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ABSTRACT

Mozak kao jedan od glavnih organa ljudskog organizma koji sve nadzire podlozan je
starenju. Promjene koje se dogadaju na molekularnoj i stani¢noj razini rezultiraju kako
vidljivim strukturnim promjenama, tako i promjenama u kognitivnim i izvr$nim
funkcijama. U podrucju neurofiziologije je postignut znacajan napredak u identifikaciji
dobnih promjena u izvr$nim funkcijama i mapiranju podru¢ja u mozgu odgovornih za
te promjene. Prefrontalni korteks je zamisljen kao neuronsko sjediste izvr$nih funkcija.
Starenjem dolazi do taloZenja lipofuksina u zivéanim stanicama, pojave senilnih plakova
i neurofibrilarnih ¢vorova i smanjena mikrocirlukacije u mozgu, §to rezultira blagim
kognitivnim disfunkcijama kao §to su smanjena brzina procesiranja informacija,
smanjena funkcija radnog pamdenja i losiji uradak na zadacima inhibicije. Promjene
koje dolaze sa starenjen ne moraju nuzno biti ireverzibilne. Kognitivnim treninzima se
moze ocuvati autonomija i sprijeciti propadanje kognitivnih funkcija.

Kljuéne rijeci: mozak, izvrsne funkcije, kognitivni trening
THE AGEING BRAIN: CHANGES IN EXECUTIVE FUNCTIONS

The brain as one of the main organs of human body monitoring everything else is liable
to aging. Changes that occur on molecular and cellular levels result both in visible
structural changes as well as in changes in cognitive and executive functions. In the
field of neurophysiology, significant progress has been made in identifying age-related
changes in executive functions and mapping the areas in the brain responsible for these
changes. The prefrontal cortex is conceived as the neural seat of the executive functions.
Brain aging results in deposition of lipofuscin in nerve cells, accumulation of senile
plaques and neurofibrillary tangles and reduced brain microcirculation, resulting in mild
cognitive dysfunctions such as decline in information processing speed, reduced working
memory function and poorer performance on inhibition tasks. The changes coming with
cognitive decline do not necessarily have to be irreversible. Autonomy can be preserved
with cognitive trainings can preserve autonomy and the decline of cognitive functions
can be prevented.

Key words: brain, executive functions, cognitive training
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1.0. Uvod

Svi mi starimo, bez obzira na naSu trenutacnu dob. Medutim, ljudi
koji nisu usli u starost ve¢inom ne razmisljaju o tome da se rasprave i
spoznaje o starenju ti¢u i njih samih. Zanimanje za starost raslo je s dojm-
ljivim povecanjem ocekivane duzine Zivota tijekom dvadesetog stoljeca
te s porastom broja, odnosno udjela starijih osoba u populaciji (Despot-
Lucanin, 2003). Prema podacima UN-a iz 2017. godine,! u svijetu Zivi
982 milijuna ljudi dobi iznad 60 godina, $to je dva puta vise nego 1980.
godine kada je u svijetu bilo oko 382 milijuna osoba starije dobi. Prema
projekcijama struénjaka, do 2050. godine na svijetu ¢e zivjeti 2,1 mili-
jarda starijih osoba.

Trend rasta udjela starih osoba se moze objasniti boljim uvjetima
zivota, napretkom medicine te smanjenim stopama fertiliteta, odnosno
mortaliteta. Kako su se istrazivanja starosti i starenja provodila u razlici-
tim podrucjima znanosti, javila se potreba za okupljanjem rezultata istra-
zivanja u jednu znanstvenu disciplinu — gerontologiju. Gerontologija kao
interdisciplinarna znanost proucava bioloske, psiholoske i socijalne pro-
mjene u procesu starenja i starosti (Despot-Lucanin, 2003).

Biolosko starenje se obi¢no izjednacava sa bioloskim propadanjem.
Gledano kroz zivotni vijek, rane godine su godine bioloskog rasta i raz-
voja — vecina tjelesnih funkcija dostize maksimalni kapacitet ve¢ u ranoj
odrasloj dobi, dok se stagnacija, odnosno opadanje, povezuju sa kasnom
odraslom dobi (Schaie 1 Willis, 1996). Mozak kao jedan od glavnih or-
gana ljudskog organizma koji sve nadzire takoder je podlozan starenju.
Promjene koje se dogadaju na molekularnoj i stani¢noj razini rezultiraju
kako vidljivim strukturnim promjenama, tako i promjenama u kognitiv-
nim sposobnostima, ponaSanju i funkcioniraju starijih osoba. Pri tome
treba voditi raCuna da je “normalno starenje mozga” termin koji se koristi
za opisivanje starenja srediSnjeg Ziv€anog sustava koje nije povezano sa
klini¢kim stanjima kao $to su neurodegenerativna oboljenja i/ili psihija-
trijski poremecaji.

Normalno starenje mozga prati degeneracija neurona i promjene u
sinaptickim funkcijama, $to dovodi do smanjene koliine sive i bijele
tvari mozga. Te promjene dovode do pada kognitivnih sposobnosti, na-
roc¢ito u domenama izvrs$nih funkcija, brzini obrade informacija, paznji 1

! Nations, U. (2017). World Population Ageing 2017 — Highlights. Department of Eco-
nomic and Social Affairs.
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pamcenju. Izvrsne funkcije ukljucuju Sirok spektar kognitivnih sposob-
nosti kao $to su sposobnost samokontrole, planiranja, organiziranja, raz-
misljanja, mentalne fleksibilnosti i rjeSavanja problema.

2.0. Mozak koji stari: postoji li globalna atrofija?

Opceniti je stav istrazivaca da se tijekom starenja u mozgu covjeka
uocava globalna atrofija. Radioloski i patoloski izvjestaji kazu da je pri-
sustvo cerebralne atrofije “u skladu sa dobi pacijenta”. lako postoje dobri
dokazi da je veli¢ina mozga starijih pacijenata u prosjeku manja od one
mladih, ne smijemo zaboraviti na u¢inak kohorte koji moze poljuljati sta-
jaliSte o neizbjeznoj atrofiji (Sachdev, 2003). Rezultati nekoliko studija
(Samorajski, 1976; Dekaban & Sadowsky, 1978; Miller & Corsellis,
1977, prema Sachdev, 2005) su indicirali da se veli¢ina mozga i kod mu-
Skaraca 1 kod Zena povecala tijekom proslog stoljeca.

Dekaban 1 Sadowsky (1978) su proucavali tezinu mozga kod 4.500
zdravih ispitanika razli¢ite dobi 1 pokazali da postoji 11% razlike izmedu
mladih 1 starijih ispitanika. U usporedbi sa slicnim podacima, isto tako
su pokazali da se prosjecna tezina mozga muskaraca i Zena u dobi izmedu
201 30 godina povecala za 109 grama za muskarce (7,5%) 1 70 grama za
zene (5,4%) izmedu 1880-1h godina i sredine dvadesetog stoljeca. Sli¢ne,
ali manje razlike su pronadene i kod starijih osoba gdje je doslo do pro-
sjecnog rasta od 4% za muskarce 1 3,5% za zZene. Ove studije demonstri-
raju snagu utjecaja kohorte u neuroanatomskim istrazivanjima.

Veca razlika od razlike u teZini mozga izmedu mladih 1 starijih jeste
ona izmedu muskaraca i Zena. U prosjeku, mozak muskarca je 100 grama
tezi od mozga Zene. Na pitanje zasto postoje spolne razlike, jos uvijek
nemamo konacan odgovor, ali nam one sugeriraju oprez pri tumacenjima
rezultata istraZivanja u kojima se proucava starenje mozga na zajedni-
¢kom uzorku muskaraca i Zena (Samorajski, 1976; Dekaban & Sadowsky,
1978; Miller & Corsellis, 1977, prema Sachdev, 2005).

Brojne studije koje su koristile radioloski pristup u ispitivanju sta-
renja mozga su ukazale na postojanje atrofije kako cijelog mozga
(Murphy, de Carli, Schapiro, Rapoport & Horwitz, 1992), tako i pojedi-
na¢nih anatomskih regija (Raz, Dupuis, Briggs, McGavran & Acker,
1992). Medutim, ove razlike nisu do kraja potvrdene u longitudinalnim
studijama.

Autori Mueller 1 sur. (1998) su proveli longitudinalnu studiju na
46 zdravih ispitanika dobi iznad 65 godina koje su pratili izmedu tri 1
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devet godina. Rezultati su pokazali da postoji minimalni rast volumena
cerebrospinalne tekucine i atrofija hipokampusa, ali da ne postoje pro-
mjene u ostalim regijama mozga. Stope pada bile su slicne za “mlade
stare” u usporedbi sa “srednje starima” i1 “starim starima”, §to ne podrzava
teoriju o ubrzanoj atrofiji mozga u tre¢oj dobi.

Dale i Sereno (1993) su ukazali na znac¢aj trodimenzionalnog pri-
kaza mozga kako bi se postigla dovoljna prostorna razlucivost u svim
smjerovima, prikazale sve vijuge (gyri) i Zlijebovi (sulci) mozdane kore
1 osigurao dovoljan kontrast za razlikovanje sive i bijele tvari i cerebro-
spinalne tekucine. Salat 1 suradnici (2004) su, vodeci se preporukama
Dalea i Serana, proveli istrazivanje na 106 zdravih ispitanika dobi od 18
do 93 godine. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine po dobi, a kriterij za
ukljucivanje u istrazivanje je odsustvo neuroloskih i psihijatrijskih simp-
toma, te tezih zdravstvenih stanja koja mogu otezati interpretaciju rezul-
tata. Ovakav postupak osigurava tocnost uparivanja morfoloski
odgovarajucih kortikalnih lokacija kod svakog ispitanika, pri cemu se
kontroliraju metricke distorzije, Sto dovodi do prosjecnih mjera kortikalne
debljine za svaku grupu u svakoj tocki rekonstruirane povrSine mozga.
Rezultati su obradivani za poduzorke zena i muskaraca u svakoj dobnoj
skupini. Znacajan pad obujma kore mozga je pronaden u primarnom sen-
zornom (okcipitalnom reznju), primarnom senzomotorickom i motori-
¢kom (centralni Zlijeb 1 centralna vijuga) i asocijativnom podrucju
(inferolateralni prefrontalni korteks), sa najve¢im razlikama u prefrontal-
nim, precentralnimm i supramarginalnim regijama. Debljina temporalne
1 parahipokampalne kore ostaje relativno o¢uvana.

Pokazano je da razliciti ¢imbenici, osim dobi, ubrzavaju atrofiju
mozga. Kroni¢na zloupotreba alkohola rezultira gubitkom bijele tvari
mozga (Kril & Halliday, 1999), dok hipertenzija, hiperlipidemija, puSenje,
tranzitorni ishemijski napadi 1 muski spol predstavljaju rizik za globalnu
atrofiju mozga (Akiyama, Meyer, Mortel, Terayama, Thornby, Konno,
1997).

Da li starenje uzrokuje gubitak neurona, jos je jedno kontroverzno
istrazivacko 1 medicinsko pitanje. Ranije je smatrano da nema regenera-
cije neurona nakon ozljeda, medutim, danas imamo podatke koji ukazuju
da je odredena regeneracija ipak moguca (Yiu & He, 2006). Vrlo je upitno
i koliko je to¢an broj neurona koje svaka osoba ima, a neke novije pro-
cjene govore o broju od 86 milijardi (Herculan-Houzel, 2012).Veoma je
tesko 1 Cesto nije uopée mogucée odrediti stupanj gubitka neurona kod
nekog pojedinca, a procjene gubitka proizlaze iz usporedbe sa drugim po-
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pulacijama (npr. mladim ispitanicima). Osim toga, gubitak neurona moze
biti rezultat niza stanja kao Sto su hipoksija, zloupotreba alkohola ili
trauma, pa je bitno kontrolirati te faktore u studijama starenja. Nekoliko
ranih istrazivackih studija je opisalo gubitak neurona u razli¢itim regijama
mozga (Anderson, Hubbard, Coghill & Slidders, 1983). Medutim, meto-
doloski pristup koriSten u istrazivanjima ima dosta nedostataka. U mno-
gim su sluc¢ajevima vrSena ispitivanja na nacin da se tkivo obraduje
parafinom ili celoidinom koji uzrokuju skupljanje neurona, a gustoca ne-
urona je mjerena ne uzimajuci u obzir gubitak volumena neuralne struk-
ture. U novijim studijama su razvijene tehnike kojima se omogucuje
preciznije odredivanje broja 1 gusto¢e neurona. Pakkenberg 1 Gundersen
(1997) su proveli istrazivanje u okviru kojeg su radili autopsije na moz-
govima preminulih osoba od 20 do 90 godina starosti. Rezultati su poka-
zali da muskarci imaju za 16% viSe neurona u odnosu na Zene, a razlika
izmedu mladih i starijih mozgova je 9,5%, S$to znaci da u prosjeku svakog
dana gubimo 85.000 neurona.

3.0. Starenje 1 izvrs$ne (dis)funkcije

Osnovni zadatak kognitivne gerontologije je opisati kako se ko-
gnitivne sposobnosti mijenjaju u funkciji dobi 1 povezati te promjene sa
starenjem mozga i centralnog ziv¢anog sustava. U podrucju neurofizio-
logije je postignut znacajan napredak u identifikaciji dobnih promjena u
pamcenju i mapiranju podruc¢ja u mozgu odgovornih za te promjene (Mo-
scovitch 1 Winocur, 1992). Nasuprot tome, studije o ostalim kognitivnim
funkcijama kao $to su selektivna paznja, rjeSavanje problema i sposobnost
donosenja brzih odluka jos uvijek nisu donijele funkcionalne modele pro-
mjena u kognitivnim procesima i povezanosti tih promjena sa starenjem
mozga.

Izvjestaji o deficitima izvr$nih funkcija se mogu pronaci u znan-
stvenim zapisima starim vise od stotinu godina. Sluc¢aj Phineasa Gagea
je prvi i najcitiraniji primjer utjecaja oSte¢enja frontalnog reznja na izvr-
$ne funkcije. Nakon $to mu je Zeljezna Sipka probila lubanju i ostetila
frontalni rezanj, javile su se brojne promjene u li¢nosti i ponaSanju. Za-
nimanje za ovo podrucje rasplamsali su i ostali fascinantni slucajevi o
promjenama u ponasanju i kogniciji nakon ratnih trauma ili lobotomije
(Walsh, 1978, prema Anderson, Jacobs & Anderson, 2008). 1z tih klini-
¢kih podataka nastale su rane kognitivne teorije koje, kasnije ¢e se poka-
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zati, imaju brojne nedostatke (Mesulam, 2002). Rani modeli izvr$nih
funkcija naglasavali su homogenost konstrukta, odnosno govorili su o je-
dinstvenoj, sredisnjoj izvrS$noj funkciji koja ima svoju biolosku osnovu u
frontalnom reznju, ne uzimajuci u obzir pojedinacne, ali razlicite procese
koji su obuhvaceni tim terminom (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008).

Danas je jasno da su izvr$ne funkcije izrazito visoko sloZen i me-
dusobno povezan skup kognitivnih sposobnosti koji su klju¢ni u adaptiv-
noj funkciji ¢ovjeka. Rasprava o znacajkama koje definiraju proces kao
“izvrS$ni” 1 o tome koje sve sposobnosti treba razmotriti prilikom koncep-
tualizacije ostaje otvorena (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008).

Stuss 1 Alexander (2000) smatraju da je za provodenje svih “rutin-
skih” dnevnih aktivnosti potrebna minimalna izvr$na kontrola. Kognitivni
procesi koji se pripisuju izvr$noj kontroli su ¢esto oznaceni kao “hladne”
izvr$ne funkcije 1 ukljucuju sljedece procese: planiranje, vremenska or-
ganizacija ponasanja, anticipacija cilja, zapocinjanje aktivnosti, nadgle-
danje aktivnosti, sposobnost inhibiranja ili odgadanja odgovora, evaluacija
odgovora, radno pamcenje i kognitivna fleksibilnost (Reznick & Frye,
1997; Anderson, Jacobs & Anderson, 2008). Naknadno je prepoznato da
su empatija, emocionalna regulacija i intuitivno (afektivno) donosenje
odluka klju¢ne komponente organizacije i provedbe svrhovitog ponasa-
nja, te su kao takve oznacene kao “tople” izvrsne funkcije (Happaney,
Zelazo & Stuss, 2004).

Unatoc€ svojoj teorijskoj razlici, “hladne” i “vrucée” izvrSne funkcije
su izuzetno blisko povezane i gotovo uvijek se istovremeno koriste. S ob-
zirom na to da su izvr$ne funkcije klju¢ne za posredovanje izmedu nasih
potreba i svrhovitog ponasanja, lako je pretpostaviti da njihov razvoj
krece ve¢ u najranijoj dobi i proteze se do poznih godina. Od primitivnih
refleksa nezrelog novorodenceta, preko uc¢enja samostalnosti i igre u dje-
tinjstvu 1 planiranja obitelji 1 karijere u odrasloj dobi, do oCuvanja neovi-
snosti u tre¢oj dobi, izvr$ne funkcije osiguravaju jedinstvene, svrhovite
odgovore pojedinaca. Onda kada dode do gubitka izvr$nih funkcija zbog
bioloskih ili okolinskih faktora, javlja se i kognitivno, socijalno i emo-
cionalno propadanje. Kao $to bi se moglo ocekivati, opseg i lokalizacija
problema vazna je za definiranje vrste 1 stupnja pretrpjele disfunkcije
(Anderson, Jacobs & Anderson, 2008).

Tradicionalno se smatra da su izvrSne funkcije lokalizirane u pred-
njim regijama mozga (Stuss & Alexander, 2000). Prefrontalni korteks je
zamisljen kao neuronsko sjediSte izvr$nih funkcija (Luna & Sweeney,
2004). Strukturalno sazrijevanje prefrontalnog korteksa je klju¢no za ra-

99 & ¢
1
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zumijevanje razvojnog puta izvrSnih funkcija. Prefrontalni se korteks po-
¢inje razvijati u maternici, ali kompleksne veze s frontalnim reznjem i
ostalim regijama mozga se nastavljaju razvijati tijekom cijelog Zivota.
Frontalni rezanj je posljednje podruc¢je u mozgu koje sazrijeva (Roth &
Dicke, 2005), a neuroni prefrontalnog korteksa imaju vecu gustocu den-
dritskih trnova, Sto osigurava veci kapacitet za integriranje veoma sloze-
nih i raznolikih informacija i izvrSavanje slozenih planova i akcija. Predn;ji
rezanj mozga je takoder jedna od prvih mozdanih regija koje degeneriraju,
kako u normalnom procesu starenja, tako i kao dio patoloskih promjena
povezanih sa demencijom Alzheimerovog tipa (Anderson, Jacobs & An-
derson, 2008).

Sazrijevanje prednjeg reznja ukljucuje brojne dinamicke procese
koji su uvjetovani bioloskim i okolinskim faktorima. To ukljucuje “pozi-
tivne mehanizme” sazrijevanja sive (neuronska proliferacija i diferenci-
jacija) 1 bijele tvari (arborizacija aksona i dendrita) 1 “negativne
mehanizme” neuralne apoptoze i sinaptickog obrezivanja (Kuan, Roth,
Flavell & Rakic, 2000). Mijenilizacija prefrontalnog korteksa traje do tre-
¢eg desetljeca zivota (Sowell, Thompson, Holmes, Jernigan & Toga,
1999), pa je ravnoteza izmedu pozitivnih i negativnih mehanizama nuzna
za optimalno sazrijevanje mozga koje determinira razvoj izvr$nih funk-
cija. Razlike u “neuralnoj sofisticiranosti” pojedinih podrucja unutar pred-
njeg reznja ogledaju se u jedinstvenom vremenu javljanja odredenih
izvr$nih funkcija (Luciana, Conklin, Hooper 1 Yargar, 2005). U skladu sa
hijerarhijskim obrascem razvoja mozga, stjecanje izvrSnih vjestina tako-
der slijedi niz od usvajanja temeljnih sposobnosti do slozenih, visefak-
torskih operacija i vjeStina, $to je prikazano u Tablici 1.
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Tablica 1
Razvoj mozga i izvrsnih funkcija u funkciji dobi
(prema Anderson, Jacobs & Anderson, 2008)
Dob | Razvoj mozga “Hladne” izvr$ne funkcije “Tople” izvrsne funkcije
0-2 Sinaptogeneza; Javljanje funkcije radnog pamcenjai | Razlikovanje zivih od
god. | Mijenilizacija inhibicije nezivih bica (od 6. myj)
Razumijevanje obmana
(od 2. god.)
3-7 Povecanje volumena bijele i | PoboljSanje sposobnosti inhibiranjai | PoboljSanje u intuitivnom
god. sive tvari odgadanja odgovora; donosenju odluka;
Poboljsana kognitivna fleksibilnost; Razumijevanje drugih
Poboljsana funkcija radnog paméenja; = osoba (od 6. god.)
Pocetak javljanja vremenske
organizacije ponasanja
8-12 | Povecanje volumena bijele | Zrele vjestine kognitivne Razumijevanje metafora i
god. tvari u frontalnom reznju fleksibilnosti; obmana
Poboljsanje sposobnosti inhibicije;
Napredovanje funkcije radnog
pamcenja
13-19 | Povecanje volumena bijele | Poboljsanje paznje; Poboljsanje u intuitivnom
god. | tvariu frontalnom reznju; Povecana brzina procesiranja donosenju odluka
Smanjena sinapticka informacija;
gustoca Napredovanje funkcije radnog
pamcenja, strateSkog planiranja i
rjesavanja problema
20-29 | ZavrSen proces Sazrijevanje funkcije radnog Nedostaci unutar
god. | mijenalizacije pamcenja i strateSkog planiranja konstrukta Teorije uma jos
vidljivi pod nekim
okolnostima
30-49  Smanjenje tezine mozga / /
god.
50-64 Smanjenje udjela bijele Smanjena brzina procesiranja
god. | tvari u prefrontalnom informacija;
korteksu Pocetak pada funkcija planiranja,
organizacija i radnog paméenja
65-74 | Pojavljivanje amiloidnih Smanjena sposobnost
god. | plakova i neurofibrilarnih intuitivnog donosenja
¢vorova; odluka
Smanjena mikrocirkulacija
u mozgu
75> Ve¢i broj amiloidnih Deficiti unutar
god. | plakova i neurofibrilarnih konstrukata Teorije uma

¢vorova,
Smanjena mikrocirkulacija
u mozgu

Sa normalnim starenjem dolazi do blagog pogorSanja odredenih kogni-
tivnih vjestina kao $to su sporije rjeSavanje kompleksnih zadataka, sporije
vrijeme reakcije i zaboravljivost (Storandt, Grant, Miller & Morris, 2006).
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Vecina promjena nije uo€ljiva sve do poznih godina, iako degenerativne
promjene mogu poceti ve¢ u tre¢em desetljecu zivota (Yang, Ang &
Strong, 2005). Promjene koje se dogadaju u trecoj dobi ukljucuju taloze-
nje lipofuksina u Zivéanim stanicama, pojavu amiloidnih plakova i ne-
urofibrilarnih ¢vorova i1 smanjenu mikrocirkulaciju u mozgu. Ove
promjene su dio normalnog starenja mozga, dok su u degenerativnim bo-
lestima (kao §to su Alzheimerova demencija, frontotemporalna demen-
cija, Parkinsonova bolest) ovi procesi ubrzani i pogadaju odredena
podrucja mozga poput frontalnog i temporalnog reznja kod Alzheimerove
bolesti i dopaminergicki sustav kod Parkinsonove bolesti (Anderson, Ja-
cobs & Anderson, 2008).

U zasebnim istrazivanjima komponenti izvrSnih funkcija kod sta-
rijih osoba pronadeno je da stariji ispitanici postizu nize rezultate na va-
rijablama verbalnog radnog pamcenja (Pettigrew 1 Martin, 2014). Stariji
sudionici takoder pokazuju manji raspon prostornog radnog pamcenja,
pri ¢emu raspon prostornog paméenja tijekom starenja opada brze od ver-
balnog (Park, Lautenschlager, Hedden, Davidson, Smith & Smith, 2002).
lako istrazivanja konzistentno pokazuju opadanje funkcije radnog pam-
¢enja, neki autori (Fisk 1 Warr, 1996) su pokazali da se, uz statisticku kon-
trolu brzine obrade informacija, razlike izmedu mladih 1 starijih ispitanika
znacajno smanjuju. Kdostering, Stahl, Leonhart, Weiller i Kaller (2014)
su proveli istrazivanje u kojem su pokazali da osobe starije od 65 godina
imaju teSkoca sa rjeSavanjem zadataka prostornog planiranja. MacPher-
son, Phillips 1 Della Sala (2002) su usporedivali osobe mlade dobi, srednje
dobi i starije osobe na zadacima kognitivne fleksibilnosti. Rezultati su
pokazali da stariji ispitanici prave viSe greSaka u odnosu na mlade odrasle,
dok se ne razlikuju od osoba srednje dobi. Kramer, Humphrey, Larish,
Logan i Strayer (1994) su ispitivali razlike na zadacima inhibicije izmedu
mladih 1 starijih osoba. Ustanovili su da na zadacima inhibicije osobe
tre¢e dobi trebaju vise vremena, ali da ne postoje znacajne razlike u toc-
nosti rjeSavanja zadataka.

4.0. Kognitivna neurorehabilitacija u trecoj dobi

U posljednjih nekoliko desetljeca znanstvena zajednica je spoznala
znacaj kognitivnih intervencija usmjerenih na ocuvanje autonomije, ne-
ovisnosti 1 kvalitete zivota u trecoj dobi. Za zdrave osobe trece dobi (koje
nemaju demenciju ili neki drugi neuroloski ili psihijatrijski poremecaj),
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ove intervencije su usmjerene na trening ocuvanja trenutne razine funk-
cioniranja kako bi se preveniralo opadanje kognitivnih funkcija (Acevedo
& Loewenstein, 2007).

Hertzog, Kramer i Wilson (2008) su pregledali dokaze o kognitivnom tre-
ningu 1 zakljucili da kognitivni trening, zajedno sa tjelesnom aktivnoScu,
igra kriti¢nu ulogu u odrzavanju kognitivnih funkcija. Ideja da mentalna
aktivnost pomaze ocuvanju kognitivnih funkcija naziva se use it or lose
it hipoteza, koja je veoma popularna u §iroj javnosti. Igranje igara kao
Sto su Sudoku, Mahjong ili u¢enje stranog jezika su predloZeni kao neki
od mehanizama o¢uvanja kognitivnih funkcija.

Opcenito se kognitivni treninzi za korisnike starije dobi zasnivaju
na teoriji o kognitivnoj plasti¢nosti (Stern, 2002). Drugim rijecima, pro-
mjene kognitivnih sposobnosti tijekom Zzivota sagledavaju se diferenci-
jalno — primjerice, starenjem ucinkovitost nekih sustava pamc¢enja doista
slabi, no drugi ostaju u¢inkoviti, §to osigurava uvjete za moguce kom-
penziranje spomenutoga kognitivnog slabljenja. Metaanaliza koju su pro-
veli Gross 1 suradnici (2012) o uinkovitosti raznih programa treninga
pamcenja za starije osobe utvrdila je predtest-posttest razliku izmedu tret-
manske 1 kontrolne skupine na mjerama pamcenja. Istrazivanja ucinko-
vitosti treninga paméenja pokazuju da se pamcenje starijih osoba moze
poboljsati zahvaljujuéi latentnoj sposobnosti uc¢enja, odnosno zahvaljujuéi
kognitivnoj rezervi prisutnoj u starijoj dobi.

Kao objasnjenje slabljenja pamcenja u starosti predlozene su razne
hipoteze (hipoteza slabljenja kapaciteta radnog pamcenja, hipoteza ne-
efikasnosti sustava inhibicije i sl.), a jedna od novijih je 1 hipoteza o me-
takogniciji, koja se sve viSe istrazuje (Cavallini, Pagnin i Vecchi, 2003,
prema Bekavac & Vrani¢, 2013).

Metakognicija podrazumijeva znanje koje pojedinac ima o svojim
kognitivnim sposobnostima, zadacima koje treba izvr$iti te strategijama
pomocu kojih moze izvrsiti te zadatke (Borkowski, Carr 1 Pressley, 1987,
prema Bekavac & Vrani¢, 2013). Osim navedenoga strateSkog znanja,
metakogniciju ¢ine i emocionalnomotivacijski aspekti, odnosno vjerova-
nje u vlastite sposobnosti, procjena samoefikasnosti i motivacija. McDo-
nald, Miszczak, Hertzog i Hultsch (1995, prema Bekavac & Vrani¢, 2013)
navode kako se dobne razlike u uspjeSnosti pamcenja daju pripisati
upravo losijoj metakogniciji starijih, koji, u odnosu na mlade, imaju ne-
gativna vjerovanja o vlastitim sposobnostima, lo$iju procjenu samoefi-
kasnosti 1 koji promjene u pam¢enju dozivljavaju kao pogorsanje na koje
ne mogu utjecati (Hultsch i sur., 1988, prema Bekavac & Vrani¢, 2013).
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Spoznaje o vaznosti metakognicije kao determinante ocuvanja
funkcije paméenja dovele su do razvoja visSemodalnih treninga koji imaju
dvostruki cilj — djelovanje na strategije pamcenja i na percepciju vlastite
kompetencije. Ovi programi kombiniraju u¢enje mnemotehnika, osnazi-
vanja strateSkog procesiranja i rad na samoefikasnosti i motivaciji (Ver-
haeghen 1 Marcoen, 1996, prema Bekavac & Vrani¢, 2013).

Troyer (2001, prema Bekavac & Vrani¢, 2013) i West, Bagwell i
Dark-Freudeman (2008, prema Bekavac & Vrani¢, 2013) navode kako
jedino intervencije koje uzimaju u obzir ove metakognitivne aspekte
mogu mijenjati percepciju samoefikasnosti, odnosno emocionalnomoti-
vacijski stav pojedinca o njegovim procesima pamcenja, te tako biti ko-
risne za svakodnevno funkcioniranje i imati trajniji u¢inak.

5.0. Zakljucak

Normalno starenje mozga prati degeneracija neurona i promjene u
sinaptickim funkcijama, §to dovodi do smanjene koli¢ine sive i bijele
tvari mozga. Tradicionalno se smatra da su izvr$ne funkcije lokalizirane
u prednjim regijama mozga. Prefrontalni korteks je zamisljen kao neuron-
sko sjediste izvr$nih funkcija. Neuroni prefrontalnog korteksa imaju vecu
gustocu dendritskih trnova, Sto osigurava veci kapacitet za integraciju i
izvrSavanje veoma slozenih planova i akcija. Promjene, izazvane biolo-
Skim starenjem, u prefrontalnom korteksu dovode do pada kognitivnih
sposobnosti, naroc¢ito u domeni izvr$nih funkcija. Medutim, promjene
koje dolaze sa starenjem ne moraju nuzno biti ireverzibilne. U posljednjih
nekoliko desetljeca znanstvena je zajednica spoznala zna¢aj kognitivnog
treninga za prevenciju opadanja kognitivnih funkcija u tre¢oj zivotnoj
dobi.
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