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Javno zdravje, sportin javni prostor

lzvlecek

Demografsko staranje predstavlja enega najresnejsih iz-
zivov, s katerim se sooca vecina evropskih drzav, tudi Slo-
venija. Delez starejsih od 65 let se povecuje, prav tako pri-
c¢akovana zivljenjska doba. Kontinuirano podaljSevanje
pricakovane zivljenjske dobe je vsekakor pomemben dose-
zek. Prebivalci Evropske unije (EU) sicer Zivijo dlje, vendar
mnogi z eno ali ve¢ dolgotrajnih bolezenskih stanj, marsikje
v slabem zdravstvenem stanju in z zmanjsano kvaliteto zi-
vljenja. Za mnoge starost prinasa odvisnost od drugih, sta-
rostno krhkost, oslabljenost (angl. frailty) in/ali kroni¢ne bo-
lezni. I1zziv druzbe torej ni zgolj podaljSevanje pricakovane
zivljenjske dobe, ampak zdrava in samostojna starost. Pod-
pora aktivnemu in zdravemu staranju je zato pomembna
tako za izboljsanje kvalitete zivljenja prebivalstva, kot tudi
za zmanjsanje pritiska na zdravstvene sisteme. V EU sta sta-
rostna krhkost in oslabljenost pogost in obenem narascajoc
multidimenzionalni zdravstveni in socialni izziv, povezan s
fizicnim, kognitivnim in funkcionalnim upadanjem starajoce
se populacije.

Ker se lahko proces, ki vodi do starostne krhkosti in oslablje-
nosti upocasni ali celo popolnoma zavre, je primeren za zgo-
dnje intervencije. Tukaj imata pomembno vlogo tako Sport,
ki lahko s svojimi intervencijami omili ali celo popolnoma
zavre proces, ki vodi do starostne krhkosti in oslabljenosti,
kot tudi prostor, ki to omogoca.

Kljucne besede: zdravje, staranje, Sport, javni prostor.

Hl Uvod

Krhkost opredeljujemo kot sindrom, ki je povezan z visokim tvega-
njem za neugodne zdravstvene izide, in predstavlja po eni izmed
stevilnih definicij »zdravstveno stanje, ko so zaradi Stevilnih vzro-
kov in dejavnikov zmanjsani misi¢na mo¢, vzdrzljivost in fizioloske
funkcije, posledi¢no pa je zvec¢ano tveganje za razvoj oz. poveca-
nje nezmoznosti ali za smrt« (Morley idr,, 2013). Gre za stanje pred
nezmoznostjo z neustrezno homeostatsko rezervo zaradi kriticno
zmanjsanih fizioloskih rezerv (Clegg idr, 2013). Splosna prevalenca
krhkosti je med 9.9 % in 13.6 % in ni omejena zgolj na stare ljudi
(Collard idr, 2012; Kehler idr, 2017). V starostni skupini 18-34 let je
krhke okoli 5 % populacije, v starosti 85 let pa Ze kar dobrih 40 %
populacije (Collard idr,, 2012; Kehler idr,, 2017).
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Abstract

Demographic ageing represents one of most serious chal-
lenges which Europe is facing, also Slovenia. Share of peo-
ple aged 65 or more is increasing as well as life expectancy.
Continuously extending life expectancy is by all means an
important achievement. Citizens of the European Union
(EV) are living longer, but many with one or more diseases
in many places in bed health and in poor quality of life. For
many old age derives dependency, frailty and/or chronical
diseases. Therefore society challenge is not only extending
life span, but healthy and independent ageing. Support for
healthy ageing is not important only for the citizens quality
of life, but also to release a burden on health systems. Frailty
and disability are frequent and growing multidimensional
health and social challenge which is connected to physical,
cognitive and functional decline of ageing population.

As the process which leads to frailty and disability can decel-
erate or even reverse, it is appropriate of early interventions.
Here there is an important role of sport, which can with in-
terventions decelerate or even reverse frailty and space with
is a facilitator.

Key words: Health, Ageing, Sport, Public space.

Med starimi ljudmi je krhkost eden najpogostejsih vzrokov za smrt
in je v zadnjem letu pred smrtjo povezana s hudo persistentno
ali napredujo¢o nezmoznostjo v osnovnih dnevnih aktivnostih,
podobno kot pri posameznikih z odpovedovanjem enega orga-
na (Gill idr, 2010). Krhkost prizadene ve¢ podrocij: misi¢no moc,
mobilnost, ravnotezje, vzdrZljivost, koordinacijo in splosen upad
fizi¢nih ter funkcionalnih sposobnosti (Gobbens idr, 2010). Sedeci
nacin zivljenja je najpomembnejsi dejavnik razvoja kroni¢nih bo-
lezni (Booth idr, 2012). Leta sedecega nacina Zivljenja lahko prispe-
vajo k povecevanju sekundarnega staranja, zmanjsanju mineralne
gostote kosti, maksimalni porabi kisika ter misi¢ni moci (Booth idr.,
2012). Pri starejsi osebah je sededi nacin Zivljenja $e bolj izrazit (Da-
vis idr, 2011), kar dodatno Se povecluje tveganje za razvoj krhkosti.
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Zmanjsana fizicna funkcija je najbolj dominanten znak krhkosti
(Fried idr,, 2001). Zdi se, da je s starostjo povezana izguba misic-
ne mase eden glavnih vzrokov zmanjsanih fizi¢nih sposobnosti v
starosti in posledi¢no odvisnosti od drugih in krhkosti (Roubenoff,
2000; Narici idr., 2006).

Obstajajo Stevilni dokazi prospektivnih in klini¢nih $tudij, da fizi¢na
aktivnost ne samo zavre, ampak tudi prepreci ali izni¢i posledice
krhkosti. Na primer, raziskava (Rogers idr, 2017) je pokazala, da lah-
ko fizi¢na aktivnost zmanjsa krhkost. Blaga fizi¢na aktivnost je bila
nezadostna za zaustavitev razvoja krhkosti, zmerna fizi¢na aktiv-
nost je zmanjsala napredovanje krhkosti pri nekaterih starostnih
skupinah (posebej v starosti 65 let in ve¢) in intenzivna aktivnost
je pomembno zmanjsala krivuljo razvoja krhkosti starejsih odra-
slih oseb (Rogers idr,, 2017). Ce tudi se najpogosteje omenja fizi¢na
krhkost, je po mnenju mnogih potrebno upostevati tudi druge
komponente, kot so kognitivno in razpolozenjsko stanje, socialne
in ekonomske okoliscine, Zivljenjsko okolje in Zivljenjski stil, multi-
morbidnost, nezmoznost in motnje cutil (Gobbens idr., 2010).

Krhkost je torej stanje visokega tveganja za neugodne zdravstvene
izide. Povezana je s staranjem in ni zanemarljivo redka, ni pa niti
neizogibna posledica staranja. Stanji krhkosti predvsem pa pred-
-krhkosti se prepoznata relativno enostavno in sta v doloc¢eni meri
reverzibilni (Gill idr, 2006). Lahko ju prepre¢imo ali njun pojav po-
membno prestavimo v prihodnost.

Hl Metoda

Za pripravo prispevka smo uporabili spoznanja pregleda znanstve-
ne literature. Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna meto-
dologija in sinteza spoznanj. Za pregled smo uporabili naslednje
podatkovne baze: PubMed, Cohrane knjiznica, Embase, UpToDate
in Kumulativni indeks zdravstvene nege in zdravstvene literature
(CINAHL). Iskanje je potekalo s stevilnimi kombinacijami klju¢nih
besed v angleskem jeziku in njihovih sopomenk. Pri izbiri literature
je bil upostevan casovni kriterij. Izbrani so bili le ¢lanki, objavljeni
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v obdobju zadnjih 15 let, in sicer od leta 2002 do leta 2017. Klju¢ne
besede so bile izbrane iz predloga klju¢nih besed, ki so jih pripra-
vili vodja projektov in delovna skupina za fizi¢no aktivnost projekta
skupnega ukrepanja Joint Action ADVANTAGE iz Sestega delovne-
ga sklopa (obvladovanje krhkosti na ravni posameznika), ki ga vodi
Nacionalni institut za javno zdravje (2017-2019). Pregledani so bili
prispevki iz recenziranih znanstvenih revij, mednarodni dokumen-
ti, standardi, smernice in raziskovalne studije v Evropski skupnosti.
Informacije iz urednistev, pisma, intervjuji, posterji in ¢lanki brez
dostopa do celotnega besedila niso bili vkljuceni v studijo. V Studi-
jo so bili vkljuceni tudi sivi dokumenti, ki jih je opredelil in predla-
gal vodja nalog in delovna skupina za fizi¢no aktivnost.

Prispevek temelji tudi na interpretaciji rezultatov anketiranja drzav
¢lanic Evropske unije v okviru projekta skupnega ukrepanja (Joint
Action ADVANTAGE). Vprasalnik so pripravile strokovne skupine
projekta v okviru delovnih paketov. V primeru nasega prispevka
je vprasalnik pripravila delovna skupina delovnega paketa 6 (upra-
vljanje krhkosti na ravni posameznika). Vprasalnik je bil pripravljen
in testiran v letu 2017 na primeru Gréije in Spanije. Vprasalnik je po-
trdil upravni odbor projekta, 18. 12. 2018. Anketiranje drzav ¢lanic
je potekalo od meseca januarja do meseca marca 2018. Za primer
Slovenije je vprasalnik izpolnila delovna skupina Nacionalnega in-
Stituta za javno zdravje s sodelavci.

Analiza pridobljenih rezultatov je potekala z opisno statistiko, drza-
ve ¢lanice pa so bile klasificirane v pet razredov glede na trenutno
stanje v drzavah po posameznih podrog¢jih. Navodila za analizo in
klasifikacijo so pripravili vsi delovni paketi. Navodila so bila sprejeta
na upravnem odboru projekta, 19. 4. 2018. Analiza vprasalnikov je
potekala meseca maja 2018. Anketne vprasalnike je vrnilo 21 drzav
¢lanic Evropske unije, ki sodelujejo v projektu skupnega ukrepanja
Joint Action ADVANTAGE.



M Rezultati

Ena od pomembnih znacilnosti krhkosti so zmanjsane gibalne
sposobnosti, ki se kazejo predvsem v omejeni ali povsem onemo-
goceni mobilnosti in izvajanju drugih gibalnih aktivnosti. Krhkost
je povezana z nizkim nivojem misi¢ne sile in aerobne modi, sla-
bim gibalnim procesiranjem, slabim ravnotezjem in povecanim
tveganjem za padce. Poleg gibalnih omejitev so pri krhkih osebah
obic¢ajno prisotne $e druge zdravstvene teZave. Zato je pri krhkih
osebah vedja potreba po dolgotrajni oskrbi, pogostejsi hospitaliza-
Ciji ter povecano smrtnostjo.

Krhkost ni nujno konéno stanje, temvec je dinamicni proces, kjer
lahko osebe prehajajo med posameznimi stopnjami v obe smeri
(krepki, pred-krhki in krhki). Z ustreznimi ukrepi in zdravstvenimi
strategijami lahko krhkost preprec¢imo, zakasnimo ali celo obrne-
mo spremembe v pozitivno smer (Gill idr, 2006). Gibalna vadba
dokazano zmanjsuje Stevilo padcev (Cadore idr, 2014), upocasni
nazadovanje kognitivnih funkcij (Kramer idr,, 2005), ohranja men-
talno zdravje (Landi idr, 2010), izboljSa oziroma upocasni aerobne
moci krhkih oseb (Ehsani idr, 2003), upocasni nazadovanje gi-
balnih sposobnosti, kot so hoja, mobilnost in nizka misi¢na moc¢
ter funkcionalne kapacitete. Redna telesna aktivnost, se posebej
vadba, skozi vsa Zivljenjska obdobja zagotavlja visok nivo gibalnih
sposobnosti v starosti in zmanjsuje verjetnost nastanka krhkosti.
Kljub temu nikoli ni prepozno zaceti z vadbo, saj bo vadba, tudi
Ce se z njo zacne Sele v starosti, prispevala k izboljsanju gibalnih
sposobnosti, zavrla ali celo obrnila trend nastajanja krhkosti.

Zmerna telesna vadba zmanjsuje napredovanje krhkosti pri neka-
terih starostnih skupinah (posebej starejsih od 65 let), med tem ko
je intenzivna vadba pomembno izboljsala stanje krhkosti. Raziska-
ve prav tako kazejo na to, da ima multikomponentna vadba, sesta-
vljena iz vzdrzljivosti, fleksibilnosti, ravnoteZja in vadbe z uporom
(30—-45 min, 3x tedensko), pomemben pozitivni ucinek na funkcij-
sko zmoznost in splosno zdravje krhkih oseb. Vadba pa je u¢inko-
vitejsa v zgodnjem stadiju razvoja krhkosti (El-Khoury idr,, 2013).

Gibalno aktivnost in vadbo je mogoce izvajati doma v stanovanju,
dnevnih centrih, domovih za starejse osebe, fitnes centrih, Spor-
tnih drustvih, skoraj povsod, Se posebej na prostem, v naravi, zuna-
njih vadbenih parkih. Zunanji prostor mora biti prilagojen starajoci
se populaciji in posamezniku. V naravi se praviloma znajde vsak
po svoje, malo vec usmeritve dajo zunanji vadbeni parki s svoji-
mi vadbenimi postajami, Se posebej ¢e so dodane table z opisom
obremenitev (Stevilo ponovitev, ¢as vadbe, intenzivnost ...).

M Zakljucek

V EU sta starostna krhkost in oslabljenost pogost in obenem na-
ras¢ajo¢ multidimenzionalni zdravstveni in socialni izziv, povezan
s fizicnim, kognitivnim in funkcionalnim upadanjem starajoce se
populacije. Ker se lahko proces, ki vodi do starostne krhkosti in
oslabljenosti upocasni ali celo popolnoma zavre, je primeren za
zgodnje intervencije. Tukaj imata pomembno vlogo tako Sport, ki
lahko s svojimi intervencijami omili ali celo popolnoma zavre pro-
ces, ki vodi do starostne krhkosti in oslabljenosti, kot tudi prostor,
ki to omogoca.
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