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APSTRAKT

Demencije su osnovni starosno-zavisni, mozdani, organ-
ski psihosindromi koji danas predstavljaju ozbiljan javnoz-
dravstveni problem. Neki autori smatraju da redovno vezbanje
tokom Zivota ima znacajnu ulogu u prevenciji demencija u
starosti, kao i ops$tem poboljsanju kognitivninh sposobnosti.
Fizicka aktivnost je potencijalni modulator noradrenalinske,
serotoninske i dopaminske transmisije, kako u mozdanom
korteksu, tako i u subkortikalnim strukturama. Moguce je
da na ovaj nacin, redovna fizicka aktivnost posredno uti¢e na
ocuvanje i normalno funkcionisanje mozdanog holinergickog
sistema koji je vitalan za normalno misljenje, ucenje i
pamcenje. Takode, aerobna misi¢na aktivnost i vezbanje po-
tencijalno mogu da povoljno uticu i na ostale psihicke funkcije
poput paznje, opazanja, i emocija, odnosno raspolozenja. Po-
jedini aspekti uticaja fizicke aktivnosti na kognitivne funkcije
su jo§ uvek nepoznati. Molekularni i celularni procesi koji se
desavaju u limbickom sistemu tokom vezbanja su nedovolj-
no izuceni. Takode, nejasno je da li i u kom obimu dolazi do
morfoloskih promena u sinapsama i neuronskoj organizaciji
tokom fizicke aktovnosti, kao ni da li ove promene mogu da
sprece nastanak demencija. Cilj rada je da prikazemo uticaj
fizicke aktivnosti i vezbanja na kognitivne funkcije tokom pro-
cesa starenja, kao i potencijalni znacaj vezbanja u prevenciji
kognitivnih deficita u starosti. Rad je napisan kao pregledni
rad. Baza podataka u kojoj je vrSeno pretrazivanje je Med-
line, Pubmed, Kobson. Dosadasnja istrazivanja su pokazala
pozitivne efekte redovnog vezbanja starijih osoba na njihovo
zdravlje, uklju¢ujuéi smanjenu smrtnost, smanjenu opasnost
od padova i poboljsan kvalitet Zivota.

Kljucne reci: ostareli; kognicija; demencija; kvalitet Zivota;
vezbanje.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Anita Milanovic, Aleksandra Deri¢, Nadezda Pucar

Clinic for Mental Disorders ,Dr Laza Lazarevic*, Belgrade, Serbia

RECEIVED:  29.07.2024.
ACCEPTED: 08.08.2024.

ABSTRACT

Dementia is basically an age-dependent brain organic psy-
chosyndrome that represents a serious public health problem to-
day. Some authors believe that regular exercise during all stages
of life has a significant role in the prevention of dementia in old
age, as well as the general improvement of cognitive abilities.
Physical activity is a potential modulator of noradrenaline, se-
rotonin and dopamine transmission, both in the cerebral cortex
and in subcortical structures. It is possible that in this way, regu-
lar physical activity indirectly affects the preservation and nor-
mal functioning of the brain's cholinergic system, which is vital
for normal thinking, learning and memory. Also, aerobic muscle
activity and exercise can potentially have a favorable effect on
other psychological functions such as attention, perception, and
emotions, that is, mood. Certain aspects of the impact of physi-
cal activity on cognitive functions are still unknown. The molecu-
lar and cellular processes that occur in the limbic system during
exercise are poorly understood. Also, it is unclear whether and to
what extent there are morphological changes in synapses and
neuronal organization during physical activity, as well as whether
these changes can prevent the onset of dementia. The goal of
the paper is to show the impact of physical activity and exercise
on cognitive functions during the aging process, as well as the
potential importance of exercise in the prevention of cognitive
deficits in old age. The paper is written as a review paper. The da-
tabase in which the search was performed was Medline, PubMed,
Cobson. Previous research has shown positive health effects of
regular exercise in older adults, including reduced mortality, re-
duced risk of falls, and improved quality of life.
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uvoD

Prema epidemioloskim podacima, poslednjih godina je
porastao interes za istrazivanja koja se bave starijom popu-
lacijom, a kao razlog se navodi da broj starije populacije vre-
menom postaje sve veci '. World Population Ageing (2015)
navodi da ¢e broj osoba starijih od 60 godina kroz 15 godina,
tj. do 2030. godine porasti sa 901 milijona do 1,4 milijardi, a
da ¢e do 2050. godine broj porasti vise nego dva puta u odnosu
na 2015. godinu, tj. da ¢e biti bezmalo 2,1 milijardi starijih od
60 godina®. IzraZzeno u procentima naspram opste populacije,
World Population Ageing (2015) navodi da ¢e 20% od ukupne
populacije biti ljudi stariji od 60 godina. Zemlje koje se ve¢
sada izdvajaju kao zemlje sa velikim brojem starih su Japan,
Nemacka, Italija, gde je i sada procenat starih oko 30% od uku-
pne populacije’. Buduéi da je broj starih osoba veliki u ovim
zemljama, to za iste predstavlja veliki javnozdravstveni prob-
lem. World Population Ageing (2015) naglasava da je najveci
uzrok teSkoca u odrasloj dobi ostecenje sluha, a da su demen-
cije u prvih deset uzroka teskoga u starosti’>. Prema izvestaju
Republi¢kog zavoda za statistiku Republike Srbije, a na osnovu
poslednjeg popisa iz 2011. godine, stanovnistvo starije od 65.
godina ¢ini 17,4% ukupnog stanovnistva Srbije>.

FIZICKA AKTIVNOST

Znacaj fizicke aktivnosti je veliki. Nauc¢nici raznih oblasti
medicine izucavaju uticaj fizicke aktivnosti na posebne sis-
teme organizma, kao i organizma kao takvog*’. Vise puta je
dokazan znacaj redovnog bavljenja fizickom aktivnos¢u na
odrzavanje zdravlja, kao i prevenciju raznih bolesti. Poseban
znacaj fizicke aktivnosti se vidi kod starih osoba®’. Prose¢na
starost procenjena u Republici Srbiji je 41,3 godine u gradovi-
ma i spada u red jedne od najstarijih zemalja u svetu®. U cilju
zdravog i uspesnog starenja postoje brojne preporuke i saveti
promovisani od strane Svetske zdravstvene organizacije, koja
daje brojne preporuke i savete kako ,,zdravo” stariti, a $to se
moze postici tako §to najpre treba imati zdrave Zivotne navike i
uredne kontrole zdravlja uz pomo¢ zdravstvene sluzbe®. Fizicka
aktivnost i vezbanje su jedne od preporuka za zdravo starenje
i predstavljaju vaznu stavku u promovisanju mentalnog zdrav-
lja i blagostanja starih®. Olson navodi da javno zdravlje treba
da se bavi promocijom fizickog i mentalnog zdravlja starih®.
Takode, brojna istrazivanja pokazuju da je fizicko zdravlje pri-
marna determinanta kvaliteta Zivota starih osoba®.

PROCES STARENJA

Starenje se sagledava kao kontinuirani proces u razvoju
zivih organizama. Ovaj povean broj starih se obja$njava
¢injenicom da je duzina zivotnog veka ljudi povecana posled-
njih decenija, kao i takode ¢injenicom da se rada sve manji
broj dece®. Ovi fakti otvaraju druge oblasti istrazivanja, $to je
predmet nekih narednih radova. Cinjenice o procesu starenja
navode istrazivace da se bave pitanjem starenja da bi se sta-

rost sprecila, ili ublazile negativne posledice iste, a sve u cilju
poboljsanja kvaliteta Zivota i produzavanja trajanja vitalnosti.
Samim tim stariji ljudi se danas trude da unaprede kvalitet
zivota. U zemljama u razvoju se uoc¢ava da su ,,danasnje” stare
osobe mnogo nezavisnije od nekadasnjih starih'’. Tome dopri-
nosi veci stepen znanja i obrazovanja, bolja briga za sopstveno
zdravlje.

Proces starenja je proces koji je progresivan, uz desavanje
brojnih promena na molekularnom, ¢elijskom i organskom
nivou. Tokom starenja se dogadaju razne promene, kao fizicke,
kao sto su slabljenje funkcija svih organskih sistema, takode
javljaju se mentalne, psihicke promene, kao §to su promena
raspolozenja, kao i promene kognitivnih funkcija. Kada se Zeli
definisati starenje, mora se sagledati taj pojam multidimenzi-
onalno, tj. sagledavanje fizickog, kognitivnog i emocionalnog
spekta. Na proces starenja imaju uticaj i genetska osnova svak-
og pojedinca, kao i sredinski faktori, tj. nac¢in Zivota. U procesu
starenja javljaju se psihicke, kognitivne, socijalne i strukturalne
promene pojedinca'. Starenje pocinje izmedu 50. i 60. godine
Zivota, a kao subjektivan najraniji znak starenja je zaboravnost
i usporeno reagovanje, koju primecuje i sam pojedinac'

Promene psihickog Zzivota pojedinca u starenju javljaju
se i na intelektualnom, emocionalnom i motivacionom pla-
nu. Za stare osobe je karakteristi¢cno da se smanjuje stepen
zainteresovanosti za deSavanja na svakodnenom planu, gubi
se interes za druZenje sa prijateljima. Kako vreme prolazi te
promene mogu da se pogor$avaju i uslove pojavu problema
samom pojedincu i sredini u kojoj Zivi. Stariji ljudi imaju
poteskoce prilikom snalaZenja u novim situacijama, kao i da
se brzina reagovanja smanjuje. Ove promene se javljaju u tzv.
»normalnom" fiziolo$kom starenju. Treba da se napravi vazna
distinkcija izmedu procesa fizioloskog starenja od procesa
nefizioloskog strenja, tj. patoloskog starenja, kao $to su de-
mencije®.

ISTRAZIVANJA KOJA POKAZUJU PROMENE
KOGNITIVNIH FUNKCIJA U PROCESU
STARENJA

Istrazivanja su pokazala da su egzekutivne funkcije prve
kognitive funkcije koje pocinju da se smanjuju u starosti.
Nakon njih pocinju da opadaju i ostale kongnitivne funkcije
kao $to su opazanje, pamcenje, misljenje. Dalje, istraZivanja
pokazuju da 7,1 % osoba starijih od 65 godina ima neki ob-
lik demencije, a ¢ak 41,4% osoba starijih od 95 godina ima
demenciju, dok je u dobi od 65 do 69 to samo 1,7% osoba'“.
Clanak opisuje razliku izmedu ,,normalnog® starenja i blagih
kognitivnih poteskoc¢a kao i moguce demencije koje nisu deo
normalnog procesa starenja. Iz navedenih podataka se vidi da
vedina starijih osoba nema demenciju. Oni definiiSu uredno
starenje kao opadanje nekih kognitivnih funkcija, kao $to je
brzina procesuiranja informacija, kao i opadanje egzekutivnih
funkcija, ali neke druge funkcije, kao $to su razumevanje i
misljenje, ostaju sacuvane'. Blage kognitivne teskoce po-
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drazumevaju teskoce koju su ipak vece nego kod normalnog
procesa strenja, tj. teskoce koje neomogucavaju samostalno
Zivljenje, zbog zaboravljanja izvr§avanja svakodnevnih obave-
za. Navode da ¢ak 5-20% osoba strijih od 65 godina ima neke
blage kognitivne teskoce, kao i da kod nekih od njih te blage
kognitivne teskoce mogu da progrediraju u demenciju*®. U
istrazivanju se demencije definiSu kao skup ponasanja koja
uklju¢uju opadanje kognitivnih funkcija, kao §to je gubitak
pamcenja, zbunjenost, promene raspolozenja i licnosti, teskoce
s planiranjem i izvrSavanjem zadataka. Osoba ima teskoce koje
joj onemogucuju samostalan Zivot. Demencija kao organski
poremecaj mozdanog tkiva, uz progresivno propadanje, pa sa-
mim tim i teS$koée vremenom postaju sve vece'.

Istrazivana je razlika izmedu urednog starenja, blagih
kognitivnih teskoca i demencija, sagledavaju¢i egzekutivne
funkcije. Pokazano je da je vidnoprostorno pamdenje losije,
tj. da je pad istog izrazeniji kod osoba sa blagim kognitivnim
potesko¢ama, posebno kod osoba obolelih od demencije
nego kod starih koji imaju uredan proces starenja. Kao $to je
receno, kod urednog procesa starenja javljaju neke kognitivne
promene, ali su one daleko manje izrazene nego kod demen-
cija, ¢ak i kod blagog kognitivnog ostecenja, jer su oni rezultat
patoloskog propadanja mozdanog tkiva'. Iz tog razloga je in-
teres najnovijih istrazivanja usmeren na uticaj fizicke aktivnos-
ti na procese urednog starenja i uticaj na kognitivne funkcije.
Istrazivanjima je pokazano da tokom starenja opadaju neke
psihicke funkcije kao $to su pamcdenje, paznja, egzekutivne
funkcije, prostorna orijentacija, vidna percepcija, brzina pro-
cesiranja i verbalno pamcenje’>. Kod osoba starijih od 46 go-
dina mogu primetiti blaze teskoce prilikom raspodele paznje.
Posto je paznja potrebna za izvr$avanje kognitivnih funkcija,
samim tim opadanje paznje kod starih utice na obavljanje kog-
nitivnih funkcija’.

Pamcdenje je kongnitivna funkcija koja je predmet najveceg
broja istrazivanja kod starih osoba. Tu su uocene odredene za-
konitosti, ali koje su ipak individualnog karaktera'®. Takode se
kaze da nisu svi oblici pamcenja podjednako zahvaceni u pro-
cesu starenja, pa se najce$¢e menja kratkoro¢no pamdcenje. Ali
potvrdene promene i na dugoro¢nom memorijskom sistemu.
Stare osobe ¢esto imaju subjektivni osecaj da ne mogu da se
sete nekog pojma, ,,na vrhu jezika’, ali uprkos tome istrazivanja
su pokazala da je semanticka memorija ostaje dugo stabilna.
Epizodi¢no pamdenje je pak veoma naruseno u starosti, tj.
naru$en je proces kodiranja i skladiStenja podataka. Re¢nik
starih osoba je ono §$to se najcesce istrazuje. ZabeleZeno je da
dolazi do pada semantickog pamdenja, bez obzira $to je veé
formiran fond reci. Tacnije, ispitivanja su pokazala da stari
imaju teskoca sa proizvodnjom reci, pa je nekada potrebno
duze vreme za izvrSenje zadatka'®. Metodama vizuelizacije
mozga da su stari prilikom verbalnih zadataka koristili uz levi
prefrontalni korteks i desni prefrontalni korteks, kao i tempo-
ralni, parijetalni rezanj desne hemisfere, za razliku od mladih
koji su prilikom izvr$avanja verbalnih zadataka koristili levi
prefrontalni korteks'”'.

EGZEKUTIVNE FUNKCLJE | NJIHOVO
OPADANJE KOD STARIH

Mnoga istrazivanja pokazala su opadanje egzekutivnih
funkcija starenjem. Vedina tih istrazivanja pokazuje opadanje
radnog pamdenja, planiranja i inhibicije i da se egzekutivne
funkcije ne mogu odvojiti od drugih kognitivnih funkcija, ali
da postoje razlike u smislu izvr$avanja zadataka'®". Vecina
autora kaze da egzekutivne funkcije kontrolisu kogniciju i up-
ravljaju njom i da sluze aktivnostima usmerenim ka cilju®?'.
Uloga egzekutivnih funkcija je veoma bitna, jer imaju uticaj
na druge kognitivne funkcije. Uz egzekutivne funkcije moze
se planirati aktivnosti, uz volju odrzava se aktivna paznja,
omogucavaju upravljanja emocijama, pozitivnu motivaciju
da odrze istrajnost u izvr$avanju zadataka. Egzekutivne funk-
cije na dva nacina kontroli$u ponasanje usmereno ka cilju.
Jedan nadin je koristenje kognitivnih sposobnosti da bi se
postigao cilj i to koriS¢enje, planiranje, organizovanje, up-
ravljanje vremenom i radno pamcenje. Na drugi nacin vrsi se
prilagodavanje ponasanja inhibicijom, samoregulacijom emo-

cija i usmerenosti prema cilju*?.

Neki autori naglasavaju da egzekutvne funkcije sacinjavaju
tri osnovne egzekutivne funkcije i to: radno pamdcenje, kog-
nitivna fleksibilnost i inhibicija. Iz njih se razvijaju slozenije
izvr$ne funkcije kao $to su sposobnost planiranja i fluentnosti
u govoru*. Packwood i saradnici (2011) su napisali nau¢ni
pregled svih 60 istrazivanja koja se bave istrazivanjem egze-
kutivnih funkcija®. Pronasli su 18 egzekutivnih funkcija. Od
njih 18 napravili su presek koje se egzekutivne funkcije najvise
proucavaju, a to su: planiranje koje je ispitivano u 48%, radno
pamcenje u 42%, inhibicija u 42% i kognitivna fleksibilnost
u 32% istrazivanja®. Istrazivanja pokazuju da promene eg-
zekutivnih funkcija u procesu starenja nisu vidljive, ve¢ se
opadanje desava veoma polako, pa se naglasava da testovi koji
se primenjuju za ispitivanje istih moraju da budu dovoljno pre-
cizni. Sledi kratak opis egzekutivnih funkcija koje se najvise
istrazuju.

Radno pamcenje je aktivna egzekutivna funkcija, jer
zahteva napor, koja omogucava privremeno pamcdenje, tj.
zadrzavanje informacija koje su neophodne za slozene kog-
nitivne zadatke kao $to je udenje. Tako je u istrazivanjima
zaklju¢eno da su sposobnosti radne memorije izuzetno os-
etljive na proces starenja*. Istrazivanja pokazuju da stare os-
obe ne mogu da integri$u, reorganizuju i manipuli$u radnom
memorijom. Takode je pokazano da pad radne memorije
uslovljava opadanje drugih kognitivnih funkcija®. Planiran-
je je sposobnost da se napravi neki plan kojim ¢e se postici
odredeni cilj. Planiranje, tj. postavljanje cilja je osnovna radnja
za obavljanje nekog zadatka, jer se tako predvidaju koraci koji
se moraju uciniti. Kognitivna fleksibilnost je sposobnost da se
unapred napravljen plan menja u zavisnosti na nove situaciji,
nove informacije, novih uslova, zahteva itd. Inhibicija je eg-
zekutivna funkcija koja predstavlja sposobnost da se potisnu
sve informacije koje nisu bitne za trenutni zadatak. Ukljucuje
razne sposobnosti da bi se zadatak izvr$io kao $to su aktivna
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kontrola paznje, kontrola ponasanja, misli i emocije*. Tako da
je u istrazivanjima zaklju¢eno da smanjenje inhibitorne funk-
cije povezano sa opadanjem paznje, tj. zbog nedostatka filtri-
ranja, odnosno poveanog broja nevaznih informacija. Sve
vedi broj istrazivanja u neuronaukama zaklju¢uje da pamcenje
i paznja imaju iste neuronske mehanizme, pa samim tim to
se dovodi u vezu sa tim da stare osobe imaju poteskoca u in-
hibiciji nekih podataka, a narocito vizuelne informacije®.

POSLEDICE OPADANJA KOGNITIVNIH
FUNKCIJA KOD STARIH

Posledice desavanja promena u kognitivnom funkcioni-
sanju kod starih su brojne. Kako pogadaju samu staru osobu,
tako pogadaju i njenu porodicu, ali i drustvo u celini. Samim
tim doprinose gubitku nezavisnosti i nizem kvalitetu Zivota
kod starih osoba®*. Tako na primer, istrazivanja pokazuju da
je pad kognitivnih funkcija kod starih uti¢e na smanjenje nji-
hove samostalnosti u svakodnevnom funkcionisanju, na po-
javu demencije, pojavu depresije kod starih i negativno utice
na materijalni aspekt porodice. Opadanje kognitivnih funkcija
tokom proces starenja je ipak individualnog inteziteta a tako se
isticu kako genetski faktori, tako i faktori sredini, nacin Zivota,
ishrana, razni stresovi. Na ubrzan proces starenja utice i us-
amljenost®.

Cest problem starih je da se osecaju odbacenim, kao i da
nisu zadovoljne kvalitetom svog zivota. Zadovoljstvo Zivotom
je subjektivni pojam, jer predstavlja subjektivni osec¢aj dobro-
biti, a koji u nekoliko zavisi od zdravstvenog statusa osobe,
od socijalnog, kulturnog i sredinskog aspekta. U zavisnosti
od toga koliko je o¢uvan kognitivni status pojedinca, toliko
Ce isti biti zadovoljan svojim Zivotom?. U Republici Srbiji se
takode sprovode istrazivanja o kvalitetu Zivota starih. Prema
istrazivanju iz 2016. godine koje je sprovedeno u centru za
stare, a ispitivan kvalitet zivota starih osoba, je ustanovljeno da
na kvalitet zivota znacajno utice prisustvo bolesti*.

POSLEDICE PROCESA STARENJA NA
MENTALNO ZDRAVLJE STARIH

Potesko¢e mentalnog zdravlja su ceste kod starije popu-
lacije. Procenjuje se da ¢ak 1/3 starih ima bar jedan mentalni
poremecaj®. Najc¢es¢e mentalne smetnje u starosti koje su
potvrdene u mnogim istrazivanjima su anksioznosti i depre-
sija. Depresija je hipertimija negativno polarisana, subjektivno
se oseca kao stanje beznada, tuge, bespomo¢nosti. Depresija je
oboljenje koje je dosta $iroko rasprostranjeno u opstoj popu-
laciji. ZabeleZen je veliki broj starih osoba kojima se pogorsava
stanje depresije, ako su patili u mladosti, ali se pojavljuje de
novo depresija. Depresija kod starih Cesto ide sa pojavom de-
mencije, §to predstavlja jo$ vec¢i problem. Stanja tuge i nemoci
su ¢eS¢e kod bolesnih starih osoba. Depresija se manifestuje u
vidu pojacane anksioznosti, hipohondrija. Nekada da bi ,,po-
mogli” sebi Cesto piju alkohol, a ponekada se kod nele¢enih

stanja depresije javljaju suicidalne misli i suicidalne tendecije.
Istrazivanjima je zaklju¢eno da je prisustvo hroni¢ne bolesti
glavni fakor koji utice na pojavu mentalnih smetnji kod starih.
Tako je pokazano da je pojava depresivnih kriza pove¢ana kod
starih nakon dijgnostifikovanja maligniteta®.

Postoje i mnogi drugi razlozi koji mogu da uti¢u na pojavu
mentalnih poremecaja. Npr. starost je doba u ljudskog zivotu
koja je pracena prisustvom hroni¢nog bola koji znacajno
smanjuje kvalitet zivota i pojave depresivnih simptoma kod
stare osobe. Ostale bolesti koje se javljaju u starosti takode
uti¢u na pogor$anje mentalnog stanja su dijabetes, neuhran-
jenost, nesposobnost samostalnog obavljanja svakodnevnih
aktivnosti®. Brojna istrazivanja su pokazala pozitivan uticaj na
ocuvanje mentalnog zdravlja pored poznatih faktora (redovne
kontrole i pracenje hroni¢nih bolesti) mogu imati slobodne
aktivnosti u vidu ¢itanja knjiga, putovanja®.

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI | VEZBANJA
NA STARENJE

Brojna istrazivanja se sprovode izucavajuéi faktore koji
pozitivno uti¢u na kognitivne funkcije starih osoba. Fizicka
aktivnost i vezbanje su preporuceni od strane Svetske zdravst-
vene organizacije kao bitan resurs za ocuvanje mentalnog
zdravlja i blagostanja starih®. Fizicka aktivnost i vezbanje, tj.
sistematsko programirano vezbanje starih osoba je predmet
raznih nau¢nih istrazivanja, u smislu potvrdivanja pozitivnih
uticaja na mentalno zdravlje starih osoba. Pojam fizicka ak-
tivnost podrazumeva razlicite forme aktivnosti koje mogu
da sprovode stare osobe kao $to su peSacenje, voznja bicikla,
plivanje i druge aktivnosti. Pojam vezbanja podrazumeva
osmisljene, planirane fizicke aktivnosti kojima je cilj poziti-
van efekat na celokupno somatsko i psihicko zdravlje coveka®.
Istrazivanja su pokazala da ¢ak preko polovine svetske popu-
lacije ima visak kilograma, a da 2/3 fizicki neaktivno. Svetska
zdravstvena organizacija preporucuje da u toku nedelje bude
rasporedeno 150 minuta aerobne umerene fizicke aktivnosti
ili 75 minuta fizicke aktivnosti jaceg intenziteta®. Preciznije,
WHO preporucuje vezbanje koje traje bar 30 minuta, mini-
mum dva do tri puta nedeljno da bi se optimalno delovalo na
zdravlje®.

Kao $to je ve¢ receno, cilj mnogih israzivanja je da nade
nacin kako da osoba normalno stari, tj. da osoba na zdrav
nacin participira u svojoj socijalnoj stredini. Starija lica ve¢
odlaskom u penziju, tj. smanjenjem drustvenih uloga mogu
da izgube osecaj sopstvene bitnosti ili da to ,,ovo” vreme is-
koriste za bavljenje slobodnim aktivnostima koje mogu da
znatno poboljsaju kvalitet zivota®'. Vezbanje je vazno za ljude
svih generacija, pogotovo starih, jer je vezbanje vazna stavka
za normalnu funkciju organizma u celini, od o¢uvanja snage,
fleksibilnosti i ravnoteze, a zatim i mentalnih aktivnosti i
sprecavanje rizika od pada i preloma kostiju, $to je izuzetan
problem kod starih osoba, do spre¢avanja demencije i depre-
sije’. Takode, postoje studije koje pokazuju uticaj nebavljenja
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aktivnos$¢u na izazivanje bolesti. Redovna fizicka aktivnost i
vezbanje smanjuje rizik za pojavu hroni¢nih nezaraznih boles-
ti kao $to su bolesti srca i krvnih sudova i Se¢erna bolest'*.

FIZICKA AKTIVNOST STARIH OSOBA

Fizicka aktivnost u starijem Zzivotnom dobu zavsi najpre
od odnosa prema fizi¢ckoj aktivnosti koja je inace bila tokom
Zivota, a zavisi i od faktora kao $to je aktuelna porodi¢na situ-
acija. Slobodno vreme kao kategorija zavisi i od drzave gde se
istrazivanje sprovodi, jer je slobodno vreme cesto odraz sh-
vatanja sredine u kojoj stara osoba zivi, pa se prema tome tako
i ophodi. Tako da se u nekim zemljama u slobodnom vremenu
upraznjava $etnja i plivanje.

Sistematsko programirano vezbanje starih osoba

Poznato nam je da danas postoje brojni centri za vezbanje
(sale, teretena, pilates centri, joga centri) kako individualno
tako i grupno za ops$tu populaciju. Korisnici zadovoljavaju
svoje potrebe za odrzavanjem optimalnog zdravlja, kao i ko-
risno provodenje slobodnog vremena. Takode, poznato nam
je da je takvih centara za staru populaciju nema dovoljno.
Posebno se naglasava kada se pravi program vezbanja za stare,
treba da se obrati paznja na njihovo zdravstveno stanje. U sta-
rosti postoje kontraindikacije za vezbanje ukoliko postoji pro-
pratno oboljenje. Navodi se da bi trebalo da budu ukljuc¢ene
vezbe koje stimuli$u sré¢ani misi¢ i ubrzaju krvotok. Tako je u
mnogim istrazivanjima navedeno da je joga program vezbanja
koji nema kontraindikacija za stare osobe?’.

Tako je uraden veliki sistemski pregled istrazivanja koja
su se bavila uticajem vezbanja na kognitivne funkcije starijih
osoba bez obzira na vrstu programa vezbanja®’. U pregled je
ukljuc¢eno 27 studija, uz pretpostavku da ¢e i aerobno i an-
aerobno vezbanje imati isti efekat na kogniciju. Rezultat
istrazivanja je potvrdio hipotezu da je postoji pozitivna ko-
relacija izmedu vezbanja i kognitivnih funkcija i to kod ¢ak
26 studija. Pokazano je da je pad kognitivnih funkcija man-
jeg obima kada je primenjeno vezbanje nego kod ispitanika
koji nisu vezbali uopste. Najces¢e primenjivane vezbe u ovim
studijama bile su izometri¢ne vezbe, aerobik. Duzina primene
vezbanja u studijama bila je od 6 meseci do nekoliko godina®.

Ostale studije koje su takode pokazale uticaj vezbanja i
kognitivnih funkcija poslednjih godina su studije iz 2015.
godine koje ukazuju da aerobik povecava kognitivne funk-
cije kod starijih muskaraca®. U studijama je zakljuceno da
se aerobne vezbe preporucuju za bolje motoricke sposobnosi
starih, dok drugi tip vezbi kao npr. joga, povoljnije deluju na
mentalno zdravlje, tj. o¢uvanje kognitivnih sposobnosti. U Re-
publici Srbiji je sprovedeno istrazivanje koje je zakljucilo da su

NAPOMENA

ispitanici koji su se bavili vezbanjem bili statisticki znacajno
bolji od ispitanika koji vezbanje nisu primenjivali**. Rezultate
istrazivanja treba iskoristiti u praksi u smislu organizovan-
ja sistemskog programiranog vezbanja od strane drzavnih
sistema za primenu vezbanja, koje ¢e imati podrsku sektora
zdravstvene zatite, jer to predstavlja dobit za samo drustvo
u smislu odrzavanja socijalnog balansa, kao i smanjenja eko-
nomskih izdataka koji donosi briga o starom licu koje ne moze
samostalno da zadovoljava svoje osnovne Zivotne potrebe®.

U procesu starenja, deSavaju se promene mentalnog statu-
sa i nivoa mentalnog funkcionisanja, tako se u istrazivanjima
u kojima se koriste skale za ispitivanje i pracenje kognitivnih
funkcija kod starih moraju prilagotiti starim osobama. Jedan
deo starih ljudi uspevaju da kompenzuju pad funkcionalnosti,
tako $to menjaju nivo svoje svakodnevne aktivnosti, pa to nije
tako evidentno. Tako da se opadanje moze uociti samo na ska-
lama koje se primenjuju za staru populaciju®.

ZAKLJUCAK

Starenje je prirodan proces koji, uz sva dostupna medi-
cinska znanja i vestine, mozemo uciniti sporijim i manje
problemati¢nim, ¢ime se o¢uva vitalnost pojedinca i smanje ili
¢ak uklone osnovne tegobe starosti. Dokazano je da se posled-
njih godina Zivotni vek ljudi znacajno produzio, zahvaljujuci
navedenim dinjenicama. Najnovija istrazivanja naglasavaju
vaznost promocije vezbanja za ocuvanje kognitivnih sposob-
nosti i unapredenje kvaliteta Zivota starijih osoba. Nedostatak
fizicke aktivnosti povezan je s pojavom raznih bolesti, te se
vezbanje moze smatrati jednim od nacina globalne borbe pro-
tiv bolesti i funkcionalne zavisnosti osoba u starijem zivotnom
dobu.

Mnogobrojna istrazivanja su pokazala znacajne pozitivne
efekte redovnog vezbanja starijih osoba na fizicko i psihoso-
cijalno zdravlje, uklju¢uju¢i smanjenu smrtnost, smanjenu
opasnost od padova i poboljsan kvalitet Zivota. Medutim,
istrazivanja su takode pokazala da je veliki broj starijih osoba
nedovoljno fizicki aktivan, a odredeni procenat nema raz-
vijenu svest ni znanje o potrebi redovnog bavljenja fizickom
aktivnos¢u. Zato drustvo i zajednica treba da rade na promo-
ciji potrebe za redovnom fizickom aktivno$éu i da obezbede
uslove za njeno sprovodenje medu starijim licima. Ipak, mnogi
aspekti uticaja fizicke aktivnosti i vezbanja na kognitivne funk-
cije jo$ uvek nisu dovoljno istrazeni. Molekularni i celularni
procesi u limbi¢kom sistemu tokom vezbanja nisu dovoljno
ispitani, kao ni obim morfoloskih promena u sinapsama koje
se desavaju tokom vezbanja. Takode, nije dokazano da li te
promene na neuronima mogu spreciti nastanak demencija, $to
ostaje predmet i polazna osnova za dalja istrazivanja.

Rad je deo istrazivanja master akademskog rada autora dr Anite Milanovi¢ na temu: Uticaj fizicke aktivnosti i vezbanja na kognitivne funkcije tokom procesa starenja.
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