odloZenega priklica ter vidno-prostorskih in izvrSilnih funkcijah. V
povprecju je celotni rezultat MoCA testa znaSal 23,89 toCk, vendar je razprSenost
rezultatov precej$nja. Na podlagi frekvenéne porazdelitve ugotavljamo, da je rezultat pod
mejno vrednostjo 26 toc¢k doseglo 15 udelezencev. NajniZjo vrednost (8 tock) je dosegel en

eyee

Tabela 2

Opisna statistika MoCA testa kognitivnih sposobnosti

N Min Max M SD
Vidno-prostorske —in 0 5 333 1,47
izvrsilne funkcije
Poimenovanje 27 0 3 2,74 0,71
Pozornost 27 0 6 5,22 1,53
Jezik (verbalna 27 0 3 189 0.93
fluentnost)
Abstrakcija 27 0 2 1,48 0,64
Odlozeni priklic 27 0 5 2,48 1,74
Orientacija 27 6 6 6,00 0
MoCA (kon¢ni rezultat) 27 8 30 23,89 4,96

Opombe: N = §tevilo, Min = minimum, Max = maksimum, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni odklon

3.3 PSIHICNO ZDRAVIJE

V tabeli 3 je predstavljena opisna statistika VprasSalnika za samooceno generalizirane
anksiozne motnje (GAD-7) in Lestvice depresivnosti (CES-D-10).

Aritmeti¢na sredina za celoten vzorec na vprasalniku GAD-7 odraza nizko stopnjo
anksioznosti, natan¢nej$i pregled rezultatov na podlagi predpostavljenih kategorij pa kaze,
da 17 udelezencev ni izkazovalo anksioznosti oz. le minimalno anksioznost, pet blago
anksioznost, Stiri zmerno anksioznost in en udelezenec hudo anksioznost. Tudi povprec¢ni
rezultat na lestvici CES-D-10 kaze na nizko stopnjo depresivnosti pri udelezencih, vendar
na podlagi individualnih rezultatov ugotavljamo, da je osem udelezencev preSlo mejno
vrednost 10 to¢k na CES-D-10 lestvici.
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Tabela 3

Opisna statistika Vprasalnika za samooceno generalizirane anksiozne motnje (GAD-T) in
Lestvice depresivnosti (CES-D-10)

N Min Max M SD
GAD-7 27 0 15 4,56 4,48
CES-D-10 27 0 20 7,56 4,94

Opombe: N = §tevilo, Min = minimum, Max = maksimum, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni odklon

3.4 POVEZANOST MED GIBALNO ZMOGLIJIVOSTIO, KOGNITIVNIMI
SPOSOBNOSTMI IN PSIHICNIM ZDRAVJEM

Tabela 4 prikazuje korelacije med posameznimi lestvicami Testa telesne pripravljenosti za
starejSe in rezultati MoCA testa, vpraSalnika GAD-7 in lestvice CES-D-10.
Tabela 4

Korelacije med lestvicami Testa telesne pripravljenosti in MoCA testom, vprasalnikom
GAD-7 in lestvico CES-D-10

MoCA GAD-7 CES-D-10
Vstajanje s stola 0,33 0,04 0,29
Upogib komolca -0,00 0,14 0,21
Doseg sede 0,10 0,02 0,12
Test praskanja hrbta 0,45* 0,26 0,28
Vstani in pojdi -0,42* 0,08 0
2-minutni test stopanja -0,05 -0,18 -0,03

Opomba: *Korelacija je pomembna pri p <0,05

Kon¢ni rezultat testa MoCA zmerno pozitivno korelira s testom praskanja hrbta (r = 0,45, p
= 0,03, r2 = 0,20) in zmerno negativno korelira s testom vstani in pojdi (r = -0,42, p = 0,04,
r’=0,18).

Omenjena testa telesne pripravljenosti korelirata s posameznimi podlestvicami oz.
kognitivnimi podrocji testa MoCA, in sicer test praskanje hrbta korelira s podrocjem
odlozenega priklica (r = 0,46, p = 0,02, r2 = 0,21), test vstani in pojdi pa z vidno-
prostorskimi in izvr$ilnimi funkcijami (r = -0,44, p = 0,03, r2= 0,20).

Rezultati vprasalnika GAD-7 in lestvice CES-D-10 se v naSem vzorcu niso povezovali s
posameznimi gibalnimi sposobnostmi, ki jih meri Test telesne pripravljenosti za starejse,
prav tako se vpraSalnik GAD-7 ni povezoval s testom MoCA ali z njegovimi podrocji
merjenja.
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Pri lestvici CES-D-10 nismo ugotovili povezave z MoCA testom, smo pa ugotovili zmerno
negativno korelacijo s kognitivnim podro¢jem jezika oz. verbalne fluentnosti (r = -0,39, p
= 0,04, r> = 0,15). Ugotovljena je bila visoka pozitivna povezanost med rezultati
vprasalnika GAD-7 in lestvice CES-D-10 (r = 0,83, p < 0,001, r? = 0,68).
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4 RAZPRAVA

Najpogostejsi vzroki smrti pri starejSih odraslih so tako v razvitih drzavah kot v Sloveniji
sr¢no-zilne bolezni (predvsem sréni infarkt) in mozgansko-zilne bolezni (najpogosteje
mozganska kap), sledijo rakava obolenja ter v precej manjSem obsegu razlicne poSkodbe
(Deckers idr., 2017; Zdravstveni statisti¢ni letopis Slovenije, 2017). Ob velikem porastu
sréno-zilnih bolezni, smo s pricujoCo raziskavo zeleli ugotoviti gibalne zmogljivosti,
kognitivne sposobnosti in psihi¢no zdravje na vzorcu pacientov z omenjenimi boleznimi.
Natan¢neje nas je zanimala povezanost med navedenimi podrocji, da bi lahko lazje
razumeli potrebe oseb s sréno-Zilnimi boleznimi, predvsem v obdobju rehabilitacije.

V okviru raziskave smo za preverjanje gibalne zmogljivosti sréno-zilnih pacientov
uporabili Test telesne pripravljenosti za starejSe, ki vkljuCuje razli¢ne standardizirane
preizkuse za ugotavljanje posameznikove moci miSic zgornjih in spodnjih okoncin,
gibljivosti, koordinacije, agilnosti, hitrosti, ravnotezja in aerobne vzdrzljivosti. Glede na
normativne vrednosti populacije starej$ih odraslih so udelezenci v nasi raziskavi dosegli
najbolj normativno podobne rezultate pri testu vstajanje s stola. Slednji meri vzdrzljivost
misic nog, Ki jih krepimo med vadbo za mo¢ in ki v starosti zavirajo upad miSi¢ne mase ter
izboljSujejo funkcionalnost posameznika — preprecuje padce in poSkodbe, izboljsa
koordinacijo in agilnost. Vse omejeno starejSim odraslim sréno-zilnim bolnikom omogoca,
da poskrbijo zase in samostojno opravljajo vsakodnevna opravila, kot so hoja po stopnicah,
gospodinjska dela ipd. (Krzywicka-Michatowska idr., 2015). Tudi na testu upogiba
komolca, ki meri vzdrzljivost miSic rok, je veCina udelezencev dosegla nadpovpre¢en
rezultat glede na normativne vrednosti za to starostno skupino. Na podlagi tega lahko
sklenemo, da so bili udelezenci dobro pripravljeni na podro¢ju miSi€ne moci.
Predpostavimo lahko, da je k temu pripomogla tudi vklju¢enost udeleZencev v skupinsko
organizirano vadbo v okviru koronarnega druStva in redno izvajanje vaj za krepitev
misi¢ne moci.

Kljub morebitni oviranosti zaradi sréno-zilnih bolezni, je vadba za moc¢ za te paciente
priporoc¢ljiva in ne predstavlja nobenega tveganja, vendar je pomembno, da je ustrezno
prilagojena (Krzywicka-Michatowska idr., 2015).

Dale¢ najboljse (nadpovpreéne) rezultate so udelezenci dosegali na testu 2-minutnega
stopanja na mestu, ki meri aerobno vzdrzljivost. S tem so pokazali zelo dobro telesno
pripravljenost, ki je najbrz pokazatelj redne telesne aktivnosti. Stevilne 3tudije namreé
navajajo ucinkovitost vzdrzljivostne vadbe pri pacientih s sré¢no-zilnimi boleznimi ter
spodbujajo vkljucevanje tovrstne vadbe v program okrevanja po koronarnih dogodkih, ko
so bolniki dovolj klini¢no stabilni (Chen, Tsai, Liou in Chan, 2017).
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Najslabsi rezultati so bili dosezeni pri testu vstani in pojdi, ki preverja funkcionalne
zmoznosti in meri ravnotezje, koordinacijo in agilnost pri starejsih. V predhodnih
raziskavah ni bilo opaziti razlik v rezultatih omenjenega testa med sréno-Zzilnimi bolniki in
splosno populacijo starejSih odraslih (Bellet idr, 2013). Nadalje so pri merjenju
funkcionalne zmogljivosti s testom vstani in pojdi pri koronarnih bolnikih ugotovili
podobno zanesljivost kot pri rezultatih, pridobljenih s 6-minutnim testom hoje (Bellet idr.,
2013) in 2-minutnim testom stopanja na mestu, ki se je izkazal za dobro zamenjavo 6-
minutnega testa hoje pri ugotavljanju sposobnosti hoje po stopnicah pri bolnikih po sréni
kapi (Wegrzynowska-Teodorczyk idr., 2016). V nasi raziskavi pa so udelezenci izkazali
dobro aerobno pripravljenost, vendar slabSo funkcionalno zmogljivost, zato bi lahko
predlagali vkljucitev vecjega Stevila vaj za stabilnost in koordinacijo v njihovo obstojeco
telesno aktivnost. Nekatere raziskave izpostavljajo uc¢inkovitost vadbenih programov za
ohranjanje ravnotezja in s tem zmanjSevanje tveganja padcev, ki jih osebe izvajajo v
domacem okolju (Delbaere idr., 2015) vsaj trikrat tedensko (npr. dvig na prste nog, stoja na
eni nogi, obeSanje perila, stoja pri miru z zaprtimi o¢mi in odro¢enimi rokami), pri ¢emer
pa mora biti zagotovljena varnost in previdnost (Drev, 2010).

Pri testih doseg sede in praskanje hrbta, ki merita posameznikovo gibljivost, so udelezenci
dosegali povprecne rezultate in znacilne za vecino odraslih podobne starosti. Kljub
rezultatom se zdi pomembno udelezence spodbujati k izvajanju vaj za ohranjanje
gibljivosti vsaj dvakrat tedensko za vse veéje skupine misic (Drev, 2010), ki lahko
vkljucujejo dvigovanje rok nad glavo, elemente joge in nekatere vaje iz gimnastike, vendar

tudi te prilagojene posameznikovim zmoznostim in morebitnim patologijam.

Zaradi skupka razli¢nih dejavnikov tveganja in posledic sréno-Zilnih bolezni, med katere
spadajo starost, prekomerna telesna masa, kajenje, depresivnost in genetske predispozicije,
so ti bolniki izpostavljeni tudi pove¢ani mozZnosti za upad kognitivnih sposobnosti (Gelow,
Mudd, Chien in Lee, 2015). Na podlagi presejalnega MoCA testa smo v raziskavi merili
kognitivne sposobnosti sréno-zilnih bolnikov in tveganje za razvoj blage kognitivne
motnje, ki se lahko kasneje razvije v demenco. Normativni podatki, ki veljajo za splo$no
populacijo, predpostavljajo, da rezultat 26 tock in manj na testu nakazuje na blag
kognitivni upad pri posamezniku. Ob upostevanju te mejne vrednosti je nekoliko ve¢ kot
polovica udeleZzencev nasSe raziskave dosegla nizje rezultate. Opozoriti pa velja, da se v
literaturi navaja prilagojen MoCA test za izboljSanje diagnosti¢ne natan¢nosti pri osebah s
sréno-Zilnimi boleznimi, pri ¢emer je mejna vrednost 24 toc¢k. Ta vrednost naj bi torej
kazala izredno dobro obcutljivost pri prepoznavanju blazje kognitivne motnje pri odraslih s
kroni¢nimi boleznimi srca in ozilja (McLennan, Mathias, Brennan in Steward, 2011). Z
upostevanjem teh prilagojenih parametrov bi se v nasem primeru Stevilo oseb, ki kazejo
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tveganje za kognitivni upad, zmanjSalo na deset udeleZencev oz. na tretjino celotnega
VZOorca.

Podroc¢ja kognitivnih sposobnosti, pri katerih so udelezenci dosegali najboljse rezultate oz.
je bila razprSenost rezultatov najmanjSa, so bila: sposobnost orientacije, poimenovanja in
abstrakcije. Omenjene sposobnosti lahko umestimo k t. i. kristalizirani inteligentnosti, ki se
nanaSa na zmoznost reSevanja nalog na podlagi predhodnega ucenja in pridobljenih
izkuSenj tekom zivljenja. Za omenjen vidik inteligentnosti pa velja, da ostanejo
nespremenjene ali se celo izboljSajo s starostjo (Salthouse, 2010) in zacnejo vidneje
upadati Sele po 80. letu starosti (Kavcic, 2018).

Slabse kognitivne sposobnosti pa so udelezenci izkazali na podro¢jih vidno-prostorskih in
izvrSilnih funkcij ter odlozenega priklica, torej tistih, ki jih pogosto povezujemo s
faktorjem fluidne inteligentnosti, ki vkljucuje sposobnost logi¢nega razmisljanja in
resevanja problemov v novih situacijah in je odvisna od hitrosti procesiranja informacij. Ta
vidik inteligentnosti z vi§jo starostjo obiCajno upada (Salthouse, 2010), kar lahko
povezemo tudi z naSimi rezultati. Poleg tega Moulaert in sodelavci (2009) v pregledni
Studiji ugotavljajo, da se pri pacientih po srénem zastoju dosezki na testih kognitivnih
sposobnosti znizajo, zlasti na podrocjih pozornosti, odlozenega priklica in izvrSilnih
funkcij, Ceprav se v obdobju treh mesecev po zastoju nekatere sposobnosti izboljsajo.
Podobno smo tudi v preuCevani skupini sréno-zilnih pacientov odkrili najslabSo
ucinkovitost prav v primeru odlozenega priklica in izvrSilnih funkcij; morda pa bi kazalo

tudi pri njih preveriti, kdaj so doziveli zadnjo epizodo bolezni.

Osrednji del naloge je bil ugotoviti povezanost med gibalnimi zmogljivostmi in
kognitivnimi sposobnostmi sréno-zilnih bolnikov. Gibalne zmogljivosti smo v magistrski
nalogi preverjali kot odraz gibalne aktivnosti sréno-Zilnih bolnikov v naSem vzorcu.
Opozoriti tudi moramo, da so vsi sodelujo¢i v raziskavi obiskvali redno in organizirano
vadbo v okviru Koronarnega druStva, medtem ko nismo zajeli tudi skupine bolnikov, ki v
tovrstno vadbo niso bili vkljuceni. Rezultati bi lahko bili morda drugacni, ¢e bi opravili

primerjavo med vade¢imi in nevadecinimi posamezniki.

S prvo hipotezo (H1) smo predvidevali, da bo aerobna telesna zmogljivost, merjena z 2-
minutnim testom stopanja na mestu, pozitivno povezana s kognitivnimi sposobnostmi pri
sréno-zilnih bolnikih. Hipoteze nismo uspeli potrditi, saj med omenjenim gibalnim testom
in skupnim rezultatom MoCA testa nismo ugotovili pomembne Kkorelacije, kot to
predpostavljajo predhodne raziskave (Cammisuli idr., 2017; Carvalho, Rea, Parimon in
Cusack, 2014; Hayes, Alosco in Forman, 2014), pri ¢emer se kot razlog za bolj$o
kognitivno ucinkovitost najpogosteje navaja povecanje prekrvavljenosti mozganov ob
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aerobni vadbi (Alfini, Weiss, Nielson, Verber in Smith, 2019; Hopkins, Davis, Van
Tieghem, Whalen in Bucci, 2012). Razloge, da nismo ugotovili povezanosti med aerobno
vadbo in kognitivnimi funkcijami, lahko vsaj delno i§¢emo v premajhnem raziskovalnem
vzorcu pa tudi v razli¢ni metodologiji preutevanja danih povezav. Stevilne raziskave so
bile namre¢ eksperimentalno zasnovane in SO preverjale ucinke ve¢ cCasa trajajoCih
aerobnih programov vadbe na kognitivne sposobnosti starejsih odraslih, medtem ko je bila
nasa raziskava korelacijska. Stern in sodelavci (2019) navajajo pozitivne ucinke
SestmeseCne aerobne vadbe na izvrsilne kognitivne funkcije ter da se ta ucinek s starostjo
povecuje. Avtorici Gary in Brunn (2014) pa izpostavljata ugoden vpliv aerobne vadbe na
kognitivno delovanje, predvsem izvrsilne funkcije pri osebah s srénim popuscanjem;
tovrstna vadba se lahko torej smatra kot nekak$na podporna terapija pri blazenju

kognitivnega upada pri sréno-zilnih pacientih.

Tudi druge hipoteze (H2), s katero smo predpostavili, da miSicna mo¢ (merjena s testoma
vstajanje s stola in upogib komolca) pozitivno korelira s kognitivnimi sposobnostmi pri
sréno-zilnih pacientih, nismo uspel potrditi. Nekatere raziskave sicer potrjujejo, da imajo
anaerobne aktivnosti precej manjSe ucinke na nevroplasti¢nost in kognitivne procese v
primerjavi z aerobnimi aktivnostmi v obdobju pozne odraslosti (PeSak, 2019), druge
raziskave pa ugotavljajo, da se redna vadba miSi¢ne moci povezuje z ohranjanjem in celo
izboljSanjem kognitivnih sposobnosti pri zdravih starejSih odraslih (Smolarek idr., 2016) in
pri tistih z ze zaznanim kognitivnim upadom (Chupel idr., 2017). McGrath in sodelavci
(2019) so v raziskavi na ameriski populaciji starejSih odraslih potrdili, da je test stiska pesti
(angl. handgrip strength test) zelo dober napovednik kognitivnega delovanja pri starejSih
odraslih in bi se lahko uporabljal v klini¢ni praksi za zgodnje odkrivanje upada kognitivnih
sposobnosti. Tudi pri preverjanju misi¢ne moci v povezavi s kognitivnimi dosezki, je ta
odnos morda odvisen tudi od metode merjenja moci, ki se jo v posamezni raziskavi
uporabi.

Nasi rezultati pa potrjujejo tretjo hipotezo (H3), saj ugotavljamo, da je funkcionalna
gibalna zmogljivost, merjena s testom vstani in pojdi, pri starej$ih sr¢no-zilnih pacientih
pozitivno povezana s kognitivnimi sposobnostmi. O podobnih ugotovitvah porocata tudi
Bais in Thakrar (2020), ki v svoji raziskavi navajata, da so zdravi starejsi odrasli z boljso
funkcionalno zmogljivostjo (prav tako na testu vstani in pojdi) izkazovali boljse kognitivne
sposobnosti kot tisti s slabSo funkcionalno zmogljivostjo. Na podlagi navedenega lahko
torej predpostavimo, da je krepitev gibalnih sposobnosti hitrosti, ravnotezja, agilnosti in
koordinacije (potrebnih za uspe$no izvedbo na testu vstani in pojdi) pomembno za
ohranjanje kognitivnih sposobnosti v pozni odraslosti. Povezanost funkcionalne
zmogljivosti in kognicije je tako pricakovana, saj je za uspesno izvedbo testa vstani in
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pojdi, potrebna dolocena stopnja kognitivnih sposobnosti. V nasi raziskavi smo nadalje
ugotovili, da se rezultati na omenjenem gibalnem testu niso povezovali samo s celotnim
rezultatom na MoCA testu, temvec specificno s podtestom vidno-prostorskih in izvrSilnih
funkcij. Studija na Alzheimerjevih bolnikih je dokazala pozitivno povezanost krepitve
ravnotezja (s testom vstani in pojdi) in izvrSilnih funkcij, kar zagovarja izboljSanost
kognicije in motorike s pomocjo telesne aktivnosti (Pedroso idr., 2012).

V Ccetrti hipotezi (H4) smo predpostavljali, da se psihi¢no zdravje udeleZzencev (v smislu
niZje stopnje anksioznosti in depresivnosti) pozitivno povezuje z njihovimi kognitivnimi
sposobnostmi. Hipoteze ne moremo potrditi, saj med skupnim rezultatom testa MoCA ter
stopnjo anksioznosti (GAD-7) in stopnjo depresivnosti (CES-D-10) ni bilo pomembne
korelacije. Izsledki se ne skladajo z ugotovitvami Arslanian-Engoren in sodelavcev (2014),
Ki porocajo, da so pacienti s simptomi odpovedi srca, pri katerih je bilo prepoznano
depresivno razpolozenje, kazali slabse kognitivno funkcioniranje, predvsem na podro¢jih
delovnega spomin in pozornosti. Nekatere druge raziskave pa niso potrdile povezanosti
med anksioznostjo in depresivnostjo ter kognitivnim delovanjem pri sréno-zilnih pacientih
(Rigueira idr., 2021). Pri preverjanju omenjene povezanosti po posameznih podrocjih
kognitivnih sposobnosti pa se je v naSi raziskavi pokazala pomembna negativna
povezanost med stopnjo depresivnosti in verbalno fluentnostjo. Udelezenci, ki so dosegali
vi§je rezultate na lestvici depresivnosti, so na podro¢ju jezika oz. verbalne fluentnosti
izkazovali nizje dosezke. Izsledki raziskav zagovarjajo, da depresivnost v obdobju pozne
odraslosti pospesi upad nekaterih kognitivnih podrocij, med katerimi je tudi verbalna
fluentnost (Shizuko Morimoto idr., 2014), anksioznost pa je po navedbah Stevilnih avtorjev
sicer povezana z znaki kognitivnega upada, vendar je bolj njegova posledica kakor vzrok
zanj (Kassem idr., 2017; Rigueira idr., 2021).

V nasi raziskavi se je pokazala tudi pozitivna povezanost med gibljivostjo zgornjih udov
(ocenjeno s testom praskanja hrbta) in kognitivnimi sposobnostmi. Udelezenci, ki so
dosegali boljSe rezultate na omenjenem testu, so imeli tudi vi$ji skupni rezultat na testu
MoCA. Skladno s temi ugotovitvami tudi nekatere novejse raziskave potrjujejo pozitivne
u¢inke vadbe, ki vkljuCuje ravnotezje, agilnost in gibljivost (npr. joga, ples, Tai-Chi) na
kognitivne zmozZnosti (Chen idr., 2020).

Dobljene rezultate raziskave in nepomembne korelacije med parametri bi lahko pojasnili z
majhnim raziskovalnim vzorcem. Vzorec udelezencev je bil ozek in specifiCen, za
zanesljivejSe rezultate, bi morali vzorec razsiriti in ob tem upoStevati morebitne omejitve
posameznikov, kot so npr. druge pridruZene bolezni in zdravila. Glede na to, da so bili vsi
udelezenci vkljuceni v redno vodeno vadbo, bi v prihodnje lahko vkljucili Se kontrolno
skupino nevadecih sréno-zilnih pacientov.
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Vzorec ni bil starostno homogen, saj je bil razpon med najmlajso in najstarejSo udelezenko
kar 28 let, prav tako pa tudi ne spolno uravnotezen, saj so bili med udelezenci trije
predstavniki moskega spola. Udelezenci tudi niso bili vsi upokojenci, kar prispeva k
razli¢nim zivljenjskim slogom.

V magistrski nalogi so bili uporabljeni standardizirani merski pripomocki, ki se tudi
obicajno Siroko uporabljajo v raziskovalne namene. Tudi v prihodnje bi bilo smiselno
sistemati¢no preverjati gibalne zmogljivosti, kognitivne sposobnosti in psihi¢no pocutja
sréno-zilnih bolnikov z Ze uporabljenimi standardiziranimi merami ter na podlagi
ugotovitev zagotoviti ustrezno podporo pri njihovi rehibilitaciji.
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5 SKLEPI

Splosna telesna aktivnost brezdvomno blagodejno vpliva na ugodnejsi potek bolezni srca
in ozilja, boljSe psihicno pocutje in visjo ohranjenost kognitivnih sposobnosti tudi v
obdobju pozne odraslosti. Prav tako pretekle raziskave potrjujejo, da z redno telesno
aktivnostjo in poseldi¢no ohranjanjem gibalne zmogljivosti preprecujemo razvoj sréno-
zilnih bolezni, pred¢asnega kognitivnega upada in slabega psihi¢nega pocutja.

V raziskavi se predpostavljene povezave med gibalnimi zmogljivostmi in kognitivnimi
sposobnostmi  sréno-zilnih bolnikov niso povsem potrdile, pomembna pozitivna
povezanost pa je bila ugotovljena med funkcionalno gibalno zmogljivostjo in kognitivnim
delovanjem. Pokazala se je tudi pomembna korelacija med gibljivostjo in kognitivnimi
sposobnostmi.

Predlagamo, da bi se na podro¢ju preventive sréno-zilnih bolezni ve¢ji poudarek dajalo
redni telesni aktivnosti in zdravemu zivljenjskemu slogu ter strategijam za ohranjanje
psihi¢nega zdravja. Po nastopu bolezni pa bi morali v klini¢ni praksi vsekakor vecjo
pozornost nameniti dobrim programom rehabilitacije, ki bi paciente prav tako spodbujali k
redni telesni aktivnosti. V te aktivnosti bi lahko, po naS§em mnenju, pogosteje vkljuéevali
plesno vadbo, ki ima vrsto pozitivnih uc¢inkov na zdravje, saj poleg koristi na gibalnem
podrocju, prispeva k ohranjanju kognitivnih funkcij, krepi psihi¢no zdravje in spodbuja
socializacijo v obdobju pozne odraslosti.
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