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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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Prikazi

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$¢enje mascobe okoli pasu
in trebuha lahko poveca tveganje za umrlji-
vost. Tako imata obseg pasu ter razmerje med
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obsegom pasu in bokov velik vpliv na umrlji-
vost starej$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.
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