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POVZETEK

Depresija pri starejsih pomembno prispeva k zmanjsani kakovosti Zivljenja in povi-
$ani umrljivosti ter postane posameznikom, druzinam in druzbi veliko breme. Telesna
dejavnost je lahko potencialni varovalni dejavnik pri preprecevanju ali blazenju depresije
in njenih posledic. S tem namenom smo v nasi raziskavi preverili povezanost med ne-
katerimi kazalniki depresije in vidiki telesne dejavnosti. Predvidevali smo, da bodo tisti,
ki so obremenjeni s kazalniki depresije, manj telesno aktivni kot tisti, ki niso. Podatke za
izvedbo raziskave smo Crpali iz vecje vseslovenske raziskave CINDI Z zdravjem povezan
vedenjski slog 2012. Zajeli smo vzorec ljudi, starih med 60 in 74 let. Velikost in lastnost
vzorca (N =1872) omogocata posplosevanje na populacijo. Rezultati ve¢ine domnev niso
potrdili. Z dvema kazalnikoma depresije je bila povezana le intenzivna telesna dejavnost,
in sicer v trajanju nad 30 minut. S kazalniki depresije se povezujeta tudi zenski spol in
slab$a samoocena zdravstvenega stanja. Narava raziskave in podatki Zal ne omogocajo
sklepanja na povezavo med depresivno motnjo in gibanjem, prav tako ne na smer odnosa
med povezavami. Predstavlja pa korak v smeri opozarjanja na problematiko depresije in
pomen gibanja med starejsimi v Sloveniji. BoljSe razumevanje dejavnikov, ki prispevajo
k zdravju in z njim povezani kakovosti zivljenja, lahko pripomore k razvoju in uvedbi
zgodnyjih strategij za promocijo zdravja pri starejsih.
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Abstract

Indicators of depression and physical activity in the Slovenian elderly population

Depression in the elderly contributes significantly to reduced quality of life, increased
mortality and is becoming a significant burden to individuals, families and society. Physical
activity can be a potential protective factor in preventing or mitigating depression and
its consequences. This study was conducted with a purpose to examine the connection
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between certain indicators of depression and aspects of physical activity. It was assumed
that those who were burdened with indicators of depression were less physically active
than those who were not. Data for the survey were drawn from a larger nation-wide study
CINDI Health-related behavioural style 2012. We took a sample of the elderly, between 60
and 74 years old. The size and properties of the sample (N = 1872) allows generalization
to the population. Our results do not confirm the majority of our hypotheses. The two
indicators of depression were associated only with intense physical activity in the duration
of more than 30 minutes. The indicators of depression were associated with female gender
and poorer self-rated health status. The nature of this research and data unfortunately
does not allow conclusions to depressive disorder and movement, nor does it disclose the
direction of the relationship between the variables. However, it does represent a step in
the direction of emphasizing the problem of depression and the importance of physical
activity among the elderly in Slovenia. A better understanding of factors that contribute
to health and the related quality of life may add to the development and early implemen-
tation of strategies to promote health in the elderly.
Keywords: elderly, depression, physical activity, mental health, self-rated health
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1. UVOD

1.1 DEPRESIJA PRI STAREJSIH

Izraz depresija pokriva $irok spekter, in sicer od obic¢ajnega nesre¢nega razpolozenja
do odklonske, hude in ohromljujoce motnje. Oznacujejo jo obcutki zalosti in brezupa,
izguba zanimanja in uzivanja ob vecini aktivnosti, obcutki krivde in brezvrednosti, utrua
jenost, spremembe apetita in spanca, slabsanje osredotocenosti in mozna samomorilna
nagnjenja (APA, DSM 1V, 1994).

»Starost je posebno obdobje Zivljenja, ki ima svoje lastne moznosti in naloge, pa tudi
svoje lastne tegobe in zagate« (Ramovs, 2003: 267). Incidenca kroni¢nih degenerativ-
nih bolezni s staranjem narasca. Te zdravstvene tezave s seboj prinasajo primanjkljaje,
odvisnost od drugih in nezmoznosti ali oviranosti. Poleg sr¢no-zilnih bolezni, raka in
cerebrovaskularnih bolezni spada depresija med velike javnozdravstvene probleme, ki
so med najpogostej$imi kroni¢nimi boleznimi pri starejsih (Arslantas, 2014).

Tezave, ki jih depresija povzroca, na primer funkcionalna oslabitev, vodijo k zmanjsani
kakovosti zivljenja in povec¢ani umrljivosti starejsih ter postanejo v smislu zdravstvene
oskrbe veliko breme posameznikom, druzinam in druzbi (Gallo, 1999). Tezave pri
vsakodnevnih aktivnostih so pogostejse z napredujoco starostjo (Reppermund, 2011).
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Svetovne projekcije kazejo, da bo depresivno stanje drugi vodilni vzrok oskodovanosti
v letu 2020 (Murray, 1997).

Depresija pri starejsih je povezana z vecjo zdravstveno obolevnostjo in smrtnostjo
ter z vi$jim tveganjem za razkrajajoce fizicno zdravije, socialni in kognitivni upad, samo-
mor in samozanemarjanje (Buys, 2008; Djernes, 2006; McDougall, 2007; Roberts, 1997;
Stevens, 1999; Valvanne, 1996). Pri starejsih je pogosto tezko razlociti, ali se kognitivni
simptomi (na primer dezorientacija, apatija, tezave z osredotocanjem in izguba spomina)
pripiSejo demenci ali depresivni motnji. S podrobno zdravnisko oceno in z anamnezo
je diferencialna diagnoza lahko to¢na (APA, DSM 1V, 1994).

Pogostost depresije je po svetu razlicna. V odvisnosti od na¢ina merjenja, kriterijev
ter sistema raziskovanja in zdravstva lahko prevalence kazejo zelo razli¢ne slike. Nekatere
raziskave kazejo, da je prisotnost depresije med starejSimi nizja v Aziji (4,2 %), sledita
Evropa (10,9 %) in Amerika (8,4 %). Nekatere $tudije iz drzav v razvoju pa porocajo o
zelo visokih prevalencah (21,9 %), ki nihajo med 11 in 31 % (Barua, 2010).

Projekcije za Slovenijo kazejo, da se bo zaradi podaljsevanja zivljenjske dobe povece-
valo $tevilo starejsih z dusevnimi motnjami, vendar ne pri vseh diagnosti¢nih skupinah
enako (Kogoj, 2008). Predviden porast $tevila psihiatri¢nih hospitalizacij zaradi depresije
je med letoma 2002 in 2020 ocenjen na 31 % (Kogoj, 2008).

Najvec studij depresivne motnje pri starejsih se nanasa na veliko depresivno motnjo,
¢etudi se je mala depresivna motnja izkazala za najpogostejSo dusevno motnjo med
starej$imi v primarnem zdravstvu (Preville, 2008). Starejsi odrasli so pomembno manj
pogosto delezni specialisticne duSevno-zdravstvene obravnave kakor mlajsi odrasli
(Unutzer, 2002), je pa prepoznavanje male depresivne motnje pri starejsih otezeno zaradi
nagnjenosti k aleksitimiji in somatizaciji, ki lahko depresijo prikrijeta (Tannock, 1995).

Pomembno se je zavedati, da problem depresije poleg tega, da prinasa osebno tr-
pljenje in motnje v druzini, poslabsa tudi izid drugih zdravstvenih tezav in doprinasa k
oskodovanosti (Alexopoulos, 2002; Blazer, 2003). Druga pomembna stvar je zavedanje,
da je depresija pri starejsih vedno patoloski proces (Nelson, 2001) in da ne gre za neko
obicajno, s starostjo pricakovano bolezen. Zahtevno jo je diagnosticirati zaradi dejavni-
kov, kot so pozen zacetek, komorbidnost, demenca in Zalovanje ob izgubah. Tako ostaja
poddiagnosticirana in nezdravljena pri mnogo posameznikih tudi v razvitem svetu (Unu-
tzer, 2002) Nizozemska $tudija je pokazala, da se osebni zdravniki zavedajo psiholoskih
problemov pri priblizno polovici starostnikov z veliko depresijo, natan¢no pa ne locijo
depresivnih simptomov od drugih psiholoskih in socialnih problemov (Volkers, 2004)

Odkrivanje in ocenjevanje potreb in tezav starejsih je torej pomemben prvi korak v
procesu resevanja problematike depresije pri starejsih in ugotavljanja moznih ukrepov
(Bhamani, 2013). Eden prvih korakov je gotovo odkrivanje dejavnikov tveganja za na-
stanek depresije pri starejsih in varovalnih dejavnikov.

1.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA DEPRESIJO PRI STAREJSIH

Raziskav dejavnikov tveganja za depresijo pri starejsih je bilo opravljenih Ze mnogo.
Pregled nam da moznost, da lahko te dejavnike zdruzimo v vsebinske nadskupine,
na primer v bioloske, psiholoske in socialne nadskupine (Vink, 2008). Med bioloske
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nadskupine $tejemo na primer kroni¢ne bolezni (Schoevers, 2005), slab zdravstveni
status (Roberts, 2000), genetske dejavnike (Beekman, 1995), samooceno zdravja
(Jin-Kyoung, 2014) ... Med psiholoske dejavnike tveganja lahko $tejemo osebnostne
poteze (nevroticizem, zunanji lokus nadzora, introvertiranost) (Beekman, 2001;
Livingston, 2000), samopodobo (Kivela, 1999) in psihopatologijo (Horowitz, 2005).
Med socialne dejavnike tveganja lahko uvrstimo razli¢ne kvantitativne vidike socialne
mrezZe, na primer zakonski stan (van der Wurff, 2004) ter kvalitativne vidike socialne
mreze, npr. osamljenost (Adams, 2004). Sem v raziskavi uvrscajo tudi demografske
znacdilnosti, kot so starost, spol, izobrazba in socio-ekonomski status. Med slednjimi
je zenski spol najpogosteje identificiran kot dejavnik tveganja za depresijo (Barcelos-
-Ferreira, 2013).

Tipic¢ni profil depresivnega starostnika bi torej lahko bila nizje izobrazena ovdovela ali
samska zenska z nizjimi dohodki, ki oboleva tudi za kroni¢no telesno boleznijo ter ima
funkcionalne omejitve, majhno socialno mrezo in zunanji lokus nadzora (Heun, 2005).

Raziskava Kim (2009) je pokazala, da je najboljsi napovednik depresije pri starostnikih
samoocena zdravja, torej subjektivno zaznano zdravstveno stanje. Ta samoocena poleg
depresije mo¢no napoveduje tudi smrtnost starejsih (Galenkamp, 2013; Song, 2003),
ter vpliva na kakovost njihovega Zivljenja (Kim, 2008) in uspe$nost staranja (Oh, 2006).

Pomembna se zdi tudi delitev dejavnikov tveganja glede na njihovo potencialno
spremenljivost, in sicer ali so moZne spremembe pod nasim nadzorom ali ne. Tako se v
raziskavi Kim (2009: 122) spol, starost in komorbidnosti uvrstijo med nespremenljive
dejavnike, med spremenljive pa med drugim samoocena zdravja, aktivnosti dnevnega
zivljenja, socialna vkljucenost, aktivnosti in moc stiska roke, ki je pokazateljica fizicne
moci oz. pripravljenosti. Telesna dejavnost oz. pripravljenost je v sredis¢u pric¢ujoce
raziskave, zato ji v slede¢em poglavju namenjamo ve¢ pozornosti.

1.3 DEPRESIJA IN TELESNA DEJAVNOST PRI STAREJSIH

Zdravje lahko v zrelejsih letih vzdrzujemo in krepimo tudi z gibanjem. Staranje zazna-
muje upad fizioloskih funkcij in razli¢nih zmoznosti in starejsi so se v mnogo dnevnih
opravilih primorani zanagati na pomo¢ drugih ljudi. Neaktivnost je pomembna, saj je
neposredno povezana z izgubo metaboli¢ne in nevromisi¢ne funkcije, kar zmanjsuje
samostojnost starejsih odraslih. Tisti, ki se ne gibljejo, ki se ne gibljejo dovolj, katerih
gibanje ni primerno ali je celo nevarno, verjetneje prej izgubijo zmoznost vsakodnevnega
opravljanja opravil doma in izven doma. Kot kazejo raziskave o dejavnikih tveganja za
depresijo, je mnogo teh posledic telesne neaktivnosti povezanih s temi dejavniki.

Odnos med telesno aktivnostjo in depresijo je dvosmerni fenomen. Staranje vodi
do splosne telesne krhkosti, prisotnosti kroni¢nih bolezni in oviranosti ter lahko se
nadalje na¢ne nivo fizi¢ne aktivnosti (Pawaskar, 2007). Telesno manj aktivni starejsi se
morajo glede svojih potreb ne le bolj opirati na pomoc¢ drugih, temvec¢ lahko imajo tudi
bolj omejene socialne stike in manj$o socialno mrezo (Bhamani, 2013; Strawbridge,
2002). Izguba samostojnosti in socialne varnosti lahko negativno uc¢inkuje na njihovo
dusevno zdravje. Nadalje lahko, tistim, ki so depresivni, manjka motivacije, kar lahko
posledi¢no vodi v omejeno telesno dejavnost (Bhamani, 2013; Strawbridge, 2002). Pri
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telesno aktivnih starejsih je incidenca depresije in demence nizja kot v splosni populaciji
ter njihova pricakovana Zivljenjska doba je bistveno dalj$a (Harrington, 2009).

Naj e omenimo, da raziskave kazejo tudi drugacen profil pri telesni dejavnosti glede
na spol. Medtem ko moski izbirajo ve¢ prostocasnih telesnih dejavnosti, so Zenske bolj
telesno aktivne med gospodinjskimi opravili (Benedetti, 2008).

Studija Lee (2008) osvetli naravo odnosa med depresijo in aktivnostjo, in sicer avtorji
ugotavljajo moderatorski uc¢inek telesne vadbe na povezavo med depresivnimi simptomi
in oviranostjo. Telesna aktivnost se je izkazala kot moderator, ko so nadzorovali socio-
-demografske in zdravstvene kovariate.

Raziskave, ki proucujejo telesno dejavnost v povezavi z depresijo, so v raziskovalnih
zasnovah vecinoma presecne, nekaj je longitudinalnih, nekaj celo eksperimentalnih.
Vecinoma kazejo, da sta nizji vadbeni nivo in nizje $tevilo aktivnosti povezana z depresijo
oziroma z depresivnimi simptomi (Adams, 2004; Gazmararian, 2000; Kritz-Silverstein,
2001; Strawbridge, 2002). Kot mere telesne dejavnosti zajemajo razli¢ne nacine in vi-
dike dejavnosti. Precej je vprasalniskih, pri katerih udelezenci samoocenijo svoj napor
ob doloc¢enih vsakodnevnih aktivnostih, kot so osebna nega, hoja do trgovine in po
stopnicah ter podobno. Te $tudije kazejo, da so omenjene mere povezane z depresijo,
&e nadzorujejo npr. socialno-ekonomske spremenljivke (Tomita, 2013: 1274). Studija
Verhaak (2014: 189) nadalje ugotavlja, da je povezava Se posebej mo¢na med mlajsimi
starostniki (starimi od 60 do 70 let).

Kot receno, je nekaj raziskav, ki proucujejo odnos med telesno dejavnostjo in depresijo,
zastavljenih tudi eksperimentalno, torej skozi klini¢no $tudijo, ki preverja uc¢inke uvedbe
vadbenega programa. Rezultati niso povsem enotni. Raziskava, izvedena v domovih za
starejde, v katerih so uvedli zmerno intenziven vadbeni program, ni zmanjsala $tevila
depresivnih simptomov in predlaga alternativne strategije za upravljanje s psiholoskimi
simptomi (Underwood, 2013: 48). Predvidevajo, da njihov pristop, ¢etudi je bil vdomovih
sprejet in popularen, morda ni predstavljal dovoljsnega odmerka tistim, ki bi to najbolj
potrebovali. Brejc (2002: 67) nasprotno ugotavlja, da je mogoce na depresivnost starejsih
ucinkoviteje vplivati s krepitvijo njihovih funkcionalnih sposobnosti kot z logoterapev-
tskim svetovanjem ali s terapijo. Druga klini¢na $tudija, ki je za 12 tednov uvedla pilates
vadbo za starej$e Zenske, podpre hipotezo, da vadba vpliva na zmanj$anje depresije pri
starejsih. Poleg zmanj$anja depresije se je izboljsalo tudi ravnotezje, povezano s padci
udelezencev (Mokharti, 2013: 1718). Mehanizem ucinkovanja med drugim pripisujejo
zadovoljstvu z intervencijsko vadbo, torej koliko vadeci uzivajo ob doloc¢eni dejavnosti
(Correa, 2009: 7).

1.4 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namena pri¢ujoce raziskave sta opozoriti na problematiko depresije pri starejsih in
prouciti telesno dejavnost kot potencialni varovalni dejavnik. S tema namenoma smo
si zastavili cilj, da preverimo povezanost nekaterih kazalnikov depresije z nekaterimi
kazalniki telesne aktivnosti na reprezentativnem vzorcu starejsih v Sloveniji. Odkrivanje
in ocenjevanje teh kazalnikov sta pomembna prva koraka v procesu resevanja izzivov,
ki jih prinasata staranje prebivalstva in povecevanje obsega depresivhe motnje med
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starej$imi. Zal nimamo podatkov o depresiji, temve¢ le nekaj kazalnikov, ki lahko na
njeno prisotnost kazejo. Pri¢akujemo, da bodo tisti starostniki, ki ne poroc¢ajo o indika-
torjih depresije, ve¢ in bolj telesno dejavni, Se posebej ob kontroli socio-demografskih
dejavnikov. Prese¢na zasnova te raziskave nam sicer ne omogoca, da bi sklepali o vzroc¢-
nih odnosih med depresijo in telesno dejavnostjo, lahko pa osvetli podro¢je in ponudi
osnovo za nadaljnje raziskovanje.

2. METODA

2.1 UDELEZENCI, VZOREC

Surovi podatki uporabljeni v tej raziskavi so vzeti iz ve¢je raziskave zdravja in vedenj-
skega sloga prebivalcev, v kateri Slovenija sodeluje od leta 2001. Je namre¢ del programa
CINDI (angl. Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention; Pro-
gram za preprecevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni). Raziskava Z zdravjem povezan
vedenjski slog pri odraslih prebivalcih Slovenije je bila v letu 2012 izvedena Ze Cetrtic. V
nadaljevanju opisujemo osnovne znacilnosti vzorca, ve¢ o vzorcu in vzorcenju pa je
objavljeno drugje (Zupanic, 2014)

Vzor¢ni okvir za pripravo vzorca je predstavljal Centralni register prebivalstva.
Zajetih je bilo 16.000 posameznikov, ki so bili stari od 25 do vklju¢no 74 let. Dosezena
stopnja odgovora (59,6 %) je predstavljala velik dosezek, in rezultati s tako odzivnostjo
dovoljujejo zanesljivo sklepanje iz vzorca na populacijo (Zupanic, 2014).

2.2 INSTRUMENTI
Vprasanja, ki smo jih uporabili v pri¢ujoci raziskavi, so del vprasalnika iz raziskave

Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012. Celoten vprasalnik je objavljen drugje (Tomsic,

2014: 131), zajeli pa smo odgovore na vprasanja o socio-demografskih znacilnostih

(spol, starost), samooceni zdravja (odgovori na 5-stopenjski Likertovi lestvici od 1 (zelo

dobro) do 5 (zelo slabo), uporabi zdravstvenih storitev (vklju¢ujo¢ kazalnike depresije)

in gibanju. Vprasanja so bila izbirnega tipa, pri cemer so udelezenci izbrali in obkrozili
eno od ponujenih moznosti, pri vprasanjih o gibanju pa so ponekod odgovorili s $tevilko

(na primer Stevilo ur oz. minut, ki jih presedijo oz. porabijo za gibanje; stevilo dni na

teden, ko se gibljejo v doloceni intenziteti in trajanju ...). Vprasanja o telesni dejavnosti so

vkljucevala tudi izbiro, ali se na izbrani dan z neko dejavnostjo ukvarjajo manj ali ve¢ kot

30 minut. V rezultatih prikazujemo odstotke tistih, ki so izbrali opcijo »ve¢ kot 30 minutx.
Kazalniki depresije, ki jih je pricujoca raziskava zajela, so trije. Nanasajo se na razlicne

kriterije in obdobja.

1. Prvi kazalnik depresije se je ugotavljal z naslednjim vprasanjem: »Ali ste v zadnjih
30 dneh imeli katero od nastetih tezav?« V odgovorih je nakazano depresivno stanje
(potrtost, zalost).

2. Drugi kazalnik depresije se je ugotavljal z vpraganjem: »Ali imate katero od nave-
denih bolezni ali stanj, ki jih je ugotovil zdravnik?« Pri depresiji so mozni odgovori:
»Da, ugotovljena je bila v zadnjem letu.«, »Da, ugotovljena je bila pred ve¢ kot enim
letom.«, ali »Ne.«);
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3. Tretji kazalnik depresije se je ugotavljal z vprasanjem: »Ali ste v zadnjih 7 dneh jemali
naslednja zdravila ali zdravilna sredstva?« Mozen odgovor je antidepresivi.

2.3 POSTOPEK

Terenska faza ankete je potekala od 1. junija do konca septembra 2012. Izbrane osebe
so vprasalnik na papirju skupaj s povratno kuverto z naslovom pripadajocega regijskega
zavoda za zdravstveno varstvo prejele z obvestilnim pismom in nato $e ob prvem in
tretjem opomniku. V obvestilnem pismu je bila vsem izbranim osebam ponujena tudi
moznost spletnega anketiranja (Zupanic, 2014). Za izvedbo pricujoce raziskave smo za
anonimizirane mikropodatke zaprosili na Zdravstveno podatkovnem centru Nacional-
nega instituta za javno zdravje (NIJZ), kjer so nam jih pod dolocenimi pogoji eti¢cnega
in strokovnega rokovanja dovolili uporabiti za raziskovalne namene.

3. REZULTATI

3.1 KONCNI VZOREC

V analize smo zajeli del vzorca, katerega starost je vsaj 60 let, hkrati pa tiste ude-
lezence, ki na vprasanje »Ali ste lahko telesno dejavni (kjerkoli)?« niso odgovorili,
da zaradi bolezni ali invalidnosti ne morejo biti telesno dejavni. Zajeli smo torej tiste
starejse, ki jim zunanji dejavniki ne preprecujejo telesne dejavnosti. Teh udelezencev je
bilo skupno 1872 (47,9 % Zensk), vendar so bile zaradi manjkajocih vrednosti nekatere
analize izvedene na manj$em $tevilu udelezencev, povprecna starost je bila 66 let (SD
=4,4). V teh in nekaterih ostalih lastnostih vzorca (predvsem o gibalnih znacilnostih)
poroc¢amo v Tabeli 1.

3.2 PREVALENCA DEPRESIJE IN OSNOVNE POVEZAVE S TELESNO
DEJAVNOSTJO

15,6 % starejsih v naSem vzorcu poroca, da so v zadnjem mesecu ob¢utili depresivno
stanje. 2,5 % jih poroca, da jim je v zadnjem letu zdravnik ugotovil bolezen depresijo,
5,8 % pa jih je to diagnozo dobilo pred vec kot enim letom. V zadnjem tednu jemlje
antidepresive 4,7 % starejsih.

Tabela 1: Lastnosti vzorca (M (SD) ali %) glede na prisotnost/odsotnost kazalnikov depresije

Skupaj | Depresivno stanje | Diagnoza depresija |  Antidepresivi
Ne Ne/Pred
(N= Da (N= Da,vtem | veckot Da Ne
o | (N=288) A letu enim - N=
1872) 155 | (y=46) | tetomv | V=87 | 1764
=1798)
Spol (Z) 479%| 652% | 454%| 652%| 473%| 71,3%| 468%
Starost 66,0 (4,4)| 65,8 (4,3) 66,0| 66,9 (4,4)| 66,0(4,3)| 659 (4,1)| 66,0 (4,4)
(44
Samoocena zdrav. stanja 2,607 2,9(0,7)2,6(0,7)| 3,0(0,7)| 2,6(0,7)| 2,9(0,7)| 2,6(0,7)
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INTENZIVNA tel. dejavnost

dni/teden 44024) 44024 | 44023) 4003)| 44024 44024 | 44(23)

> 30 minut/dan 72,8% 714%| 731%| 544%| 731%| 583%| 736%

ZMERNA tel. dejavnost

dni/teden 52,0 53(19) 5220 4820 520/ 5122 52(2,0)

> 30 minut/dan 72,8 % 706%| 732%| 604%| 731%| 683%| 731%

HOJA vsaj 10 minut

dni/teden 59(1,7)] 6,0(1,5)|59(1,7) 60(14)| 59(1,7)| 6,0(16)| 59(1,7)

> 30 minut/dan 75,0 % 747%| 750% | 712%| 749%| 73,7% 1,8%

SEDENJE

ure/delovni dan 3,7(23)] 3,6(23)(37(23)| 33(1,8)| 3,7(23)| 3.8(21)

ure/vikend dan 43025 45028 | 43124 5033)| 43(24)| 4927 | 43(25)

Sportna VZTRAJNOSTNA vadba

dni/teden 25025 24125255 2924 25125 22(26)| 25(25)

minut/dan 35,6 | 31,2 (40,6) 36,7 39,0 35,5 2838 36,0

(44,8) (45,8) (53,8) (44.8) (53,6) (44,5)

minut/teden 125,6 116,5 128,3 152,9 1253 107,9 126,9
(192,9)| (210,1)| (190,4)| (343,8)| (188,5)| (271,8)| (1889)

Sportna vadba za MOC

dni/teden 16024 1,7(26)| 1,6(24)| 2028 | 15(24)| 18(26)| 16(24)

minut/dan 12,6| 11,6 (20,7) 12,9 15,0 12,5 11,0 12,7

(26,2) (27,2) (25,3) (26,1) (18,6) (26,5)

minut/teden 46,5 | 44,1(91,1) 47,0 58,7 459 42,2 46,7

(118,1) (123,001 (113,4)| (118,5) (72,8) |  (120,5)

Opombe: V krepkem tisku so razlike med prisotnostjo in odsotnostjo kazalnika depresije statisticno
znacilne na ravni vsaj p < 0,05.

V Tabeli 1 lahko razberemo podatke o tem, kako se razli¢ni vidiki telesne dejavnosti
morda razlikujejo glede na prisotnost oz. odsotnost nekaterih kazalnikov depresije.
Med vsemi je le nekaj taksnih razlik, ki so statisti¢no znacilne. Hipoteze smo testirali
enosmerno. Vidimo lahko, da pri vseh prisotnih kazalnikih depresije v skupini, v kateri
je kazalnik prisoten, prevladuje Zenski spol. Primerjava med spoloma pokaze, da je za
depresivno stanje v zadnjem mesecu x*(1) = 23,07 (p < 0,0001), je za zdravnikovo dia-
gnozo depresije v zadnjem letu x*(1) = 5,75 (p = 0,016), med tistimi, ki v zadnjem tednu
jemljejo antidepresive, pa je prav tako vec Zensk (x*(1) = 19,84; p < 0,0001).

Pri vseh kazalnikih depresije tisti, ki poroc¢ajo o njihovi prisotnosti, poroc¢ajo tudi o
slabsi oceni svojega trenutnega zdravstvenega stanja. Poro¢amo o rezultatih ¢-testa, in
sicer o tistih, ki upostevajo, da so pri vseh primerjavah Levenovi testi enakosti varianc
pokazali na njihovo neenakost. Za depresivno stanje znasa t (298) = 7,62 (p < 0,0001),
za diagnozo depresije znasa ¢ (47) = 4,12 (p < 0,0001) in za jemanje antidepresivov znasa
t (96) = 3,66 (p < 0,0001).

Pri primerjanju razli¢nih vidikov telesne dejavnosti glede na kazalnike depresije
razlik med skupinami nismo nasli. Edina razlika se je pokazala pri tistih, ki so v
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zadnjem letu prejeli diagnozo depresije, in sicer ti v manjSem odstotku porocajo, da
se z intenzivno telesno dejavnostjo ukvarjajo po vec¢ kot 30 minut na dan. Rezultati
hi-kvadrat testa kazejo, da je x*(1) = 6,62; (p = 0,01). Enako velja tudi za skupino
tistih, ki v zadnjem tednu jemljejo antidepresive (x*(1) = 7,59; p = 0,006). Pri zmerni
telesni dejavnosti, hoji, sedenju in obeh oblikah $portne vadbe med skupinami nismo
nasli razlik.

3.3 LOGISTICNE REGRESIJSKE ANALIZE

Na podlagi primerjave skupin po kazalnikih depresije smo z uporabo logisti¢ne
regresijske analize preverili $e, ali znacilni vidiki telesne dejavnosti, torej trajanje
intenzivne telesne dejavnosti preko 30 minut, izboljsajo model napovedi kazalnikov
depresije tudi preko spola in samoocene zdravstvenega stanja. V logisti¢ni regresiji
smo kot napovednika najprej vnesli spol in samooceno zdravja, v drugem bloku pa
smo dodali $e omenjeni vidik telesne dejavnosti. Oba modela sta statisti¢no znacilna
pri napovedi pripadnosti skupini dolo¢enega kazalnika depresije. Pri obeh je prirast
natanc¢nosti napovedi modela znacilen po tem, ko dodamo $e telesno dejavnost. O
rezultatih poro¢amo v Tabeli 2 in 3.

Tabela 2: Rezultati drugega bloka logisticne regresije za napoved kazalnika depresije —
depresija, ki jo je ugotovil zdravnik (N = 1517)

Napovedniki B S.E. df p Exp (B) 95 % IZ Exp (B)
Spol -0,86 0,36 1 0,016 0,42 0,21-0,85
Samoocena zdrav. stanja -0,77 0,24 1 0,002 0,46 0,29-0,75
't’r‘atjea"rfj':“a tel. dejavnost - 074 | 034 1 0029 | 209 1,08-4,05
Konstanta 5,97 1,10 1 0,000 391,43

Opombe: b - regresijski koeficient; S. E. - standardna napaka; df - prostostne stopnje; p — verjetnost
(statisticna znacilnost); Exp (B) - razmerje obetov; I1Z - interval zaupanja

Iz Tabele 2 lahko razberemo, da so vsi trije vklju¢eni napovedniki statisticno zna-
¢ilni pri napovedovanju pripadnosti skupini. Predznaki regresijskih koeficientov kot
tudi razmerja obetov nam pokazejo, da sta Zenski spol in slabsa samoocena trenutnega
zdravstvenega stanja dejavnika tveganja, medtem ko je dlje ¢asa trajajoca intenzivna
telesna dejavnost varovalni dejavnik za napovedovani kazalnik depresije.

Model statisti¢no znacilno napoveduje kazalnik depresije. Omnibus je x*(3) = 22,54
(p <0,0001). V prvem koraku napovednika pojasnita 5,7 % variance, ob dodanem na-
povedniku telesne dejavnosti se le-ta poveca na 7,2 %.

Iz Tabele 3 lahko razberemo, da so vsi trije vklju¢eni napovedniki statisticno
znacilni pri napovedovanju pripadnosti skupini. Predznaki regresijskih koefici-
entov kot tudi razmerja obetov nam pokazejo, da sta zZenski spol in slabsa samo-
ocena trenutnega zdravstvenega stanja dejavnika tveganja, med tem ko je dlje
Casa trajajoca intenzivna telesna dejavnost varovalni dejavnik za napovedovani
kazalnik depresije.
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Tabela 3. Rezultati drugega bloka logisticne regresije za napoved kazalnika depresije —
jemanje antidepresivov (N = 1521)

0

Napovedniki B S.E. df p Exp (B) % AZIg Exp
Spol -1,16 0,27 1 0,000 0,31 0,18-0,54
Samoocena zdrav. stanja -0,43 0,18 1 0,018 0,65 0,46-0,93
Intenzivna

0,61 0,25 1 0,016 1,84 1,12-3,01
tel. dejavnost
Konstanta 5,02 0,82 1 0,000 151,03

Opombe: b - regresijski koeficient S. E. - standardna napaka; df - prostostne stopnje; p — verjetnost
(statisticna znacilnost); Exp (B) - razmerje obetov; 1Z - interval zaupanja

Model statisti¢no znacilno napoveduje kazalnik depresije. Omnibus je x*(3) = 33,97
(p <0,0001). V prvem koraku napovednika pojasnita 5,9 % variance, ob dodanem na-
povedniku telesne dejavnosti se le-ta poveca na 7,1 %.

4 RAZPRAVA

Namen pricujoce raziskave je opozoriti na problematiko depresije pri starejsih in
prouciti telesno dejavnost kot potencialen varovalni dejavnik pri depresiji. Preverili smo,
kateri od potencialnih dejavnikov telesne dejavnosti je povezan s kazalniki depresije pri
starejsih prebivalcih Slovenije.

Rezultati te Studije v veliki meri niso v podporo nasim domnevam, saj nismo nasli
povezav med vidiki telesne dejavnosti in kazalniki depresije. Izjema je eden od vidikov
intenzivne telesne dejavnosti. Drugotne ugotovitve studije kazejo, da so kazalniki de-
presije povezani s spolom, in sicer je v skupini, ki ima dolo¢en kazalnik, znacilno vec¢
zensk kakor moskih. Druga najdba kaze, da so nasi kazalniki depresije povezani z nizjo
samooceno trenutnega zdravstvenega stanja. Rezultati tudi kazejo, da pri napovedovanju
statusa prisotnosti kazalnikov depresije poleg spola in omenjene samoocene znacilno
pripomore tudi trajanje intenzivne telesne dejavnosti.

4.1 PREVALENCA KAZALNIKOV DEPRESIJE PRI STAREJSIH

V zacetku te razprave se bomo dotaknili prevalence kazalnikov depresije v nasem
vzorcu starej$ih. Rezultati so grobo primerljivi s tistimi iz preteklih raziskav, po katerih
je v Evropi prevalenca okoli 10 %. Pomembno se je zavedati, da nasi podatki ne omogo-
¢ajo ugotavljanja, koliko udelezencev ima veliko depresivno motnjo, saj tega raziskava
ni zajela. Za taksen zakljucek bi moral vsak udeleZenec izpolniti vsaj kakSen obseznejsi
vprasalnik namenjen merjenju depresije, Se zanesljivejse in veljavnejse pa bi zakljuce-
vali, ¢e bi z vsakim udelezencem usposobljen strokovnjak opravil diagnosti¢ni intervju.
Kot receno, pa smo si pri sklepanju na pogostost depresije pomagali s kazalniki, ki so
bili vkljuceni v raziskavo CINDI. Iz njih lahko le sklepamo na prisotnost depresije, $e
tocneje iz porocanja o depresiji, ki jo je ugotovil zdravnik - taksnih je dobrih 8 %, in
podatka o jemanju antidepresivov, taksnih je malo pod 5 %. Drugi avtorji omenjajo tudi
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vi$je odstotke (npr. Ganatra, 2008), $e posebej visoki so odstotki, kjer je vzorec zajet s
primarne ravni zdravstva ali iz domov za starejse. Ti odstotki se povzpnejo do 15 ali 20
%, v domovih celo do 49 % (Underwood 2013). V isti $tudiji porocajo tudi, da 28-32
% ljudi, Zivecih v domovih, jemlje antidepresive. Sklepamo lahko, da je nase sklepanje
na prevalenco nekoliko podcenjeno, saj bi verjetno ob skrbni diagnostiki zgresili manj
primerov prisotnosti depresije, ki je, kot povedano v uvodu tudi v primarnem zdravstvu
pogosto poddiagnosticirana (Unutzer, 2002). Ker je neprepoznana in nezdravljena de-
presija pri starejsih obremenjujoca tako za posameznika, njegovo druzino in druzbo,
delez starejsih pa se vztrajno povecuje, je to podrocje, kjer je v zgodnje odkrivanje vredno
vloziti trud in sredstva. Premisljena preventiva naj temelji na ugotovljenih dejavnikih
tveganja. To je bil tudi namen nase raziskave.

4.2 POVEZAVA MED KAZALNIKI DEPRESIJE IN TELESNO DEJAVNOST]O
Osrednja domneva $tudije se je nanasala na povezavo med depresijo in telesno de-
javnostjo. Kot smo Ze navajali v uvodu, je nekaj studij ze potrdilo povezanost. Barcelos-
-Ferreira in sodelavci (2013) ugotavljajo, da sta telesna dejavnost in obiskovanje kina
varovalna dejavnika za diagnozo depresije. Poleg prostocasnih dejavnosti je telesna vadba
potencialni varovalni dejavnik. Sklepajo, da izbolj$anje fizicnega delovanja ter krepitev
psiholoskega blagostanja in zadovoljstva najbolj pripomorejo k tej povezavi. Potrebno je
poudariti, da gre res za povezavo in ne za vzroc¢nost. Torej velja tudi, da lahko depresija,
ki jo med drugim sestavljajo izguba interesa, motivacije, volje, zmoznosti uzivanja ipd.,
zelo okrni udelezevanje tako pri vadbi kot tudi pri telesnih aktivnostih vsakdanjega
zivljenja. V nasi $tudiji se je pokazalo, da je pri udelezencih, ki jim je v zadnjem letu
zdravnik ugotovil depresijo in pri tistih, ki poroc¢ajo o jemanju antidepresivov, manj
tak$nih udelezenceyv, ki se intenzivne telesne dejavnosti lotevajo za ve¢ kot 30 minut na
izbrani dan. Med tistimi, ki o teh kazalnikih depresije ne porocajo, je tak$nih dobrih 70
%, v skupini s prisotnima kazalnikoma depresije pa dobrih 50 % (Tabela 1). Bhamani
in sodelavci (2015) so ugotovili, da imajo udelezenci, ki prezivijo ve¢ kot 310 minut na
teden telesno dejavno, 60 % manjso verjetnost, da postanejo depresivni v primerjavi s
tistimi, ki dejavno prezivijo manj kot 120 min na teden. Intenzivna telesna dejavnost je
lahko izé¢rpavajoca in ob simptomih depresije se je tezje motivirati in vztrajati. Vzajemno
pa intenzivna telesna dejavnost hormonsko nudi tudi psiholosko zadovoljstvo, obcutek
lastne mo¢i in vrednosti, kar je lahko varovalni dejavnik pri depresiji. Ostalih povezav
nase analize niso potrdile, razlik pri zmerni dejavnosti, hoji, sedenju in vadbi nismo nasli.
Ko smo odkrili, kateri vidik telesne dejavnosti je lahko dober varovalni dejavnik,
smo na podlagi prejsnjih $tudij, ki so proucevale mnogo drugih dejavnikov, izvedli Se
logisti¢no regresijsko analizo za napovedovanje stanja kazalnika depresije (prisoten/
odsoten) (Tabela 2 in Tabela 3). Namen je bil preveriti, ali lahko ta vidik telesne dejav-
nosti pojasni e kaj variance, ki je ne pojasnita ze druga pomembna dejavnika - spol in
samoocena zdravja. Nasi rezultati so to domnevo potrdili. Napoved se je po dodanem
napovedniku trajanja intenzivne dejavnosti se nekoliko izboljsala. Tu moramo omeniti,
da je sam model precej Sibek in da pojasni le manjsi odstotek variance oz. pripadnosti
kazalniku depresije ne napove zelo to¢no. Gre torej bolj za statisticno znacilno povecanje
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doprinosa, ki teoreti¢no nakazuje, da vsega ne gre pripisati spolu in subjektivni oceni
zdravja. V realnosti izboljsanje napovedi za 2 % ne nosi neke bistvene teze. Lahko pa na
ta nacin ustvarjamo podlago za nadaljnja preverjanja, za nadaljnje raziskave.

Glede na podporo nasim domnevam iz prej$njih $tudij lahko predvsem is¢emo razlo-
ge, zakaj teh povezav nismo nasli. Ena od razlag se nanasa na pomanjkanje variabilnosti
pri nekaterih vidikih telesne dejavnosti. Organizirana ali samoorganizirana vadba v
starostni skupini (nad 60 let), ki smo jo zajeli, niti ni zelo prisotna. Tako ni prisotna ne
v rutini tistih, ki morda imajo depresijo, niti pri tistih, ki je nimajo. Hkrati imamo nav-
zgor zelo omejen obseg starostnikov, saj raziskava, iz katere smo zajeli podatke, vkljuci
le populacijo do 74. leta starosti. Morda bi ob zajetju tudi starejsih starostnikov naleteli
na vec razlik v njihovem zivljenjskem slogu in na povezave, ki smo jih iskali. Enako
mogoca je tudi razlaga, da teh povezav med depresijo in dejavnostjo pri starejsih ni, da
so drugi in drugac¢ni dejavniki tveganja za depresijo mnogo pomembnejsi in da telesna
dejavnost ne igra vloge.

4.3 SPOL IN SAMOOCENA ZDRAV]JA TER KAZALNIKI DEPRESIJE PRI
STARE]JSIH

Nas$ osrednji namen in domneve so se nanasali na povezavo med depresijo in telesno
dejavnostjo. Obrobne ugotovitve pa se nanasajo tudi na povezave med depresijo, spolom
in samooceno zdravja. Oba dejavnika sta v predhodnih raziskavah ugotovljena kot po-
menska pri depresiji pri starejsih. Vecina raziskav ugotavlja, da zenski spol predstavlja
ranljivost za depresijo tudi v obdobju starosti (Barcelos-Ferreira, 2013; Heun, 2005;
Yaka, 2014). Tudi po podatkih nase raziskave so med tistimi, ki so izbrali odgovor »da«
pri kazalnikih depresije, v vecjem delezu bile Zenske. Pojav lahko pripisemo psiholoskim
in kulturnim razlikam med spoloma, tipi¢nejsi klini¢ni sliki depresije pri zenskah ter
lazjemu razkrivanju tezav bliznjim in zdravniku. Vzroki so lahko tudi bioloske narave,
pripisujejo jih hormonom, odgovornim za spolni razvoj deklic (Stewart, 2006). V ado-
lescenci je namre¢ razmerje med spoloma dokaj izenaceno, v rodni dobi je depresija
pri zenskah dvakrat pogostejsa, po tem pa zopet postopoma upada (Stewart, 2006).
Nas$ vzorec verjetno $e zajame populacijo, ki ni toliko starejsa, da bi se razmerje med
spoloma Ze izenacilo.

Poleg spola so se v nasi raziskavi pokazale tudi znacilne razlike med skupinami s
prisotnimi ali z odsotnimi kazalniki depresije in samooceno trenutnega zdravstvenega
stanja. Tisti udelezenci, ki so dozivljali depresivno stanje, jim je bolezen ugotovil zdrav-
nik ali trenutno jemljejo antidepresive, so porocali tudi o tem, da svoje trenutno zdravje
ocenjujejo kot slabse od ostalih udelezencev. Pomembno je poudariti, da je ta samoocena
popolnoma subjektivna, torej bolj opisuje posameznikovo pocutje oz. dozivljanje svo-
jega zdravja, kar je pogosto bolj pomensko za napovedovanje kakor za dejansko $tevilo
bolezenskih stanj ali oviranosti, ki jih posameznik ima. Studija Jin-Kyoung (2014) pri
starejsih ugotavlja, da je bila samoocena zdravja povezana z mnogo telesnimi bolezni-
mi (diabetes, artritis, miokardni infarkt, kap) ter tudi z depresijo in nepokretnostjo. V
$tudiji ugotavljajo Se, da je bila samoocena dober napovednik umrljivosti in da je bila
pomembna spremenljivka pri kakovosti zivljenja.
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Pri omenjeni povezavi je vredno razmisljati, ali starejsi upostevajo svoje depresivno
stanje pri tem, ko podajajo samooceno zdravja, torej ali dusevno zdravje zajamejo kot
pomemben kriterij pri ocenjevanju svojega zdravja. Mogoce je tudi, da je povezava
med depresijo in samooceno zdravja nasi¢ena oz. moderirana s telesnimi boleznimi,
ki pripomorejo k obema. Telesne bolezni torej nizajo tako samooceno zdravja kot tudi
razpolozenje. Tega nismo preverjali, je pa tudi to vprasanje lahko usmeritev za nadaljnje
raziskovanje.

4.4 POMANJKLJIVOSTI IN PREDNOSTI STUDIJE

Tako prednosti kot tudi pomanjkljivosti studije smo se Ze dotaknili na ve¢ mestih.
Med glavne pomanjkljivosti nase Studije spada sam nacrt raziskave, saj nam presecno
merjenje ne omogoca sklepanja na ¢asovno usmerjene odnose med spremenljivkami
- na vzro¢nost. Druga pomanjkljivost je navzgor omejen razpon starosti udelezencev.
Podatki, ki smo jih uporabili, so zbrani le na udelezencih, starih do vklju¢no 74. leta. To
$e ni visoka starost in zanimivo bi bilo preveriti, kak$ni so odnosi in povezave, ki smo
jih proucevali, pri ve¢jem starostnem razponu udelezencev. Med ve¢jimi pomanjklji-
vostmi, ki smo jih tudi Ze omenili, je zagotovo na¢in merjenja vseh podatkov. Zbrani
so bili na vprasalniski nacin, kar lahko zmanjsa zanesljivost in veljavnost rezultatov.
Vprasanja lahko udelezenci berejo vsak na svoj nacin, $e posebej to v naSem primeru
velja za ravni intenzivnosti telesne dejavnosti. Cetudi so bila navodila opremljena s
primeri, si intenzivnost dejavnosti najverjetneje vsak predstavlja nekoliko drugace. To
lahko za naso studijo predstavlja tezavo le v primeru, ko so potencialno depresivni ljudje
intenzivnost vadbe ocenjevali bistveno drugace kot ostali. Sicer to ni groznja veljavnosti
zakljuckov, saj se tak$ne napake iznicijo. Kar smo tudi Ze omenili, pa je nac¢in merjenja
kazalnikov depresije. Glede na merjeno, je nase sklepanje pri zaklju¢evanju omejeno
in ne moremo sklepati na dejansko depresijo, saj tega nismo merili. Tako velja ohraniti
previdnost pri interpretaciji.

Med vecjimi prednostmi $tudije lahko omenimo velikost vzorca in nacin vzorcenja,
saj resnicno omogocata zakljucevanje iz vzorca na populacijo. Raziskava CINDI je v
nasem prostoru ogromno vredna, in ¢etudi se za nase potrebe premalo usmerja na
dusevno zdravje, je vsak podatek, ki je zbran tako kakovostno, veliko vreden in njegov
prispevek pomemben.

5 ZAKLJUCEK

Namen raziskave je bil opozoriti na depresijo pri starej$ih v Sloveniji, kjer se, kot
drugod v razvitem svetu, prebivalstvo stara, breme bolezni, ki je povezano tudi s starostjo
pa veca. Depresija pri starejsih je javnozdravstveni problem; in primarna, sekundarna
in terciarna preventiva pa so klju¢nega pomena pri spopadanju z njo.

Glede na trende za telesno dejavnost pri starejsih, pri katerih se lokalne skupnosti,
posamezne organizacije, razlicna vadbena sredi$c¢a in drustva angazirajo pri pripravi
vadbenih programov in tudi projektov za starejse, smo se lotili preverjanja, kako lahko
na ta nadin potencialno poskrbimo tudi za dusevno zdravje starejsih. Zeleli smo preveriti,
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kaj nam ponujajo podatki raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012 in kaksne
so povezave med depresijo in telesno aktivnostjo pri starejsih.

Upostevajo¢ predhodne raziskave, ki kazejo, da sta izbolj$anje funkcionalnega statusa
in ravni telesne aktivnosti zelo stroskovno uc¢inkoviti metodi, ki delujeta preventivno
za promocijo zdravja in tudi kot strategija za upravljanje s posameznikovim dusevnim
zdravjem. Tako smo kot nacin iskanja varovalnih dejavnikov preverili, kateri vidiki
telesne vadbe se povezujejo s kazalniki depresije. Rezultati so pokazali le, da je trajanje
intenzivne telesne dejavnosti, ki je daljse od 30 minut, lahko varovalni dejavnik pred
boleznijo depresije in jemanjem antidepresivov, kar smo obravnavali kot kazalnika
depresije. Ostali vidiki gibanja niso bili statisticno znacilno povezani s temi kazalniki.

Odkrivanje in ocenjevanje teh kazalnikov je prvi pomemben korak v procesu rese-
vanja izzivov, ki jih prinasata staranje prebivalstva in povecevanje obsega depresivne
motnje med starej$imi. Boljse razumevanje dejavnikov, ki prispevajo k zdravju in z njim
povezani kakovosti Zivljenja, lahko pripomore k razvoju in uvedbi zgodnjih strategij za
promocijo zdravja pri starejsih.
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