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negovalnega osebja, kar bo mo¢no vplivalo na
oskrbovance, njihove svojce in kakovost oskrbe.
Temu se lahko zoperstavimo z usposabljanjem
strokovnega kadra, z uspesnimi tehnikami soo-
¢anja s stresom in s team buildingom. Z glasbe-
no terapijo lahko dosezemo bolj zdravo okolje
za uporabnika in zaposlene, saj pripomore k
dobremu vzdusju in ima pozitiven ucinek na
spopadanje s stresom in z izgorelostjo.

Za vzdrzevanje kakovostnega zivljenja
potrebujemo temeljite spremembe v sistemih
socialnega in zdravstvenega varstva, primerno
financiranje in dostopne programe za ohranja-
nje blaginje. Izvajalci zdravstvenega varstva
so priceli ponujati celovitejsi model storitev,
v katerega je umescena tudi glasbena terapija.

Strokovna literatura in praksa kazeta, da je
glasbena terapija pomembna oblika pomoci v
procesu celostne obravnave starega cloveka.
Pri starih ljudeh, ki jim jesen Zivljenja grenijo
bolezni, spodbuja kratkotrajne, a pozitivne
ucinke, ki ugodno vplivajo na vsa podrocja
¢lovekovega delovanja in ohranjajo kvalitetno
zivljenje tudi v starosti.
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VZORCI PSIHOLOSKEGA
PRILAGAJANJA NA IZGUBO ZAKONCA
V STAROSTI

Uvod

Izguba zakonca je normativni dogodek v
starosti in en izmed najbolj stresnih Zivljenj-
skih dogodkov, ki vpliva na vsakodnevno
zivljenje in dobro pocutje. V poznem zivljenj-
skem obdobju se socialni stiki zmanjsajo, kar
vpliva tudi na to, da ima izguba intimnega
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odnosa negativne posledice in zahteva pre-
cej$nje prilagajanje. Zalovanje za zakoncem
predvidoma traja krajsi ¢as, medtem ko so
psiholoske spremembe in socialno prilagajanje
dolgotrajnejsi. V povprecju vdovci obcutijo
izgubo zakonca z negativnimi psihologkimi in
socialnimi posledicami, obstaja pa tudi velika
variabilnost v psiholoskem prilagajanju. Neka-
teri ovdoveli posamezniki se uspesno prilago-
dijo novim zivljenjskim pogojem in govorijo o
dobrem pocutju, ki je enakovredno njihovim
porocenim vrstnikom, drugi pa trpijo za
dolgotrajnimi psihologkimi tezavami. Poleg
tega obstajajo nekateri empiri¢ni dokazi, da se
psiholoska prilagoditev na izgubo zakonca ne
razvija enakomerno, ker na vse dimenzije psi-
hi¢nega blagostanja ne vpliva enako. Trenutne
raziskave kazejo, da je psiholoska prilagoditev
na izgubo zakonca povezana z razli¢nimi oseb-
nimi in okoljskimi dejavniki. Na podlagi tega
ima prispevek dva cilja, in sicer namerava opre-
deliti razli¢ne vzorce psiholoske prilagoditve
na izgubo zakonca v starosti glede na kazalnike
dobrega pocutja ter si prizadeva raziskati dis-
kriminatorne spremenljivke med temi vzorci
glede na osebne in okoljske dejavnike.

Raczlike in dejavniki v psiholoskem
prilagajanju

Smrt zakonca po ve¢ letih zakona je obi-
¢ajno povezana z razli¢nimi negativnimi psi-
holoskimi, socialnimi, fizi¢nimi, prakti¢nimi
in ekonomskimi posledicami. Mnoge Studije
navajajo, da je izguba zakonca povezana z
upadom razli¢nih psiholoskih in fizi¢nih
kazalnikov dobrega pocutja. V primerjavi s
porocenimi vrstniki je bilo pri vdovcih mo-
goce zaznati ve¢ depresivnih simptomov, ve¢
osamljenosti, manj$e zadovoljstvo z zivljenjem,
manj pozitivnih Custev, ve¢ stresa, ve¢ pritozb
o fizi¢nem pocutju in visjo stopnjo smrtnosti.
Izguba zakonca ni povezana samo z negativni-
mi posledicami, lahko omogo¢i tudi Zivljenjsko
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preusmeritev in spodbudi osebni razvoj po-
sameznika, da postane npr. samostojnejsi in
pridobi izkusnje za osebnostno rast.

Studije navajajo razli¢ne nacine prilagajanja
naizgubo. Glede na veliko variabilnost odzivov
na izgubo zakonca v starosti ne moremo delati
zakljuckov in posplosevati posledic izgube.

Glede na razlike v tem, kako se posamezniki
prilagodijo na izgubo zakonca, lahko pricaku-
jemo razli¢ne profile prilagoditve. Ti profili se
oblikujejo glede na razlike v osebnostnih in
okoljskih dejavnikih. Ve¢ teorij je poskusilo
razloziti velike individualne razlike v prila-
gajanju na izgubo zakonca. Izstopajo¢ model,
ki vkljucuje tako vire kot kontekst za stresni
odziv posameznika po kriti¢nem Zivljenjskem
dogodku, je diatezno-stresni model, ki se ime-
nuje tudi ranljivostno-stresni model. Ta model
predvideva, da so posameznikovi odzivi na
kriti¢ni Zivljenjski dogodek, kot je izguba par-
tnerja, odvisni od posameznikovih virov (kot
so osebnostne lastnosti in socialna podpora)
in od okoljskih dejavnikov, ki so povezani z
zgodovino odnosa z zakoncem in s smrtjo.
Medtem ko lahko dobri osebni viri §¢itijo pred
$kodljivimi posledicami izgube ljubljene osebe,
slabi ali manjkajoci viri povecajo ranljivost in s
tem tveganje za ohranjanje dusevne oslabitve.

Obstoj taksnih potencialnih kazalnikov psi-
holoskega prilagajanja je bil potrjen v empiri¢-
ni raziskavi. Znotraj osebnostnih virov imajo
za$citni ucinek ekstravertiranost, vestnost in
psiholoska proznost. Domneva se, da imajo
ekstravertirani posamezniki bolj prilagodljive
zivljenjske strategije in so uspesnejsi pri tem,
da ostajajo vkljuceni v svojo socialno mrezo;
pri tem jim je v oporo iskanje in grajenje novih
odnosov. Vestnost je povezana z organizirano-
stjo in s samodisciplino, zato je lahko koristna
pri prevzemanju novih odgovornosti in pri
upravljanju vsakodnevnega zivljenja po izgu-
bi. Psihologka proznost je faktor visjega reda,
ki vklju¢uje delovanje $tevilnih psiholoskih
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sredstev. Povezana je z viri znotraj posame-
znika in z njegovim okoljem ter je lahko kljuc-
nega pomena za spopadanje z izzivi izgube
partnerja. Za psiholosko proznost je znacilno
sodelovanje z drugimi ljudmi, vpliva tudi
na rezultate in ucenje iz izkusenj. Empiri¢ni
rezultati kaZejo, da je proznost povezana z od-
pornostjo in okrevanjem od stresa, ki nastane
ob izgubi. Zalujo¢i posamezniki, ki imajo ve¢
psiholoske proznosti, kazejo ve¢ pozitivnih ¢u-
stev po izgubi in so sposobni izkusiti pozitivne
in negativne obcutke v obdobjih stresa. Moc¢ni
empiri¢ni rezultati kazejo, da je prilagajanje na
izgubo glede na upostevanje konteksta izgube
vedno vecje s preteCenim ¢asom.

V splosnem se kaze, da izguba zakonca
pogosto vodi do motenj v razli¢nih psiho-
loskih, socialnih in fizi¢nih vidikih dobrega
pocutja, vendar vseeno obstajajo velike raz-
like v prilaganju na izgubo ljubljene osebe.
Poleg tega lahko drugace vplivajo na razlicne
vidike. Na podlagi tega in z namenom videnja
celovitega pogleda so avtorji ¢lanka predvideli
psiholosko prilagajanje kot status, ki se nanasa
na Custvene (depresivni simptomi, brezup),
druzbeno-c¢ustvene (osamljenost) in kogni-
tivne (zadovoljstvo z zivljenjem, subjektivna
ocena zdravja) dimenzije dobrega pocutja.
Temelji na diatezno-stresnem modelu in upo-
$teva empiri¢no delo dejavnikov tveganja pri
izgubi partnerja, ki so jih opredelili Stroebe
in sodelavci (2007). Zasnovan je na vzorcih
psiholoskega prilagajanja, ki so prilagojeni
razlikam v intra- in interosebnostnih virih, in
sicer osebnostnih virov (vklju¢ujo¢ psiholosko
proznost) in socialne podpore na eni strani
ter okoljskih dejavnikov (zgodovina zakona;
¢as, ki je pretekel od izgube; pricakovanja)
na drugi strani. Medtem ko so v raziskavi
upostevali spremenljivke (npr. starost, spol,
osebnost, socialna podpora, ¢as od izgube
partnerja, pricakovanja), ki so pomembne za
prilagoditev, so avtorji zeleli tudi, da se razisce
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vlogo dejavnikov, ki se redko preucujejo (npr.
trajanje zakonske zveze, placevanje podpore,
custvena vrednost izgube, proznost osebnosti)
ali za katere v literaturi ni soglasnega zakljucka
(npr. izobrazba, zakonska sreca). Poleg tega so
zeleli s hkratno vkljucitvijo razli¢nih dimenzij
razjasniti posamezni ucinek teh dimenzij na
izgubo zakonca ob individualnem odzivu
posameznika na izgubo.

Raziskovalni vprasanji in hipoteze

V prispevku so avtorji obravnavali dve
glavni raziskovalni vprasanji.
1) Kaksni so vzorci psiholoskega prilagajanja
na izgubo zakonca v starosti, ki se je zgodila
v zadnjih petih letih (npr. depresija, brez-
up, osamljenost, zadovoljstvo z Zivljenjem
in subjektivno zaznano zdravje)? Ali so ti
vzorci specificno znadilni pri izgubi par-
tnerja?
Kako se posamezniki razlikujejo glede na
razli¢ne nacine prilagajanja, kot so intra-
personalni viri (osebnostne lastnosti in psi-
holoska prilagodljivost) in interpersonalni
viri (socialna podpora), zakonska zgodovi-
na (koliko casa sta bila poroc¢ena, zakonska
sreca in zakonska podpora) ter kontekst
izgube (¢as od izgube, pricakovanje in ¢u-
stvena vrednost izgube), ¢e kontroliramo
sociodemografske spremenljivke (starost,
spol in izobrazbo)?

2)

Avtorji so na podlagi prejsnjih raziskav
postavili dve hipotezi.

1) Pri¢akujemo vsaj dva razli¢na vzorca pri-
lagajanja na ovdovelost: ve¢jo skupino pri-
lagojenih posameznikov, ki so psiholosko
prozni (to pomeni, da imajo visje pozitivne
vrednote pri kazalnikih psiholoskega do-
brega pocutja v primerjavi s splo$nim pov-
pre¢jem), in manj$o skupino, sestavljeno
iz ranljivih posameznikov (z zelo nizkimi
rezultati). V nasprotju s tem pricakujemo
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vecjo heterogenost in splo$no pozitivno
dobro pocutje pri primerjalni poroceni
skupini ljudi.

Vzorci prilagajanja na izgubo partnerja so
odvisni od osebnostnih virov in okoljskih
dejavnikov. Prozni vzorec je predstavljen
z dobrim pocutjem in naj bi bil povezan
z dobrimi intrapersonalnimi viri (nizek
nevroticizem, visoka ekstravertiranost in
psihologka proznost) in interpersonalnimi
viri (prejeta socialna podpora). Nadaljnje
spremenljivke, ki nakazujejo proznost v
skupini ranljivih posameznikov, so dobra
kakovost zakonskega odnosa, vec pretece-
nega ¢asa od izgube in pozitivna ¢ustvena
vrednost izgube.

2)

Metoda (postopek in vzorec)

Predstavljeni podatki so bili zbrani pri
projektu z naslovom Ranljivost in rast: razvojna
dinamika in razlic¢ni ucinki ob izgubi intimnega
partnerja v drugi polovici Zivljenja, ki je bil
izveden v letu 2012 in preucuje psiholosko
prilagoditev na zakonsko locitev v drugi po-
lovici zivljenja.

Sledeci ¢lanek se osredotoca na podvzorec
ovdovelih posameznikov in primerja profile
ovdovelih udelezencev s poro¢enimi udelezen-
ci. Udelezenci so bili izbrani naklju¢no in raz-
deljeni glede na starost, spol in zakonski status.
Skupno stevilo ovdovelih posameznikov, ki so
doziveli izgubo partnerja v zadnjih petih letih,
je bilo 534. Stevilo porogenih posameznikov
med 60. in 89. letom pa je bilo 678. Med ov-
dovelimi udelezenci sta 402 (228 Zensk in 174
moskih) posameznika izpolnjevala kriterije, da
sta imela dolgotrajen zakon (15 let ali ve¢) in
sta ovdovela v zadnjih petih letih. V povprecju
so bili zalujoci udelezenci stari 74,41 leta, pov-
pre¢no so bili poroceni 45,02 leta in so izgubili
partnerja v povprecju 3,3 leta nazaj.

Kontrolna skupina se je ujemala s skupino
ovdovelih glede na starost, spol in stopnjo
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izobrazbe. Kontrolni ujemalni vzorec je vklju-
¢eval 618 dolgotrajno porocenih udelezencev
(312 zensk in 308 moskih; 60 udelezencev se ni
ujemalo). Povprec¢na starost je bila 73,82 leta in
se ni pomembno razlikovala od skupine ovdo-
velih. Vecina obeh skupin je imela sekundarno
(58 %), terciarno (28 %) ali primarno (14 %)
stopnjo izobrazbe. Ve¢inoma so bili po naro-
dnosti Svicarji (86 %), 13 % je bilo Evropejcev
in 1 % ostalih.

Razprava

Namen $tudije je bil osvetliti razlike
posameznikov v dobrem pocutju po izgubi
partnerja v starosti s prepoznavanjem vzorcev
psiholoskega prilagajanja glede na kazalnike
depresije, obupa, osamljenosti, zadovoljstva
z zivljenjem, subjektivne zaznave zdravja in
diskriminatornih spremenljivk med njimi.
Sledeci ¢lanek navaja dva glavna prispevka
pri preucevanju prilagajanja zakoncev na
izgubo partnerja. Prvi prispevek temelji na
predhodnih raziskavah, ki se ukvarjajo z ope-
racionalizacijo psiholoskega prilagajanja kot
ve¢dimenzionalnega konstrukta, hkrati pa
uporablja inovativen metodoloski postopek
za razlikovanje teh vzorcev. To je v nasprotju
z vecino studij, ki psiholosko prilagoditev
ocenjujejo zgolj z enim dejavnikom. Drugi
prispevek pri raziskovanju razlik v profilih
prilagajanja uposteva razlicne osebnostne vire
in okoljske dejavnike.

Rezultati so razkrili tri razli¢ne vzorce prila-
gajanja na izgubo ljubljene osebe. V prvi vzorec
prilagajanja je umescena velika skupina posa-
meznikov (54 %, prozni udelezenci), ki imajo
na vseh dimenzijah ve¢ pozitivnih vrednosti
v primerjavi s povpreé¢jem. V drugi vzorec je
zajeta manjsa skupina posameznikov (39 %;
udelezenci, ki se spopadajo z izgubo) z zmerno
negativnimi posledicami. V tretji vzorec sodi
najmanjsa skupina ljudi (7 %, ranljivi udele-
zenci) z najbolj negativnimi posledicami pri
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izgubi v primerjavi z drugima skupinama. Te
ugotovitve potrjujejo rezultate prejsnjih studij,
ki kazejo, da je vecina Zalujocih posameznikov
psiholosko prozna in da se je prilagodila na
izgubo zakonca ter da je le manjsina ovdovelih
psiholosko prizadeta.

Ve¢dimenzionalni pristop je pokazal, da
se pri preucevanju psiholoske adaptacije na
izgubo zakonca kaze, da se profili Zalovanja
razlikujejo glede na stopnjo dejavnikov, ki
posegajo v kognitivno, socio-emocionalno in
¢ustveno pocutje, ¢eprav njihove razlike niso
velike. Od vseh dejavnikov se je najvecji ucinek
pokazal pri zadovoljstvu z Zivljenjem.

Rezultati dajejo zanimiv vpogled v dis-
kriminatorne spremenljivke med tremi sku-
pinami psiholoskega prilagajanja. Kot smo
pricakovali, je vzorec prilagajanja na izgubo
ljubljene osebe odvisen od osebnih virov in
okoljskih dejavnikov, pri ¢emer imajo prvi
vodilno vlogo in kazejo opazno vedji ucinek.
V nasprotju s tem so imeli sociodemografski
dejavniki obrobno vlogo.

Uspesna prilagoditev na izgubo je povezana
z visokimi ocenami pri psiholoski odpornosti,
ekstravertiranosti, vestnosti, prijetnosti in od-
prtosti ter z nizkimi ocenami pri nevroticizmu.
Nadaljnje pomembne razlike, ki se nanasajo na
intrapersonalne vire, je mogoce najti tudi med
tistimi, ki se spopadajo s stresom po izgubi, in
z ranljivimi posamezniki. Slednji kaZejo nizji
rezultat pri ekstravertiranosti, viji nevroticizem
in manj$o psiholosko proznost. Ekstravertirani
posamezniki so bolj druzabni in zgovorni ter
manj zadrzani, kar lahko pomaga pri grajenju
in vzdrzevanju socialne mreze po izgubi ter
lahko olaj$a dostopnost in sprejem Custvene in
informativne socialne opore. V nasprotju s tem
je za nevroticizem znacilna ¢ustvena nestabil-
nost, povezan je tudi z anksioznostjo, s tesnobo
in z nizko samozavestjo. To lahko v kontekstu
izgube zakonca privede do ve¢je zaznave stresa,
manj pozitivnih ¢ustev in manj obvladovanja
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prilagoditvenih strategij. Primerjava teh treh
vzorcev je pokazala, da je najmoc¢nejsa diskri-
minacijska spremenljivka psiholoska proznost.
Definiramo jo kot osebnostno lastnost visjega
reda, ki vklju¢uje razli¢ne lastnosti. Komponen-
te psiholoske proznosti kazejo visok rezultat pri
osebnostnih kompetencah (kot so samozaupa-
nje, neodvisnost, obvladovanje in vztrajnost)
ter sprejemanju sebe in Zzivljenja (prilagodlji-
vost, fleksibilnost in uravnotezena perspektiva
zivljenja). Te spretnosti so $e posebej koristne
prisoocanju s kriticnimi Zivljenjskimi dogodki,
kot je izguba partnerja.

Rezultati Studije so glede na okolis¢ine
izgube potrdili pozitiven ucinek ¢asa od do-
godka izgube. Psiholosko prozni posamezniki
so porocali o daljSem ¢asu od izgube partnerja
v primerjavi s tistimi posamezniki, ki se spo-
padajo s stresom po izgubi. Medtem ko prica-
kovanost izgube ni bila diskriminantna, je bila
emocionalna vrednost glede izgube pomemben
faktor pri identificiranju ranljivih posamezni-
kov. Ranljivi posamezniki so porocali o vedji
negativni vrednosti na ¢ustvenem podrocju v
primerjavi z drugima skupinama, kar kaze na
pomen subjektivnega dozivljanja izkusenj pri
prilagajanju na izgubo. DolZina ¢asa poroce-
nih parov ni bila povezana s prilagajanjem na
izgubo. Skupine se niso razlikovale v zakonski
sreci, vendar so psiholosko prozni posamezni-
ki porocali o vecji zakonski podpori kot tisti
posamezniki, ki se soocajo stresom po izgubi.

Omejitev Studije je bila, da zaradi prese¢nih
podatkov ne moremo izkljuciti moznosti, da
kaze opredeljena razdelitev na precej splosne
razlike in ne na specifi¢no individualne razlike
pri zalovanju. To vprasanje je bilo obravnavano
z enakim modelom analize kontrolne skupine
porocenih posameznikov. Rezultati so razkrili,
da kazejo poroceni posamezniki ve¢jo hetero-
genost, kar kaze, da so trije vzorci Zalovanja
povezani z izkusnjo izgube zakonca. Medtem
ko zalujoc¢i psiholosko prozni posamezniki
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ne kazejo, da bi bili prizadeti z Zalovanjem, in
porocajo o kazalnikih dobrega pocutja, ki so
podobni porocenim posameznikom in prav
tako psiholosko proznim, sta druga dva vzorca
posameznikov kazala ve¢ depresije, brezupa in
osamljenosti kot poroceni udelezenci.

Kljub temu rezultati $tudije potrjujejo, da
vecina zalujoc¢ih posameznikov kaze psiholo-
$ko prozni vzorec; predstavljajo ga vrednosti
dobrega pocutja, ki so podobne nezalujo¢im
posameznikom. Rezultati so pokazali pre-
cejsnjo raznolikost pri premagovanju izgube
zakonca. Pokazalo se je tudi, da obstaja manjsa
skupina posameznikov, ki ima vecje tveganje
za dolgotrajne psiholoske tezave. Med vzorci
prilagajanja je bistveno poznavanje razli¢nih
diskriminatornih spremenljivk za preprece-
vanje in posredovanje v socialnih in klini¢nih
storitvah. Posameznikom, ki izrazajo lastnosti,
znacilne za ranljivo skupino (kot so nizka sto-
pnja psiholoske proznosti, nizka ekstravertira-
nost, visok nevroticizem in negativna custvena
vrednost glede na izku$njo izgube), bi lahko
priporo¢ili preventivne ukrepe. Taksni ukrepi
se ne bi smeli osredotocati le na zdravljenje
psiholoskih oslabitev, ampak tudi na spod-
bujanje socialnih interakcij ter zagotavljanje
priloznosti za ucenje in razvijanje spretnosti,
ki so povezane s psiholosko proznostjo.
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INDEKS TELESNE MASE IN SPLOSNA
UMRLJIVOST PRI STAREJSIH
Svetovna zdravstvena organizacija oprede-

ljuje zdravo telesno tezo pri odraslih ljudeh z
indeksom telesne mase (ITM) med 18,5 in 24,9.
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ITM, nizji od 18,5, kaze na podhranjenost, visji
o0d 24,9 pa na prekomerno hranjenost, s tem da
je debelost klasificirana z ITM, ki je visji od 30.
Ta razpon je bil dolo¢en na podlagi studij pri
mlajsih odraslih, pri katerih se je pokazalo, da
je vi§ji ITM povezan s poveCanim tveganjem
za sladkorno bolezen, nekatere vrste raka, sr¢-
no-zilne bolezni in splosno umrljivost.

Ni pa jasno, ali prej omenjena povezava
med ITM in splosno umrljivostjo vzdrzi tudi,
¢e se omejimo le na starejso populacijo. To po-
vezavo je potrebno raziskati, saj ocene v zaho-
dnih drzavah kazejo, da ima ve¢ kot dve tretjini
ljudi, starejsih od 65 let, ITM ve¢ji od 25. Prej-
$nji pregledi literature glede teze in umrljivosti
pri starejsih so pokazali, da je pri prekomerno
tezkih (ITM med 25 in 29,9) tveganje za umrlji-
vost enako ali manjse kot pri tistih z normalno
tezo. Ti pregledi se osredotoc¢ajo predvsem na
tveganje, povezano s prekomerno tezo in z
debelostjo, tveganja za umrljivost, povezana
z ITMjem v spodnjem delu normalne telesne
teze, pa so slabo raziskana.

Namen metaanalize, ki jo prikazujemo
v tem prispevku, je bil ugotoviti povezavo
med ITM v obmodju zdrave (normalne) te-
lesne teze in splo$no umrljivostjo pri ljudeh,
starejs$ih od 65 let. Nekateri izsledki raziskav
namre¢ nakazujejo, da naj bi bila pri starejsih
tudi normalna telesna teza povezana z vecjo
umrljivostjo.

V metaanalizo so bile zajete prospektivne
studije, ki so bile objavljene od leta 1990 do
septembra 2013. Raziskovalci so jih poiskali
iz podatkovnih baz MEDLINE, CINAHL in
Cochrane Library. Izbrane so bile le tiste razi-
skave, ki so vkljucevale starej$e od 65 let, ki so
$e vedno Ziveli doma.

Ugotovili so, da je krivulja povezave med
splo$no umrljivostjo in ITM pri starejsih od 65
let v obliki ¢rke U. Najnizja tocka (najmanjse
tveganje za umrljivost) je pri ITM med 24,0
in 30,9.
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Ugotovitve, da je prekomerna telesna teza
povezana z manj$im tveganjem za splo$no
umrljivost, so skladne s $tevilnimi sistematic-
nimi pregledi in analizami. V metaanalizi 32
studij, ki so proucevale ljudi, starejse od 65 let,
sta Janssen in Mark ugotovila, da prekomerna
telesna teza ni povezana s povecanim tvega-
njem za splo$no umrljivost, ITM v obmocju
debelosti pa je to tveganje povecal za 10 %.

Sredisc¢e zanimanj v raziskavah, ki so prou-
¢evale povezavo med ITM in umrljivostjo pri
starejsih odraslih, je bilo tveganje za umrljivost
zaradi debelosti in prekomerne teze. Pred-
stavljena Studija se je osredotocala na zdravo
telesno tezo. Ugotovili so namrec, da tveganje
za vsesplo$no umrljivost narasca, ko ITM pade
pod 23. Ta povezava je drzala tudi, ko so se
omejili samo na nekadilce.

Prednosti predstavljene metaanalize sta
vsaj petletno spremljanje ljudi in veliko $tevilo
vkljucenih $tudij. Vecinoma so to bile obse-
zne longitudinalne kohortne $tudije z dobro
dokumentiranimi meritvami in rezultati.
Pomanjkljivosti so v tem, da so na podlagi
ITM ocenjevali le tveganje za umrljivost, niso
pa upostevale sprememb telesne teze v dolo-
¢enem casu in sestave telesa vkljucenih ljudi
(npr. kaksna sta odstotka mascobe in puste
telesne mase pri posamezniku). Sprememba
telesne teze je pri starejsih lahko pomembnej-
$a kot sam ITM. Nekatere $tudije so namre¢
nakazale, da letna izguba ali pridobitev telesne
teZe poveca tveganje za vsesplosno umrljivost
pri starej$ih odraslih. Tako je bilo vzdrzevanje
stabilne telesne teze povezano z manjsim tve-
ganjem za umrljivost.

Tudi spremembe v telesni sestavi, ki se
zgodijo, ko se ¢lovek stara, niso zajete znotraj
ITM. Gre za zmanjSevanje puste telesne mase
in naras¢anje mascobe, ki se neenakomerno
razporedi. Skladi$¢enje mascobe okoli pasu
in trebuha lahko poveca tveganje za umrlji-
vost. Tako imata obseg pasu ter razmerje med



Iz gerontoloske literature

obsegom pasu in bokov velik vpliv na umrlji-
vost starej$e populacije.

V metaanalizi so se omejili na splosno umr-
ljivost in ne na obolevnost ali umrljivost zaradi
specifi¢nega vzroka, ker imata slednji lahko
druga¢ne povezave z ITM. Omejili so se na
populacijo, starejso od 65 let. Povsem mozno je,
da pri mlajsih populacijah visji ITM predstavlja
vecje tveganje za umrljivost. Vkljucili so le belce,
ker je lahko prej omenjena povezava glede na
rasno skupino razli¢na, toda podobni rezultati
so bili ugotovljeni tudi pri azijski populaciji.

Vecina $tudij, vkljucenih v metaanalizo, ni
dala standardnih ocen telesne aktivnosti. Pov-
sem mogoce je, da je telesna aktivnost vplivala
na tveganje za umrljivost. V metaanalizi niso
proucevali povezave med I'TM in obolevnostjo,
zavedajo pa se, da moc¢no povecana telesna teza
lahko zmanjsa sposobnost gibanja starejsega
¢loveka, kar potem negativno vpliva na nje-
gove funkcionalne sposobnosti. Ve¢ raziskav
je potrebnih za razumevanje povezave med
obolevnostjo, funkcionalnimi sposobnostmi
in ITM pri starejsih, ker so ti rezultati zelo
verjetno povezani s kakovostjo Zivljenja.

Ceprav obstajajo dolo¢ene omejitve pri
uporabi ITM, ITM v zdravstvu Se vedno
ostaja najbolj uporabljeno orodje za oceno
primernosti telesne teze. Razumevanje, kako
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interpretirati ITM pri starejsi populaciji, je
pomembno, da se zagotovi ustrezen nadzor
zdravstvenih in prehranskih tveganj pri po-
samezniku. Omejitve v prehrani pri starejsih
odraslih so namre¢ povezane s pove¢anim
tveganjem za podhranjenost, kar nakazuje na
to, da je pri starej$ih ljudeh skodljivo predpiso-
vati omejitve v prehrani samo na podlagi I'TM.
Ta metaanaliza je vkljucevala samo starejse
ljudi, ki so Ziveli doma, zato je lahko povezava
med I'TM in umrljivostjo priljudeh, ki zivijo v
domovih za ostarele in so slabotnejsi, drugac-
na. Na ljudi, ki Zivijo v domacem okolju, so se
omejili zato, ker je ta populacija najpogosteje
delezna prehranskih nasvetov na podlagi ITM.
Metaanaliza kaze, da pri starejsi populaciji
prekomerna prehranjenost ni povezana z ve-
¢jim tveganjem za umrljivost. Vecje tveganje
za umrljivost se pokaze pri ljudeh, ki imajo
ITM na spodnji meji priporoc¢enega ITM za
odrasle (tj. ITM < 23,0). ITM z lestvico, kot ga
je zastavila SZO, morda ni primeren za starejse,
njegova interpretacija, pa bi se morala ozirati
tudi na prisotnost obstojecih obolenj in funkci-
onalno sposobnost. Spremljanje telesne teze pri
ljudeh z nizjim I'TM od 23 se zdi primerno, da
se pravocasno zazna izgubo teze in se odkrijejo

morebitni vzroki.
Tina Lipar




