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POVZETEK

Uvod: Pospeseno staranje svetovnega prebivalstva bo vodilo do povecanja deleza starejSih
v delovni sili. Racunalniski kognitivni trening (RKT) je u€inkovit pri izboljSanju kognitivnih
sposobnosti, vendar kljub temu njegove koristi za starejSe delavce ostajajo premalo
raziskane. Preverjali smo ucinkovitost RKT v realnem okolju, na delovnem mestu, s
poudarkom na zaposlenih, starih 50+ let, iz javnega sektorja. Metode: referenti za izvajanje
zavarovanj (n = 82) so bili randomizirani bodisi v intervencijsko skupino (24 45-minutnih
vadb RKT dvakrat na teden) bodisi v pasivno kontrolno skupino. Meritve kognitivnih
sposobnosti, dobrobiti (well-being), zadovoljstva pri delu in produktivnosti so bile zbrane in
ocenjene pred in po-RKT. Rezultati: Udelezenci, ki so opravljali RKT, so izboljsali izvrSilne
sposobnosti (p = 0,04). Opaziti je trend spremembe delovne produktivnosti po-RKT (p =
0,09), pri ¢emer je kontrolna skupina pokazala znaten upad (p = 0,02), medtem ko je
intervencijska skupina ostala stabilna. Zaklju¢ek: RKT med delovnim ¢asom pisarniskih
delavcev pozitivno vpliva na kognicijo in ohranjanje dobrobiti brez padca produktivnosti
(kljub porabi 5 % delovnega €asa za RKT). Ob novih izzivih in zahtevah spreminjajocih se
delovnih mest bi RKT lahko bil preventivna in podporna intervencija za pomoc starejsi
delovni sili pri ohranjanju in izboljSanju kognitivnih in vedenjskih sposobnosti.

Kljuéne besede: starejsi zaposleni 50+, ra¢unalniski kognitivni trening (RKT), dobro
pocutje (well-being), produktivnost.

ABSTRACT

Introduction: The accelerated aging of the world’s population will lead to an increase in the
number of older people in the workforce. Computerized Cognitive Training (CCT) is
effective in improving cognitive outcomes, owever, its benefits for older workers remain
insufficiently researched. We investigate the real-world efficacy of CCT in the workplace,
focusing on employees aged 50+ years from a public sector agency. Methods: Case
managers (n = 82) were randomized to either an intervention group (24 45 min CCT sessions
two times per week) or passive control group. Cognitive ability, well-being, job satisfaction,
and productivity outcome measures were collected and assessed before and after CCT.
Results: Participants undergoing CCT improved on a task of executive functioning (p =
0.04). There was a trend towards a change in work productivity after CCT (p = 0.09), with
the control group showing a significant decrease (p = 0.02), while the intervention group
remained stable. Conclusions: CCT during office hours among white-collar office workers
has a positive effect on cognition and maintenance of well-being without a decline in
productivity (despite spending 5 % of working time on CCT). Amid the new challenges and
demands of evolving workplaces, CCT could be a preventive and supportive intervention to
assist the older workforce in maintaining and enhancing cognitive and behavioral abilities.

Keywords: older employees; 50+, computerized cognitive training (CCT),
productivity, well-being.
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1 UVOD

Starajoca se druzba, starajoca se delovna sila in starejsi zaposleni so vse pogostejsi termini
in besedne zveze, povezane s sodobnim ¢asom. Zaradi povecanega razkoraka med potrebami
zaposlovalcev po zaposlenih in dejanskim stanjem na trgu dela stopajo v ospredje raziskave,
ki vkljucujejo inovativne, multidisciplinarne moznosti dodatnega opolnomocenja starejSih
zaposlenih.

1.1 Demografski podatki — prebivalstvo in starost zaposlenih

Demografska gibanja kazejo upadanje deleza mladih posameznikov in nara$canje deleza
starejSih ljudi v populaciji zaradi padanja rodnosti in izboljSane Zivljenjske dobe ter temeljito
spreminja nase globalno okolje. Zdruzeni narodi napovedujejo, da bo do leta 2030 ena od
Sestih oseb na svetu stara ve¢ kot 65 let, kar je zmanjSanje razmerja iz ena proti enajst v
korist mlajS$ih oseb leta 2019 (Nations b. d.). Hkrati bo ta demografski prehod povzrocil
porast starejSe delovne sile.

Pri¢akovana zivljenjska doba raste. Podatki na sliki 1 kazejo oceno doslednih pri¢akovanj
zivljenjske dobe kohorte pri starosti 65 let za izbrane drzave ¢lanice Evropske unije (EU)
(Actuarial Association of Europe (AAE) 2019, 25).

Eurostat je konec marca 2023 objavil nove demografske projekcije do leta 2100. Izpostavlja
predvsem izzive zaradi staranja prebivalstva. Med letoma 2002 in 2022 je bilo v EU izrazito
opazno staranje prebivalstva. DeleZ oseb, starih 65 let ali vec, je s 16 % leta 2002 do leta
2022 narasel na 21 %. Hkrati se je odstotek mladih, starih od 0 do 19 let, po vsej EU zmanj3al
za tri odstotne tocke na 20 %. (European Commission. Eurostat 2023). Do leta 2100 se
pricakuje, da bo delez prebivalcev, starih nad 65 let, narasel na 32,1 %, medtem ko bo delez
tistih nad 80 let dosegel 15,4 %. Predvideva se, da bo mediana starost EU populacije leta
2022 narasla s 44,4 letana 50,2 leti leta 2100 (»Population Pyramids of the World from 1950
to 2100« b. d.).



TABLE &: PERIOJD AND COHORT EMPECTATIONS LIFE AT 65, MALFS, 3015-2045

Period expectation of life | Cohort expectation of lile | Difference
RS | 200 0 AMS | 2005 | M5 | 2005 | MMS | 2015
Bulgaria . 141 | 149 | 14 | 156 | 172 | 187 | 201 | 15
Hungary | 144 | 154 | 189 | 181 | 17T | 1@32 | 206 | 1T
Pula;ld 156 | 166 | 1907 | 173 | 1&7T | W1 | 213 | LT
CaochRep. | 157 | 167 | 197 | 174 | 148 | 01 | 203 | LT
Goermany L IT7 P 185 0 210 | 184 0 M5 | 5 | 15 | LT
Belgium | 178 | 1BE | MIF | 186 | WT | AT | T | 1T
Portugal 179 | 186 | 21 | 194 | S5 | M5 | TS5 | 15
Finkand 181 | 186 ¢ ozl | 194 | 205 | 28 | 2§ | 13
Nothodands = 182 | 190 | 214 | 188 | 08 | 29 | 108 | 17
Greace | 183 | 1.2 | M7 | 189 | 2o | 21 | WD | 16
Cyprus 183 | 196 | 2B | 4 | 15 | 24 . x¥\2 | 11
UK 183 | 192 0 216 | 0 | 211 | B0 | 20 | LT
italy /6 | 185 . 7 | W3 0 N3 | 23 0 11 | 17
spaln ' 18 | 196 @ 219 | M4 | 24 | 224 | 13 | 1k
Swoden 188 | 194 | N6 { W03 | N2 | 22 | ¥O | 15
France C o190 | 199 0 ;1 | M6 | 26 | LS | A | 16
Source: ARLE cross-ooumibny Labies

TABLE T: PERIOD AND COHORT EXPECTATHINS LIFE AT 65, FEMALES, 2015-20M5

Period expectation of life | Cohort expectation of life Differemnce
Do01s | 2020 0 2048 015 | 2025 | 2035 | 2045 2015
Aulgarta 175 | 183 0 A7 | 186 . 20 | 125 0 38 | 2
Hungary ©o12 | 182 | 15 | 4 | e | 722 | 45 | 23
Poland 194 | 203 ¥1 | 215 | 18 | 13% | WO | 21
CeechRep. | 198 | 207 | 236 | 221 | 235 | 46 | 254 | 23
Gormany W06 | 219 . 243 : 231 . M1 | 2\ | IS | 25
Bedgium © o8 | o7 (M3 | e | M0 | w0 [ %0 [ 21
Portugal M9 | 218 242 | 229 | 240 | /0 | S | 20
Natherlands | 210 |o218 | M3 | 29 | MO | 250 | MO0 | 189
Growce 20 S : M4 ¢ 21 ¢ M2 | %1 | WA | 20
Cyprus ©oma | o321 0 M5 | 332 | 43 | /2 | %1 | 18
UK 15 | 221 M5 | 233 | M3 | 82 | M1 | 1A
Finkand Come | o220 | 244 | 732 | M2 | /3 | W1 | 14
taly 26 | 223 . 243 | 234 | M4 | B4 | %2 | 1A
Spain S om0 | 29 0 251 | 40 | 250 | 358 | X6 | 20
Swaden 27 i 234 IE . ME | IS4 | I . MO ¢ 18
France Co;\p | 28 | S8 | M8 | 57 | w4 | 22 | L8
Source: ARIS cross-counbny kahies

Slika 1: Pricakovana Zivljenjska doba po obdobjih in kohortah pri 65 letih za moske
(Table 6) in Zenske (Table 7) za obdobje 2015-2045
Vir: Actuarial Association of Europe (AAE) 2019, 26.

Opomba: Period expectation of life cohort = pricakovana zivljenjska doba; Cohort
expectation of life = pricakovana Zivljenjska doba kohorte; Difference = razlika.



V Uradu za makroekonomske analize in razvoj (UMAR) v Strategiji dolgozive druzbe
ugotavljajo, da se tudi Slovenija, tako kot EU, v svoji starostni strukturi prebivalstva sooca
s podobnimi spremembami (Bedna$ in Kajzer 2017). Predvideva se, da bo Stevilo
prebivalcev Slovenije narascalo samo do leta 2026, nato pa bo sledilo postopno
zmanjSevanje, s hitrejSim upadom okoli leta 2045. Zlasti povecanje razmerja med starejSimi
nad 65 let in delovno sposobno populacijo (20—64 let), ki je Ze intenzivnejSe od leta 2012,
predstavlja glavni demografski izziv za prihodnje politike in sistemske prilagoditve.
Spreminjanje demografskih trendov, ki vkljucujejo padanje rodnosti in hkrati znizevanje
umrljivosti, vodi do podaljSanja zivljenjske dobe (slika 2) in s tem do sprememb v starostni
strukturi prebivalstva. Naras¢anje Stevila starej$ih bo prineslo vecje breme za druzbo, Se
posebej v smislu vzdrzevanja starejsSih, pri ¢emer se bo koeficient vzdrzevanosti starejSih
ve¢ kot potrojil (slika 3). Ta demografska dinamika poudarja potrebo po prilagoditvi
druzbenih in politi¢nih sistemov za podporo starajoci se druzbi (»Projekcije EUROPOP2023
in demografska slika Slovenije« 2023).
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Slika 2: EUROPOP2023 Figure 3 Population pyramids, EU, 2022 in 2100
Vir: »Population Pyramids of the World from 1950 to 2100« b. d.
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Slika 3: Stevilo delovno sposobnih prebivalcev se od leta 2012 zniZuje (levo), najvegji
padec je pricakovan v 40. letih tega stoletja (desno)
Vir: SURS 2023, Eurostat 2023a, preracuni UMAR.

Opomba: Zadnje obdobje vsebuje za eno leto podatkov manj 2092-2100 (konec obdobja
projekcije) (»Projekcije EUROPOP2023 in demografska slika Slovenije« 2023).

1.2 Demografija delovne sile — demografska gibanja starejSih zaposlenih

Skupaj s prebivalstvom se stara tudi delovna sila. Ce je bila leta 2022 na tri zaposlene ena
starejSa oseba, se za leto 2100 predvideva, da bosta na tri delovne osebe dve starejsi
(»Projekcije EUROPOP2023 in demografska slika Slovenije« 2023), s sploSnim staranjem
populacije se vzporedno povecuje delez starejSe delovne sile, starejSih zaposlenih.

1.2.1 Koeficient starostne odvisnosti

Delez delovno sposobnih bo po projekcijah do leta 2100 padel na 50,2 %. Razmerje med
starejSimi od 65 let in delovno sposobnimi (2064 let) se je od leta 2012 znatno povecevalo
in se bo v prihodnjih treh desetletjih Se pospeseno povecevalo. V letu 1991 je bilo na 100
delovno sposobnih oseb 17,6 starejsih, v letu 2022 pa ze 35,6. Pri¢akuje se, da bo to razmerje
v naslednjih 30 letih naraslo na 59,4, do leta 2100 pa na 63,9, kar kaze na povecevanje
koeficienta starostne odvisnosti starejSih (old age dependency ratio) (»Projekcije
EUROPOP2023 in demografska slika Slovenije« 2023).

V IMF Working Papers Mednarodnega monetarnega sklada (International Monetary Fund)
so Aiyar idr. (2016, 4), med ostalimi metodami, uporabili izra¢un demografskih kazalcev,
ki temelji na tako imenovanem koeficientu starostne odvisnosti, ki izraZza razmerje med
Stevilom upokojencev in delovno silo (slika 4).
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Slika 4: Demografski razvoj in projekcije
Vir: Aiyar idr. 2016, 4.

Ugotovili so, da je ta koeficient dokaj velik v velikem Stevilu evropskih drZzav in pri¢akovati
je, da se bo le Se precej povecal predvsem zaradi zmanjSevanja zaposljivih prebivalcev in
vecanja Stevila starej$ih odraslih. Ta pojav se je prvi¢ pokazal leta 2012 ne samo zaradi
povecanega Stevila »baby boomerjev«, ki so se upokojili, temve¢ predvsem zato, ker se je
manjse Stevilo mlajsih prebivalcev, rojenih v zgodnjih devetdesetih letih, pojavilo v skupini
zaposljivega prebivalstva. V letu 2011 je bilo Stevilo 20-letnikov, ki so se v tem letu
zaposlili, Se vedno za 7000 vec kot pa tistih, ki so bili starejsi od 65 let (in so uradno postali
del starejSe populacije). Pricakovano povecanje deleza starejSih zaposlenih (55-64 let) v
primerjavi s celotnim delovnim prebivalstvom (15-64 let) v letih 20142035 je s povprecno
12,1 % v letu 2014 na povprecno 24,8 % v letu 2035 (Aiyar idr. 2016).

Medtem podatki o stanju koeficienta starostne odvisnosti na podro¢ju Slovenije kaZejo, da
je bil v letu 2012 ta koeficient za Slovenijo 24,4, kar je bilo nekoliko nad evropskim
povpre€jem. Na sliki 5 vidimo rast koeficienta od leta 1995 do leta 2012 (InStitut za
makroekonomske analize in razvoj 2013), medtem ko slika 6 kaZe, poleg vrednosti
koeficienta starostne odvisnosti v preteklosti, tudi projekcijo in trende v svetovnem merilu.
Leta 2015 je v Sloveniji koeficient Ze narastel na 28,8 in predvideva se, da bo do leta 2075
narastel celo na 60,8 (OECD 2017, 123).



Figure: Old (65+) and young (0-14) population as a percentage of the total population and the ratio between them (ageing
index), Slovenia, and the ageing index in the EU
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Slika 5: Delez starejSega (65+) in mlajSega (0—14) prebivalstva kot odstotek celotnega
prebivalstva in razmerje med njima (indeks staranja) v Sloveniji ter

indeks staranja v EU
Vir: Institut za makroekonomske analize in razvoj 2013, 211.
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5.5. Demographic old-age dependency ratios: Historical and projected values, 1950-2075

1960 1675 2000 2015 2025 2050 il
DECD mambars
hustralia 4.0 160 06 5.0 .2 1.2 48.4
hustria i i M9 05 | 564 6311
Belgium 181 fad 83 na 471 e A0
Canada 4.0 154 ms 261 36.2 a8.1 45
Chile 88 13 131 170 236 43.0 612
Crech Repubiic 138 27 213 28.8 37.1 58.8 556
Denmari 156 a7 242 330 7T 453 534
Estonia 193 22 250 Ja Jnaz 363 38.0
Finland 1138 1a1 243 35.0 44.0 48.8 AT
France 195 245 273 333 408 523 558
Germany 152 26.5 2635 4.8 41.4 a2 81
(Grepce 124 2049 267 330 a2 734 752
Hungary 132 213 25 27a JE.E 524 576
lceland 4.1 131 202 231 d1.5 45.7 584
Irzland 2049 214 180 223 28.0 408 508
leragl [ 152 188 Fa | 25.2 a21 394
laly 143 216 282 7.3 45.5 724 a7.0
Japan L 127 273 16.2 54.4 18 75.3
Korea 63 a2 1nz2 19.4 T 724 TA.B
Latvia 18.1 218 251 3.5 480 523 520
Lixembiueny 15.8 226 229 220 26.4 420 471
Mesico L4 96 100 1.4 4.8 d2.2 3T
Metheriancs 138 123 213 an.z 38.0 3.0 AT
Mew Faaland 163 169 203 25.1 325 436 545
Morway 16.0 243 259 274 325 43.1 3.2
PFoland 94 171 201 4.3 364 B0.E 7a3
Forbugal 130 196 2638 3.8 424 732 L]
Slovak Republic s 133 188 213 J1.4 538 58.0
Slovenia 125 190 224 283 41.1 BE.2 &0.2
Spain 128 190 2619 na 386 15 704
Sweeden 15.8 23 285 338 38.2 45.5 S1E
Switzeriand 15.8 215 249 290 354 546 581
Turkey 63 100 14 13.4 17.3 362 S48
United Kingdom 178 2535 270 1.0 35.8 48.0 530
United States 142 197 2049 o 328 40.3 43.3
DECD 1319 19.5 2.3 s 5.2 53.2 58.6
Argentna LE-] 141 188 18.5 21.8 e 4B
Brazil 65 an a3 130 18.3 401 623
China 83 a8 14 145 223 478 588
India G4 [ ar 0.0 127 22.0 37.0
Indonesia 86 ra ar ar 11.6 231 325
Furssian Federaton a7 153 204 207 a1 400 ]
Saudi Aratsa 75 16 E1 43 15 274 406
South Africa 83 a1 T3 8.0 111 178 290
ELR2E 4.7 212 243 28.9 7.5 55.8 4.7

Mote: The demographic old-age dependency ratho 15 defined as the number of individuals aged 65 and over per 100 people of working age
defined as those aged between 20 and 4.
Sowrce: United Mations, Werld Papulation Prospects - 2017 Revision
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Slika 6: Demografski koeficient odvisnosti starejsih:
zgodovinske in projekcijske vrednosti, 1950-2075
Vir: OECD 2017, 123.

Tudi v ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA) se po podatkih ameriSkega urada za statistiko
dela (U. S. Bureau of Labor Statistics — BLS) sooc¢ajo s podobno problematiko. Starostna
sestava delovne sile se spreminja. Od leta 1970 do konca 20. stoletja so bili starejsi delavci,
ki jih BLS opredeljuje kot osebe, stare 55 let in ve¢, najmanjsi segment delovne sile. V
devetdesetih letih pa se je delez starejSih delavcev zacel povecevati, medtem ko so mlajse
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starostne skupine zacele beleziti upad svojih delezev. Do leta 2003 starejSa starostna skupina
ni ve¢ imela najmanjSega deleza. Do leta 2024 BLS napoveduje, da bo starejSa delovna sila
narasla na priblizno 164 milijonov ljudi. Ta §tevilka vkljucuje priblizno 41 milijonov ljudi,
starih 55 let in vec, od katerih naj bi jih priblizno 13 milijonov bilo starih 65 let in vec.
Ceprav so §teviléno manjsa skupina delavcev, se pri¢akuje, da bodo starostne skupine od 65
do 74 let ter 75 let in veC belezile hitrejSo letno rast kot katera koli druga starostna skupina.
V naslednjih 50 letih bodo ZDA prica demografskim premikom, ki bodo upocasnili rast
njihovega prebivalstva in delovne sile, kar bo privedlo do bolj starajoe in raznolike
demografije. Te spremembe bodo vplivale na rast gospodarstva ZDA in njegove proizvodne
zmogljivosti (Toossi in Torpey 2017). V letu 2015 je bil koeficient starostne odvisnosti v
ZDA 24,6 in kaze nekoliko zmernejSo tendenco rasti glede na vecino evropskih drzav
(OECD 2017, 123).

1.2.2  Stopnja zaposlenosti starejSih

Stopnja zaposlenosti med starejSimi, starimi od 55 do 69 let, tudi v OECD kaze velike
razlike. Med letoma 2000 in 2016 so se stopnje zaposlenosti za to starostno skupino
vecinoma izboljSale, pri emer je povprecna stopnja narasla za 14 odstotnih tock, s 44,0 %
na 58,4 %. V nasprotju s tem so v Gr¢iji in Tur€iji, predvsem zaradi gospodarske krize,
stopnje zaposlenosti padle. Najvisjo stopnjo zaposlenosti v letu 2016 je zabelezila Islandija,
zlasti v starostni skupini od 55 do 59 let (86 %) in v starostni skupini od 60 do 64 let (83 %),
medtem ko so bile najnizje stopnje v Gr¢iji in Tur¢iji. V evropskih drzavah OECD, kot so
Avstrija, Belgija, Italija, Slovenija in Spanija, so stopnje zaposlenosti pod povpredjem
OECD za vse obravnavane starostne skupine. Medtem so stopnje zaposlenosti v Nemciji

mocno narasle, saj so se povecale z 38 % leta 2000 na 69 % leta 2014 (OECD 2017, 124).

Poleg staranja evropske populacije demografske projekcije kazejo tudi na hitro staranje
evropske delovne sile (slika 7). Ne samo, da bo pri§lo do nagle rasti prej omenjenega
starostnega kvocienta, ampak bo prislo tudi do premika in sprememb v sestavi delovne sile
od relativno mlade do relativno starejSe delovne sile. Ta fenomen obi¢ajno poimenujemo
»staranje delovne sile« (Workforce aging). Se posebno se bo povedal dele delovne sile 55+
v naslednjih nekaj dekadah, kar bo najo¢itnejse v Spaniji, Italiji, Portugalski, Gréiji in Irski
(Aiyar idr. 2016, 4-8).



Projected Workforce Aging in Selected European Countries
(Percent, share of workers aged 55-64 years to the labor force)

2014 2020 2025 2030 2035
Austria 113 156 16.9 163 155
Belgium 129 16.6 16.4 15.9 157
Czech Republic 155 15.0 16.3
Denmark 16.3 192

192

Estoma 17.8 189 19.1

Finland 18.2 18.9 18.3 16.7 16.8
France 143 158 17.4 17.6 16.6
Germany 182

Greece 115 18.5

Hungary 141 171

Ireland 134 155

Ttaly 148 199

Latvia 16.8 18.1 18.5 19.3 19.0
Lithuania 163 18.0 191 19.8 192
Luxembourg 103 127 134 129 122
Netherlands 162 155 196 178
Norway 16.6 172 179 179 16.8
Poland 14.5 14.2 14.4

Portugal 149 184

Slovakia 136 149

Slovenia 114 17.2

Spain 131 190

Sweden 18.0 179 18.6 18.8 18.2
United Kingdom 147 168 176 170 159

B 50 <5

Sources: OECD; European Commussion; and IMF staff calenlations.

Slika 7: Predvideno staranje delovne sile v izbranih evropskih drzavah (odstotek,
delez delavcev, starih 55-64 let, glede na delovno silo)
Vir: Aiyar idr. 2016, 5.




V raziskavah zadnjih let intenzivneje proucujejo vlogo staranja na strukturne spremembe
ekonomije in pokazalo se je, da med drugim s staranjem pride tudi do potrosniskih
sprememb v smislu potreb po tistih artiklih, ki so pomembni za starejSe, kot so povecana
raba energije, vzdrZzevanje stanovanj in his, zdravstvenih storitev, kakor tudi porast potreb
po prostoCasnih dejavnostih. To seveda spremeni oskrbo. Poveca se proizvodnja za prej
omenjene storitve v odnosu do celotne proizvodnje (Siliverstovs idr. 2011).

Tako starejSi zaposleni postajajo izziv za celotna gospodarstva in sodobno druzbo. Po
projekcijah bo leta 2050 v EU 60 % zaposlenih starejsih od 55 let, vse vec pa jih bo delalo
nad tradicionalno upokojitveno starostjo (Jeske in Rofnagel 2015, 378-379).

1.3 Kako naj se podjetja prilagajajo starejSim zaposlenim

»V Stevilnih drzavah bo delez starejSih delavcev narasel na 30 % ali ve¢ delovno sposobnega
prebivalstva. Delovna sila bo postajala vedno bolj generacijsko raznolika, zato bo potrebno
dobro medgeneracijsko sodelovanje za zmanjSevanje napetosti in za dobro razumevanje med
razliénimi generacijami zaposlenih« (Mlakar 2016, 3).

1.3.1 Stereotipi o starejSih zaposlenih

Vse pogostejsi pojav v zadnjem casu je ageizem, ki predstavlja negativna staliS¢a in
stereotipe o starejSih zaposlenih zaradi njihove koledarske starosti. Ageizem je vzrok, da so
starejSi zaposleni izlo¢eni iz druzbenega zivljenja. Podobna stalis¢a zaznavamo tudi v
preostali populaciji in ne zgolj v delovnem okolju. Po evropskih merilih je starejsi delavec
tisti, ki je star ve€ kot 55 let (Goriup in Lahe 2018, 156—157), ¢eprav se v zadnjem Casu vse
pogosteje za starejSe zaposlene pojavlja starost ze 45+, predvsem v segmentih s podrocja
dela in zaposlitev, kot bo opisano pozneje. V delovnem okolju delavci skoraj samodejno
ocenijo starost zaposlenega sodelavca. In ta ocena sproZi stereotipe, povezane s starejSo
delovno silo. Le-ti naj bi odrazali pri¢akovanja in prepri€anja o delavcevih sposobnostih,
staliS¢ih ter starosti primernemu vedenju (Hertel in Zacher 2018). Raziskave na tem
podrocju so pokazale, da obstaja veliko stereotipov o starejSih zaposlenih, ki bi jih lahko na
splosno razdelili v pozitivne in negativne (Finkelstein 2015; Hertel in Zacher 2018).
Pogostej$i so seveda negativni stereotipi, ki so povezani s produktivnostjo (npr. da so starejsi
zaposleni manj produktivni, manj motivirani za delo, da so manj kreativni pri reSevanju
problemov), z u¢enjem in dodatnim usposabljanjem (npr. da se starejSi zaposleni slabse in
pocasneje ucijo, da so pri ucenju slabse motivirani kot pa mlajsi zaposleni, da se upirajo
dodatnim izobraZevanjem), v povezavi z zdravjem (npr. da imajo starejSi zaposleni slabSe
zdravje, da pogosteje odhajajo na bolniSki dopust, in da so dovzetnejsi za stres) ter v
povezavi s samostojnostjo (npr. starejsi delavci naj bi bili bolj odvisni od drugih). Seveda je
treba omeniti tudi pozitivne stereotipe, ki jih je veliko manj in se obi¢ajno nanaSajo na
zanesljivost starejSe delovne sile (npr. da so starejsi v primerjavi z mlaj$§imi zaposlenimi bolj
lojalni do delovne organizacije, da so manj odsotni z delovnega mesta) (Hertel in Zacher
2018).
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1.3.2 Smernice ravnanja s starejSimi zaposlenimi in Strategija dolgozive druzbe

Ageizem, stereotipi in razne stigmatizacije v odnosu do starejSih zaposlenih (Vasconcelos
2015) ne predstavljajo motnje samo za delovni proces, nespodbudnega in motecega okolja,
temvec vplivajo tudi na zdravje in dobro pocutje (well-being) zaposlenih. S tem se ukvarja
»psihosomatska medicina, ki proucuje, kako se zivljenjska strategija nekega ¢loveka odraza
v njegovi fizi¢ni obliki« (Tolja in Speciani 2011; Labrenz idr. 2022). Potrebna sta razvit cut
in pravocasno prepoznavanje stisk ranljivih skupin znotraj kohorte starejSih zaposlenih.
Invalidi, osebe z mentalnimi tezavami, pripadniki LGBTQ+ ali osebe s Se nediagnosticirano
blago kognitivno motnjo (BKM) in vsi, ki tako ali drugace predstavljajo manjsino, tudi
znotraj starejSih zaposlenih, ostajajo znotraj delovnih organizacij prezrti.

Ena od oblik pomoc¢i je podporna uporaba spletnih druzbenih omrezij ali mobilnih aplikacij,
ki lahko poveca dobro pocutje (well-being) pri ranljivih skupinah, tako da zmanjsa obcutke
osamljenosti, izolacije in ki se Ze uveljavlja med starejSimi odraslimi v vsakdanjem Zivljenju
(Nedeljko 2022, 151), in bi jo bilo mo¢ implementirati tudi v delovno okolje. Gayen idr.
(2019) so na Skotskem izvedli §tudijo primera med starej§imi delavci, ki so bili dalj ¢asa
brezposelni in ugotovili, da je nacin ucinkovit tudi v primeru iskanja nove zaposlitve ter
zaposlitvenih moznosti starejSih delavcev. Poudarili so pomen druzbenih omrezij in
socialnega kapitala ter vpliv na zaposlitvene moznosti in status starejSih delavcev.

Vendar pa druzbena omreZzja, aplikacije in informacijska tehnologija sami ne morejo biti
nadomestilo za dobro socialno mrezo in kakovosten socialni kapital znotraj delovne
organizacije. Avtorji so v randomizirani kontrolirani Studiji s starejSimi zaposlenimi
(povprecna starost 58 let) ugotovili, da socialne vezi in socialni kapital na razli¢nih
organizacijskih ravneh (izpostavili so dve ravni povezav: potreba po stiku z osebami, s
katerimi bi lahko razpravljali o pomembnih zadevah in z osebami, ki so na visjih
organizacijskih nivojih) v delovni organizaciji povecujeta njihovo dobro pocutje (well-
being) in delovno zavzetost (Jokisaari idr. 2024). Nedavna raziskava med medicinskimi
sestrami je pokazala, da izobraZevanje in ve¢ja izpostavljenost starejSim odraslim oziroma
ve¢ stika z njimi, v profesionalnem kontekstu, lahko zmanjSata strah pred staranjem med
medicinskimi sestrami ter izboljSata kakovost oskrbe starejSih pacientov. Avtorici
ugotavljata, da manj izkuSenj pri delu s starejSimi povecuje tesnobo glede staranja, kar lahko
vodi v starostno diskriminacijo. Zato predlagata programe izobraZevanja o geriatri¢ni oskrbi
in seminarjih za novo zaposlene medicinske sestre, da bi zmanjsali to tesnobo ter izboljsali
odnos do starejSih (Hosnjak in Goriup 2024, 1075).

Odnosi znotraj delovne organizacije in delovno okolje, tako delovna in organizacijska
kultura (Alkhodary 2023) kakor tudi starejSim zaposlenim naklonjena organizacijska klima
(Von Humboldt idr. 2023; Lagacé idr. 2023), pomembno vplivajo na pocutje (well-being)
ter posledi¢no tudi na zdravje starejSih zaposlenih. Tako so snovalci Strategije dolgozive
druzbe (Bednas in Kajzer 2017) skusali prepoznati vse do zdaj opisane tezave, povezane z
ustreznim upravljanjem starejSih zaposlenih, kot enega od segmentov dolgozive druzbe, in
so jih tudi upoStevali pri oblikovanju usmeritev za politiko trga dela ter izobrazevanja.
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Strategija (2017, 36) vsebuje stiri glavne skupine predlogov, nanaSajocih se na celotno
druzbo in na trg dela ter upravljanje starejSih zaposlenih. To so zagotavljanje zadostne
delovne sile, nove moznosti za razvoj delovnih mest, dostop do izobrazevanja in
usposabljanja, medgeneracijski prenos znanja ter spodbujanje ustvarjalnosti na delovnem
mestu. Bistveni ukrepi za izvajanje teh predlogov pa so prilagoditve delovnih mest in
delovnega ¢asa, medgeneracijski prenos znanja ter spodbujanje ustvarjalnosti na delovnem
mestu, uvajanje prilagodljivega delovnega Casa in prostora, oblikovanje ustreznih pogojev
dela, zagotavljanje varstva ter zdravja na delovnem mestu, omogocanje prilagodljivega
delovnega ¢asa zaposlenim, ki so neformalni oskrbovalci (2017, 38-40), prilagajanje
delovnih mest in procesov starejSim zaposlenim (Bednas in Kajzer 2017; Bogataj idr. 2019),
prilagajanje delovnih mest ter procesov zaradi tehnoloskega napredka in digitalizacije,
preprecevanje starostne diskriminacije na delovnem mestu, spodbujanje prenosa znanja med
generacijami (mentorstvo, ustvarjalni laboratoriji), spodbujanje ustvarjalnosti vseh generacij
na delovnem mestu (Bednas in Kajzer 2017, 40-43).

Vprasati se je treba, ali so v dosedanjih strategijah in ukrepih upoStevane tudi vse ranljive
skupine znotraj kohorte starejSih in upostevane spremembe, ki nastanejo s staranjem. Bratun
idr. (2024, 1072,1074,1083—1084) so ugotovili, da je za razumevanje motivacije delavcev,
ki nadaljujejo delo tudi po zakonsko doloceni upokojitveni starosti, gerotranscendenca
(Tornstam 1997) lahko klju¢na. Rezultati Bratun idr. (2024) kazejo, da gerotranscendenca
ni povezana le z obcutkom smiselnosti dela in z zadovoljstvom z delom, temve¢ vpliva tudi
na aktivnosti izven delovnega okolja, kar potrjuje pomen aktivnega vklju¢evanja za
gerotranscendentne osebe. Vendar pa so odtenki koncepta lahko specifi¢ni za preucevano
populacijo in kulturni kontekst. Studija predlaga, da bi prihodnje raziskave lahko razsirile
preucevanje gerotranscendence na Sir$i vzorec delovno sposobnih odraslih, kar bi omogocilo
boljSe razumevanje, kako ta koncept lahko prispeva k motivaciji za delo in izboljSanju
kakovosti zivljenja.

1.3.3 Kognitivna fleksibilnost in uspeSno staranje na delovnem mestu

Da bi dosegli uspesno staranje na delovnem mestu, moramo gledati na to vprasanje z vidika
vsezivljenjskega razvoja v skladu s smernicami Urada RS za makroekonomske analize in
razvoj, Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (Strategija razvoja
dolgozive druzbe) (Bedna$ in Kajzer 2017) kot sprememb tako na telesnem kot na
duSevnem, umskem podro¢ju ter upoStevati spremljajo¢o motivacijo. Na starejSe zaposlene
je treba gledati bolj specifi¢no, z vseh vidikov (vkljucujo€ razli¢ne karakteristike):
— delovnih nalog (avtonomnost, raznolikost, pomembnost, povratne informacije);
— znanja (kompleksnost dela, koli¢ino obdelave informacij, reSevanje problemov
potrebne spretnosti, specializacija);
— socialnih zahtev (socialna podpora, soodvisnost, stereotipi, interakcije znotraj in
izven delovne organizacije, povratne informacije drugih);
— nacina dela (ergonomija, telesne zahteve, oprema, delovni pogoji).
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IzboljSanje vseh nastetih karakteristik lahko pripelje do izboljSanja delavéeve motivacije in
boljsega vklapljanja v proizvodni proces. To posledi¢no vpliva na vecje zadovoljstvo pri
delu, delovno vnemo, storilnost, delovno sposobnost in zaposljivost. BoljSe razumevanje
umskih upadov, obcutljivosti in motivacije starejSih zaposlenih bo vsekakor pripomoglo k
obvladovanju stereotipov ter prispevalo k daljsi, bolj zadovoljivi in uspesnejsi zaposlitvi
(Kav¢ic 2020).

1.3.4 Starajoca se delovna sila in produktivnost

Delovne organizacije se obicajno prilagajajo s tremi strategijami. Ena od teh je razvojna
strategija, ki se ukvarja z ukrepi za povecanje produktivne zmogljivosti starejSih delavcev
(Mlakar 2016, 10—12). Na tej tocki je treba poudariti, da je ta tematika tako z medicinskega
kot z eti¢nega vidika zelo obcutljiva, saj posega v polje osebnega, intimnega, in se je je zato
treba lotiti posebej previdno in tankodutno. Ze tako »starejsi delavci veckrat porocajo, da
delodajalci prenehajo vlagati v njihov razvoj in izobrazevanje ter da jim ne nudijo vec
izzivov na delovnem mestu« (Zupanci¢ v Mlakar 2016, 11).

Staranje delovne sile ima neposredne posledice na celotno produktivnost. Ce
predpostavljamo, da imajo razli¢ni sloji delovne sile glede na njihovo starost (mladi, srednje
stari, starej$i) razli¢no produktivnost, potem je logi¢no, da so spremembe delezev teh skupin
vplivale na produktivnost (Aiyar idr. 2016, 7). Obstojeca literatura poudarja, da se
produktivnost sistemati¢no spreminja med obdobjem dela kot posledica akumulacije
izkuSenj, amortizacije znanja, kakor tudi trendov sprememb telesnih in psihi¢nih
sposobnosti. Dozorela, starejSa delovna sila je vsekakor imela ve¢ delovnih izkuSenj, kar
seveda pozitivno vpliva na produktivnost (Disney 1996, 184—188). Na drugi strani pa ima
starejSa delovna sila glede na upad umske sposobnosti vec tezav pri dodatnem usposabljanju,
ki je potrebno, kadar se uvajajo nove tehnologije. Z drugimi besedami, tista znanja in
izkus$nje, ki so se jih starejsi delavci neko¢ naucili med izobraZevanjem in usposabljanjem,
so zastareli in nepotrebni, kar lahko povzroc¢i upad njihove produktivnosti (Barnard idr.
2013, 1717-1719). OECD Ze leta opozarja, da ¢e delovno mesto zahteva spremembe, to
lahko povzroca tezave pri starejSih zaposlenih (Aiyar idr. 2016, 6). Raziskave tudi kazejo,
da lahko najnovejSa informacijska tehnologija postavi starejSe zaposlene v slabsi polozaj v
primerjavi z mlajSo delovno silo (Barnard idr. 2013, 1720). Se pa rezultati raziskav s tega
podroc¢ja dokaj razlikujejo, tako da zaenkrat Se ni dokon¢nega mnenja. Tako sta na primer
Borsch-Supan (2016) ugotovila, da se je delovna produktivnost v ve¢ji avtomobilski tovarni
zacela zmanjSevati Sele po 60. letu.

Zanimivo porocanje je predstavljeno v IMF, kjer pravijo, da je produktivnost odvisna tudi
od samega poklica. Tako je Veen (2008) predlagal taksonomijo ekonomskih sektorjev v
povezavi s spremembami pri starejsi delovni sili: lo¢i poklice, pri katerih se z daljSo delovno
dobo produktivnost povecuje, poklice, pri katerih ni opaZzati spremembe produktivnosti v
povezavi s staranjem (starostno nevtralni poklici), ter poklice, pri katerih se s staranjem
produktivnost zmanjSuje.
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Venn (v (Aiyar idr. 2016, 6—7) meni, da je pri osnovnih poklicih v kmetijstvu, gradbenistvu,
industrijski proizvodnji, vojski, ki zahtevajo telesno moc, pri€akovati s staranjem povezano
zmanjsanje produktivnosti. Dela in poklici, ki niso v povezavi s staranjem, pa naj bi bili
uradniski (pisarniSka dela v ban¢niStvu in upravi ipd). Dela oziroma poklici, pri katerih naj
bi s staranjem prislo celo do izboljSanja delovne storilnosti, pa vkljucujejo odvetnike,
zdravnike, profesorje ter upravnike. Slika 8 tudi kaze strukturo delovne sile po prej nasteti
klasifikaciji in % starejSe delovne sile (delavci, starejsi od 55 let). S te slike je razvidno, da
je odstotkovno najvec starejse delovne sile v tistih poklicih in dejavnostih, ki zahtevajo vec¢jo
telesno moc, in se zato na njih lahko pricakuje padec produktivnosti.

EU28: Work Force Decomposition by Occupations, 2015

(Percent of total work force)
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W 55-64
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@25-54

40 " pi1s-24
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Productivity increases with age  Productivity is age-neutral Productivity decreases with
age

Note: Category "...increase with age" includes: managers, and professionals; Category "...age-
neutral” includes: clerical support workers and services and sales workers; Category "...decrease
with age” includes: technicians, skilled agricultural, forestry and fishery workers, craft and
related trades workers, plant and machine operators and assemblers, elementary occupations
and armed forces occupations.

Sources: Venn (2008); Eurostat; and IMF staff calculations.

Slika 8: EU28 — Raz¢lenitev delovne sile po poklicih, 2015
(Odstotek celotne delovne sile)
Vir: Aiyar idr. 2016, 7.

Opomba: Kategorija: »... se povecuje s starostjo (Productivity increases with age)«
vkljucuje: menedzerje in strokovnjake; Kategorija »... starostno nevtralna (Productivity is
age-neutral)« vkljucuje: pisarniske in podporne delavce ter delavce v storitvenih dejavnostih
in prodaji; Kategorija »... se zmanjSuje s starostjo (Productivity decreases with age)«
vkljucuje: tehnike, kvalificirane kmetijske delavce, gozdarje in ribice, delavce v obrti in
sorodnih poklicih, upravljavce strojev in naprav.

Aiyar idr. (2016) tudi menijo, da obstaja dobra zakonodaja ter da obstajajo primeri dobrih
praks, ki kazejo, da je mozno izboljSanje negativnih vplivov na produktivnost starejSe
delovne sile. Po njihovem mnenju sem spadajo izboljSanje dostopa in kakovosti
zdravstvenega varstva za starejSe zaposlene, povecanje fleksibilnosti trga delovne sile ter
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vecje vkljucevanje starejSih zaposlenih na podroc¢je znanosti in razvoja. Udejanjenje takih
predlogov bo starejSim zaposlenim omogocilo lazjo prilagoditev globalnim spremembam.

1.4 Raziskava in raziskovalni trendi

Prizadevanja za ohranitev ne samo telesno-fizi¢ne, temveC tudi mentalne vitalnosti ter
preprecitev kognitivnih upadov starejSih zaposlenih so rezultirali v raziskavo, ki temelji na
randomiziranem kontroliranem poskusu in vkljuc¢uje aktivno ter kontrolno skupino.
Osredotocili smo se na podrocje, ki je ne samo slabo raziskano, temvec celo ni bilo najdene
nobene identi¢ne raziskave z raCunalniskim kognitivnim treningom (RKT) starejsSih
zaposlenih.

Predpostavili smo, da bo redni RKT statistiéno pomembno izboljsal kognitivne sposobnosti,
delovno uspesnost, pocutje na delovnem mestu in zadovoljstvo z delom pri zaposlenih,
starejSih od 50 let, ki opravljajo kognitivno zahtevna dela.

Osnovne delovne naloge zaposlenih, s katerimi smo izvedli RKT, proucevanje in izbira
predpisov, zakonov ter segmentov iz Siroke palete moznih variant, ki jih zajema pokojninska
in invalidska zakonodaja, presoja morebitnih pravnih vprasan;j ter hitro izlo¢anje ugotovitev,
ki se ne nanaSajo na predmet. Zato so na teh delovnih mestih potrebni zaposleni, ki imajo
enako izrazene tako izvrSilne sposobnosti kot priklic pomembnih informacij.

Namen raziskave je bil preveriti vpliv RKT na kognitivne sposobnosti starejSih zaposlenih,
predvsem, ali lahko RKT izboljSa zadovoljstvo z delom, kakovost Zivljenja ter
produktivnost. Konkretno se raziskava osredotoca na vpliv RKT na kratkoro¢ni, delovni in
dolgoroc¢ni spomin, selektivno pozornost, izvrSilno sposobnost in hitrost procesiranja ter na
to, ali se te spremembe odrazajo v vecjem zadovoljstvu z zivljenjem in delom ter bol;si
samooceni kognitivnih sposobnosti.

Zastavili smo si naslednje cilje:

— preveriti zagetno stanje kognitivnih funkcij' udeleZencev?®, vkljuéno s spominom,
pozornostjo, izvr$ilnimi funkcijami in hitrostjo procesiranja;

— izmeriti zadovoljstvo z Zivljenjem, zadovoljstvo z delom in samooceno kognitivnih
sposobnosti® z uporabo vprasalnikov;

— 1izvesti trening RKT za izboljSanje kognitivnih sposobnosti;

— ponovno oceniti kognitivne sposobnosti in zadovoljstvo udelezencev po zaklju¢ku
RKT;

2

! funkcija kar mora kdo delati glede na svoj namen: naloga, vloga (Slovar slovenskega knjiznega jezika, druga,
dopolnjena in deloma prenovljena izdaja, 2015, 373).

2 Izrazi, ki smo jih uporabili v disertaciji, zapisani v moski slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za
mosko in zensko slovni¢no obliko.

3sposobnost lastnost, znaCilnost, potrebna za opravljanje (izvajanje, op. a.) kak$ne dejavnosti (Slovar
slovenskega knjiznega jezika, druga, dopolnjena in deloma prenovijena izdaja, 2015, 597).
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— primerjati rezultate pred in po izvedbi RKT za ugotavljanje sprememb.

V nasi Studiji so osnovne delovne naloge zaposlenih, s katerimi smo izvedli racunalniski
kognitivni trening, proucevanje in izbira predpisov, zakonov ter segmentov iz Siroke palete
moznih variant, ki jih zajema pokojninska in invalidska zakonodaja, presoja morebitnih
pravnih vpraSanj ter hitro izlo¢anje ugotovitev, ki se ne nanasajo na predmet. Zato so na teh
delovnih mestih potrebni zaposleni, ki imajo enako izrazene tako izvrSilne sposobnosti kot
priklic pomembnih informacij.

Doktorska disertacija obsega devet poglavij in seznam literature. V prvem poglavju
obravnavamo demografska gibanja tako splosne populacije kot starejSih zaposlenih, starejse
delovne sile, smernice razvoja, smernice ravnanja s starejSimi zaposlenimi ter namen in cilje
naSe raziskave.

Drugo poglavje podrobneje obravnava definicijo »starejSih zaposlenih«, opiSemo tudi
znacCilnosti starejSe delovne sile.

Kognitivno staranje in s starostjo povezane kognitivne upade obravnavamo v tretjem
poglavju. Zaénemo s podrobnim opisom nevroznanosti, kognitivne nevroznanosti,
nadaljujemo z opisom arhitekture in funkcij mozganov, fizioloske in nevroloske podlage, za
razumevanje procesov kognitivnega staranja temeljito raz€lenimo kognitivne funkcije
(pozornost, spomin, izvrSilne funkcije, hitrost procesiranja ...). Poglavje zaklju¢imo z
opisom staranja in s starostjo povezanimi kognitivnimi upadi, z ozadjem teh procesov in s
kognitivno odpornostjo (rezilienco).

V Cetrtem poglavju sledijo intervencije za preprecevanje kognitivnih upadov — racunalniski
kognitivni trening (RKT), pregled in ocena dosedanjih raziskav. V petem poglavju piSemo
o vplivu kognicije na produktivnost. Nadaljujemo s poglavji Sest, sedem in osem, in sicer z
metodologijo, rezultati in razpravo, v kateri raz¢lenimo prednosti in pomanjkljivosti RKT,
vpliv na kognitivne sposobnosti, raz¢lenimo pomanjkljivosti raziskave in podamo predloge
za nadaljnje raziskave ter v devetem poglavjem zaklju¢imo.

Rezultati raziskave so bili objavljeni v Applied Sciences:

Mili¢ Kav¢€i¢, Zdenka, Voyko Kavcic, Bruno Giordani in Uros Marusic. 2024.
»Computerized Cognitive Training in the Older Workforce: Effects on Cognition, Life
Satisfaction, and Productivity.«. Applied Sciences (2076-3417) 14 (15).

Pregled literature je bil objavljen v IFAC-PapersOnLine:

Zepi¢, Zdenka Mili¢. 2021. »Improvement of cognitive abilities of older employees with
computerized cognitive training (CCT)«. IFAC-PapersOnLine 54 (13): 651-56.
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2 STAREJSA DELOVNA SILA — DEFINICIJA IN ZNACILNOSTI

2.1 Kaj je starejSa delovna sila — definicija

Definicije za »starejSo delovno silo« so razlicne. Evropska merila opredeljujejo za »starejse
zaposlene« vse ljudi, starejSe od 55 let. Tendence gredo celo v smeri znizevanja starosti, ko
se za starejSe zaposlene Stejejo ze tisti, ki so starejsi od 45 let (McCarthy idr. 2014, 381), ali
manj. Avtorica Lopina (2015) v svoji doktorski diskusiji navaja naslednje variante definicij:
»40+ (na podlagi Zakona o diskriminaciji na podlagi starosti), 50+ (na podlagi pogojev za
¢lanstvo v AARP) in 55+ (na podlagi zakonov javne politike, vklju¢no z Zakonom o starejsih
Americanih iz leta 1965, Zakonom o partnerstvu za usposabljanje na delovnem mestu iz leta
1982 in Zakonom o nalozbah v delovno silo iz leta 2000)« (Hedge idr. 2006; Lopina 2015,
22-23). Starost, pri kateri govorimo o »starejSih zaposlenih«, se med razlicnimi disciplinami
raziskav gerontologije razlikuje. V literaturi s podroc¢ja kognitivnih znanosti, ki so klju¢ne
za na§ pregled, se lahko definicija »starejSi zaposleni« giblje od povprecne starosti
udelezencev raziskave, ki znasa med 50 in celo 70 leti (Craik in Bialystok 2006, 8).

Pred izvedbo raziskave smo sprejeli konsenz in se odlocili za definicijo, ki za starejSe
zaposlene Steje vse starejse od 50 let.

2.2 Znacdilnosti starejSe delovne sile

Ze nekaj Casa je znano, da so kognitivne sposobnosti najpomembne;jsi napovednik delovne
uspesnosti (Baltes in Carstensen 2003). Z vidika dela je pricakovano, da bodo starejsi
zaposleni morda naleteli na vecje izzive zaradi teZav s koncentracijo, kar povzroca teZzave
pri izklju€evanju (inhibiciji) nepomembnih informacij, kar zmanjSuje zmogljivost spomina,
upoCasnjuje ucenje novih ves¢in, pocCasnejSa obdelava informacij pa zmanjSuje
produktivnost (2003), ki so jo izvedli Kubeck idr. (1996), je pokazala, da v primerjavi z
mlajS$imi kolegi starejsi delavci tezje usvajajo nove postopke in pogosto potrebujejo vec Casa
za obvladovanje le-teh.

Vendar vsi delovni procesi niso visoko zahtevni. StarejSim zaposlenim obi¢ajno povzrocajo
tezave naloge, ki vklju€ujejo dolgotrajni kognitivni napor (npr. pregledovanje strani Stevilk
ali simbolov) ali tiste s Casovnimi omejitvami (npr. hitro dokoncanje projekta) (Schooler idr.
1999; Bosma idr. 2003; Marqui¢ idr. 2010; Correa Ribeiro idr. 2013; Curreri idr. 2022;
Kleineidam idr. 2022). Na drugi strani pa dolgotrajno, ponavljajoce se in mentalno
nezahtevno delo negativno vpliva na tekoce kognitivne sposobnosti starejSih delavcev (Craik
in Bialystok 2006). Ne glede na zahteve delovnega mesta, visoke ali nizke, bi bilo koristno,
da bi bili starejSi zaposleni delezni podpore (Borsch-Supan idr. 2021, 9), namenjene
ohranjanju in vzdrZevanju njihovih kognitivnih sposobnosti za vzdrZzevanje produktivnosti
do upokojitve (Mili¢ Kav¢ic¢ idr. 2024).

Pojavljajo se tudi tezave zaradi kognitivnih in cCustvenih sprememb, ki so povezane s
procesom staranja (Luchman idr. 2012, 539). »Od srednjih 40. in v 50. letih je umski upad
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nekaterih sposobnosti ze opaznejsi. Resevanje tezav nam gre slabse od rok, kar se ujema z
izsledki Stevilnih raziskav, ki so pokazale, da te sposobnosti upadajo priblizno 3,5 odstotka
v enem desetletju« (Kavci¢ 2015, 104).

Raziskovalna tema bo kognitivno staranje, ki se nanasa na spremembe, povezane s starostjo,
zlasti na upad kognitivnih sposobnosti (Kav¢ic 2015, 102—112) in na potrebo po ustreznih
posegih za ohranitev le-teh, pomembnih tako za zaposlene kot za delodajalce. Poudarek pri
teh posegih bo na kognitivnem treningu (KT) ter zlasti na RKT. RKT pomeni pomembno
137) napredujoco kognitivno nevroznanostjo (Hasson in Nusbaum 2019; Burin idr. 2020)
ter videoigrami (Anguera in Gazzaley 2015), 160—162). V zadnjih dveh desetletjih je vecina
KT v obliki RKT, ki virtualno resni¢nost uporablja (Coyle idr. 2015; Smart in Sycara 2015;
Howard idr. 2021) kot platformo za izboljSanje kognitivnih sposobnosti. Vodilno britansko
znanstveno zdruZenje Akademije medicinskih znanost (Academy of Medical Sciences
(Great Britain) 2012) trdi, da je RKT na delovnem mestu potencialna intervencija za
izboljSanje delovne uspesnosti.
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3 KOGNITIVNO STARANJE — S STAROSTJO POVEZAN UPAD
KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI

Staranje vpliva na strukturo in delovanje mozganov ter je odvisno od Stevilnih dejavnikov,
kot so genetika, zivljenjski slog in okoljski vplivi. Genetska zasnova dolo¢a dovzetnost za
kognitivni upad in nevrodegenerativne bolezni. Proces staranja prinasa spremembe v vnetnih
procesih, oksidativnem stresu in delovanju mitohondrijev, kar lahko povzroci poskodbe
nevronov in kognitivni upad. Pri razvoju nevrodegenerativnih bolezni igrata klju¢no vlogo
kroni¢no vnetje in oksidativni stres. Ker staranje vpliva tudi na krvno-mozgansko pregrado,
kar povecuje njeno prepustnost, omogoca vdor Skodljivih snovi v mozgane in spodbuja
nevrovnetja ter disfunkcijo nevronov. Staranje spreminja kognicijo, vedenje in splo$no
dobro pocutje (well-being) ter vpliva na nevroplastinost — sposobnost moZzganov za
prilagajanje in reorganizacijo, ki se s starostjo zmanjSuje (Bear idr. 2020, 468; Kavcic idr.
2021, 5; Kattan 2024, 17).

Telesna aktivnost, kognitivna stimulacija in druzabnost spodbujajo zdravje mozganov ter
omilijo negativne u¢inke staranja, medtem ko kognitivne vaje in meditacija izboljSajo
plasticnost. Razumevanje mehanizmov sprememb zaradi staranja in uporaba ciljanih
intervencij lahko izboljSata kognitivho odpornost ter omogocita zdravo staranje skozi
celotno zivljenjsko obdobje (Kavcic 2015; Marusic in Grosprétre 2018; Marusic idr. 2022,
2, 6; Kattan 2024, 17-19).

3.1 Znanost o Kogniciji>

Razlaga kognitivnih procesov zahteva interdisciplinarni pristop in dinami¢no konfiguracijo
odnosov med disciplinami. Kognitivna znanost velja za enega najizrazitejSth primerov
interdisciplinarnih raziskav. Vklju€uje razlicne discipline, kot so kognitivna nevroznanost,
kognitivna psihologija, kognitivna nevropsihologija, biopsihologija, medicina, biologija,
psihologija, filozofija, antropologija, matematika, kemija, statistika, jezikoslovje, umetna
inteligenca in tudi tendence kazejo k porastu novih interdisciplinarnih raziskav v kognitivni
znanosti (Gértner in Clowes 2023).

3.1.1 Kognitivna nevroznanost in kognitivna psihologija

Kognitivna nevroznanost zdruzuje raziskave mozganske zgradbe in funkcij ter meritve
kognitivnih sposobnosti in vedenja ter predstavlja temelj za celostno razumevanje delovanja
¢loveskih mozganov. Nastala je z zdruZitvijo nevroznanosti biomedicinskega podrocja, ki

4 Za celotno poglavje 3.1 smo uporabljali Slovenski medicinski slovar Termania (Termania, Slovenski
medicinski slovar. b. d. https://www.termania.net/slovarji/95/slovenski-medicinski-slovar).

5 Za celotno poglavje 3.1 smo uporabljali Atlas anatomije ¢loveka (Neter, Frenk H., DZzon Hansen, Milan
Milisavljevi¢ in Aleksandar Malikovi¢. 2004. Atlas anatomije coveka. Beograd, RS: Data status).

6 Za celotno poglavje 3.1 smo uporabljali Vodnik po telesu (Williams, Frances. 1996. Vodnik po telesu:
ilustrirani prirocnik o zgradbi, delovanju in boleznih cloveskega telesa. DZS.).
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se je v zadnjem stoletju mocno razvilo, in kognitivne znanosti, ki izhaja iz tradicionalnega
zanimanja filozofov ter psihologov za proucevanje miselnih procesov (Purves idr. 2013, 1).

Po petdesetih letih 20. stoletja je razvoj psihologije, antropologije in lingvistike ter prihod
novih disciplin, nevroznanosti in racunalnistva spodbudil zanimanje za um kot predmet
znanstvenega preucevanja (Miller v Hayes 2023, 14). Psihologija ni mogla sodelovati v
kognitivni revoluciji, dokler se ni osvobodila behaviorizma, s ¢imer je spet vzpostavila
kognicijo kot znanstveno priznano (Miller 2003; Purves idr. 2013, 3). Nova perspektiva je
postala znana kot kognitivna revolucija. Leta 1967 je bil objavljen prvi ucbenik Ulricha
Neisserja z naslovom Kognitivna psihologija (Hayes 2023, 14). Od takrat se raziskovalci
ukvarjajo z raznovrstnimi vprasanji, kot so: kako in zakaj si zapomnimo dolo¢ene dogodke,
kako razumemo misli drugih in kako nasi mozgani obdelujejo cilje pri kompleksnih
odlocitvah (Purves idr. 2013, 1).

Povedano drugace, kognitivna revolucija je spodbudila psihologe k poglobljenemu $tudiju
uma in mentalnih procesov. Kognitivna psihologija raziskuje misli in njihovo povezavo z
izkuSnjami ter dejanji, pri cemer pogosto sodelujejo strokovnjaki razli¢nih disciplin. Zaradi
svoje interdisciplinarnosti je bila uveden izraz kognitivna znanost. Medtem ko se kognitivni
psihologi, z mnogoterimi raziskovalnimi interesi, ukvarjajo s Sirokim spektrom tem — od
pozornosti do reSevanja problemov, jezika, do spomina in z razli¢nimi pristopi k temam
(Hayes 2023, 19) kognitivni nevroznanstveniki preucujejo mozganske procese z uporabo
razli¢nih metod (od spremljanja posameznih nevronov in presnovnih sprememb v mozganih
do preucevanja u€inkov mozganskih poskodb ter zaCasne aktivacije mozganskih regij).
Razen uporabe metod si kognitivna nevroznanost prizadeva Se naprej preseci tradicionalne
pristope. Njeni raziskovalci razvijajo nove modele za proucevanje kognitivnih funkcij, ki
zdruZzujejo koncepte nevroznanosti in kognitivne znanosti, kar omogoca bolj poglobljeno
razumevanje ¢loveSkih miselnih procesov (Purves idr. 2013, 1).

3.1.2 Kognitivna nevropsihologija in biopsihologija

Kognitivna nevropsihologija je bolj specifi¢na od kognitivne nevroznanosti in se pretezno
osredotoca na vzorce kognitivnega delovanja, tako ohranjenega kot okrnjenega, pri bolnikih
z mozganskimi poSkodbami, ki nastanejo zaradi poskodbe ali zaradi bolezni. Po mnenju
kognitivnih nevropsihologov lahko ravno prou€evanje bolnikov z moZganskimi poskodbami
pomembno prispeva k razumevanju kognitivnih procesov pri zdravih posameznikih. Ne
glede na to, da se kognitivna nevropsihologija ve¢inoma ukvarja s preucevanjem oseb z
mozganskimi poskodbami, se tradicionalno osredotoca predvsem na modele procesiranja
informacij v okviru kognicije ter v primerjavi s kognitivno nevroznanostjo, manj na samo
zgradbo in delovanje mozganov. Vendar se v zadnjem Casu vse ve¢ strokovnjakov s tega
podrocja s tako doktrino ne strinja, saj menijo, da bi morali v raziskavah upostevati tudi
mozgane kot take. Po njthovem mnenju je za boljSe razumevanje kognitivnih procesov
pomembno uporabljati tudi tehnike, kot so slikanje z magnetno resonanco, s katerimi se
lahko pri posameznem pacientu natan¢no dolo¢ijo poSkodovani predeli mozganov (Eysenck
in Keane 2020, 7).
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Ima stiri glavne prednosti:

— prvi¢, omogoca vzrotne zaklju¢ke o povezavi med mozganskimi obmocji in
kognitivnimi procesi ter vedenjem. S pomoc¢jo opazovanja pacientov pri
prepoznavanju in izrazanju besed in »ne-besed« (besed brez pomena, ki so videti kot
besede, vendar dejansko nimajo pomena ali semanti¢ne vrednosti;

— nize »ne-besed« sestavljajo ¢rke, ki so oblikovane tako, da foneticno zvenijo kot
prave besede, vendar jih v jeziku ne obstajajo kot smiselne enote, so raziskovalci
preoblikovali teorijo branja. To je primer, kako se z zagotavljanjem dokazov, ki
ovrzejo verjetne kognitivne teorije, odpira pot novim teorijam o delovanju kognicije,
in hkrati druga moc¢ kognitivne nevropsihologije;

— tretja glavna prednost razkriva velike, pogosto kontradiktorne pojave, kot je recimo
ohranjena sposobnost pridobivanja motori¢nih spretnosti pri amnezi¢nih pacientih.
Tovrstne ugotovitve so vodile k razvoju kompleksnejsih teorij o dolgoro¢nem
spominu;

—  Cetrti€, posledi¢no se kognitivna psihologija vse bolj uspesno povezuje s kognitivno
nevroznanostjo, kar omogoca boljSe razumevanje poskodb in njihovega ucinka na
mozgane oziroma na delovanje kognitivnih procesov (Eysenck in Keane 2020, 11).

Razumevanje kognitivnih funkcij se razvija od osnovnih perceptivnih in pozornostnih
procesov, prek spomina in ¢ustev, do izvrsilnih procesov, odlo¢anja ter kon¢no evolucije in
razvoja. Tako je kognitivna nevroznanost razSirila znanstveni obseg tako kognitivne
psihologije kot nevroznanosti (Purves idr. 2013, 14), ki interdisciplinarno vkljucuje tudi
biopsihologijo, vpliv biologije na vedenje, s poudarkom na povezavi med strukturo in
funkcijo zivEnega sistema ter vedenjem. Biopsihologi zdruzujejo metode psihologije in
fiziologije za raziskovanje podrocij, kot so senzori¢ni sistemi, spanje ter nevroplasti¢nost
(Purves idr. 2013, 17-18).

3.1.3 Podlaga za razumevanje kognitivnih procesov — moZgani, osnovni pojmi in osnovni
principi delovanja

Razumevanje kognitivnih procesov zahteva osnovno poznavanje mozganskih struktur in
procesov med temi strukturami.

3.1.3.1 Fiziologija (zivéni sistem: nevroni, sinapse) in fizioloski vidik kognitivnega
staranja

3.1.3.1.1 Fiziologija — Ziv¢ni sistem: nevroni in sinapse — osnovni pojmi

Nevroni (majhni procesorji informacij) so klju¢ni gradniki Zivénega sistema. Sestavljeni so
iz ve¢ delov, vkljucno:

— s polprepustno membrano,

— celi¢nim telesom (soma),

— s celi¢nim jedrom,
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— z dendriti in
— aksonom.

Na sliki 9 (Hayes 2023, 62) vidimo nevron, ki ga mienilizira (hrani) glijska celica (podporna
celica v Zivénem sistemu), ki obdaja del nevrona — akson (Herbert in Monk 2017, 57).

Dendriti (vhodna mesta) sprejemajo signale od drugih nevronov (tvorijo sinapse), ki se nato
elektricno prenasajo prek celicnega telesa in aksona do terminalnih gumbov, kjer so
shranjeni nevrotransmitorji za prenos signalov v zivénem sistemu (Hayes 2023, 63). Slika 9
prikazuje prototip nevrona, ki ga mielinizira glijska celica.

Celi¢no telo (soma)

Akson

Celicna
membrana "J},—?/j

Dendrit

®

Mielinska

ovojnica
Zivéni
kongi¢

Slika 9: Prototip nevrona
Vir: Hayes 2023, 63; prevedeno v slovens¢ino.

Nevronski signal se pri zdravih posameznikih z aksona enega nevrona prenese prek
terminalnih gumbov, kjer sinapti¢ne vezikle (meSicki) sprostijo nevrotransmitorje
(kemicne snovi, odgovorne za prenos informacij med nevroni) v sinapti¢no Spranjo, ki je
prostor med terminalnim gumbom enega nevrona na receptorje dendrita drugega
(sosednjega) nevrona (slika 10). Sinapti¢na Spranja je kljuéno mesto za komunikacijo med
nevroni. Ko nevrotransmitorji dosezejo Spranjo, preckajo prostor, se vezZejo na specificne
receptorje na dendritih sosednjega nevrona (Hayes 2023, 64).

Nevrotransmiter, Nevrotransmiter

sproscen v
sinapso
Sinapticna
$pranja
Nevrotransmiter,

vVeZan na
receptor

Sinapsa

(@)
Slika 10: Sinapsa in sinapti¢na Spranja
Vir: Prirejeno po Hayes 2023, 64; prevedeno v slovens¢ino.
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Prenos nevronskega signala poteka prek sinaps (slika 10), ki se tvorijo med terminalnim
gumbom na koncu aksona enega nevrona in receptorjem na dendritu drugega (sosednjega)
nevrona s pomoc¢jo nevrotransmiterjev, ki omogocajo prenos signalov med nevroni. Sinapsa
obicajno sestoji iz treh delov:
— pre-sinapti¢ni konec — del nevrona, ki spros¢a nevrotransmiterje (terminalni gumb
na koncu aksoma, kjer so shranjeni nevrotransmiterji);
— sinapti¢na Spranja — majhen prostor med pre-sinapticnim in post-sinapticnim
nevronom, ki omogoca prehod gibanje nevrotransmiterjev med dvema nevronoma in
— post-sinapticni konec — del naslednjega nevrona, ki sprejema nevrotransmiterje
(receptorji, ki so specificni za razline nevrotransmiterje in, ki sprozijo odziv v
nevronu, ko se nanje vezejo nevrotransmiterji) (Hayes 2023, 64, 66—67).

3.1.3.1.2 Fizioloski vidik kognitivnega staranja

Zgoscen povzetek fizioloskega vidika in potek kognitivnega staranja je podal psiholog in
knjizevnik Vid Pecjak (Pecjak in Pecjak 2007, 32-33):

»Za psihologijo pa so najpomembne;j$i mozgani, ker v njih »sedi dusa«. ... Zivéevje sestoji
iz kakih 100 milijard podolgovatih celic nevronov z dolgim vlaknom nevritom (v¢asih
dosezejo dolzino enega metra) in s krajSimi Zivénimi izrastki dendridi, ki vezejo razlicne
celice ali zivene celice in druge sprejemne organe, npr. miSicna vlakna. Dendridov je
ogromno, nekaj tiso¢ na majhnih nevronih hrbtenjace in do 300.000 na velikih cerebralnih
Purkinijevih celicah. Stikalis¢a ali sinapse se ne dotikajo, toda med njimi prenasajo
mediatorji vzburjenje iz ene celice na drugo. V mozganih imamo vec kot 100 bilijonov (ve¢
kot vidljivih zvezd!) razli¢nih povezav. ... Staranje prizadene predvsem hitrost Sirjenja
vzburjenja skozi nekatere sinapse, in sicer zaradi pomanjkanja mediatorjev, nekatere celice
sploh ne sprejemajo vec signalov od sosednjih celic. To naj bi bil eden od fizioloskih vzrokov
spominskih motenj. ... Zivéne celice mnoZi¢no odmirajo. Najveg jih propade v prenatalni in
postnatalni dobi ter starosti, ko jih dnevno propade kakih 30.000 do 40.000. Ko dosezemo
60. leto, izgine kar desetina celic. ... Vendar izguba ni tako usodna, kot se dozdeva. Zivénih
celic je veliko in ¢lovek nikoli ne funkcionira z vsemi. ... Mozgani so nadvse prilagodljiv
organ, ki skusa kompenzirati propadle celice. ... Nekateri raziskovalci menijo, da se Stevilo
sinaps celo povecuje.«

3.1.3.2 Mozgani — struktura in funkcije
Razumevanje kognitivnih procesov zahteva osnovno poznavanje mozZganskih struktur,
njihovega delovanja oziroma procesov, ki stojijo za vsako posamezno kognitivno funkcijo,

so prikazana na sliki 11 (Parker 2019, 90).

Obicajno se na povrsini mozganov identificirajo Stirje glavni reznji. Imena nekaterih reZnjev
sovpadajo z imeni lobanjskih kosti, ki so nad njimi (slika 11).
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Stranski Celni (frontalni) rezenj Temenski (parietalni) rezenj
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(temporalni) sulkus
Zgornji del dveh glavnih
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Zgomiji del \ Spodnji od dveh glavnih brazd (plitki
mozZganskega Zlebovi), ki lo€ujejo vijuge (izbokline)

debla sentnega reznja
Mozgansko deblo Mali mozgani
NajniZji, vecinoma Ti "mali moZgani” so vkljueni v ¢as in
"avtonomni" predel natancnost spretnih gibov ter nadzorujgjo
moZganov ravnoteZje in drzo

Slika 11: MoZganski reZnji
Vir: Parker 2019, 90; prevedeno v slovenscino.

3.1.3.2.1 Osnovni pojmi anatomije in funkcij mozganov

Pogled na moZgane (Eysenck in Keane 2020, 13):
— dorzalno (ali superiorno), proti vrhu,
— ventralno (ali inferiorno), proti dnu,
— anteriorno (ali rostralno), proti sprednjemu delu,
— posteriorno, proti zadnjemu delu,
— lateralno, namesc¢eno ob strani,
— medialno, nameSceno na sredini.

Glavne mozZganske strukture (Parker 2019, 90-95; Eysenck in Keane 2020, 13):

1. Veliki moZgani (cerebrum) — najvecji del, odgovoren za kognitivne funkcije, kot
so misljenje, spomin, govor in zaznavanje. Vsebuje dve hemisferi, ki sta med seboj
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povezani z mozgansko precnico (corpus callosum). Cerebrum je razdeljen na Stiri
reznje: ¢elni, temenski, sencni in zatilni, vsak z lastnimi specificnimi funkcijami.
Srednji moZgani (diencefalon) — vkljucujejo talamus in hipotalamus, kljucen za
prenos senzori¢nih informacij in regulacijo telesnih funkcij. Talamus deluje kot
glavna preklopna postaja za senzori¢ne informacije, hipotalamus pa nadzoruje
hormone in homeostatske procese, kot so lakota, zeja in telesna temperatura.

Mali moZgani (cerebellum) — odgovorni za koordinacijo gibanja in ravnotezje. Mali
mozgani so klju¢ni za natan¢nost in koordinacijo motori¢nih ukazov kot tudi za
ucenje motori¢nih vescin.

MozZgansko deblo (truncus cerebri/brainstem) — vkljucuje osnovne funkcije, kot
so dihanje, sr¢ni utrip in povezave s hrbtenjaco. Sestavljeno je iz srednjih
mozZganov, ponsa in medulle oblongate, ki so nujni za regulacijo osnovnih
zivljenjskih funkcij in refleksov.

Veliki mozZgani (cerebrum) — podrobnejsi opis (Parker 2019, 87-95; Eysenck in Keane
2020, 13):

¢elni reZenj (frontal lobe) — je loCen od temenskega reznja z osrednjo brazdo
(sulkus) — osredotocen na odloCanje, osebnost in prostovoljno gibanje; ta rezenj
vkljucuje obmocja, kot so prefrontalni korteks, ki je odgovoren za kompleksne
kognitivne procese, kot sta nacrtovanje in socialno vedenje;

temenski rezenj (parietal lobe) — je za Celnim reznjem — obdelava senzori¢nih
informacij in prostorska zaznava; tukaj so senzori¢ni korteksi, ki obdelujejo
informacije iz Cutil, kot so dotik, tlak in bolecina;

sen¢ni reZenj (temporal lobe) — locen od ¢elnega in temenskega reZnja z lateralno
brazdo — zasluzen za sluh, spomin in jezik; v tem reznju so slu$ni korteksi in
hipokampus, kljucen za dolgoro¢ni spomin;

zatilni reZenj (occipital lobe) — locen od temenskega in sen¢nega reznja s temensko-
zatilno brazdo (sulcus parietooccipitalis) in pred-zatilno gubo (gyrus) (gyrus
preoccipitalis) — osredotocen na vizualno procesiranje; ta reZenj vsebuje primarni
vizualni korteks, kjer se obdelujejo vizualni signali).

MozZganska skorja — gube (gyrus) (Parker 2019, 90-91):

Precentralni girus — je pred centralno brazdo (sulcus centralis) v ¢elnem reZnju.
Vsebuje primarno motori¢no skorjo (M1), ki je odgovorna za prostovoljno gibanje
miSic. Klju¢na funkcija je poSiljanje Zivénih impulzov za nadzor natan¢nih gibov,
kot so premiki prstov in obraznih miSic.

Cingulatni girus — lezi nad moZgansko precnico (corpus callosum), velikim snopom
zivénih vlaken, ki povezuje levo in desno hemisfero. Ima pomembno vlogo pri
Custvenih procesih, zaznavanju bole¢ine in samoregulaciji. Sodeluje pri
prepoznavanju in regulaciji Custev, odlo¢anju ter obvladovanju konfliktov in stresnih
situacij.

Medialni frontalni girus — je na notranji strani Celnega reznja. Vkljucen v
samorefleksijo, nacrtovanje, delovni spomin in socialno vedenje. Povezan je z
identifikacijo osebnih ciljev, motivacijo in regulacijo notranjih misli ter Custev.
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MoZganske plasti (slika 12) (Parker 2019, 92):

Siva substanca (substantia grisea/gray matter) predstavlja zunanjo plast (debeline

2-4 mm) in je najgostejSa v nekaterih predelih ¢elnega reznja. Sestavljena je iz teles

nevronov, dendritov in sinaps, kjer poteka vecina obdelave informaci.

Bela substanca (substantia alba/white matter) je precej debelejsa (1,54 cm).

Podpira hitro komunikacijo med razlicnimi deli mozganov. Sestavljena je iz
mieliniziranih aksonov, ki omogocajo hitrejsi prenos signalov med razlicnimi deli

mozganov.

Povezave med sivo in belo substanco so klju¢ne za nevronske poti, ki omogocajo hitro
prenasanje informacij po celotnih mozganih (Parker 2019, 92; Hayes 2023, 64).

Mozganska precnica
(corpus callosum)
Najvedji od veé snopav
Zivénih viaken,
imenovanih komisure,
ki povezujejo dologena
podroéja obeh polovic
ali mozganskih
hemisfer zgornjega
dela moZganov.

Bela substanca

Siva substanca

Zunanja plast moZganske skorje;
vsebuje priblizno 50 milijard
nevronov in morda 10-krat toliko
podpornih celic.

Vo

2

s
AN \.\\._\“&‘

Mozgansko deblo —

Slika 12: Siva in bela substanca — koronalni prerez
Vir: Parker 2019, 92; prevedeno v slovenscino.

Sestavljajo jo z mielinom obdani
aksoni ali Zivéna vlakna, ki
izhajajo iz teles Zivénih celic.

Bazalni gangliji
»Otoki« sive
substance
globoko v velikih
mozganih.

Motoriéna vliakna
Veliki snopi Zivénih
vlaken prenasajo
navodila za gibanje
navzdol do hrbtenjace;
prehajajo v spodnjem
delu mozganskega
debla.

Navpic¢ni »rez« skozi sredino mozganov razkrije parne strukture, zunanjo sivo plast in

notranjo belo snov. Mozganska prec¢nica (corpus callosum) vsebuje ve¢ kot 100 milijonov
zivénih vlaken in je glavni »most« med obema hemisferama (slika 12).

Globlje moZganske strukture in njihove funkcije (Parker 2019, 9394; Hayes 2023, 78—

79):
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1. Bazalni gangliji (ganglia basalia) — skupina jedrskih struktur (putamenom, globus
pallidusom in nukleusom kaudatusom), ki sodelujejo pri nadzoru gibanja, u¢enju in
odzivih na nagrajevanje.

2. Talamus (thalamus) — osrednja struktura, ki deluje kot preklopna postaja za
senzori¢ne informacije, razen vohalnih. Sodeluje pri motori¢nih in kognitivnih
funkcijah.

3. Hipotalamus (hippotalamus) — uravnava telesno temperaturo, lakoto, zejo, spanje
in hormonsko delovanje prek povezave s hipofizo. Kljucen je za ustvarjanje in
shranjevanje dolgoro¢nih spominov.

4. Amigdala — ima pomembno vlogo pri Custveni obdelavi, vklju¢no s strahom in
odzivi na nagrado.

5. Mozgansko deblo (truncus cerebri /brainstem) — mozgansko deblo vkljucuje:

— srednje mozgane (mezencefalon),
— pons (most) in
— podaljSano hrbtenjaco (medulla oblongata).

Mozgansko deblo je klju¢no za osnovne zivljenjske funkcije: regulira dihanje, sréni utrip,
krvni tlak, reflekse (kaSelj, kihanje ipd.), posreduje senzori¢ne informacije, pomaga pri
motoric¢ni kontroli in uravnava cikle spanja ter budnosti.

Limbi¢ni moZgani — struktura in pomen:
Limbic¢ni del mozganov, znan tudi kot limbic¢ni sistem, obsega ve¢ klju¢nih struktur, ki so
povezane z regulacijo Custev, vedenja, motivacije, spomina in u¢enja. Obsega procesiranje
tako emocij kot spomina. Strukture, ki tvorijo limbi¢ni sistem, vkljucujejo:

1. Hipokampus — kljucen za u€enje in spominter prostorskih map.

2. Amigdala — igra pomembno vlogo pri Custvenih reakcijah, zlasti strahu.

3. Cingulatni girus — sodeluje pri ustvenem procesiranju in kognitivnih funkcijah, kot

sta pozornost in odloc¢anje.
4. Mamiliarna telesa — povezana s spominom.
5. Olfaktorni bulbus — vklju¢en v vohalno zaznavanje.

Limbi¢ni sistem obsega podzavestne in instinktivne reakcije, povezane z osnovnimi
zivljenjskimi funkcijami, kot sta reprodukcija in preZivetje. Ceprav so mnogi od teh
instinktivnih vedenj pri ljudeh prilagojeni z zavestnimi razmisleki, limbi¢ni sistem in
povezane strukture ob¢asno prevzamejo vodilno vlogo (Parker 2019, 94; Rolls 2019, 3014;
Hayes 2023, 73-74, 77).

3.1.3.2.2 Brodmannova karta mozganov in funkcijske slikovne metode
Enako pomembno osnovo kot arhitektura in funkcije mozganov predstavlja zemljevid
mozganov ali karta mozganov (slika 16; Poglavje 3.2.6.3), ki jo je Korbinian Brodmann

(1868-1918), nemski nevrolog, ustvaril na osnovi opazovanj razli¢nih razporeditev celic v
plasteh moZganske skorje (Eysenck in Keane 2020, 13).
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»Kartografija mozganov skusa zapleteno delovanje mozganov predstaviti na razumljiv in
uporaben nacin. ... Eden prvih pomembnejsih prispevkov h kartografiji mozganov je
Brodmannova delitev podro¢ij mozganske skorje na podlagi citoarhitekturnih znacilnosti na
52 polj (Brodmann, 1909). Delitev na Brodmannova polja se v povezavi s funkcijskimi
slikovnimi metodami uporablja Se danes« (Koritnik 2004, 39—40).

Metode za merjenje mozganov (Koritnik 2004):

— fMRI (functional Magnetic Resonance Imaging) — funkcionalna
magnetnoresonancna tomografija, tehnika slikanja mozganov, ki meri in spremlja
mozgansko aktivnost preko sprememb uporabe hemoglobina v krvi;

— EEG (ElectroEncephaloGraphy) — elektroencefalografija, metoda za merjenje
elektricne aktivnosti mozganov z uporabo elektrod na lasiscu;

— MRI (Magnetic Resonance Imaging) — magnetnoresonancno slikanje, ki omogoca
podrobne slike moZganskih struktur brez uporabe ionizirajo¢ega sevanja;

— CT (Computed Tomography) — racunalniSka tomografija, ki uporablja rentgenske
zarke za ustvarjanje slik mozganskih struktur;

— TMS (Transcranial Magnetic Stimulation) — transkranialna magnetna stimulacija,
neinvazivna metoda za stimulacijo mozganskih regij s pomocjo magnetnih
impulzov;

— PET (Positron Emission Tomography) — pozitron-emisijska tomografija, ki
uporablja radioaktivne snovi za opazovanje presnovne aktivnosti mozganov.

3.2 Kognitivne funkcije

Kognitivne funkcije omogocajo procesiranje informacij iz naSega okolja in so osnova za vsa
kognitivne procese. Osnovne kognitivne funkcije so (Eysenck in Keane 2020, 1-3):
— percepcija — zmoznost zaznavanja in interpretiranja senzori¢nih informacij;
— spomin — sposobnost shranjevanja informacij in njihovega poznejSega priklica;
— miSljenje — zmoznost obdelovanja informacij, kar vkljuCuje analiziranje,
sintetiziranje, primerjanje in vrednotenje informacij ter
— jezik in komunikacija — sposobnost razumevanja in uporabe jezika za komunikacijo.

3.2.1 Pozornost

Glavni cilj raziskav pozornosti je razumeti, kako mozgani sprozijo in usklajujejo modulacije
obdelave drazljajev ter ali dolo¢ena moZganska podro¢ja delujejo skupaj kot sistem za
nadzor pozornosti. Dosedanje Studije kazejo, da so v ta nadzor vkljucena vi§ja razvojna
podrocja, predvsem specificne regije v frontalnem in parietalnem korteksu (Purves idr. 2013,
150).

Pozornost je vstopna tocka spomina in omogoca zaznavanje in zacetno obdelavo informacij.
Je bistvena za kodiranje in priklic spominskih informacij, saj brez ustrezne pozornosti tezko
shranimo nove informacije v kratkoroni oziroma dolgorocni spomin. V kontekstu
kratkoro¢nega in delovnega spomina pozornost doloca, katere informacije bodo predmet
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osredotocenja ter nadaljnje obdelave. Selektivna pozornost nam pomaga izbrati pomembne
informacije in jih filtrirati iz nepomembnih draZzljajev, kar izboljSuje uc¢inkovitost kodiranja.
Prav tako igra pozornost klju¢no vlogo pri ohranjanju informacij v delovnem spominu dovolj
dolgo, da so te lahko ustrezno obdelane, kar je klju¢no za njihovo poznejSe shranjevanje v
dolgoro¢ni spomin. Ce povzamemo, je pozornost temeljni proces, ki podpira vse vidike
kognicije — od obdelave informacij do strateSkega odloc¢anja. Njena ucinkovitost je odvisna
od notranjih sposobnosti, okolja in fizioloskih dejavnikov, medtem ko motnje pozornosti in
neugodni zunanji pogoji negativno vplivajo na kognitivne sposobnosti. Z raziskavami in
strategijami, kot so meditacija, Cujecnost in optimizacija okolja, je mogoce izboljsati
pozornost in s tem splosno kognitivno delovanje (Tang idr. 2014, 107; Eysenck in Keane
2020, 734-737; Zhang idr. 2023; Dean 2024, 330).

3.2.1.1 Definicija in vrste pozornosti

Pozornost je kljucni kognitivni proces, ki omogoca izbirno usmerjanje miselnih virov na
dolocene drazljaje, medtem ko inhibiramo druge. Klju¢ne oblike pozornosti vkljucujejo:
— selektivno pozornost — osredotocenost na relevantne informacije ob ignoriranju
motenj (Eysenck in Keane 2020, 178);
— deljeno pozornost — omogoca izvajanje ve¢ nalog hkrati, vendar z zmanjSano
natanc¢nostjo (Eysenck in Keane (2020, 184);
— vzdrZevano pozornost — dolgotrajno usmerjanje pozornosti, ki je pomembno za
naloge, ki zahtevajo podaljSano koncentracijo (Posner in Petersen 1990, 30).

Posner in Petersen (1990, 31) opredeljujeta tri glavne nevralne mreze pozornosti: sprozilno
mreZo (alerting), usmerjevalno mreZo (orienting) in izvrSilno mreZo (executive control), ki
skupaj omogocajo obdelavo drazljajev in stratesko nacrtovanje.

3.2.1.2 Pomen pozornosti za kognitivne sposobnosti

Pozornost omogoca usmerjanje kognitivnih virov na kriti¢ne naloge in zagotavlja uc¢inkovito
delovanje pri kompleksnih procesih. Je osnova za Stevilne visje kognitivne procese:
— reSevanje problemov — omogoca osredotoCanje na analizo in iskanje reSitev
(Baddeley 2007);
— delovni spomin — pozornost omogoca zacasno shranjevanje in manipulacijo
informacij, kar je kljucno za u€enje in kompleksne naloge (2007);
— odloéanje — Kahneman (1973, 48) poudarja, da je pozornost omejen vir, ki ga je
treba stratesko razporediti pri zahtevnih nalogah.

3.2.1.3 Pozornost in izvrSilne funkcije
Pozornost je bistveni del izvrSilnih funkcij, ki vkljucujejo:
— inhibicijo — zaviranje nepomembnih ali motec¢ih informacij (Miyake in Friedman

2012, 9);
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- preklapljanje pozornosti — sposobnost prehoda med nalogami ali koncepti, kar je
kljuéno za prilagodljivo razmisljanje (Diamond 2013, 140);

— delovni spomin — pozornost omogoca vzdrzevanje in manipulacijo informacij v
mislih, kar je klju¢no za kratkoro¢no obdelavo.

Ti procesi omogocajo, da posamezniki uc¢inkovito upravljajo omejene kognitivne vire in se
prilagajajo zahtevam okolja (Diamond 2013, 142).

3.2.1.4 Okoljski in fizioloski vplivi na pozornost

Zunanji in notranji dejavniki moc¢no vplivajo na uc¢inkovitost pozornosti:
— hrup — Dean (2024, 326) ugotavlja, da hrup zmanjSuje osredotoCenost in
produktivnost za 12 %;
— kakovost zraka in osvetlitev — (Zhang idr. 2023) ugotavljajo, da slabsa kakovost
notranjega okolja povzroc¢a kognitivno utrujenost in zmanjSuje produktivnost;
- fizioloSko stanje — pomanjkanje spanja, stres in prehrana vplivajo na sposobnost
osredotocenja ter vzdrzevanja pozornosti (Dean 2024, 330).

Optimizacija okolja, kot so ti§je delovne razmere in izboljSanje ostalih okoljskih parametrov,
lahko pomembno izboljsa ucinkovitost pozornosti in kognicije. TakSne prakse zmanjSujejo
kognitivno obremenitev in povecujejo sposobnost osredotocenja pri zahtevnih nalogah
(Zhang idr. 2023; Dean 2024).

3.2.1.5 Vpliv motenj pozornosti na kognicijo

Motnje pozornosti, kot so ADHD, tesnoba in depresija, znatno vplivajo na kognitivne
funkcije in kognitivne sposobnosti:
— ADHD - povzroca tezave pri vzdrzevanju osredotocenosti in upravljanju nalog
(Hayes 2023, 172);
— tesnoba — Eysenck idr. (2007, 336) ugotavljajo, da tesnoba zmanjSa izvrSilne
funkcije in usmerja pozornost na zaznavanje grozenj;
— depresija — zmanjSuje motivacijo in sposobnost koncentracije, kar vodi v niZjo
kognitivno zmogljivost (American Psychiatric Association 2013).

3.2.1.5.1 Tesnoba

Teorija nadzora pozornosti (Attentional Control Theory — ACT) pojasnjuje, kako tesnoba
vpliva na kognitivno delovanje, zlasti v povezavi z mreZami pozornosti v mozZganih.
Eysenck idr. (2007) poudarjajo, da tesnoba zmanjsuje ucinkovitost nadzora pozornosti, kar
pomeni, da se posamezniki teZje osredotocajo na ustrezne drazljaje in ignorirajo
nepomembne. Tesnoba povecuje odvisnost od samodejnih procesov, kot je orientacija na
potencialno groznjo, kar zmanj$a u€inkovitost pri nalogah, ki zahtevajo izvrSilne funkcije,
kot sta delovni spomin in na¢rtovanje (Eysenck idr. 2007, 336).
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3.2.1.5.1.1 Nevrokognitivni mehanizmi tesnobe in pozornosti

V poznejsi raziskavi Eysenck idr. (2023) nadalje raz¢lenjujejo nevrokognitivne mehanizme,
ki so podlaga teorije nadzora pozornosti. Avtorji ugotavljajo, da tesnoba vpliva na tri klju¢ne
mreze pozornosti: sprozilno mrezo (alerting network), usmerjevalno mrezo (orienting
network) in izvrSilno mrezo (executive network). Tesnoba povecuje reaktivnost sprozilne
mreze, kar vodi v ve€jo obcutljivost na moteCe drazljaje, hkrati pa zmanjSuje ucinkovitost
izvrSilne mreze, kar poslabsa sposobnost usmerjanja pozornosti in zaviranja motenj
(Eysenck idr. 2023, 224).

3.2.1.5.1.2 Vpliv tesnobe na kognitivno delovanje v vecopravilnih okoljih

Raziskave Eysencka idr. (2007; 2023) ter Boaga idr. (2019) skupaj nakazujejo, da tesnoba
ne le zmanjSa ucinkovitost nadzora pozornosti, ampak tudi otezi delovanje v veCopravilnih
okoljih. Pri nalogah, ki zahtevajo strateSko odlo¢anje in usmerjanje pozornosti, tesnoba
povzroci ve¢jo odvisnost od samodejnih procesov, kar lahko vodi v povecano Stevilo napak.
Hkrati pa so posamezniki z boljSim kognitivnim nadzorom sposobni ublaziti te ucinke s
prilagajanjem strategij upravljanja pozornosti.

Skupne ugotovitve teh Studij kaZejo, da tesnoba negativno vpliva na sposobnost pozornosti
in kognitivne ucinkovitosti prek vpliva na nevralne mreze ter nadzorne procese. Kljuénega
pomena je razvijanje strategij za izboljSanje izvrsilnih funkcij in nadzora pozornosti, zlasti
pri posameznikih, ki delujejo v kompleksnih ali ve¢opravilnih okoljih (Eysenck idr. 2007,
336; Boag idr. 2019; Eysenck idr. 2023, 224).

3.2.1.5.2 Strateski nadzor pozornosti v kompleksnih okoljih

Boag idr. (2019) v raziskavi o strateSki pozornosti in odlo¢anju ugotavljajo, da sposobnost
ucinkovitega usmerjanja pozornosti podpira uspesno izvedbo prihodnjih nalog, zlasti v
kompleksnih okoljih z ve¢ nalogami. Avtorji poudarjajo, da strateSka pozornost zahteva
uravnavanje med samodejnimi procesi, kot je odziv na motece draZljaje, in kontroliranimi
procesi, ki omogoc¢ajo nacrtovanje ter sledenje ciljem. Ta nadzor je kljuénega pomena za
izvedbo prospektivnega spomina, kar pomeni sposobnost zapomniti si in pravocasno izvesti
nameravana dejanja (Boag idr. 2019).

3.2.1.6 Intervencije za izboljSanje pozornosti

IzboljSanje pozornosti neposredno vpliva na kognitivno uc¢inkovitost:
— meditacija in cujecnost — Tang idr. (2014, 107) so ugotovili, da meditacija izboljSuje
samoregulacijo in nadzor pozornosti;
— trening cujeCnosti — Zeidan idr. (2010, 599) ter Jinich-Diamant idr. (2020) so
dokazali, da kratkotrajni treningi izboljSajo selektivno pozornost in delovanje
delovnega spomina.
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Skupna osredotocenost omenjenih raziskav je, kako izboljSati sposobnost strateSkega
usmerjanja pozornosti in zmanj$ati vpliv tesnobe na kognitivne procese.

3.2.2 Spomin

Spomin je kljucni del kognicije, ki omogoca shranjevanje, priklic in uporabo informacij iz
izkuSenj. Sestavljen je iz veC procesov, kot so kodiranje, utrjevanje (konsolidacija),
shranjevanje in priklic, ki v mozganih potekajo prek nevronskih mrez. Raziskave s pomocjo
nevroslikanja, elektrofiziologije in Studij lezij (poSkodb mozganov) so osvetlile vlogo
kljucnih regij, kot so hipokampus, prefrontalna skorja (del frontalno-Celnega reznja) in
temporalni (sencni) reznji, pri razlicnih vrstah spomina. Kodiranje pretvori senzoricne
(vizualne — vidne, avditorne — slusne, senzori¢ne — Cutne in gustatorne — okus) informacije
(zaznave) v obliko za shranjevanje. Utrjevanje stabilizira in integrira nove spomine v
dolgoro¢no shranjevanje, pri ¢emer ima hipokampus zacetno vlogo, pozneje pa so spomini
razporejeni po neokorteksu (prekriva celotno povrSino cerebralnega korteksa — velike
mozgane) in drugih regijah. Priklic informacij poteka prek prepoznavanja, priklica brez
drazljajev ali ponovnega ucenja pozabljenih vsebin. Spoznavanje teh mehanizmov razkriva,
kako moZgani obdelujejo in ohranjajo pretekle izkusnje, ter omogoca boljSe razumevanje
delovanja spomina (Kattan 2024, 34).

Spomin, osrednji steber kognitivnih funkcij, je strukturiran v tri glavne kategorije:
kratkoro¢ni spomin, delovni spomin in dolgoro¢ni spomin. Kratkoro¢ni spomin sluzi kot
zaCasno skladisce za informacije in vkljucuje frontalne (Celne) in parietalne (temenski)
predele mozganov, kar omogoca hitro obdelavo trenutno potrebnih informacij. Delovni
spomin, ki prav tako deluje kot pomembna komponenta naSe kognitivne strukture, omogoca
manipulacijo in ohranjanje informacij za kratek Cas, obicajno nekaj sekund do nekaj minut.
Ta vrsta spomina je kljucna za izvajanje kompleksnih kognitivnih nalog, kot so ucenje,
razumevanje in nacrtovanje. Dolgoroni spomin zagotavlja prostor za dolgotrajno
shranjevanje informacij. Deli se na eksplicitni ali deklarativni spomin, ki obsega zavestno
spominjanje dejstev in dogodkov. V okviru eksplicitnega spomina lo¢imo epizodi¢ni
spomin, ki vkljucuje zavestni priklic dogodkov, usmerjenih v prihodnost (prospektivni) ali
v preteklost (retrospektivni), ter semanti¢ni spomin, ki se nanasa na splo$no znanje in
dejstva. Na drugi strani implicitni spomin deluje na nezavedni ravni in vkljucuje
proceduralni spomin, ki pokriva spretnosti, ve$¢ine in navade. Dodatno implicitni spomin
vklju¢uje tudi priming, psiholoski pojav, ki ilustrira, kako prejSnje izpostavljenosti
dolo¢enemu drazljaju vplivajo na naSe odzive na poznejse drazljaje in nezavedno vplivajo
na nase zaznavanje, spomin ter vedenje (Eysenck in Keane 2020, 240-293, 296-325; Hayes
2023, 175; Kattan 2024, 33-35, 43—45). Shema je prikazana na sliki 13.
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Slika 13: Shema — vrste spomina
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3.2.2.1 Kratkoro¢ni spomin

3.2.2.1.1 Opredelitev kratkorocnega spomina

Kratkoro¢ni spomin (KS) je zaCasni sistem za shranjevanje in obdelavo informacij, prejetih
iz senzornega spomina. Informacije v KS obicajno ostanejo dostopne le 15-30 sekund
(Peterson in Peterson 1959, 195) razen Ce so aktivno ponovljene ali povezane z dolgoro¢nim
spominom. V tem ¢asu KS sluzi kot most med prejetimi senzornimi podatki in dolgoro¢nim
spominom, kjer so informacije trajno shranjene.

Zmogljivost KS je omejena in obi¢ajno znaSa 7 + 2 enoti informacij, kot je pokazal Miller
(1956, 92). To je znano kot »magicno Stevilo«. Vendar pa sodobnejse raziskave kazejo, da
KS pogosto sprejme le 4 + 1 enoto, odvisno od vrste naloge in narave informacij (Cowan
2010, 292). Ta omejena kapaciteta zahteva ucinkovite strategije, kot sta ponavljanje in
organizacija informacij, da bi povecali verjetnost prenosa v dolgoro¢ni spomin.

3.2.2.1.2 Procesi v kratkoro¢nem spominu

Osrednja funkcija KS je obdelava in shranjevanje informacij za kratek cas. Kljuc¢en proces
za podaljSanje Casa shranjevanja je repeticija:

— aktivna repeticija — informacije se ponavljajo, da ostanejo dlje ¢asa v STM; npr.
otroci pogosto ponavljajo abecedo z glasnim petjem, kar omogoca utrjevanje
informacij (Craik in Lockhart 1972, 671);

— elaborativna repeticija — nova informacija se poveze z obstojeim znanjem; npr. ¢e
si zelimo zapomniti telefonsko Stevilko s predpono 203, jo lahko povezemo s
spominom na sorodnika, ki Zivi na obmocju s to predpono (Craik in Lockhart 1972,
673).

Informacije v KS se kodirajo na razli¢ne nacine, pri cemer je akusti¢no kodiranje pogosto
ucinkovitejSe kot vizualno (Anderson 1969, 245). Ljudje si na primer laZje zapomnijo
informacije, ki jih sli$ijo, kot tiste, ki jih vidijo. Kljub temu pa lahko vizualna podpora, kot
so slike ali diagrami, izboljSa proces kodiranja v specifi¢nih situacijah.

3.2.2.1.3 Dejavniki, ki vplivajo na ohranjanje informacij

Kratkoro¢ni spomin je ranljiv za izgubo informacij, ki se lahko zgodi zaradi dveh glavnih
dejavnikov:

— propadanje sledi (trace decay) — informacije se naravno izgubijo, ¢e niso aktivno
ponovljene; Peterson in Peterson (1959, 198) sta pokazala, da se 80 % informacij
ohrani po 3 sekundah, vendar le 10 % po 18 sekundah brez ponavljanja;

— interference (motenje):

— proaktivna interferenca — prejSnje informacije motijo ucenje novih; Keppel in
Underwood (1962, 292) sta ugotovila, da so udelezenci v eksperimentalnih skupinah
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na zacetku bolje priklicali trigrame, vendar je uc¢enje novih zaporedij motilo spomin
na prejsnje;

— retroaktivna interferenca — nove informacije preglasijo prejSnje, kar vodi do
pozabljanja.

3.2.2.1.4 Eksperimentalne ugotovitve

Peterson in Peterson (1959, 197) sta uporabila trigrame, da bi preucila trajanje STM. Njuna
raziskava je pokazala, da STM propade hitro, razen ¢e informacije niso ponovljene. Podobno
je Millerjeva (1956, 94) raziskava poudarila omejeno kapaciteto STM, kar je spodbudilo
nadaljnje raziskave o tem, kako lahko ljudje ucinkovito obvladajo omejitve STM z
organizacijo informacij. Cowan (2010, 293) je pokazal, da sodobne metode kazejo na Se
manjSo kapaciteto STM, kar odpira vpraSanja o variabilni zmoznosti posameznikov.

3.2.2.1.5 Vloga kratkoro¢nega spomina pri vsakodnevnih nalogah

Kratkoro¢ni spomin je klju¢nega pomena za Stevilne vsakodnevne aktivnosti, kot so branje,
reSevanje problemov in sledenje pogovorom. Njegove omejitve narekujejo potrebo po
razvoju ucinkovitih strategij za obdelavo informacij. Npr. ljudje pogosto uporabljajo
strategije, kot so zdruzevanje podatkov v manjse enote (chunking), da povecajo kapaciteto
STM. Poleg tega so naloge, ki zahtevajo vzdrZzevano pozornost, neposredno povezane s
sposobnostjo kratkoro¢nega spomina.

Kratkoro¢ni spomin je bistvena komponenta kognitivnega sistema, ki sluZi kot zacasni filter
in procesor informacij med senzornim ter dolgorocnim spominom. Njegove omejitve, tako
v trajanju kot v kapaciteti, zahtevajo u¢inkovite strategije, kot so ponavljanje, elaboracija in
zdruZzevanje, da bi povecali verjetnost prenosa informacij v dolgoroéni spomin.
Razumevanje procesov STM ni pomembno le za teoreticno psihologijo, ampak ima tudi
prakti¢ne aplikacije v izobraZevanju, kognitivni rehabilitaciji in izboljSanju produktivnosti.
Raziskave avtorjev, kot so Miller (1956, 92), Peterson in Peterson (1959, 197) ter Cowan
(2010, 292), Se naprej prispevajo k poglobljenemu razumevanju tega klju¢nega kognitivnega
procesa.

3.2.2.2 Delovni spomin

Razlika med kratkoro¢nim in delovnim spominom se izraza predvsem v njihovi funkciji in
vlogi v kognitivnih procesih. Kratkoro¢ni spomin je preprostejsi sistem, ki omogoca zacasno
shranjevanje omejene koli¢ine informacij za kratek ¢as, medtem ko je delovni spomin
kompleksnejsi in vklju€uje manipulacijo informacij v kratkoro¢nem spominu, da bi podprl
razlicne kognitivne naloge, kot so razmiS$ljanje, reSevanje problemov ter odloCanje
(Baddeley in Hitch 2000, 77-92).
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Kratkoro¢ni spomin ima dve kljuc¢ni lastnosti: ¢asovno propadanje informacij in omejitev
kapacitete (Cowan 2008, 323—-338). Informacije v kratkorocnem spominu hitro zbledijo,
razen ¢e so osvezene s ponavljanjem. Poleg tega ima kapaciteto, ki je omejena na priblizno
7 £ 2 wenot« ali »kosov« informacij. Ti vidiki so Se vedno predmet razprave, vendar
raziskave podpirajo njun obstoj.

Delovni spomin pa se nanasa na sistem, ki ne le shranjuje, temvec tudi aktivno obdeluje
informacije. Baddeley (2020, 71-111) ga opredeljuje kot veckomponentni sistem, ki
vkljucuje:

— osrednjega izvrsitelja, ki usmerja pozornost in koordinira aktivnosti;

— fonolosko zanko, ki obravnava verbalne informacije;

— vizualno-prostorski blok, ki obdeluje vizualne in prostorske informacije;

— epizodicni medpomnilnik, ki povezuje informacije iz dolgotrajnega spomina z

informacijami v delovnem spominu.

Razlike med kratkoro¢nim in delovnim spominom se izrazajo tudi v njunem vplivu na
kognitivne sposobnosti. Kratkoro¢ni spomin meri zmoznost zacasnega shranjevanja
informacij, medtem ko delovni spomin bolj korelira z zahtevnejSimi kognitivnimi nalogami,
saj vkljucuje usmerjanje pozornosti in upravljanje informacij (Cowan 2008, 323-338).

3.2.2.3 Dolgoro¢ni spomin

Dolgoro¢ni spomin zajema razli¢ne informacije, vklju¢no z osebno izkusnjo, dejstvi in
spretnostmi. Te informacije so organizirane v sheme, ki omogocajo njihovo ucinkovito
uporabo, na primer pri razumevanju jezika. Tradicionalni model Atkinsona in Shiffrina iz
leta 1968 predvideva enoten sistem dolgoro¢nega spomina, vendar so sodobne raziskave
premaknile pozornost na raznolikost spominskih sistemov. Schacter in Tulving sta leta 1994
opredelila §tiri glavne sisteme dolgoro¢nega spomina, in sicer epizodni spomin (osebne
izkuSnje ter dogodki), semanti¢ni spomin (splosno znanje in dejstva), perceptualni
reprezentacijski sistem (prepoznavanje vzorcev ter drazljajev) in proceduralni spomin
(spretnosti ter avtomatizirana vedenja). Raziskovalci se Se naprej osredotocajo na dolocitev
Stevila in narave teh sistemov (Eysenck in Keane 2020, 240).

3.2.2.3.1 Implicitni spomin

Nedeklarativni spomin, znan tudi kot implicitni spomin, vkljucuje proceduralni spomin, ki
se nanasa na znanje o izvajanju dolocenih dejanj, ter priming, ki predstavlja izboljSano
prepoznavanje ali obdelavo drazljaja po predhodni izpostavljenosti podobni sliki oziroma
drazljaju (Eysenck in Keane 2020, 299). Ne vkljucuje zavestnega priklica. Dokazi o
njegovem delovanju so razvidni iz sprememb v vedenju. Na primer posameznik, ki se uci
voziti kolo, postopoma izboljSa svoje spretnosti, ne da bi se zavestno spominjal procesov
ucenja (Squire in Dede 2015, 7).
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3.2.2.3.2 Eksplicitni spomin

Deklarativni spomin je del dolgoro¢nega spomina, ki vkljucuje zavestni priklic dogodkov in
dejstev. Pogosto se opisuje kot spomin, ki ga lahko »deklariramo« ali verbalno opiSemo,
¢eprav vkljucuje tudi informacije, ki jith morda ni mogoce preprosto izraziti z besedami
(Squire in Dede 2015, 7). Deklarativni spomin je v€asih poimenovan tudi eksplicitni spomin
in se osredotoCa na zavestno znanje o tem, da je nekaj res (Eysenck in Keane 2020, 299—
300). Deli se na dve glavni obliki — epizodni spomin in semanti¢ni spomin (Tulving in
Thomson 1973).

Epizodni spomin se je evolucijsko razvil iz semanti¢nega spomina in se pri posameznikih
razvije pozneje v otrostvu (Tulving 2002, 301). Ceprav oba sistema prispevata k
shranjevanju informacij o osebni preteklosti, epizodni spomin omogoca priklic specifi¢nih
dogodkov, medtem ko semanti¢ni spomin shrani generalizirano znanje (Eysenck in Keane
2020, 301).

3.2.2.3.3 Epizodi¢ni spomin

Epizodi¢ni spomin mogo¢a mentalno »potovanje skozi Cas«, ki posamezniku omogoca
ponovno podoZivljanje osebnih izkuSen;j iz preteklosti. Tulving (2002, 5) opisuje epizodni
spomin kot sposobnost pomnjenja specificnih dogodkov, ki vklju€ujejo, kaj se je zgodilo,
kdaj se je zgodilo in kje se je zgodilo (Nairne 2015). Na primer spomin na rojstni dan
vkljucuje doloceno lokacijo in Cas.

Epizodni spomin se nanaSa na osebne izkus$nje, ki vkljucujejo specificne dogodke, Cas in
kraj. Na primer spomin na prvi Solski dan je del epizodnega spomina. Po drugi strani pa je
semanti¢ni spomin odgovoren za splosno znanje o svetu, vklju¢no z jeziki, koncepti,
kategorijami in dejstvi, kot je na primer razumevanje pomena besede ali poznavanje
geografskih dejstev (Eysenck in Keane 2020, 299).

3.2.2.3.1.1 Prospektivni spomin

Prospektivni spomin (del epizodi¢nega spomina) se nanaSa na sposobnost spominjanja
prihodnjih namer in nalog, kot so udeleZba na sestankih, jemanje zdravil ali izpolnjevanje
obveznosti ob dolo¢enem c¢asu. Gre za klju¢no kognitivno funkcijo, ki omogoca samostojno
in organizirano delovanje v vsakdanjem zivljenju. Ta oblika spomina vkljuc¢uje dva osnovna
tipa: ¢asovno odvisen prospektivni spomin, ki temelji na strateSkem spremljanju asa, in
dogodkovno odvisen prospektivni spomin, ki se zanaSa na zunanje sprozilce, kot so dolo¢eni
predmeti ali situacije (Raskin 2018, 745; Tse idr. 2023, 354).

Starost in upad prospektivnega spomina — raziskave kaZejo, da staranje disproporcionalno

vpliva na ¢asovno odvisen prospektivni spomin, saj ta zahteva vecje stratesko spremljanje

(Kliegel idr. 2016, 461). Dogodkovno odvisen prospektivni spomin je manj prizadet, vendar

se starejs$i odrasli pogosto tezje spomnijo manj ocitnih sprozilcev (Raskin 2018, 742).
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Poudarjen je tudi pomen socialnih in Custvenih dejavnikov pri vzdrZzevanju spomina, kar
ponuja nove priloznosti za raziskave in intervencije (Kliegel idr. 2016, 465). Dolgoro¢ni
ucinki kognitivnega treninga in strategij prilagajanja okolju omogocajo izboljSano
samostojnost ter kakovost zivljenja starejsih (Tsang idr. 2022, 494).

1. Vplivlokacije in socialnih interakcij — raziskave o vplivu prostorskih dejavnikov kazejo,
da je uspeSnost prospektivnega spomina odvisna od Stevila in narave dogodkov,
povezanih z doloceno lokacijo. Udelezenci so dosegli boljse rezultate, ko so naloge
izvedli na povezanih lokacijah (O’Rear in Radvansky 2019). Socialne interakcije so
prav tako kljucne; ljudje si bolje zapomnijo naloge, povezane z osebami, ki so bile
zaznane kot goljufi ali sodelujoci, kar nakazuje, da imajo socialno pomembne izkusnje
poseben vpliv na prospektivni spomin (Schaper idr. 2022).

2. Motnje in mehanizmi nadzora prospektivnega spomina — pandemija covida-19 je
razkrila dolgotrajne negativne ucinke na prospektivni spomin, saj so prebolevniki
pokazali znatno zmanjSanje te sposobnosti ve¢ mesecev po okuzbi. Avtorji poudarjajo
potrebo po dodatnih raziskavah za razumevanje teh sprememb in razvoj ustreznih
rehabilitacijskih strategij (Ellingjord-Dale idr. 2024). Mehanizmi nadzora, ki jih
omogocajo izvrsilne funkcije, so klju¢ni za uspesno izvajanje prospektivnih nalog, zlasti
v kompleksnih in spreminjajocih se okoljih (Schiffer 2019).

3. Teoreti¢ne perspektive na vsakodnevni prospektivni spomin — teoreti¢ne raziskave
zdruzujejo procese, kot so miselno tavajoce, nacrtovanje prihodnosti in prospektivni
spomin. Spontani miselni procesi, kot so miselno tavajoCe, so tesno povezani z
nacrtovanjem prihodnjih dejanj, kar odpira nove moZnosti za razumevanje in izboljSanje
prospektivnega spomina (Kvavilashvili in Rummel 2020).

3.2.2.3.4 Semanti¢ni spomin

Semanti¢ni spomin omogoc¢a organizacijo informacij v pojme in kategorije, kar olajSa
prepoznavanje in interpretacijo novih situacij. Ta vidik je kljuen za vsakodnevno
funkcioniranje, saj omogoca hitro prepoznavanje predmetov, razumevanje jezikovnih pravil
in uporabo znanja za reSevanje tezav. Predstavlja posameznikovo splo$no znanje o svetu, ki
je neodvisno od specificnih izkuSenj. Binder in Desai (2011, 527) ga opredeljujeta kot
abstraktno in posploSeno znanje o svetu, ki vkljucuje jezik, konceptualne povezave in
dejstva, na primer spoznanje, da je »Pariz glavno mesto Francije«.

3.2.2.4 Nevroloske osnove in motnje spomina

Semanti¢ni spomin temelji na delovanju temporalnih reZznjev mozZganov, zlasti na
medialnem temporalnem reZnju in anteriornem temporalnem korteksu. Te strukture
omogocajo obdelavo in integracijo informacij. PoSkodbe teh predelov lahko vodijo do tezav
pri priklicu semanti¢nih informacij, kar je znacilno za bolezni, kot je semanti¢na demenca.
Pomembno je tudi, da razli¢ni tipi spomina razli¢no trpijo zaradi nevroloskih poskodb.
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Bolniki z amnezijo, kot je slavni primer HM, pogosto kazejo resne tezave pri oblikovanju
novih deklarativnih spominov, medtem ko so njihove sposobnosti za nedeklarativne naloge,
kot je proceduralno ucenje, relativno neposkodovane (Eysenck in Keane 2020, 299).

3.2.2.5 Sirsa perspektiva na deklarativni in nedeklarativni spomin

Semanti¢ni spomin igra klju¢no vlogo pri spoznavnih procesih, saj omogoca povezovanje
preteklega znanja z novimi informacijami in pomaga pri orientaciji v vsakodnevnem
zivljenju. Zmoznost organiziranja pojmov, prepoznavanja jezikovnih struktur in uporabe
pridobljenega znanja temelji na tej vrsti spomina. Po drugi strani pa nedeklarativni spomin
omogoca avtomatizacijo ves¢in in prilagoditve, kar je nujno za ucinkovito delovanje brez
¢ezmernega kognitivnega napora.

3.2.3 IzvrSilne funkcije

Izvrsilne (eksekutivne) funkcije igrajo klju¢no vlogo v visjih kognitivnih sposobnostih, ki
vklju€ujejo nacrtovanje, organiziranje, reSevanje problemov in samonadzor. Te funkcije
omogocajo usklajevanje razlicnih vidikov spominskih procesov, kot so organizacija,
nacrtovanje in filtriranje informacij. Delovni spomin je podrocje, kjer izvrSilne funkcije
usmerjajo manipulacijo in organizacijo informacij. Pri prospektivnem spominu izvrsilne
funkcije omogocajo nacrtovanje in izvedbo prihodnjih nalog (npr. da se spomnimo na
sestanek ob dolocenem c¢asu). IzvrSilne funkcije prav tako omogocajo organiziran in ciljno
usmerjen priklic informacij iz dolgorocnega spomina ter pomagajo filtrirati nepomembne
informacije, kar zmanjSuje motnje in omogoca osredotocenje na bistvene informacije.

Vloga izvrSilnih funkcij je nadzorna in regulativna. Modulirajo druge kognitivne funkcije na
fleksibilen in ciljno usmerjen nacin (lahko jih razumemo kot 'vodstveni' del moZzganov, ki
nadzira in usmerja delovanje drugih kognitivnih funkeij). Vkljucujejo:
— hitro in nezavedno procesiranje za usmerjanje senzori¢nih informacij;
— sprozitev motori¢nih dejanj (Purves idr. 2013, 131, 429);
— premisljeno nacrtovanje (2013, 429);
— nadzor impulzov — inhibicijo (2013, 443);
— mentalno prilagajanje novim situacijam;
— pozornost — sposobnost osredotocanja na doloc¢ene draZljaje iz okolja in ignoriranje
drugih (Eysenck in Keane 2020, 1-3, 178, 622);
— reSevanje problemov — sposobnost identifikacije tezav, oblikovanje reSitev in
izvedba teh resitev (2020, 573-575);
— odlo¢anje — sposobnost izbiranja med razlicnimi moZznostmi ali strategijami na
podlagi preteklih izkuSen;j in trenutnih informacij (2020, 622).

Ceprav je prefrontalni korteks kljuéna mozganska regija, povezava z izvrsilnimi funkcijami
izvira iz ve€ razprSenih moZzganskih podrocij, vkljucno s parietalnim korteksom in bazalnimi
gangliji. V preteklosti so bile izvrSilne funkcije v psihologiji obravnavane zgolj kot manj
pomemben del poglavij o »razmisljanju«. V zadnjih dveh desetletjih pa se je raziskovanje
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mozganskih mehanizmov teh funkcij razvilo v eno najaktivnejSih podrocij kognitivne
nevroznanosti. Kljub prefrontalnim poskodbam, ki ne vplivajo na osnovne kognitivne
sposobnosti, lahko bolniki v realnih situacijah tezko izberejo ustrezno dejanje (Purves idr.

2013, 429). Slika 14 kaze povezanost in razprSenost mozganskih podrocij, povezanih z
izvrSilnimi funkcijami (Anderson idr. 2008, 138). Kaze kako so razli¢ni kortikalni moduli
ACT-R koordinirani prek proceduralnega modula, ki je povezan z bazalnimi gangliji.
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Slika 14: VLPFC — ventrolateralni prefrontalni korteks
Vir: Anderson idr. 2008, 138; prevedeno v slovenscino.

Hitrost procesiranja

Hitrost procesiranja je kljuna kognitivna funkcija, ki se nanasa na tempo, s katerim

posameznik zaznava informacije, jih analizira in se nanje odziva. Ta funkcija je osnova za
Stevilne druge kognitivne procese in moc¢no vpliva na splo§no kognitivno ucinkovitost.
Vkljucuje:

zaznavanje — hitrost procesiranja vpliva na to, kako hitro lahko posameznik zaznava
in interpretira senzoricne draZljaje i1z okolja; poc€asnejSa hitrost procesiranja lahko
vodi do zamude pri zaznavanju ali napacnega tolmacenja informacij;

spomin — hitrost, s katero informacije prehajajo skozi razlicne faze spomina (od
kratkoro¢nega do dolgoro€nega spominarizzo, je prav tako odvisna od hitrosti
procesiranja; hitrejSa obdelava lahko izboljSa sposobnost ucenja in pomnjenja
informacij;

miSljenje — sposobnost hitrega procesiranja informacij omogoca ucinkovitejSe in
hitrejSe reSevanje problemov ter logi¢no razmisljanje, kar je Se posebej pomembno
v situacijah, ki zahtevajo hitro odlo¢anje;

jezik — pri govoru in razumevanju jezika je hitrost procesiranja klju¢na za hitro
dekodiranje in ustvarjanje jezikovnih struktur, kar vpliva na tekoce izraZanje ter na
razumevanje govora (Rizzo in Anderson 2018, 337-361).
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3.2.4.1 Vpliv hitrosti procesiranja na izvr$ilne funkcije

Hitrost procesiranja, ki oznacuje hitrost izvajanja mentalnih operacij, ima klju¢no vlogo pri
Stevilnih kognitivnih procesih (Nebes idr. 2000, 3—5). Studija Schulz-Zhecheva idr. (2024,
3-5) je pokazala, da hitrost procesiranja posreduje vpliv na odnos med delovnim spominom
in fluidno inteligenco, s ¢imer neposredno vpliva na kompleksne kognitivne funkcije.
(Nebes idr. 2000) so raziskovali vpliv zmanjSane hitrosti procesiranja in slabSega delovnega
spomina na kognitivne motnje, ki se pojavijo ob depresiji pri starejSih odraslih. Ugotovili
so, da oba dejavnika pomembno vplivata na upad kognitivnih sposobnosti pri geriatri¢ni
depresiji, kar nakazuje, da bi ciljano obravnavanje teh procesov lahko izboljsalo splosno
kognitivno delovanje pri tej populaciji.

(Finkel idr. 2005) so izvedli longitudinalno $tudijo, ki je raziskovala genetske in okoljske
vplive na odnos med hitrostjo procesiranja ter kognitivnimi sposobnostmi pri starejSih
odraslih. Ugotovili so, da genetski dejavniki sicer pomembno vplivajo na stabilnost hitrosti
procesiranja ¢ez Cas, vendar pa so okoljski dejavniki tisti, ki so bolj klju¢ni za spremembe
kognitivnih sposobnosti. To razumevanje je pomembno za nacrtovanje intervencij, ki imajo
za cilj izboljSanje kognicije v starosti. Ravno tako kot raziskava Schubert idr. (2023), ki so
preucili robustnost odnosa med nevralno (biolo§ko) hitrostjo procesiranja in kognitivnimi
sposobnostmi. Njihove ugotovitve kazejo, da je ta odnos mocan in stabilen, vendar je
odvisen od metodoloskih pristopov. Razli¢ne vrste nalog in meritev lahko bistveno vplivajo
na rezultate, zato tudi tukaj avtorji poudarjajo potrebo po vecji metodoloski doslednosti ter
raznolikosti prihodnjih raziskav.

3.2.4.2 Hitrost procesiranja: vloga in vpliv dejavnikov

Tudi ostali dejavniki lahko vplivajo na hitrost procesiranja. Memisevic idr. (2023, 1389—
1392) so ugotovili pozitivni vpliv finometori¢nih sposobneosti, ki posredno, prek delovnega
spomina, izboljSujejo fluidno inteligenco. Ti rezultati poudarjajo pomen zgodnjega razvoja
motori¢nih, posledi¢no kognitivnih funkcij, kar oboje pozneje prispeva k izboljSanju hitrosti
procesiranja.

Skupina raziskovalcev (Sylvia idr. 2023, 783—785) je posebno vlogo namenila situacijam z
visokim stresom in hitrosti procesiranja v povezavi z njim. Njihovi rezultati so pokazali, da
je fluidno sklepanje, ki je tesno povezano s hitrostjo procesiranja, klju¢no za premagovanje
anksioznosti ob testiranjih in za izboljSanje razumevanja besedila. HitrejSe procesiranje
omogoca boljSo alokacijo mentalnih virov in ucinkovitejSo obravnavo kognitivno
zahtevnih nalog. S samooceno lastnih kognitivnih sposobnosti starejSih odraslih so v
raziskavi Torrens-Burton idr. (2017, 1601-1602) ugotovili, da pri starejSih odraslih
zmanjSana hitrost procesiranja prispeva k obcutku ve¢je tezavnosti nalog in k
podcenjevanju lastnih kognitivnih sposobnosti (Ceprav se dejanske sposobnosti morda
niso bistveno poslabsale), kar jih je navedlo na vprasanja o psiholoSkih vidikih staranja ter
pomenu prilagoditvenih strategij.
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Takeuchi in Kawashima sta Ze leta 2011 raziskovala u¢inke treninga hitrosti procesiranja
na kognitivne funkcije in nevronske sisteme. Njune ugotovitve kazejo, da lahko ciljano
usposabljanje izboljSa tako hitrost procesiranja kot tudi povezane kognitivne funkcije, kot
sta delovni spomin in pozornost. Nevroslikovne Studije so pokazale spremembe v
mozganskih regijah, povezanih s kognicijo, kar potrjuje ucinkovitost kognitivnih
treningov (Takeuchi idr. 2011).

3.2.5 RazmiSljanje in reSevanje problemov

Nasa zmoznost kompleksnega razmisljanja o lastnem Zzivljenju, kot je nacrtovanje in
reSevanje vsakodnevnih tezav, predstavlja temelj miselnega vedenja. Nasi miselni procesi,
sklepanje in odlo¢anje so zelo raznoliki. Poznamo vec¢ oblik razmisljanja (slika 15):

— reSevanje problemov,

— odloc¢anje,

—  presojo,

— deduktivno sklepanje,

— neformalno sklepanje,

— induktivno sklepanje.

OBLIKE MISLJENJA

Resevanje Kognitivha aktivnost, ki vkljuéuje premik od

problemov prepoznavanja, da obstaja problem, skozi vrsto
korakov do reSitve. Vecina drugih oblik
razmisljanja vkljuuje reSevanje problemov.
Re&evanje problemov se razlikuje od odlo¢anja
v tem, da morajo posamezniki ustvariti lastne
resitve.

Odlocanje Izbira ene od &tevilnih predstavljenih moZnosti
ali moznosti, pri ¢emer ima odlocitev osebne
posledice (npr. dobitek ali izguba denarja).

Presoja Sestavni del odlo¢anja, ki vkljuéuje izraéun
verjetnosti  razliénih moznih  dogodkov;
poudarek je na natanénosti.

Deduktivno Odlocitev o tem, kateri zaklju¢ki nujno sledijo,

sklepanje pod pogojem, da se domneva, da so razlicne
trditve resniéne; veéina nalog deduktivhega
sklepanja temelji na formalni logiki; vendar
vecCina posameznikov pri takSnih nalogah
uporablja neformalno sklepanje (glej spodaj) in
ne logiko (glej Evans et al., 2015).

Neformalno Ocenjevanje moé&i argumentov z upostevanjem
sklepanje lastnega ustreznega znanja in izkusenj.

Induktivho Odloéitev o tem, ali so dolo¢ene trditve ali
sklepanje hipoteze resniéne na podlagi razpolozljivih

informacij. Uporabljajo ga znanstveniki in
detektivi, vendar ni zagotovljeno, da bo prinesel
veljavne zakljucke.

Slika 15: Oblike miSljenja
Vir: Michael W. Eysenck in Keane 2020, 571; prevedeno v slovens¢ino.
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Ni presenetljivo, da so v vecini nalog reSevanja problemov in sklepanja obic¢ajno vkljuc¢ena
podobna mozganska obmocja. Nedavno je prislo do pomembnega premika v raziskavah od
deduktivnega sklepanja k neformalnemu sklepanju, saj je slednje relevantnejSe za vsakdanje
zivljenje. Neformalno sklepanje je blizje raziskavam presoje in odlocanja, ker v vecji meri
uporablja posameznikovo znanje ter izkusnje (Eysenck in Keane 2020, 569—-570).

3.2.6 Prostorska kognicija in prostorska navigacija

Prostorska navigacija in prostorska kognicija sta sorodna, vendar razli¢na koncepta v
nevroznanosti ter psihologiji. Medtem ko se prostorska kognicija nanaSa na kognitivne
sposobnosti, povezane z zaznavanjem, zapomnitvijo in mentalne manipulacije naSega
okolja, se prostorska navigacija nanasa na naSe gibanje ter vedenje v naSem okolju (Lester
idr. 2017, 1029).

3.2.6.1 Prostorska kognicija

Prostorska kognicija (Spatial cognition) se nanasa na mentalne procese, kot so nase
zaznavanje gibanja (lastnega ali predmetov v okolju), vidno-prostorski spomin, sposobnost
razmiSljanja, sklepanja in predstavljanja prostorskih odnosov (tudi kadar gibanje ni
vkljuceno), ki jih uporabljamo za zaznavanje, razumevanje ter interakcijo z naSim
prostorskim okoljem. To vkljucuje razumevanje postavitve prostorov, vizualizacijo
predmetov v prostoru in manipulacijo mentalnih predstav prostorskih okolij, kot tudi
sposobnost, da razmiSljamo o lokacijah, oblikah, razdaljah in usmeritvah predmetov ali
samega sebe v prostoru. Prostorska kognicija je klju¢na za prostorsko navigacijo, za razlicne
naloge, kot so mentalno gibanje v prostoru, orientacija, prepoznavanje vzorcev, ocenjevanje
razdalj, manipulacija z oblikami (npr. vizualizacija, kako bi predmet bil videti, ¢e bi ga
obrnili) in druge ves¢ine, povezane s prostorom (Lester idr. 2017, 1029; Cona in Scarpazza
2019, 1881).

Klju¢ni elementi prostorske kognicije:

1. Mentalna reprezentacija — vizualizacija: Prostorska kognicija vkljucuje
oblikovanje mentalnih zemljevidov okolja, razumevanje prostorske razporeditve
predmetov ter reSevanje problemov, povezanih s prostorom, brez potrebe po
fizi¢cnem premikanju skozi prostor. Ceprav navigacija pogosto vkljucuje fiziéno
gibanje, prostorska kognicija vkljucuje abstraktne naloge, kot so predstavitev,
zamisljanje, kako bi predmeti izgledali iz razli¢nih kotov, ocenjevanje razdalj ali
reSevanje ugank, ki zahtevajo razumevanje prostorskih odnosov (Kapaj idr. 2024, 2—
5).

2. Vkljuceni umski procesi: Obsega umske procese, kot so prostorska pozornost,
vidno-prostorski spomin, tako delovni kot dolgotrajni (spominjanje lokacij ali
razporeditev), kognitivne mape iz naSega vsakdanjega Zivljenja — pot do cerkve),
mentalno rotacijo (vrtenje predmetov v mislih) in prostorsko vizualizacijo
(oblikovanje notranjih slik prostorskih odnosov) (Cona in Scarpazza 2019, 1866—
1869).
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3.2.6.2 Prostorska navigacija

Prostorska navigacija (Spatial navigation) se nanaSa na sposobnost posameznika, da se giblje
skozi okolje in najde svojo pot na podlagi orientacije v prostoru od ene lokacije do druge.
To vkljuCuje zaznavanje in uporabo prostorskih znakov (kot so zgradbe, ulice, naravni
elementi) ter ustvarjanje mentalne predstave o okolju, da bi lahko ucinkovito dolo¢il smer
gibanja, se spomnil poti in ocenil razdalje. Na podlagi okolijskih planiramo in izvedemo
motoricno akcijo, to je gibanje, da pridemo do cilja. Prostorska navigacija temelji na vec
kognitivnih procesih, vklju¢no s spominom, pozornostjo in prostorsko zavestjo (Klencklen
idr. 2012, 131; Cona in Scarpazza 2019, 1878; Ekstrom in Hill 2023, 1037-1046). Za bol;jse
razumevanje prostorske navigacije je treba pojasniti tudi tako imenovan referencni okvir. Ta
okvir se uporablja za razumevanje in interpretacijo polozaja ter gibanja sebe ali predmetov
znotraj prostorskega okolja. V bistvu ta referenca zagotavlja to¢ko primerjave za doloCanje
lokacij, smeri in razdalj. V prostorski navigaciji se uporabljata predvsem dve vrsti
referencnih okvirjev (Torok idr. 2014, 1-4):

1. Egocentri¢ni referenc¢ni okvir (Chersi in Burgess 2015, 66):

— je osredotocen na identifikacijo lokacije in smeri glede na posameznika, kot npr.
»pisarna je na moji levi« ali »sogovornik je pred mano«;

— se nenehno spreminja, ko se oseba premika, temelji na njenem trenutnem
polozaju in perspektivi;

— uporaben je za takojSnje naloge navigacije, kot je doseganje predmeta ali
dolocanje poti glede na trenutno lokacijo.

2. Alocentriéni referencni okvir (Vukovic in Shtyrov 2017, 122):

— ta okvir je neodvisen od polozZaja posameznika in se nanaSa na identifikacijo
lokacije glede na druge predmete ali orientacijske toCke v okolju; npr.
»zelezniSka postaja je nasproti ob¢inske stavbe« ali »kopalnica je na desno po
hodniku, nasproti dnevne sobe;

— zagotavlja stabilen zemljevid okolja, kar je Se posebej uporabno za pomnjenje
prostorskih postavitev in navigacijo brez neposrednih vizualnih namigov;

— ta vrsta referennega okvirja posameznikom pomaga pri oblikovanju
kognitivnega zemljevida okolice, kar omogoca boljSe orientiranje v SirSem
prostorskem kontekstu.

V vsakdanjem Zivljenju ljudje pogosto preklapljajo med egocentricnim in alocentricnim
referenénim okvirom, odvisno od naloge, gre za navigacijo po okolju, orientacijo ali
pomnjenje lokacij (Tordk idr. 2014, 7; Perrochon idr. 2018, 14).

Kljucni elementi prostorske navigacije so naslednji:

— gibanje v prostoru — primarno se ukvarja z gibanjem po prostoru in reSevanjem nalog,
kot je iskanje cilja (npr. najti osebo pred vhodom dogodka) ali sledenje poti (kako priti
od toc¢ke A do tocke B);

— egocentricni in alocentri¢ni referenc¢ni okviri — opisani zgoraj;

— kognitivni procesi — prostorska navigacija temelji in zahteva razlicne kognitivne
procese, kot so zaznavanje (vidni, slusni in kinesteti¢ni signali — signali iz naSega telesa),
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spomin (vidno-prostorski spomin, zapomnitev postavitve) ter pozornost (osredotocanje
na poti ali ovire), in ki so natan¢neje opisani pod prostorsko kognicijo (Lester idr. 2017,
1029-1030).

3.2.6.3 Razporeditev asociacijskih podrocij prostorske kognicije in prostorske navigacije
v mozganih

Tako pri mladih kot pri starejSih se pri prostorski kogniciji in prostorski navigaciji aktivira
obsezna nevronska mreza. Nekaj funkcionalnih in strukturnih nevroslikovnih Studij
(Koritnik 2004; Moffat 2009, 483; Wolbers in Hegarty 2010, 141; Lester idr. 2017, 1025,
1028; Koritnik 2004), ki so preucevale nevroloske korelate starostnih razlik, nakazuje na
vkljuc¢enost klju¢nih mozganskih predelov.

Na sliki 16 vidimo oznacena vsa (ostevil¢ena) podrocja, ki so aktivna pri izvajanju nalog
(delovni spomin) Eysenck in Keane 2020, 13).

Slika 16: Brodmannova obmoc¢ja moZganov na lateralni (zgornja slika) in medialni
(spodnja slika) povrsini (1) — aktivnosti delovnega spomina (2)
Vir: Prirejeno po Eysenck in Keane 2020, 13 (1) in Collette idr. 1999 (2).
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Opomba: Legenda obmocij karte mozganov (https://brain-language.yale.edu/about) karte

mozganov:

10 — Sprednji prefrontalni korteks

11 — Orbitofrontalno obmocje

12 — Orbitofrontalno obmocje

13 in 14 — Insularni korteks

15 — Sprednji temporalni rezenj

16 — Insularni korteks

17 — Primarni vidni korteks

18 — Sekundarni vidni korteks

19 — Asociativni vidni korteks

20 — Spodnji temporalni girus

21 — Srednji temporalni girus

22 — Zgornji temporalni girus

23 — Ventralni zadnji cingulatni korteks
24 — Ventralni sprednji cingulatni korteks
25 — Subgenualno obmocje

26 — Ektosplenialni del retrosplenialne
regije mozganskega korteksa

27 — Piriformni korteks

28 — Ventralni entorinalni korteks

29 — Retrosplenialni cingulatni korteks
30 — Del cingulatnega korteksa

31 — Dorsalni zadnji cingulatni korteks
32 — Dorsalni sprednji cingulatni korteks
33 — Del sprednjega cingulatnega korteksa
34 — Dorsalni entorinalni korteks

35 — Peririnalni korteks

36 — Ektorinalno obmocje
37 — Fusiformni girus
38 — Temporopolarno obmocje
39 — Kotni girus
4 — Primarni motori¢ni korteks
40 — Supramarginalni girus
43 — Primarni okusni korteks
44 — Pars opercularis
45 — Pars triangularis
46 — Dorsolateralni prefrontalni korteks
47 — Pars orbitalis, del spodnjega celnega
girusa
48 — Retrosubikularno obmocje
49 — Parasubikularno obmocje pri
glodavcu
5 — Asociacijski somatosenzorni korteks
52 — Parainsularno obmocje
6 — Premotorni korteks in dopolnilni
motorni korteks
7 — Asociacijski somatosenzorni korteks
8 — Vkljucuje Celna ocesna polja
9 — Dorsolateralni prefrontalni korteks
3, 1 in 2 — Primarni somatosenzorni
korteks
41 in 42 — Slusni korteks

Razporeditev asociacijskih podro€ij prostorske kognicije in prostorske navigacije v

mozganih:

— hipokampus — osrednjega pomena za oblikovanje novih spominov in obdelavo
prostorskih informacij, zlasti pri navigaciji v okolju; pomaga pri oblikovanju

»kognitivnih zemljevidov« za prostorsko zavedanje;

— para-hipokampalni gyrus je poleg hipokampusa:

— obdelovanje vidnih prizorov,
— podpora priklicu spominov,

— kljuen je za prepoznavanje znanih okolij in navigacijo z uporabo

orientacijskih tock;

— vijuga (guba; posteriorni cingulatni gyrus) — ta moZganska guba je v
retrosplenialnem korteksu, ki je del medialnega parietalnega korteksa in SirSe
podrocje limbi¢nega sistema (Moffat 2009, 478—484; Rolls 2019, 3004-3006):

— integrira prostorske in akcijske informacije ter pomaga pri oblikovanju

prostorskih spominov;



— kljucna vloga pri orientaciji in vizualni prostorski obdelavi — bistveno za
razumevanje, kje predmeti so v odnosu do posameznika;

— parietalni korteks — sodeluje pri prostorskem sklepanju, kar omogoca
zaznavanje in interakcijo z okoljem; pomagata pri nalogah, kot sta dolocanje
polozaja predmetov in usmerjanje telesnih gibov v prostoru;

— prefrontalni korteks — ta del mozganov je bistven za sprejemanje odlocitev
in nacrtovanje, kar je klju¢no pri navigaciji v kompleksnih okoljih; pomaga
pri nacrtovanju poti in prilagajanju vedenja glede na nove prostorske
informacije (Caplan in Waters 2005; Newbury idr. 2016).

3.2.6.4 Vpliv staranja na prostorsko kognicijo in prostorsko navigacije

Prostorske kognicije se u¢imo Ze od rojstva naprej, prostorske navigacije pa malo pozneje,
kot dojencki ob obvladovanju hoje, oziroma ko se na kakrSen koli na¢in gibljemo (drsamo,
plazimo) v prostoru. Glede na to, da se prostorska kognicija in navigacija zacenjata ze v
najzgodnejsih letih, razumemo prostor in gibanje v njem samodejno, kar pomeni, da se teh
procesov le redko zavedamo (Vasilyeva in Lourenco 2012).

3.2.6.4.1 Vpliv staranja na razumevanje prostora

Sposobnost razumevanja prostora in gibanj v prostoru se s poznimi leti spreminja. Zaradi
sorodnosti in prepletenosti prostorske kognicije ter prostorske navigacije lahko pri¢akujemo,
da bodo iste s staranjem povezane spremembe prisotne v obeh kategorijah. Oba koncepta,
ki vkljuCujeta razlicne sposobnosti, povezane z navigacijo, razumevanjem prostorskih
odnosov in manipulacijo mentalnih predstav prostorskih okolij, sta obcutljiva za ucinke
staranja predvsem kot posledica naravnih sprememb v delovanju ter strukturi mozganov, v
manj$i meri pa posledic telesnih motori¢ni sprememb, ki pa so tudi pod nadzorom mozganov
(Moffat 2009; Klencklen idr. 2012; Lester idr. 2017).

Staranje vpliva na razlicne vidike prostorske kognicije, vkljuno z egocentricnimi in
alocentri¢nimi strategijami, delovnim spominom, prostorskim spominom, mentalno rotacijo,
pozornostjo, uporabo orientacijskih toCk in integracijo poti ter ucinkovitostjo nevralnih
sistemov, ki so vkljuceni v obdelavo prostorskih informacij.

3.2.6.4.2 Vpliva staranja na razli¢ne vidike prostorske kognicije in prostorske navigacije

Pregled vpliva staranja:
1. Upadi spomina (Moffat 2009, 485; Lester idr. 2017, 1022):

— prostorski spomin, ki vkljuuje pomnjenje lokacij predmetov in navigacijo
po okoljih, z leti upada; starejSi odrasli pogosto dozivljajo tezave pri
oblikovanju in priklicu kognitivnih zemljevidov (notranjih predstav okolja);

— delovni spomin, od katerega je odvisna prostorska navigacija, s staranjem
upada; ta upad je vzrok za oslabljeno pozicijsko kodiranje ter otezuje
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shranjevanje in manipulacijo prostorskih informacij v mislih, kot je
pomnjenje lokacije glede na zunanje mejnike.

Upadi pozornosti (Lester idr. 2017, 1022):

— pozornost — starejSi odrasli pogosto dozivljajo zmanjSano sposobnost
pozornosti, ki je klju¢na za navigacijo po zapletenih okoljih; tezko jim je
razdeliti pozornost med vec¢ orientacijskih toCk, namigov ali ovir, Se posebe;j
v gnecah ali neznanih prostorih.

Zmanjsana sposobnost mentalne rotacije (Moffat 2009, 478):

— mentalna rotacija vkljucuje sposobnost predstavljati si, kako bi predmet bil
videti, ¢e bi ga zavrteli. Ta sposobnost z leti upada, kar otezuje naloge, ki
zahtevajo predstavljanje prostorskih odnosov, kot sta razumevanje navodil ali
sestavljanje razli¢nih kosov. Starejsi odrasli obi¢ajno potrebujejo vec ¢asa za
izvajanje mentalnih rotacij in pogosto delajo ve¢ napak v primerjavi z
mlajSimi posamezniki.

TeZave pri orientaciji in navigaciji (Moffat 2009, 478-489):

— orientacija pomeni sposobnost dolo¢anja in planiranja poti skozi okolje, ne
glede na to, ali je znano ali neznano;

— navigacija po kompleksnih okoljih postane z leti tezja; starejSi odrasli imajo
tezave pri ustvarjanju natan¢nih mentalnih zemljevidov novih okolij ali
sledenju navodilom, $e posebej v alocentri¢nih referen¢nih okvirih (z
uporabo orientacijskih tock in odnosov med predmeti); namesto tega se raje
zana$ajo na egocentrifne strategije (na podlagi njihovega polozaja), kar je
lahko manj uc¢inkovito v neznanih okoljih.

Povecana odvisnost od poznanega in orientacijskih toc¢k (Moffat 2009, 481):

— starejSi odrasli se bolj zanasajo na poznane orientacijske tocke kot na
abstraktne prostorske odnose pri navigaciji; ta odvisnost od poznanega jim
oteZuje prilagajanje na spremembe ali navigacijo po novih krajih. Bolje se
znajdejo, kadar naloge vkljucujejo dobro poznana okolja, vendar se soocajo
s tezavami v novih okoljih, kjer so uporabljene neznane referencne tocke.
Staranje lahko tudi zmanjSa sposobnost pomnjenja ali prepoznavanja
orientacijskih tock, kar vodi do zmedenosti in do vidno-prostorske
dezorientacije.

Upad sposobnosti integracije poti (Moffat 2009, 482):

— integracija poti se nanasa na sposobnost ocenjevanja svojega polozaja na
podlagi smeri in prepotovane razdalje. S staranjem se ta sposobnost poslabsa,
kar vodi do vecjih napak pri ocenjevanju razdalj ali doloCanju svojega
polozaja, Se posebej pri navigaciji brez vizualnih namigov.

Razlike v uporabi referen¢nih okvirjev (Klencklen idr. 2012, 125; Lester idr.

2017, 1028):

— starejSi odrasli pogosto raje uporabljajo egocentriéni kot alocentri¢ni
referencni okvir pri navigaciji; starejsi odrasli se pogosto soocajo z izzivi pri
nalogah, ki vkljucujejo egocentri¢no navigacijo, pri kateri uporabljamo lastno
telo kot referenco, kar vkljucuje tezave pri posodabljanju prostorskih
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informacij med premikanjem skozi okolje, kar vodi do tezav pri pomnjenju
poti ali dolo¢anju smeri za zavijanje;

staranje vpliva tudi na alocentri¢no navigacijo, ki se opira na zunanje
orientacijske tocke in oblikovanje kognitivnega zemljevida okolja; starejsi
odrasli imajo lahko tezave pri oblikovanju in ohranjanju natan¢nega
mentalnega zemljevida okolice, kar oteZzuje navigacijo v neznanih krajih.
Alocentri¢na navigacija vkljucuje ustvarjanje mentalnega zemljevida okolja
neodvisno od trenutnega poloZaja in je pri starejSih odraslih pogosto
oslabljena zaradi upada funkcije hipokampusa.

8. Povecano tveganje za izgubljanje (Lester idr. 2017, 1028):

spremembe, povezane s staranjem (navigacijski primanjkljaji) povecujejo
verjetnost, da se starejsi izgubijo, Se posebej v neznanih okoljih;

tveganje je posebej skrb vzbujajoce pri starejSih odraslih z blagimi
kognitivnimi motnjami (MCI) in bi lahko bilo obcutljiv napovednik za
prihajajoce patoloske upade, odkrivanje nevrodegenerativnih bolezni, kot je
Alzheimerjeva bolezen, kjer je prostorska dezorientacija eden izmed zgodnjih
opozorilnih znakov.

Kljuéne ugotovitve o delovanju in razlikah med mladimi in starej$imi so (Moffat 2009, 483—

484):

vkljuéena nevronska omreZja — tako pri mladih kot pri starejSih odraslih so

aktivirana obseZzna nevronska omrezja, vkljuéno s frontalnimi, parietalnimi,

okcipitalnimi, talami¢nimi in cerebelarnimi regijami;
specifi¢na aktivacija pri mladih — samo mladi odrasli kazejo pomembno aktivacijo

v bilateralnem hipokampusu, levem parahipokampalnem girusu, desnem frontalnem
polu in dorzo-lateralnem prefrontalnem korteksu med kognitivno aktivnostjo (med

kodiranjem);
zmanjSana aktivacija pri starejSih — starej$i odrasli ne kazejo aktivacije v

hipokampalni ali parahipokampalni regiji, ki je klju¢na za prostorsko orientacijo.

Kljub opisanim teZavam se starej$i odrasli pogosto prilagodijo tako, da se bolj zanaSajo na
Ze uporabljene orientacijske toc¢ke in razvite kompenzacijske strategije za omilitev vpliva na

njihovo sposobnost navigacije ter razumevanja prostorskih okolij. Razumevanje teh

sprememb lahko pomaga pri ustvarjanju podpornih intervencij in orodij za ohranjanje
prostorske neodvisnosti starejSe populacije (Moffat 2009, 487; Lester idr. 2017, 1028).

3.3 Kognitivno staranje in kognitivni upad

Splosno znano je, da kognitivne funkcije in kognitivne sposobnosti s staranjem upadajo
(Kav¢ic 2015, 102-103) in navaja (2015, 104): »Od srednjih 40. in v 50. letih je umski upad
nekaterih sposobnosti Ze opaznejSi. ReSevanje teZav nam gre slabSe od rok, kar se ujema z
izsledki Stevilnih raziskav, ki so pokazale, da te sposobnosti upadajo priblizno 3,5 odstotka
v enem desetletju.«
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Kognitivno staranje opisuje proces naravnih sprememb v kognitivnih sposobnostih, ki
nastopijo z leti. Ta proces vkljucuje tako upadanje dolo¢enih sposobnosti kot tudi ohranjanje
ali izbolj$anje drugih. Ceprav je izkusnja kognitivnega staranja zelo osebna, so raziskovalci
opredelili nekatere skupne vzorce med starejSim prebivalstvom. Kognitivno staranje ni
enako demenci; predstavlja normalen razvoj kognitivnih sprememb brez patoloskih stanj
(Kattan 2024, 9, 24).

Hitrost obdelave informacij, ki s staranjem upada, je eno od klju¢nih podrocij, ki ga
prizadene kognitivno staranje. To vodi v dalj$i ¢as odziva ali izvedbe mentalnih nalog pri
starejSih v primerjavi z mlajSimi (Salthouse 1996). Pogosto se opazi tudi upad delovnega
spomina in epizodi¢nega spomina, ki vplivata na sposobnost zaCasnega manipuliranja z
informacijami in priklica posameznih dogodkov (Park in Reuter-Lorenz 2009, 1).

Vendar nekatere kognitivne sposobnosti ne upadajo. Semanti¢ni spomin (splosno znanje o
svetu) in kristalizirana inteligenca (nabirano znanje in izkuSnje) pogosto ostajata
nespremenjena ali se celo izboljSata (Horn in Cattell 1967). To starejSim omogoca uporabo
obseznih Zivljenjskih izkusenj pri reSevanju zapletenih izzivov. Ceprav nekateri vidiki
izvr$ilnih funkcij, kot je prilagodljivost, lahko upadejo, se drugi, kot je regulacija Custev,
lahko izboljSajo zaradi bogatejSe zivljenjske perspektive (Carstensen idr. 2011, 1-4).

Teorije kognitivnega staranja vkljucujejo bioloske in okoljske dejavnike. Hipoteza
kognitivne rezerve navaja, da ljudje z vi§jo izobrazbo, kompleksnimi poklicnimi izku$njami
in aktivnim Zivljenjskim slogom lahko laZje kompenzirajo starostne upade (Stern 2002, 450—
451). Magnetnoresonanc¢ne Studije kazejo, da igrajo strukturne spremembe v moZganih, kot
je zmanjSanje volumna v prefrontalnem korteksu in hipokampusu, pomembno vlogo pri
kognitivnem staranju (Raz idr. 2005, 1676).

Za podporo zdravemu kognitivnemu staranju se priporocajo intervencije, kot so telesna
dejavnost, socialna angaZziranost, kognitivni trening in uravnoteZzena prehrana, ki so
povezani z zmanjSanim tveganjem za demenco in pocasnejSim kognitivnim upadom (Kirk-
Sanchez in McGough 2014). Prav tako so koristne dejavnosti, ki vzdrzujejo mentalno
aktivnost, kot so branje, reSevanje ugank ali u¢enje novih spretnosti (Hertzog idr. 2008).

3.3.1 Kognitivno staranje

Obstaja ve¢ teorij o kognitivnem staranju, ki bi lahko vplivale na nase raziskovanje.
Salthouse (Salthouse 1996) je predlagal teorijo, ki predpostavlja, da je kognitivno staranje
povezano s pocasnejSo hitrostjo obdelave in da pocasnejsa hitrost obdelave vodi do o€itnih
upadov v kognitivnem delovanju.

West (1996) je razvil model Celnega reznja, ki temelji na Casovni integraciji prefrontalne

skorje, podprti s Stirimi specificnimi procesi. To so prospektivni spomin, retrospektivni
spomin, nadzor motenj in zaviranje pretiranih odzivov. Najdovzetnejsi za ucinke staranja je
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¢elni rezenj, kar se kaze v upadih kognitivnega nadzora, zlasti vztrajne pozornosti, selektivne
pozornosti, inhibicije nadzora, delovnega spomina in veCopravilnosti.

3.3.2 Kognitivni upadi

O kognitivnih upadih, povezanih s starostjo, je na voljo ve¢ kot dovolj empiri¢nih podatkov.
Baltes in Carsten (2003, 83) razlagata te upade s tremi razlicnimi kognitivnimi procesi:

1. Upocasnitev hitrosti procesiranja informacij — starejSi v primerjavi z mlajSimi
porabijo kar trikrat ve¢ ¢asa za naloge iz mentalne aritmetike (Salthouse 1996, 1174—
1180).

2. ZmanjSano delovanje delovnega spomina — starejSi na splo$no lahko obdrzijo v
delovnem spominu 25 % manj informacij, potrebnih za prenos v trajnejSo
zapomnitev, v dolgotrajni spomin (Hasher idr. 1991, 165; Zacks idr. 2000; Craik in
Salthouse 2000; 2000, 293—-357; Ophey idr. 2020). Delovni spomin je e posebno
pomemben v procesu ucenja, ne glede na to, kakSen ucni slog ima starejsi udelezenec
(Jarjat idr. 2019, 10-11). Poleg tega lahko upad delovanja delovnega spomina
pri¢akujemo tudi pri zmanjSani kapaciteti starejsih pri reSevanju kompleksnih nalog
in reSevanju problemov (Oberauer idr. 2003, 190). Seveda pa je delovni spomin manj
pomemben pri tistih opravilih, ki vkljucujejo predvsem kristalizirane sposobnosti, to
je dolgotrajni spomin in subjektivne pretekle izkuSnje (Hill idr. 2013, 22-23).

3. ZmanjSana sposobnost selektivne pozornosti — ta upad, lahko bi rekli celo motnja,
se kaze v primerih kompleksnejSih okolij, ko starejSi ne zmorejo inhibirati
nepotrebnih, motecih informacij; torej starejSi obiCajno pripisujejo njihovo
zmanjSano storilnost ve¢jemu Stevilu draZljajev, ker jih niso vec sposobni, jih ne
zmorejo inhibirati. Ob tem je treba poudariti, da je zmanjSana veCopravilnost pri
starejSth lahko kljuénega pomena pri zahtevnejSih delih (npr. pri pilotiranju,
kirurskih operacijah ipd.) (Warren idr. 2018); Rizzo in Anderson 2018, 270-295).

3.3.3 Fluidna in kristalizirana inteligentnost

Harada idr. (2013, 739) so kot vzorec za prikaz kognitivnih sprememb uporabili koncept
fluidne in kristalizirane inteligence. Fluidna inteligenca doseze vrh do 30. leta, nakar zacne
upadati, vsako leto za 0,2 SD (standardna deviacija/standardna odstopanja) oziroma za
0,3 %, kar pomeni 3 % na desetletje.

Nasprotno kristalizirana inteligentnost postopno naras¢a od 0,003 SD oziroma 0,045 % na
leto do 0,3 SD oziroma 0,3 % letno, kar drugace povedano pomeni, da do Seste oziroma
sedme dekade zivljenja kristalizirana inteligenca naraste priblizno za 0,45 % do 3 % na eno
desetletje (Harada idr. 2013, 739, 747).

Predvsem fluidne (tekoce) kognitivne sposobnosti, kot so pozornost, hitrost procesiranja

informacij in reSevanje problemov (Craik in Bialystok 2006). Te funkcije so klju¢ne za hitro

in u¢inkovito nadzorovanje dejanj ter ciljno usmerjeno delovanje, Se posebej v zapletenih

pogojih, ki so pogost pojav na delovnih mestih. Obicajno upadajo prve, od srednje odraslosti
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dalje, pri ¢emer obstajajo razlike v tempu med posamezniki. Obsegajo kratkoro¢ni spomin,
delovni spomin, na¢rtovanje dejanj in pripravo, usmerjenost ter nadzor pozornosti, iskanje
relevantnih informacij v okolju, inhibicijo nepomembnih informacij in reakcij,
vecopravilnost, preklapljanje nalog in samonadzor, vklju¢no z zaznavanjem napak ter
njihovim popravljanjem (Blasing 2022, 223-237).

Opis sprememb kognitivnih sposobnosti v odraslem zivljenjskem obdobju je bolj razumljivo
prikazan na sliki 17, ki je narejena na podlagi obsezne raziskave, ki sta jo izvedla (Park in
Bischof 2013). Ta slika nazorno prikazuje kognitivne spremembe od 20. leta starosti do
konca 80. let: opazimo lahko, da nekatere kognitivne sposobnosti, to je hitrost procesiranja
informacij, delovni spomin in dolgoro¢ni spomin, z leti upadajo, izjema je le nase splosno
znanje, ki ne kaze nikakrSnega upadanja, temvec kvecjemu rahlo izboljSanje od zacetka
staranja.

Hitrost procesiranja
Nadomescanje stevil s simboli
s Primerjava Crk
= Primerjava vzorcev

mske sposobnosti
i se s staranjem

- manjsujejo

Kratkoro¢ni (delovni) spomin
Rotacija ¢rk
Obseg ¢rt
W= Obseg racunanja
s Obseg branja

o

Z-Scores

Dolgorocni spomin

Bentonov test vidnega spomina
Reyev test kompleksne figure
Znakovni spominski priklic
s Prost spominski priklic

06

mske sposobnosti, ki
e s staranjem ne

Splosno znanje

manjsujejo N . )
12p= Shipleyev besednjak
. s Besednjak antonimov
20s X's 0's 50 &0's 0% 8Os we Besednjak sinonimov
Age (Years)

Slika 17: Splo$ne znadilnosti sprememb kognitivnih zmogljivosti v Zivljenjskem ciklu
Vir: Park in Bischof 2013, 111; prevedeno v slovens¢ino.

Tabela 1 in tabela 2 kazeta, katere nevrokognitivne spremembe se pojavijo kot posledica
staranja in katere vrste spomina se s staranjem izboljSujejo, katere pa so deleZzne upada
(Harada idr. 2013, 740-741).

Fluidna inteligenca zajema reSevanje problemov, razmisljanje in ucenje novih informacij,
neodvisno od predhodnega znanja, odraza prirojene kognitivne sposobnosti. Sem spadajo
sposobnosti, kot so hitrost procesiranja, izvrSilne funkcije, spomin in psithomotoricne
spretnosti. Fluidne sposobnosti dosezejo vrh v tretjem desetletju zivljenja, nato pa zac¢nejo
postopoma upadati s hitrostjo priblizno 0,02 standardne deviacije na leto.
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Tabela 1: Povzetek nevrokognitivnih sprememb kot posledica staranja

_ Kristalizirana / Fluidna | Upadanje s starostjo?

Hitrost obdelave fluidna Da

Enost loge —

Pozornost fluidna HOSIAVIE BSOS — f1e
Kompleksne naloge — da

Spomin fluidna Mesano

Na splosno — ne

Jezik kristalizirana > fluidna Vizualno soocenje imenovanja,
verbalna fluentnost — da
meSano — Enostavne naloge — ne
Vizualno-prostorsko C : .
kristalizirana/fluidna Kompleksne naloge — da
Izvrsilne funkcije fluidna MeSano

Vir: Harada idr. 2013, 741.

Tabela 2: Spomin in staranje

Upada s staranjem Ostaja stabilen s staranjem

OdloZen prosti priklic: spontan priklic Prepoznavanje: sposobnost priklica
informacij iz spomina brez namigov. informacij, ko je na voljo namig.

Primer: priklic seznama predmetov za nakup Primer: pravilna navedba podrobnosti

v trgovini brez namigov. zgodbe ob podanih vpraSanjih z "da/ne".
Izvorni spomin: poznavanje izvora nauCenih Spomin na ¢asovno zaporedje: spomin na
informacij. pravilen ¢as ali pravilno zaporedje preteklih
Primer: spomniti se, ali ste dogodkov.

informacijo/podatek izvedeli po televiziji, Primer: spomniti se, da ste prejSnjo soboto
prebrali v ¢asopisu ali sliSali od prijatelja. §li na nogometno tekmo po kosilu s prijatelji.

Prospektivni spomin: spomin za izvedbo
nacrtovanih dejanj v prihodnosti.
Primer: spomniti se, da vzamete zdravilo

Proceduralni spomin: spomin na to, kako
izvajati dolo¢ena dejanja.

pred spanjem Primer: spomniti se, kako voziti kolo.

Vir: Harada idr. 2013, 740.

Narejeno je bilo veliko raziskav o vplivu staranja na kognitivne sposobnosti, ki so med
drugim pokazale, da obstaja neskladje odnosov med starostjo in kognicijo pri prese¢nih (med
udelezenci v kohorti) in longitudinalnih primerjavah, zlasti pri odraslih, mlaj$ih od 65 let
(Salthouse 2019, 17-19). Medtem ko presecne Studije pogosto kazejo na upad kognitivnih,
predvsem fluidnih sposobnosti, po 30. letu starosti (slika 17), pa longitudinalne Studije
kazejo da se upad teh sposobnosti zane enkrat po 60. letu starosti. Do tega neskladja naj bi
priSlo predvsem zato, ker imajo udelezenci iz longitudinalne Studije Ze izkuSnje s
kognitivnimi testi po prvem testiranju in tako dosegajo na ponovnih testiranjih bodisi boljse
ali pa podobne rezultate kot na prvem testiranju in tako ne kazejo s starostjo povezanih
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upadov (Salthouse 2019, 20). Ko pa je Salthouse (2019, 19) izvedel tako imenovano kvazi-
longitudinalno primerjavo, ki vkljucujejo udelezence iz ene same kohorte s prvega testiranja,
torej brez predhodnih izkusenj s kognitivnimi testi, je ugotovil, da med pre¢nimi in kvazi-
longitudinalnimi rezultati ni bilo razlik. To nakazuje, da so razlike med prese¢nimi in
longitudinalnimi ugotovitvami vec¢inoma posledica u¢inkov prakse (tj. izboljSanja zaradi
ponovnega testiranja) v longitudinalnih $tudijah. Studije, ki so vkljutevale udeleZence
Sirokega starostnega razpona, pa so porocale o konvergenci presecnih in longitudinalnih
trajektorij pri odraslih, starih 65 let in ve¢ (Salthouse 2010, 765). V celoti, poroca Salthouse
(Salthouse 2019, 20), da obstajajo razlike med presecnimi in longitudinalnimi ugotovitvami
Studij in da so bile razlike izrazitejSe pri mlajsih odraslih (mlajsih od 65 let), medtem ko so
se pri starejsih odraslih (65+) rezultati iz obeh vrst Studij zblizali. Torej, iz zgoraj navedenega
lahko zaklju¢imo, da so, pri obravnavi zacetka s starostjo povezanih kognitivnih upadov,
ugotovitve presecnih Studij merodajne;jse.

3.4 Kognitivni upadi pri starejSih zaposlenih

Kognitivne sposobnosti, znanstveno dokazano, so najpomembnejsi napovednik delovne
uspesnosti (Schmidt 2002, 204; Ree idr. 1994, 518-519). Z delovnega vidika lahko
pricakujemo, da bodo imeli starejSi zaposleni ve¢ tezav, ker bodo imeli tezave s
fokusiranjem, torej z zaviranjem (inhibicijo) nepomembnih informacij, zmanjSano
zmogljivost pomnjenja in pocasnejSo obdelavo (Baltes in Carstensen 2003, 87-96).

Z vidika delovnega procesa torej lahko pricakujemo, da bodo imeli starejsi zaposleni vec
tezav, ker ne bodo imeli tezave le s fokusiranjem, to je z inhibicijo nerelevantnih informacij,
temve¢ bosta v delovnem procesu opazna zmanjSana zmogljivost zapomnitve in pocasnejse
procesiranje (Salthouse 1996, 432—425). Seveda vsi delovni procesi nimajo velikih zahtev.
Dela, ki povzroCajo tezave starejSi delovni sili, so predvsem takSna, ki zahtevajo daljSo
zahtevnejSo kognitivno storilnost, ali dela, za katera obstajajo casovne zahteve (npr. hitro in
neodloZljivo dokoncanje nekega projekta). Metaanaliza, ki jo je opravil Kubeck idr. (Kubeck
idr. 1996, 92-93), je pokazala, da imajo starej$i delavci v primerjavi z mlajSimi tezave tudi
v procesu ucenja novih postopkov (prekvalifikacija); ucenje novega znanja in novih ves¢in
je pri njih pocasnejSe, za ucenje potrebujejo vec Casa.

Upostevati je treba, da v uvodu poglavja 2.2 opisani kognitivni upadi ne vodijo samodejno
do zmanjSane storilnosti na delovnem mestu in da so zelo postopni. Pogosto celo ne vplivajo
na delovno storilnost vecine del, posebno takrat ne, ko gre za manj zahtevna dela in ni
Casovnega pritiska. Jeske in RoBnagel (2015, 378-381) poroCata, da v delovnih
organizacijah opisani vidik kognitivnega staranja, to je s staranjem povezanih upadov
kognitivnih sposobnosti niti ne zaznavajo, prepoznavajo, niti ne upostevajo. [zjema je zadnje
obdobje, ko se v delovnih okoljih pogosteje pojavljajo razliéni programi, usmerjeni v
dobrobit starejSih zaposlenih. Ti programi so usmerjeni pretezno v izboljSanje telesnih
sposobnosti (plesne vaje, telovadba) in redkeje v izboljSanje kognitivnih sposobnosti, na
primer s kognitivnimi treningi (Borness idr. 2013, 1-2).
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Na velik pomen dobre kognicije kaze ugotovitev, da upad kognitivnih sposobnosti lahko
zmanj$a motivacijo pri delu, ko se, na primer motivacija zmanjsa, ¢e ljudje ne verjamejo
vec¢, da lahko uspesno opravijo dodeljene naloge (Fisher idr. 2017, 321). Ko govorimo o
starejSih zaposlenih in nacrtovanju RKT, ne smemo zanemariti vidikov, na katere je opozoril
Nixon (2003, 57-64) v svoji raziskavi, ki je pokazala nevarnost najnovejse informacijske
tehnologije s postavljanjem starejSih zaposlenih v slabsi polozaj v primerjavi z mlajSo
delovno silo. Vendar se rezultati raziskav na tem podrocju precej razlikujejo, tako da za zdaj
ni dokon¢nega mnenja. Med drugim sta Borsch-Supan in Weiss (2016, 1-5) celo ugotovila,
da je produktivnost dela v vecji tovarni avtomobilov zacela upadati sele po 60. letu.

Vsekakor pa vse ve¢ empiri¢nih raziskav (Stevilo raziskav z leti narasca) kaze, da je pri
starejSih ljudeh s kognitivnim treningom mogoce upocasniti proces kognitivnega upada ali
celo izboljsati njihove kognitivne sposobnosti (Bahar-Fuchs idr. 2019; Lampit idr. 2014).

3.5 Ozadje kognitivnega staranja

3.5.1 Nevroplasti¢nost

Mozganske plasticnosti oziroma nevroplasti¢nost je zmoznosti mozganov, da se prilagodijo
novim dejavnostim v kognitivni plasti¢nosti, opredeljeni kot sposobnost posameznika, da
poveca kognitivne sposobnosti ali latentni dusevni potencial (Willis in Schaie 2009, 375).
Nevroplasti¢nost, specifi¢ni vidik plasti¢nosti mozganov, pomeni potencial za oblikovanje
novih sinapti¢nih povezav kot odziv na ucne ali zivljenjske izkusnje. Pridobimo ga le, Ce se
sooamo s povecCanimi kognitivnimi zahtevami (Park in Bischof 2013). Plasti¢nost
moZzganov se nanasa na vsezivljenjsko lastnost mozganov, da so sposobni fizi¢nih in
funkcionalnih sprememb, kar omogoca vsezivljenjsko ucenje (Mahncke idr. 2006). Medtem
ko (Zinke idr. 2014) porocajo, da se kognitivna plasti¢nost mozganov ohranja tudi s starostjo
in da lahko intenzivno kognitivno usposabljanje vodi do dolo¢enih posebnih izboljSav in
ucinkov prenosa (Zinke idr. 2014, 10), drugi temu nasprotujejo in trdijo, da se plasti¢nost
mozganov spreminja s starostjo (Brehmer idr. 2007, 466).

Proces staranja vpliva na sinapti¢no plasticnost, ki omogofa nevronom tvorjenje in
preoblikovanje povezav glede na izkusnje. Spremembe v sinapticni plasti¢nosti lahko otezijo
procese ucenja in pomnjenja, kar prispeva k upadu kognitivnih sposobnosti pri starejsih.
Kognitivno zahtevne naloge, uc¢enje novih ves¢in in ohranjanje socialnih stikov so strategije,
ki lahko podpirajo plasticnost mozganov ter zmanjSujejo vpliv staranja na kognitivne
sposobnosti. Poleg sinapti¢ne plasti¢nosti staranje vpliva tudi na nevrovnetje (vnetje
osrednjega ziv€nega sistema — mozgani in hrbtenjaca), oksidativni stres (neravnovesje med
prostimi radikali in antioksidanti) in delovanje mitohondrijev (proizvajajo vecino
energije/ATP-adenozin trifosfat, ki jo celica potrebuje za svoje delovanje). Kroni¢no vnetje
in oksidativni stres lahko poskodujeta nevrone in poslabsata kognitivno delovanje, medtem
ko motnje v mitohondrijih zmanjSajo proizvodnjo energije v mozganskih celicah.
Uravnotezena prehrana, bogata z antioksidanti, ter redna telesna dejavnost zmanjSujeta
vnetja, krepita antioksidativno zascito in podpirata zdravje mitohondrijev, kar pomaga $¢ititi
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starajoCe se mozgane pred Skodljivimi vplivi (Sailo idr. 2023; Kattan 2024, 18; Reiter idr.
2024).

3.5.2 Kognitivna rezerva — kompenzacijski mehanizmi

Med staranjem se pojavi zmanjsanje kognitivnih funkecij, kot so hitrost obdelave informacij,
delovni in dolgotrajni spomin, ter se zmanjsa tudi strukturna celovitost mozganov. Vendar
pa Studije, ki uporabljajo funkcionalno slikanje, odkrivajo nepri¢akovano povecano
aktivnost v prefrontalnem korteksu. To je osnova za teorijo gradbenega odra staranja in
kognicije (STAC), ki pojasnjuje, da so poveCane aktivnosti v tem predelu mozganov
odgovor na poslabsanje nevronskih struktur. Ta teorija predvideva, da mozgani razvijejo
nove nevronske poti, ki pomagajo ohranjati kognitivne sposobnosti. Ta adaptivni
mehanizem, imenovan gradnja odra, se krepi z mentalno aktivnostjo, fizicno vadbo in
zmanj$ano aktivnostjo v osnovnih mrezah mozganov, kar skupaj prispeva k boljSemu
ohranjanju kognitivnih funkcij med staranjem (Park in Reuter-Lorenz 2009, 1).

Teorijo, imenovano »gradbeni oder staranja«, ki bi ga v slovens¢ini lahko poimenovali tudi
»kompenzacijska nevronska opora/podpora pri staranju in kognitivnem staranju« sta razvili
Park in Reuter-Lorenz (2009) in prenovili Park in Festini (2016, 364) s shemo STAC-r
(Scaffolding theory of aging and cognitio revised). Gre za koncept, ki u¢inkovito zajame
kompenzacijske mehanizme (‘opore'), ki jih moZgani uporabljajo za ohranitev kognitivnih
funkcij kljub starostnim in funkcionalnim spremembam. Prenovljena razli¢ica (STAC-r)
vkljucuje novejsa spoznanja o teh procesih, ki zdruzujejo bioloske, zivljenjske in okoljske
dejavnike (slika 18).
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Slika 18: Shematski diagram prenovljene teorije 'opore' (kompenzacijski mehanizem) staranju in kogniciji (Scaffolding theory of aging
and cognitio revised (STAC-r); »gradbeni oder staranja in kognicije«)
Vir: Park in Festini 2016, 364; prevedeno v slovens¢ino.

Opomba: Model opisuje splosne dejavnike, ki vplivajo na kognicijo odraslih in kognitivne spremembe. Razlicni dogodki v Zivljenjskem poteku
(npr. izobrazba, telesna pripravljenost, vaskularno zdravje) spodbujajo nevronsko obogatitev ali nevronsko osiromasenje, ki skupaj z bioloskim
staranjem vplivajo na strukturo mozganov, mozgansko funkcijo in kompenzacijsko gradnjo odra. So€asnost teh dejavnikov je teoreticno povezana
z vplivom na trenutno kognitivno sposobnost posameznika in stopnjo kognitivnih sprememb.
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Park in Festini (2016) ugotavljata, da so nevroznanstveniki s poglabljanjem razumevanja
nevronskih in kognitivnih funkcij skozi celotno zivljenjsko obdobje zaceli bolj poudarjati
pomen razvojne faze srednjih let. Raziskave vse bolj nakazujejo, da bi bilo mogoce mozganske
bolezni, znacilne za starejSa obdobja, kot je na primer Alzheimerjeva bolezen, diagnosticirati
mnogo let pred njihovo vedenjsko manifestacijo, kar pomeni, da bi lahko do diagnoze prislo
ze v srednjih letih; avtorici to obdobje opredeljujeta kot obdobje od 49 do 59 let. To obdobje
je faza zivljenja, v kateri se najverjetneje pojavijo morebitne neskladnosti v kogniciji, strukturi
mozganov in njihovi funkciji. V tem obdobju je opaziti precejSnjo variabilnost glede starostno
povezanih razlik v kogniciji in nevronski strukturi ter funkciji, tako na ravni kognitivnih
konstruktov (teoreticni koncepti, ki jih uporabljamo za razumevanje in opisovanje razli¢nih
vidikov mentalnih procesov ter funkcij, kot so npr. spomin, pozornost, razmisljanje, jezik,
percepcija, reSevanje problemov) kot nevronskih mrez in glede na medsebojno variabilnost
(medsebojne odnose). Te spremembe v mozganih srednjih let niso enotne, zato bi individualne
razlike v kognitivni in nevronski funkciji v tem zivljenjskem obdobju lahko bile Se posebe;j
uporabne za napovedovanje prihodnjega zdravja mozganov. Avtorici tudi poudarjata, da so
nujno potrebne bolj usmerjene raziskave populacij srednjih let, da bi bolje razumeli te
variabilnosti in njihove posledice. Na splo$no je jasno, da je kognitivna nevroznanost srednjih
let niansirana. Nekatere kognitivne sposobnosti dosezejo vrhunec v srednjih letih, medtem ko
druge za¢no kazati merljiv upad. Nekatera nevronska omreZzja kazejo razlike med mladostjo in
srednjimi leti, nekatera ostanejo stabilna do starejSe dobe. Poleg tega obstajajo velike
individualne razlike. Ker lahko zdravje in funkcija mozganov v srednjih letih sluzita kot
uporaben napovednik prihodnje kognicije in patologije, je potrebnih Se vec raziskav za
nadaljnje razkrivanje zapletenih podrobnosti, kompleksnosti in raznolikosti mozganov srednjih
let (Park in Festini 2016, 364-365, 382).

V raziskavi Jia idr. (2021, 6) so ugotovili, da so posamezniki z nizko kognitivno rezervo in
samooceno kognitivnega upada bolj nagnjeni k razvoju demence v daljSem ¢asovnem obdobju.
Po drugi strani pa so tisti z vi§jo kognitivno rezervo bolj zaS¢iteni pred prehodom iz samoocene
kognitivnega upada v demenco, vendar to zas¢ito opazimo le do dve leti, pri posameznikih z
niZjo kognitivno rezervo pa ta zasc¢itni u¢inek ni bil zaznan. Ugotovitve te Studije so pomembne
tako za boljSo napoved pojavnosti demence kot za izboljSanje ocenjevanja samoocene
kognitivnega upada. V luc¢i pomanjkanja u€inkovitih zdravil za zdravljenje osnovne patologije
demence je kljuénega pomena spodbujanje kognitivne rezerve skozi celo Zivljenje kot
preventivni ukrep, ki lahko zmanjSa kognitivno okvaro pozneje v Zivljenju (2021, 6).

3.5.3 Kognitivna odpornost — rezilienca

Psiholoska rezilienca (odpornost, trdozivost) ali kognitivna odpornost se v kognitivni znanosti
nanasa na sposobnost posameznika, da se u¢inkovito sooca s stresnimi situacijami, preprekami
ali travmo in se iz teh izkuSenj okreva ali celo raste. Ta koncept temelji na ve¢ kljucnih
znacilnostih, kot so prilagodljivost, vztrajnost, optimizem in sposobnost upravljanja z lastnimi
custvi. Omogocajo posameznikom, da se soocajo z izzivi in iz tezkih situacij izidejo moc¢nejsi
in bolj prilagodljivi (Kattan 2024, 10-16).
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3.5.3.2 Nevrobioloska podlaga rezilience

Rezilienca, kognitivna odpornost, ima mo¢no nevrobiolosko podlago, ki vklju¢uje mozganske
strukture, kot sta prefrontalni korteks in amigdala, ter nevrokemicne procese, ki vplivajo na
custveno regulacijo in obvladovanje stresa (Southwick in Charney 2012). Na primer uc¢inkovito
custveno uravnavanje, ki je bistveno za rezilienéno vedenje, je povezano z vecjo aktivnostjo
prefrontalnega korteksa, ki modulira odzive amigdale na groznje ali stres.

Psiholoska rezilienca v kognitivni znanosti predstavlja kompleksno interakcijo med
nevrobioloskimi procesi, kognitivnimi ocenami, socialno dinamiko ter ucinkovitimi
strategijami soocanja s stresnimi stanji in je dinamicni proces, ki deluje na ve¢ ravneh. To
potrjujejo tudi nedavne raziskave. Raziskovalci so se osredotocili na preucevanje razlicnih
afektivnih in kognitivnih mehanizmov, ki lahko pojasnijo odpornost v razli¢nih vrstah stisk,
kot so na primer izredne razmere zaradi covida-19 (Podlesek idr. 2021, 7). Posebno pozornost
namenjajo posledicam posttravmatske rasti in njenim psiholoskim mehanizmom, ki vplivajo
na zdravje ter dobro pocutje (well-being) (Gonzalez-Mendez idr. 2023, 1-2).

3.5.3.1 Klju¢ni dejavniki rezilience — socialna podpora, pozitivna psihologija

Kognitivno prilagajanje je eden od klju¢nih elementov rezilience, kjer pozitivne kognitivne
ocene in prepri¢anja (kot je samoucinkovitost) igrajo osrednjo vlogo pri interpretaciji in odzivu
na stresne dogodke (Bandura 1997). Raziskave kaZejo, da posamezniki z visoko stopnjo
rezilience pogosteje vidijo izzive kot priloznosti za uenje ter rast in ne kot nepremostljive
ovire. Ravno tako Studije poudarjajo pomen socialne podpore in pozitivnih medosebnih
odnosov pri razvoju in vzdrZevanju psiholoske rezilience (Masten 2001; Southwick idr. 2014).
Mocne socialne mreze lahko nudijo emocionalno podporo, prakti¢ne vire in pozitivne povratne
informacije, ki krepijo posameznikove sposobnosti za soocanje s teZavami.

Tri desetletja raziskav o odpornosti so pomembna tudi za gibanje pozitivne psihologije, ki jo
povezujemo z rezilienco. Psihologija je pogosto zanemarila kljucne pojave cloveske
prilagoditve in razvoja, osredotoCajoC se namesto tega na tveganja in patologije. Poudarjanje
cloveskih sposobnosti in prilagoditvenih sistemov lahko prispeva k oblikovanju politik, ki
krepijo kompetence in ¢loveski kapital ter izboljsujejo zdravje skupnosti. Studij odpornosti
osvetljuje temeljne procese v razvoju in postavlja vprasanja o naravi optimalnega delovanja ter
vplivu socialnega konteksta. Maten (2001) ugotavlja, da so raziskave pokazale, da odpornost
izvira 1z obic¢ajnih ¢loveskih virov in ne iz izjemnih lastnosti. To ima pomembne implikacije
za razvoj prilagoditvenih sistemov in spodbujanje kompetence v druzbi. Programi za krepitev
odpornosti so naju¢inkovitejsi, ko izkoristijo osnovne ¢loveske sisteme (podpora druzinam,
Solam in skupnostim). Naloga raziskovalcev je dolociti, kako se ti sistemi razvijajo in delujejo
pod razli€nimi pogoji in kako jih je mogoce zascititi skozi celo Zivljenjsko obdobje (Masten
2001, 235; Southwick idr. 2014, 12; Yates idr. 2015, 783).
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3.5.3.2 Bioloski vidik — pomembnost raziskav z neklini¢nimi populacijami

Neklini¢nim populacijam je namenjen poseben pomen. Zammit idr. (2024) so izpostavili
bioloski vidik preucevanja zasCitnih dejavnikov pri duSevno zdravih osebah. Raznoliki
analiti¢ni pristopi so kljuni za zmanjSanje negativnih kognitivnih ucinkov mozganskih
patologij. Najnovejse Studije so izkoristile genomske podatke za identifikacijo kognitivne
odpornosti, neodvisne od mozganskih patologij, in izolirale gene ter proteine, ki vplivajo na
odpornost. Ta odkritja podpirajo razumevanje odpornosti kot kontinuuma in kazejo, da nekateri
posamezniki naravno izkazujejo ve¢jo odpornost zaradi genetskih in proteinskih profilov, ki
povecujejo funkcionalnost, medtem ko drugi zaradi genov in proteinov, ki zmanjSujejo
odpornost, postanejo ranljivejSi. Molekularni mehanizmi, identificirani v teh Studijah,
predstavljajo dragocene terapevtske cilje za razvoj novih terapij, ki bi lahko ohranile kognicijo
in zdravje moZzganov pri starejSih, kljub prisotnosti neozdravljivih mozganskih obolenj
(Zammit idr. 2024, 7-8).

3.5.3.3 Programi in tehnologije za krepitev rezilience

Tako znanost zadnjih let posveca pozornost programom in tehnologijam za krepitev psiholoske
rezilience, vkljuéno z aplikacijami za cCujeCnost, programi usposabljanja za cCustveno
inteligentnost in digitalnimi orodji za samopomoc¢, ki ljudem pomagajo razvijati ves¢ine za
boljse soocanje s stresom in izboljSanje kakovosti zivljenja, ugotavlja Robertson (2015, 2) v
pregledu literature. Ne samo naStete, na osnovi do zdaj navedenih §tudij lahko z gotovostjo
sklepamo o pomenu vseh ostalih pristopov, ki prispevajo k nizji stopnji skodljivega stresa, a
do zdaj niso bili neposredno povezani z rezilienco kot npr. EFT (Church idr. 2022).

Na sliki 19 vidimo izvorne stresorje in intervencije za izboljSanje rezilience. Tabela je povzeta
1z Southwick in Charney (2012, 80-81) ter prevedena v slovens¢ino.
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Kognitivni/
vedenjski

Regulacija
Custev

Socialni

Fiziéno zdravje

Nevrobiologija

Povzete Studije kazejo na pomen multidisciplinarnega pristopa k raziskovanju psiholoske
odpornosti, vkljuéno z nevrobiologijo, motivacijskimi procesi in kognitivno fleksibilnostjo.
Razumevanje teh mehanizmov lahko vodi do u¢inkovitej$ih strategij za spodbujanje odpornosti

Okoljski stresorji in genetska predispozicija

Dejavniki tveganja
za depresijo

Sibka izvrsilna funkcija: Sibka
samozavest pri spopadanju s
tezavami; negativna
pristranskost pozornosti;
kognitivna nefleksibilnost

Sibka regulacija (npr.
anhedonija; pocasno okrevanje
po stresu)

Sibke socialne veséine;
minimalna socialna mreza; brez
vzornikov z dobro rezilienco
(odpornostnjo)

Pomanjkanje spanja; slaba
sréno-Zilna kondicija; slaba
prehrana; debelost

Disregulirana stresna os (HHA-
0s) in simpatiéno Zivcevje kot
odziv na stres; oslabljena
prefrontalna kortikalna izvrsilna
funkgija in s stresom
povzrogena hiperaktivnost
limbicnega sistema

na individualni in skupinski ravni.

Terapeviski poseg

Kognitivno vedenjska
terapija s kognitivno
ponovno ocene; vaje
pozitivnih éustev, razvijanje
vesgin spoprijemanja in
usposabljanje; terapija
dobrega pocutja

Cujeénost; usposabljanje;
antidepresivna zdravila

Socialno ¢ustveno
usposabljanje; zdravijenje
omrezne podpore

Naugéite higieno spanja;
rezim vadbe; izbolj3ati
prehrano

Usposabljanje nevronskih
vezij; nova zdravila, ki ciljajo
na faktor sproséanja
kortikotropina, nevropeptid
Y (NPY), y-aminomasleno
kislino (GABA) in glutamat
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Zascéitni faktorji
resilience (odpornosti)

Moéna izvrsilna funkcija; visoka
samoucinkovitost obvladovanja;
pozitivha Eustva; realisticni
optimizem; kognitivna fleksibilnost

Moéna regulacija (npr. odlozZitev
zadovoljstva; hitro okrevanje po
stresu)

Mocne socialne vescine; raznoliko
socialno omrezZje; vzdrzljivi
vzorniki

Moéne spalne navade; telesno
pripravljen; dobra prehrana

Ucinkovita regulacija stresne osi
(HHA-osi) in simpatiénega Zivéevja
kot odziv na stres; robustno
prefrontalno kortikalno izvr3iino
funkgijo in izboljSano sposobnost
uravnavanja s stresom povezane
reaktivnosti limbicnega sistema

Slika 19: Okoljski stresorji in genetske predispozicije
Vir: Southwick in Charney 2012, 80-81; prevedeno v slovens¢ino.



4 INTERVENCIJE ZA PREPRECEVANJE KOGNITIVNEGA UPADA
STAREJSIH ZAPOSLENIH

4.1 Kognitivni trening — intervencija za upocasnitev kognitivnega staranja

»Med pogosto omenjene preventivne strategije za preprefitev s staranjem povezanih
kognitivnih upadov poleg primerne gibalno/Sportne ter socialne aktivnosti in diete sodi tudi
kognitivna aktivnost« (Marusic idr. 2021).

KT ima dolgo zgodovino, Ze od anti¢nih asov. Temelji na starodavnih mnemoni¢nih tehnikah,
ki so bile orodje za ucenje govornistva. Njegov pomen je izrazen v starodavnem izreku
»Repetitio mater studiorum est«, ki v prevodu pomeni »Ponavljanje je mati ucenja« (Kavcic¢
2015, 104), ki velja Se danes.

V zadnjih dveh desetletjih je KT, pogosto imenovan tudi RKT, znan tudi kot trening mozganov,
postal posebej priljubljena intervencija.

KT in RKT sta namenjena vzdrzevanju ali izboljSanju kognitivnih sposobnosti in procesov s
strukturiranimi nalogami, zasnovanimi za angaziranje specifi¢nih kognitivnih funkcij (Marusic
in Grosprétre 2018; Kav¢i¢ 2021). Ti pristopi so bili uporabljeni v razlicnih domenah in z
razli¢nimi populacijami (Bahar-Fuchs idr. 2019). Raziskovalci so zgodaj zaceli raziskovati
uporabo KT in RKT pri zdravih starejsih posameznikih kot sredstvu za ublazitev starostnega
upada kognicije, pri ¢emer so Stevilne Studije porocale o pozitivnih ucinkih (Saczynski idr.
2007). »Zato je srednja zivljenjska doba (v tem primeru opredeljena kot obdobje med 40. in
65. letom) lahko primeren ¢as za uvedbo kognitivnih intervencij za ohranjanje kognitivnih
funkcij ter dolgorocno morda tudi za preprecevanje ali zamik nastopa klinicne demence«
(Gates idr. 2019, 1). Ugotovili so, da redni KT med zdravimi starejSimi odraslimi lahko pomaga
vzdrZevati ali celo izboljSati dolocene kognitivne funkcije, kar vodi do vecje funkcionalne
sposobnosti in zmanjSanja patoloSkih procesov v starajo¢ih se mozganih (Buiza idr. 2008;
Corbett idr. 2015; Klimova 2016). Alzheimerjeva zveza (Alzheimer's Association, USA)
priporoca razvoj kognitivnega treninga kot ucinkovite in dostopne metode za zamik ali
prepreCevanje demence. Tudi majhni uc¢inki na posameznikovo kognicijo lahko pomembno
vplivajo na celotno populacijo (Gates idr. 2019, 17).

Koristi KT/RKT lahko trajajo daljSe obdobje (Ball idr. 2002) in/ali potencialno vplivajo tudi
na druge domene, kot je mobilnost (Marusic idr. 2018; 2022). Vendar obstaja opazna vrzel v
raziskavah glede uporabe KT/RKT pri odraslih srednjih let. Gates idr. (2019, 1-2) so v svojem
pregledu 317 publikacij o kognitivnem treningu (slika 20) pri odraslih srednjih let ugotovili,
da so nasli le en €lanek o RKT in Se ta slabe kakovosti. Avtorji niso mogli ugotoviti, ali je RKT
ucinkovit pri vzdrzevanju globalne kognitivne funkcije pri zdravih odraslih srednjih let, zato
priporocajo prihodnje raziskave o u€inkovitosti RKT pri odraslih srednjih let.
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Zapisi
identificirani z

iskanjem po
podatkovni bazi.
(n=7727)

y

Zapisi po odstranitvi
dvojnikov
(n=5832)

Zapisi, pregledani s
strani koordinatorja
iskanja mnozic in

poskusov (n=5832)

y

Zapisi, pregledani s
strani ocenjevalne
skupine (n=1090)

Clanki v celotnem
besedilu ocenjeni
za upravicenost

Izklju¢eni zapisi
(n=4742)

Izklju¢eni zapisi
(n=770)

ﬁlQ ¢lankov v celotnem \

besedilu izkljucenih z
razlogi:

38 napacna studijska
populacija

195 napacen
eksperimentalni poseg

7 napacen primerjalnik

19 napacni izidi ali izidi niso
podani

18 napacna zasnova studije

6 protokolov

(n=320)

Studije vkljucene v
kvalitativho
sintezo

n =1 porocilo
o
1 poskusu

\ 4

36 dvojnikov

Studije, vkljucene v kvalitativno
sintezo (meta-analizo) globalne
kognitivne funkcije ob koncu
poskusa.

0

Slika 20: Diagram poteka Studije (prevedeno v slovens¢ino)
Vir: Gates idr. 2019, 11; prevedeno v slovensc¢ino.
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Prvi poskusi z RKT so bili narejeni v zacetku prejSnjega stoletja (Katz idr. 2018, 9897-9898).
Na razvoj KT sta vplivali dve podrocji: nevropsiholoSka rehabilitacija (Diller idr. 1974) in
podroCje kognitivne nevroznanosti, predvsem s preiskavo vloge vpliva okolja ter
medikamentov na mozganske strukture, funkcije in plasti¢nost (Elias in Wagster 2007; Hannan
2014, 6, 8, 17). Prve publikacije o raziskavah KT so se pojavile v osemdesetih letih. Zacetna
podrocja raziskav so bila pri starejSih odraslih in odraslih s kognitivno okvaro (Zarit idr. 1981),
159), pozneje pa pri osebah z demenco (Beck idr. 1988). Po tem je prislo do eksplozije KT-
publikacij, v zadnjem desetletju pa predvsem publikacij o RKT.

KT ali trening moZzganov je vodena vaja za izboljSanje kognitivnih sposobnosti in omogocanje
ucinkovitejSega ucenja (Kavcic 2015, 128-132). Uporablja se za treniranje natancno
opredeljenih kognitivnih procesov in sposobnosti, ki vkljucujejo pozornost, razlicne vrste
spomina (kratkoro¢ni, delovni, dolgoroé¢ni), izvrSilne funkcije (upravljanje misli in dejanj),
hitrost reSevanja problemov ter hitrost obdelave informacij (Marusic in Grosprétre 2018, 2-3;
Bahar-Fuchs idr. 2019). KT temelji na predpostavki, da je kognitivno sposobnost ali vsaj
nekatere miselne sposobnosti, kot sta delovni spomin ali obdelava informacij, mogoce
izboljsati po vkljucitvi in vlaganju energije v zahtevne psihi¢ne procese in vadbo. Izvaja se v
obliki individualnih ali skupinskih vaj z lai¢no ali strokovno podporo (Neely idr. 2009, 697).
Razvoj KT sledi razvoju tehnologij in videoiger, zato jih je v zadnjih dveh desetletjih najvec v
obliki RKT (Anguera in Gazzaley 2015, 160—-161).

Z narascanjem porocil o u¢inkovitosti KT/RKT je prislo do porasta sistemati¢nih pregledov,
tako z metaanalizami (Kelly idr. 2014) kot brez metaanaliz (Zepi¢ Mili¢ 2021). Vendar nedavni
sistemati¢ni pregledi predstavljajo nasprotujocCe si rezultate (Makin 2016; Traut idr. 2021).
Nekateri pregledi dokazujejo jasne koristi za usposobljene sposobnosti, kot so izvrSilne
funkcije (Abd-Alrazaq idr. 2022) in hitrost obdelave (Von Bastian idr. 2022), zlasti pri starejSih
odraslih. Nasprotno pa drugi pregledi podajajo meSane izsledke glede koristi KT (Sala idr.
2019; von Bastian idr. 2023; Olegério idr. 2023).

Kljub meSanim dokazom, porocanim v pregledih literature o u€inkovitosti KT med zdravimi
starejSimi odraslimi, raziskovalci na tem podrocju Se vedno menijo, da je uporaba KT za
upravljane intervencije za ublazitev starostnega upada kognicije in ohranjanje kognitivnega
zdravja globoko v pozno odraslost, zaradi enostavnega upravljanja intervencije, svoje cenovne
ugodnosti ter enostavnosti, smiselna (Marusic idr. 2021).

4.1.1 Racunalniski kognitivni trening

Razvoj racunalniSkih tehnologij je spodbudil ra¢unalnisko izvajanje KT in tako ustvaril spekter
razli¢nih programov RKT (Simons idr. 2016, 103-105).

Prednost RKT je v tem, da omogoca neposredno merjenje uspesnosti in takojSnje povratne

informacije, lazje shranjevanje in obdelavo podatkov, uporabo nalog usposabljanja za
pozornost, prilagodljivost (nadzorovano povecanje tezavnosti nalog, tako imenovani
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prilagodljivi pristop) ter vecjo izbiro in boljSo reprezentativnost naloge (Lampit idr. 2014, 1-
2).

Podro&je RKT je razmeroma mlado, staro le nekaj ve¢ kot dve desetletji. Se vedno teejo
Studije o ucinkovitosti in prisotnosti prenosa pri treningu kognitivnih sposobnosti z RKT
(Simons idr. 2016, 121-132). Posebno veliko je porocil o delovanju KT in RKT pri starejsih
odraslih, ki kazejo, da so te metode pri starejSih odraslih uc¢inkovite, saj pomagajo ohranjati
kognitivne (Marusic in Grosprétre 2018, 3) ali celo funkcionalne sposobnosti tudi v poznejsih
letih (Marusic idr. 2015, 5; 2018, 6).

V zadnjih letih se raziskovalci osredotocajo tudi na uporabo KT in RKT pri zdravih starajoc¢ih
se posameznikih in poro€ajo o Stevilnih pozitivnih ucinkih (Saczynski idr. 2007, 287).
Ugotavljajo, da redni KT pri zdravih starejsih ljudeh spodbuja vzdrzevanje ali celo izboljSanje
dolocCenih kognitivnih funkcij, pri starejSih pa omogoca vecjo funkcionalnost in zmanjSuje
patoloske procese v starajo¢ih se mozganih (Buiza idr. 2008; Corbett idr. 2015; Klimova 2016).
Njegovi ucinki so lahko tudi trajnej$i (Ball idr. 2002, 80S—81S; Willis idr. 2006).

KT pomaga upocasniti starostni kognitivni upad, kar dokazuje ve¢ metaanaliz (Uttal idr. 2013;
Mewborn idr. 2017; Tetlow in Edwards 2017; Sala idr. 2019). Tako mnogi raziskovalci
ugotavljajo, da so KT pomembno povezani z zmanjSanjem tveganja za upad kognitivnih
sposobnosti (Hyer idr. 2016, 411-412). Hkrati je treba glede KT in RKT opozoriti na ze
omenjeno nevroplasticnost, vlogo mozganske plasti¢nosti, ki je odvisna od povecanja
kognitivnih zahtev (Willis in Schaie 2009; Park in Bischof 2013; Zinke idr. 2014).

4.2 Ocena dosedanjih raziskovanj na obravnavanem podroc¢ju — kognitivni trening s
starejSimi zaposlenimi

Obsezno iskanje virov je privedlo zgolj do Stirih ¢lankov o RKT na delovnem mestu (Borness
idr. 2013; Gajewski idr. 2017; Lampit idr. 2014; Miller idr. 2019), med temi so bili v dveh
¢lankih oziroma raziskavah vkljuceni zaposleni vseh starosti od 18 do 65 let (Borness idr. 2013;
Miller idr. 2019, 518), le v eni raziskavi pa so bili udeleZeni nekoliko starejsi zaposleni, stari
med 40 in 57 let (Gajewski idr. 2017, 4), medtem ko so Lampit idr. (2014, 3) v vzorec zajeli
zgolj Studente racunovodstva.

Borness (2013, 2) so opravili RKT s 135 usluzbenci avstralske vlade, starimi med 18 in 65 let,
ki so bili razdeljeni v intervencijske ter kontrolne skupine. Medtem ko so udeleZenci kontrolne
skupine 16 tednov gledali dokumentarne filme, so udeleZenci intervencijske skupine v 20-
minutnih vajah vadili razlicne kognitivne sposobnosti — od spomina, pozornosti, jezika,
izvrSilnih sposobnosti do vizualno-prostorskih sposobnosti. Rezultati so pokazali izboljSane
dosezke na testih deljene pozornosti in jezika. Avtorji menijo, da je glede na vse bolj 'sivo'
delovno silo treba opraviti vec raziskav s starejSimi zaposlenimi, da bi ugotovili, katere oblike,
vsebine in dolzina usposabljanja so optimalne za izboljSanje kognitivnih sposobnosti in
posledi¢no produktivnosti pri starejSih delavcih (Borness idr. 2013, 7; Miller idr. 2019, 520—
521). Gajewski idr. (2017) v nedavnih raziskavah s KT in z RKT starejSih delavcev porocajo
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o ucinkih KT na delavce, ki so opravljali preprostejSa in ponavljajoca se dela, kar je prispevalo
k zmanjSanju njihovih dusevnih sposobnosti (tako imenovana Studija iz Dortmunda). Ta Studija
je vkljucevala 120 delavcev, starih med 40 in 57 let, s povprecno starostjo 43,5 leta, in ki so
pred tem vec let opravljali preproste ponavljajoce se naloge. Ti delavci so bili razdeljeni v dve
skupini po 60 posameznikov. Obe skupini sta druga za drugo opravili KT, tako da je na zacetku
druga skupina sluzila za primerjavo oziroma je bila kontrolna skupina. Udelezenci so vadili tri
mesece, 90 minut na teden. Kognitivno usposabljanje je vkljucevalo naloge papir/svin¢nik in
racunalniske naloge za vadbo razli¢nih kognitivnih sposobnosti. Za merjenje ucinkovitosti KT
in RKT so bili uporabljeni razli¢ni nevropsiholoski testi in EEG. Rezultati so pokazali, da se
je izboljsalo delovanje preklapljanja opravil in tudi rezultati EEG. Avtorji so sklenili, da sta
KT in RKT z zaposlenimi pokazala, da je z njuno uporabo mogoce omejiti ali odpraviti
Skodljive ucinke slabega delovnega okolja, kot sta ponavljajo¢e se in neustvarjalno delo
(Gajewski idr. 2017), 4-5).

O ucinkovitosti RKT so porocali tudi Lampit idr. (2014a). Naklju¢no so razdelili 44 Studentov,
starih povprecno 21,4 let +/— 2,6 leta poslovne Sole za racunovodstvo na Dunaju v
intervencijske in kontrolne skupine. Sest mesecev je intervencijska skupina izvajala razliéne
naloge za trening pozornosti, spomina in vizualno-prostorskih sposobnosti v enournih vadbah,
3—4-krat na teden. Po koncu RKT so udelezenci pokazali bistveno boljSe dosezke pri izvajanju
racunovodskih nalog kot tisti, ki so bili v kontrolni skupini. Na podlagi teh pozitivnih rezultatov
avtorji navajajo, da bo za prihodnja delovna mesta, ki bodo zaradi sodobne racunalniske
tehnologije kognitivno vedno zahtevnejSa, uporaba RKT nujna in neizogibna. Seveda bo v
podporo tej trditvi treba opraviti ve¢ empiri¢nih raziskav v naravnem okolju, torej znotraj
delovnega procesa (Lampit idr. 2014).

Ena zadnjih objav o izvajanju RKT je bil ¢lanek, ki so ga objavili Miller idr. (2019, 518), o
raziskavi z 22 zaposlenimi prostovoljci, 11 Zensk in 11 moSkih, starih med 18 in 65 let s
povprecno starostjo 42,5 leta. Prostovoljci so izvajali RKT na spletu, prek racunalnika ali
mobilnega telefona, s programom BrainHQ.com. Po-RKT so udelezenci pokazali splosno
izboljSanje pozornosti, izvrSilnih sposobnosti in odlo¢anja. UdeleZenci so bili razdeljeni tudi
po koli¢ini RKT, in sicer na skupino za dolgo usposabljanje, ki je v povprecju trajalo 30 ur, in
na skupino za kratko usposabljanje, ki je v povprecju trajalo 7 ur. Avtorji so porocali, da se je
kognitivna u¢inkovitost povecala za 12 % v skupini z visoko intenzivnim usposabljanjem in za
5 %, kar pa je Se vedno statisticno pomembno, v skupini z nizko intenzivnim usposabljanjem,
ter da njihova Studija dokazuje pomembnost in prednosti usposabljanja v avtentiCnem,
podjetnisSkem okolju (Miller idr. 2019, 521).

Teoreti¢na analiza je pokazala, da so Borness 1dr. za izvajanje RKT zajel starostno skupino od
18 do 65 let. V obeh raziskavah so merili vse kognitivne sposobnosti, medtem ko so Miller idr.
(2019) dodali Se merjenje hitrosti izvajanja. Rezultati Bornessa idr. (2013) so pokazali
izboljSanje deljene pozornosti in jezika, pri Miller idr. (2019) pa statisticno pomembne razlike
v hitrosti izvajanja glede na dolzino treninga. V nobeni od obeh raziskav niso spremljali
rezultatov glede na razlike v starosti udelezencev v odnosu na parameter merjenja.
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Gajewski (Gajewski idr. 2017), ki so izvajali KT in RKT ter dodali Se merjenje EEG, v starostni
skupini 40 do 57 let, raziskave niso izvajali na kognitivno zahtevnih delih (udelezenci so
opravljali ponavljajoca se dela), medtem ko so Lampit idr. (2014) raziskavo izvajali zgolj s
Studenti.

Za naso Studijo sta tako delno relevantni samo prvi dve navedeni raziskavi (Borness idr. 2013;
Gajewski idr. 2017). Pomanjkljivost prve je, da ne zajema celotnega starostnega razpona od 18
do 65 let, medtem ko gre pri drugi za kognitivno nezahtevna dela. Zaradi nastetega ne ustrezata
naSemu raziskovalnemu slogu. Ravno tako nobena od njiju ne uposteva kognitivnega staranja
oziroma s starostjo povezanih kognitivnih upadov, procesa, ki zahteva ve¢ pozornosti in
ustreznih ukrepov za pomo¢ starejSim zaposlenim.

Dodatno upostevajo¢ ugotovitve Taylor in Bisson (2020, 6-8), da bo s poslovnega vidika
razumevanje kognitivnega staranja starejSih zaposlenih in uvajanje razli¢nih intervencij za
ustrezno ublazitev kognitivnega upada koristno za starejSe zaposlene kot tudi za doseganje
boljSe delovne uspesnosti ter konkurencéna prednost za podjetja je bilo v doktorski raziskavi
zazeleno zdruziti vse manjkajoCe parametre:

— upostevati s starostjo pogojene kognitivne upade in zato v raziskavo vkljuciti samo
starejSe zaposlene;

— raziskavo z intervencijo z RKT izvesti v kognitivno zahtevnem delovnem okolju;

— socasno preveriti spremembe kognitivnih sposobnosti, zadovoljstvo z delom in delovno
uspesnost in tako zapolniti to praznino — dokazati u¢inek intervencije z RKT na s
starostjo pogojene kognitivne upade zaposlenih, starejSih zaposlenih, starej$ih od 50
let, na kognitivno zahtevnih delovnih mestih, v integralni raziskavi vplivov, u¢inkov in
korelacij kognitivnih sposobnosti, delovne uspesnosti in pocutja.

Pregled v Web of Science indeksiranih znanstvenih ¢lankov po klju¢nih besedah »izboljSanje
kognitivnih sposobnosti« (improve cognitive abilities), »delovna uspeSnost« (work
performance) in »starejSi zaposleni« (older employees) najdemo pet zadetkov. Samo dva od
teh delno ustrezata dokazovanju naSe trditve — Gajewski (2017), katerega rezultate njegove
raziskave so ze opisani, in Simons (2014), ki govori o nasprotujocih si rezultatih raziskav dveh
skupin znanstvenikov, vendar med njimi ni nobenega clanka, ki bi dokazal naSo trditev. Ob
dodatku ostalih klju¢nih besednih zvez »dobro pocutje« (well-being), »zadovoljstvo z delom«
(job satisfaction) in »rac¢unalniSki kognitivni trening« (computerized cognitive training) ni bilo
ve€ nobenega zadetka.

Rezultati uc€inkovitosti RKT so pokazali precejSnjo spremenljivost. 1zidi so najverjetneje
posledica razli¢nih kljuénih dejavnikov, ki vplivajo na RKT, vklju¢no z vrsto RKT (eno
podrocje, ve¢ podrocij), na¢inom izvedbe (papir — svincnik, spletno na daljavo, spletno s
prisotnostjo v skupini), trajanjem, odmerkom (npr. dolzina trajanje vadbe), frekvenco (npr.
Stevilo vadb na teden ali mesec) in prisotnostjo kontrolne skupine (Lampit idr. 2014b). Borness
idr. (2013) med uradniki niso nasli pozitivnega vpliva RKT na kognicijo ali dobrobit. Podobno
so Lampit idr. (2014) porocali, da udelezenci RKT niso pokazali izboljSanja pri nalogah
vztrajne pozornosti, ¢eprav so znatno izboljSali produktivnost pri knjigovodskih nalogah.
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Nasprotno pa so Gajewski idr. (Gajewski idr. 2017) porocali o izboljSanju natanc¢nosti pri
zapletenih nalogah preklapljanja na podlagi spomina takoj po zakljucku in tri mesece po
zakljucku RKT med delavci v proizvodnji, ki so opravljali dolgotrajna ter nezahtevna dela.
Poleg tega pa so Miller idr. (2019) ugotovili, da so udelezenci po-RKT pokazali splosne
izboljSave pozornosti, izvrSilnih sposobnosti in odlo¢anja.

Dokazana ucinkovitost RKT bi lahko bistveno pripomogla k premiku paradigme vodstvenih in
lastniskih struktur, da prepoznajo vrednost RKT in ga v prihodnje ponudijo svojim starejSim
zaposlenim za lazje spopadanje s kognitivnim staranjem, za izboljSanje zadovoljstva pri delu
ter za boljse psihi¢no pocutje (well-being).
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S VPLIV KOGNICIJE NA PRODUKTIVNOST

Aiyar idr. (2016) so se lotili raziskave povezave med staranjem delovne sile in delovno
produktivnostjo v Evropi. Z uporabo ¢ezmejnih empiri¢nih Studij so ocenjevali vpliv starejsSih
delavcev na produktivnost. Ugotovili so, da povecanje deleza delavcev, starih 55 let in vec,
znatno zmanj$a rast produktivnosti. Zato predlagajo reforme za povecanje delovne
produktivnosti z u¢inkovitimi politikami, kot so inovacije v zdravstvu, boljSe usposabljanje,
vecja uporaba tehnologij, znizanje davkov in spodbujanje produktivne prerazporeditve dela, Se
posebej za izboljSanje produktivnosti pri delavcih, starih 55 let in vec, zlasti v hitro starajoc¢ih
se druzbah, kot je Evropa (Aiyar idr. 2016, 19). Vendar pa raziskave, ki primerjajo uspesnost
delavcev v dvajsetih letih z delavci v njihovih tridesetih, Stiridesetih, petdesetih in Sestdesetih
letih, kazejo, da starost v vecini poklicev ni povezana z delovno uspesnostjo. Medtem ko se
ljudje starajo, se zdi, da izboljSanja v znanju, kristalizirana inteligentnost, v veliki meri
nadomestijo zmanjSanje fluidne inteligence, pri ¢emer tudi zaloge fluidne kapacitete, ki jih
imajo delavci Se vse do poznih Sestdesetih let, nudijo zadosten obseg kognitivnih kapacitet
proti morebitnim upadom (Belbase in Sanzenbacher 2016, 4).

5.1 Povezava med kognicijo in produktivnostjo: Sistemati¢na analiza

5.1.1 Kognicija kot osnova produktivnosti

Kognitivne sposobnosti posameznika, kot so pozornost, spomin in reSevanje problemov,
neposredno vplivajo na produktivnost v razli¢nih okoljih. (Dean 2024) v svoji Studiji ugotavlja,
da hrupno delovno okolje negativno vpliva na kognitivne sposobnosti delavcev, zlasti na
njihovo sposobnost koncentracije in procesiranja informacij. ManjSa kognitivna u¢inkovitost
posledi¢no vodi v zmanjSano produktivnost, kar avtor dokazuje s podatki iz terenskih raziskav,
ki kazejo na upad produktivnosti za 12 % v hrupnih delovnih okoljih (2024, 326).

Zhang idr. (2023) v sistematicnem pregledu opozarjajo, da so zaznane znacilnosti notranjega
okolja, kot so kakovost zraka, osvetlitev in toplotno udobje, klju¢ni dejavniki, ki vplivajo na
kognitivno delovanje ter produktivnost. Slaba kakovost notranjega okolja povzroca kognitivno
utrujenost, kar zmanjSuje osredotoCenost in posledi¢no produktivnost.

Latini idr. (2023) v svoji raziskavi o primerjavi virtualnih in realnih pisarnisSkih okoljih
navajajo, da kognitivna osredotocenost posameznikov v realnem okolju vodi do stabilnejSih
rezultatov pri merjenju produktivnosti. Na drugi strani virtualna okolja, ¢eprav ponujajo
prednosti, lahko povzrocijo vecjo kognitivno obremenitev in s tem zmanjSano ucinkovitost pri
nalogah, ki zahtevajo dolgotrajno pozornost.

5.1.2 Custvena in kognitivna angaZziranost kot dejavniki produktivnosti

Khan idr. (2023) v svoji raziskavi o Studentski uspesnosti poudarjajo, da kognitivna in ¢ustvena
angaziranost igrata klju¢no vlogo pri doseganju akademske produktivnosti. Kognitivnha
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angaziranost, ki vkljucuje globoko procesiranje informacij in uporabo miselnih strategij, je
bistvenega pomena za reSevanje kompleksnih nalog, medtem ko custvena angaziranost
povecuje motivacijo in vztrajnost Studentov (2023, 324). Avtorji ugotavljajo, da kombinacija
obeh vrst angaZziranosti prispeva k povecanju akademske uspesnosti za 15 % v primerjavi z
udeleZenci, ki niso bili Custveno ali kognitivno angazirani (2023, 329).

Podobno ugotovitve Deana (2024) kazejo, da delavci, ki delujejo v okoljih z nizjo stopnjo
motenj, ne le izboljSajo svoje kognitivne sposobnosti, temveC tudi ucinkoviteje obvladajo
custveni stres, kar dodatno prispeva k produktivnosti.

5.1.3  Vpliv okolja na kognicijo, dobro pocutje (well-being) in produktivnost

Studije se strinjajo, da okoljski dejavniki, kot so hrup, kakovost zraka in prostorski pogoji,
pomembno vplivajo na kognitivne procese, dobro pocutje (well-being) in produktivnost. Zhang
idr. (2023) poudarjajo, da optimalno okolje z dobro osvetlitvijo, nadzorovano temperaturo in
ustrezno kakovostjo zraka pozitivnho vpliva na mentalno dobro pocutje (well-being) in
kognitivho zmogljivost delavcev. Njihov pregled kaze, da so izboljSave teh parametrov
povezane z do 20 % vecjim zadovoljstvom in produktivnostjo zaposlenih.

Dean (2024) opozarja, da zmanjSanje hrupa v delovnih okoljih ne samo poveca kognitivne
ucinkovitosti, ampak tudi omogoca vecjo produktivnost pri nalogah, ki zahtevajo analiticno
razmiSljanje (2024, 331). Latini idr. (2023) prav tako poudarjajo, da so realna delovna okolja
primernejsSa za naloge, ki zahtevajo dolgoro¢no kognitivno osredotocenost.

Kognicija je temeljni dejavnik produktivnosti v razli€nih kontekstih — od akademskega do
delovnega okolja. Kombinacija kognitivne in Custvene angaZziranosti pomembno prispeva k
izboljSanju rezultatov, medtem ko okoljski dejavniki, kot sta kakovost notranjega okolja in
zmanjSanje motenj, vplivajo na ucinkovitost teh procesov. Raziskave potrjujejo, da optimalno
okolje, ki spodbuja mentalno dobro pocutje (well-being) in zmanjSuje kognitivno obremenitev,
pomembno izboljsa produktivnost in zadovoljstvo (Khan idr. 2023; Latini idr. 2023; Zhang idr.
2023; Dean 2024).
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6 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

6.1  Namen in cilji raziskovanja

6.1.1 Teza

V skupini udelezencev, starejSih zaposlenih 50+, ki delajo na kognitivno zahtevnih delovnih
mestih, in s katerimi bomo izvajali intervencijo z RKT, se bodo statisticno pomembno
izboljsale kognitivne sposobnosti, delovna uspesnost (produktivnost), pocutje na delovnem
mestu in zadovoljstvo z delom.

6.1.2 Namen

Namen je bil ugotoviti vpliv RKT na kognitivne sposobnosti starejSih zaposlenih in, ali je z
RKT mozno izboljsati zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z Zivljenjem, zdravje, kakovost
zivljenja (well-bing) in uspeSnost pri delu oziroma produktivnost. Specificno smo Zzeleli
raziskati, ali RKT lahko pozitivno u¢inkuje na kratkoro¢ni spomin, delovni spomin, dolgoro¢ni
spomin, selektivno pozornost, izvrsilno sposobnost in hitrost procesiranja. Zanimal nas je tudi
transfer na zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z Zivljenjem in na samooceno kognitivnih
sposobnosti. Ugotoviti smo Zeleli, v kaks$ni meri bodo kognitivne sposobnosti po zaklju¢enem
RKT korelirale z zadovoljstvom z Zivljenjem in delom ter kaksna bo samoocena kognitivnih
sposobnosti udelezencev v raziskavi.

Namen naSe raziskave je bil oceniti u¢inkovitost RKT za spodbujanje sprememb v kognitivnih
funkcijah med administrativnimi delavci. Po nam dostopnih podatkih je to druga raziskava, ki
preucuje voden RKT v pisarniSkem okolju. Raziskava je bila strukturirana kot randomizirani
kontrolirani poskus RKT s pasivno kontrolno skupino, vkljucujo¢ predhodne in kon¢ne ocene
RKT. Poleg preucevanja splosnih uc¢inkov treninga na kognitivne sposobnosti je bil na$ fokus
raz§irjen tudi na ocenjevanje diferencialnega vpliva RKT na delovno produktivnost in dobrobit,
ki obsega samoevalvacije zadovoljstva z Zivljenjem, zadovoljstva z delom in sploSnega zdravja
ter pocutja.

Predvidevali smo, da bo RKT:
a) izboljSal kognitivno delovanje, kar bo dokazano s Siroko prenosljivimi ucinki;
b) izboljsal izide samoevalvacij, povezanih z zaznanim zZivljenjskim in delovnim
zadovoljstvom, razpoloZenjem in sploSnim zdravjem, ter
c) ne-oviral delovne produktivnosti, ¢eprav se bodo vadbe RKT izvajale med
rednim delovnim ¢asom.

6.1.3 Cilji

Zastavili smo si sledece cilje:
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— s testiranjem ugotoviti stanje kognitivnih funkcij (kratkoro¢ni spomin, delovni spomin,
dolgoro¢ni spomin, selektivna pozornost, izvrSilna sposobnost in hitrost procesiranja);

— z vprasalniki preveriti zadovoljstvo z delom in Zivljenjem, zdravjem in pocutjem (well-
being) ter samooceno kognitivnih sposobnosti,

— pridobiti in preveriti mere produktivnosti (ponderje) pred-RKT;

— izvesti trening z RKT;

— po zaklju¢enem treningu z RKT ponovno preveriti kognitivne sposobnosti, zadovoljstvo z
delom in Zivljenjem, zdravjem in pocutjem (well-being) ter samooceno kognitivnih
sposobnosti;

— ponovno pridobiti podatke o merah produktivnosti (ponderjih) po-RKT;

— izvesti primerjavo pridobljenih rezultatov med presecnimi stanji pred in po izvedbi RKT.

6.2 Raziskovalno vpraSanje, raziskovalne hipoteze in pri¢akovani rezultati

6.2.1 Raziskovalno vprasanje

Ali lahko z intervencijo z RKT statisticno pomembno izboljSamo kognitivne sposobnosti,
zdravje in pocutje (well-being) starejsSih zaposlenih, delovno uspesnost ter zadovoljstvo z
delom in zivljenjem?

6.2.2 Hipoteze in priCakovani rezultati raziskave s starejSimi zaposlenimi na kognitivno
zahtevnih delovnih mestih

Hipoteze:

H1.  Kognitivne funkcije (kratkoro¢ni, delovni in dolgoro¢ni spomin, selektivna pozornost,
izvrSilna sposobnost in hitrost procesiranja) udelezencev, ki bodo udelezeni pri RKT,
se bodo, v primerjavi s kontrolno skupino, pomembno izboljsale.

H2.  Razlika ocene zadovoljstva z Zivljenjem in delom pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT
bo pozitivno korelirala z razliko napredovanja pri kognitivnem treningu med in po
izvedbi RKT.

H3.  Razlika samoocene kognitivnih sposobnosti pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT bo
pozitivno korelirala z razliko napredovanja pri kognitivnem treningu med in po izvedbi
RKT.

H4.  UspeSnost pri delu, izraZena s pove€anjem Stevila ponderjev, bo statisticno pomembna.

6.2.3 Pricakovani rezultati in koristi RKT

Pri¢akovani rezultati in koristi RKT bodo:

— pomembno povecanje kognitivnih zmogljivosti udelezencev, ki bodo opravljali RKT
(primerjajoc rezultate testiranj pred zacetkom treninga in po koncanem treningu RKT)
in sorazmerno povecana storilnost zaposlenih;

— vecja zbranost zaposlenih, boljSa osredotoCenost pri delu, boljSe pocutje (well-being)
in vecje zadovoljstvo pri delu;
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— zmanjSan obcutek obremenjenosti, predvsem ob vecjih obremenitvah (¢asovne stiske,
povecan obseg dela ipd.);

— manjsa odsotnost z dela;

— manj napak pri opravljanju nalog;

— merljivo bolj$i rezultati poslovanja.

Z raziskavo smo zeleli dokazati, da je s starostjo pogojen kognitivni upad mozno upocasniti,
da je pri dovolj intenzivnem treningu lahko reverzibilen, da ne vpliva samo na izboljSanje
kognitivnih sposobnosti, da vpliva na boljSe pocutje pri delu in v Zivljenju nasploh ter da je z
RKT mozno povecati produktivnost.

6.3 Metode

Raziskovalni problem je bil obdelan z eksperimentalno, randomizirano kontrolirano raziskavo.

6.3.1 Opis vzorca in raziskovalni nacrt

6.3.1.1 Opis vzorca — udelezenci

Raziskava je bila izvedena v javnem zavodu — Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije (ZPIZ; v nadaljevanju Zavod) — z 850 zaposlenimi, od tega 271 osebami, starejSimi
od 50 let, ki so delali kot referenti za izvajanje zavarovanj (npr. skrbniki zadev za zahtevke za
upokojitev ali invalidnost). Zaposlene v ZPIZ predstavljajo predvsem zenske (81 %).
Zavarovalni referent je odgovoren za dolocCanje/priznavanje pravic iz pokojninskega in
invalidskega zavarovanja ter izdajanje informativnih izraCunov. Pri obravnavanju posameznih
primerov mora poskrbeti za pridobivanje vseh relevantnih/potrebnih podatkov, izracun datuma
upokojitve, izra¢un visine pokojnine, vnaSanje in organiziranje vseh zapisov, poSiljanje odlocb
z izraCunano pokojnino in drugih dokumentov strankam ter zagotavljanje ustnih informacij
strankam, Ce je to potrebno.

Iz registra zaposlenih smo izbrali 82 potencialnih udelezencev, starejSih od 50 let,
(reprezentativna skupina zaposlenih, ki delajo na kognitivno zahtevnih delovnih mestih, z
najmanj VI. stopnjo izobrazbe). 1z skupine je 76 udelezencev podpisalo privolitev k
prostovoljnemu sodelovanju in so bili nato randomizirano dodeljeni ali v intervencijsko ali
kontrolno skupino (slika 21). NaSteti parametri so sluzili kot merila za vkljucitev.

Vsi udeleZenci so bili desnicarji, imeli so normalen ali korigiran vid do normalnega in niso
porocali o zgodovini sréno-zilnih, nevroloskih ali psihiatri¢nih stanj ali obolenj. Raziskava se
je zacela 6. septembra 2022 in zakljucila 22. decembra 2022. Pandemija covida-19 je bila pred
tem preklicana, vendar je bilo stanje nestabilno zaradi pojavljanja novih razlicic covida-19. To
je bil glavni razlog, da smo se odlocili izvesti skupinsko psiholosko testiranje in raCunalniski
kognitivni trening prek spleta. Vsi postopki so bili izvedeni v skladu s Helsinsko deklaracijo in
odobreni s strani Eticnega odbora Znanstveno-raziskovalnega sredisc¢a Koper. Pisno informirno
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soglasje (priloga B) je bilo pridobljeno od vseh udelezencev pred njihovo vkljucitvijo v
raziskavo.

6.3.1.2 Raziskovalni na¢rt

Vsak udelezenec je bil naklju¢no dodeljen ali intervencijski ali pasivni kontrolni skupini.
Postopek randomizacije je bil izveden z generatorjem nakljucnih Stevilk v programski opremi
Microsoft Excel.

Pred zacetkom raziskave RKT so vsi udelezenci opravili nevropsiholosko testiranje, ki mu je
sledilo izpolnjevanje splosnega vprasalnika: demografskega vprasalnika, vpraSalnika o zdravju
in sploSnem pocutju in vprasalnika o dobrem pocutju WHO-5 (well-being) ter vpraSalnikov o
zadovoljstvu z zivljenjem, zadovoljstvu z delom in o spremembah kognicije.

Na tej stopnji smo iz intervencijske skupine izkljucili deset oseb in dve osebi iz kontrolne
skupine zaradi nepopolne udeleZbe na nevropsiholoskih testiranjih. Tako je bilo na zacetku
RKT 28 udelezencev v intervencijski skupini in 36 udeleZencev v kontrolni skupini. Osnovne
demografske znacilnosti so predstavljene v tabeli 1.

Udelezenci intervencijske skupine so opravili 24 vadb RKT z nalogo navigacije po virtualnem
labirintu, medtem ko je bila kontrolna skupina pasivna. Po 12 tednih, ko je bil RKT zakljucen,
so bili vsi udeleZenci iz obeh skupin povabljeni na drugi krog nevropsiholoSkega testiranja z
uporabo istih testov, vendar v alternativni razlicici: zaproSeni so bili, da odgovorijo na ista
vpraSanja kot pri zacetnem testiranju (razen demografskih iz sploSnega vpraSalnika) ter na
dodatna vprasanja o samooceni kognitivnih sposobnosti.

Od prvotnih 28 udelezencev, dodeljenih intervencijski skupini, sta dva odstopila po prvi vadbi
RKT, Sest jih je odstopilo po dveh do Stirih vadbah RKT in eden zaradi bolezni ni dokoncal
konénega nevropsiholoSkega testiranja, kar pomeni, da je na koncu skupno 19 udelezencev
dokoncalo RKT in obe testiranji pred in po-RKT. V kontrolni skupini se 13 udeleZencev ni
udeleZilo kon¢nega testiranja, kar pomeni, da je na koncu skupno 23 udeleZencev v kontrolni
skupini opravilo obe nevropsiholoski testiranji (slika 21).
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[ Vpis udeleZencev ]

Ustrezajo vzorcu (n=82)

Odklonili sodelovanje (n=6)

Naklju¢no razporejeni (#=76)

A 4

Intervencijska skupina (n=38)
- Nepopolno pred-RKT
testiranje(n=10)

[ Razporejanje J

v

Kontrolna skupina (n=38)
- Nepopolno pred-RKT

testiranje (n=2)

[ Pred-RKT testiranje in RKT J

v

Intervencijska skupina (n=28)

h 4

Kontrolna skupina (n=36)

[

Po-RKT testiranje

]

Y

Opravljen RKT in pred- in po-
testiranje (n=20)

- Izgubljeni pri nadaljnjem
spremljanju (n=8)

Y

Opravljena oba testiranja. pred- in
po- (n=23)

- Izgubljeni pri nadaljnjem
spremljanju (n1=13)

Analiza

)

v

Analizirani (n=19)
- Izklju¢eni iz analize: nepopolni
podatki (n=1)

v

Analizirani (n=23)
- Izkljuceni iz analize (n=0)

Slika 21: Shema poteka raziskave — raziskovalni nacrt

6.3.2 Metode in tehnike zbiranja podatkov
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Metode dela za teoreticni del: pregled tuje in domace znanstvene literature s pomocjo
znanstvenih baz, kot so PubMed, Google Scholar, PsycINFO, Scopus in MEDLINE. Za
povzemanje staliS¢ razli€nih avtorjev sta bili uporabljeni metodi kompilacije in induktivna
metoda. Teoreti¢na izhodiS¢a so bila analizirana z deskriptivno, funkcionalno in geneti¢no
analizo ter podana z znanstveno deskripcijo.




6.3.3 Nevropsiholoska testiranja, vpraSalniki, meritve produktivnosti in meritve zadovoljstva
z RKT — opis instrumentarija

Za ocenjevanje razli¢nih kognitivnih sposobnosti so bili uporabljeni nevropsiholoski testi za
oceno (prenosa) spremembe kognitivnih sposobnosti po RK oziroma navigacijo po labirintu,
tako iz bliznjih kot iz oddaljenih domen. Zaradi specifike ¢asa, v katerem je bila izvedena
raziskava, RKT se je izvajal takoj po uradno zakljuceni pandemiji covida-19, je bila sprejeta
odlocitev, da se nevropsiholoska testiranja kognitivnih sposobnosti izvajajo skupinsko, v
manjSih skupinah od 19 do 24 udelezencev (od skupno 76 randomiziranih za raziskavo; samega
testiranja se pozneje nista udelezila dva potencialna udelezenca iz akcijske skupine in deset iz
kontrolne skupine). Velikost skupine je bila prilagojena tudi krajem izvajanja. Na upravi ZPI1Z
v Ljubljani sta bili dve skupini, ena na Obmoc¢ni enoti v Celju in ena na Obmoc¢ni enoti v
Mariboru. Skupinskemu testiranju je bil prilagojen tudi nabor nevropsiholoSkih testov.
Pretezno smo uporabili standardna navodila, posamezne nujne prilagoditve skupinskim
testiranjem pa so opisane pri vsakem posamic¢nem testu v nadaljevanju.

6.3.3.1 Testi

Za vse meritve raziskave z uporabo RKT, vklju¢no z vprasalniki in testi, so bili upostevani
skupinski rezultati. Skupine zaposlenih so stele od 19 do 24 udelezencev, ki so bili udobno
names¢eni v konferencni sobi. Po razdelitvi gradiva (testni zvezki in vpraSalniki) je vodja
testiranj administriral teste tako, da je standardna navodila glasno prebral vsem udeleZencem
hkrati. Edina razlika je bila, da so bili udeleZenci v nekaterih testih (AVLT, Digit Span in
Verbal Fluency), kjer se obicajno govori (ponavlja za izvajalcem testiranj), napoteni, da svoje
odgovore zapiSejo, namesto da bi jih izrekli in pri vseh testih, razen enemu (Obseg
neposrednega pomnenja naprej in nazaj), je bilo, namesto merjenja ¢asa trajanja izvedbe,
izvajanje Casovno omejeno glede na posamezni test (Giordani 2022). Poleg tega je drugi
usposobljeni vodja testiranj nadzoroval izvedbo testov in spremljal odzive udelezencev. Po
zaCetnem nevropsiholoSkem testiranju je bilo 12 udeleZencev izkljucenih iz nadaljnjega
sodelovanja v raziskovalnem projektu zaradi nepopolnih odzivov v njihovih testnih zvezkih
(npr. pomanjkanje odzivov, jasno napacni odzivi, neupoStevanje navodil za test).

Meritve produktivnosti so bile zagotovljene s strani Zavoda, medtem ko smo druge meritve
opravili sami z nevropsiholoSkimi testi.

6.3.3.1.1 Testi slusno-besednega uc¢enja — Rey Auditory-Verbal Learning Test (AVLT)

Test verbalne fluidnosti je uporaben za merjenje kratkotrajnega in dolgotrajnega spomina ter
fleksibilnosti (Rey 1941; Schmidt 1996; Spreen in Strauss 1998; Lezak idr. 2012). Test AVLT
je nevropsiholosko orodje, zasnovano za oceno avditorne verbalne fluentnosti (spominske
zmogljivosti). Uc¢inkovit je za prepoznavanje kognitivnega upada in preverjanje kognitivnih
sposobnosti: ucljivosti, vpliva motilcev, slusnega in verbalnega spomina (delovni, kratkoro¢ni
in dolgotrajni spomin), proaktivne in retroaktivne inhibicije (sposobnost zadrZanja v spominu),
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retencije (ohranjanja podatkov v spominu) ter vpliva motilcev na spominsko procesiranje.
Vkljucuje ucenje s poskusi, kar predstavlja takojSnje ucenje in odlozeni spomin oziroma
ohranjanje naucenega (Lezak idr. 2012; Fernaeus idr. 2014).

AVLT obsega dva seznama (A in B), pri cemer vsak vsebuje 15 besed. Med testom vodja
testiranja prebere 15 besed s seznama A s hitrostjo ene besede na sekundo. Po predstavitvi
seznama je udelezencu naroceno, naj si zapomni in zapiSe besede na papir, pri ¢emer ni
zahtevan dolocCen vrstni red. Ta postopek se ponovi petkrat, pri cemer udelezenec besede zapise
na loCene liste papirja ob vsakem ponovitvi. Nato je udelezencu naroc¢eno, naj poslusa seznam
B, ki sluzi kot motnja. Po tem je izvedena Se ena ponovitev zapomnitve besed s seznama A.
Udelezenec nato poskusa znova obnoviti besede s seznama A, po zakasnitvi 20 do 30 minut,
kar odraza dolgoro¢ni spomin. Za zagotovitev natancnosti pri ocenjevanju so pri Stetju pravilno
napisanih besed prezrte morebitne izmiSljotine (konfabulacije), vstavki ali nadomestitve
(Lezak idr. 2012; Fernaeus idr. 2014). Skupinsko izvajanje je trajalo 60 sekund za vsako
ponovitev.

6.3.3.1.2 Obseg neposrednega pomnjenja/preizkus zapomnitve Stevil — Digit Span

Obseg neposrednega pomnjenja je test za merjenje delovnega spomina (zapomnitev Stevil in
hitrost odziva, vizualne prostorske vescine) in pozornosti (Lezak 2004, 351). Preizkus
zapomnitve Stevil je pod-test Wechslerjeve-III (DSpan) lestvice inteligence za odrasle
(Weschler 1997). Ta test ocenjuje neposredno verbalno zapomnitev $tevilk in z njim merimo
tako osnovno pozornost kot delovni spomin v povezavi s koncentracijo.

Test vkljucuje dve razli€ni nalogi. V prvi nalogi mora posameznik ponoviti Stevilke v istem
vrstnem redu, kot jih je sliSal »Zapomnitev-naprej« (Digits Forward), medtem ko mora v drugi
nalogi posameznik ponoviti sliSane Stevilke v obratnem vrstnem redu, kot jih je sliSal
»Zapomnitev-nazaj« (Digits Backward).

Vodja testiranja prebere neprekinjeno zaporedje Stevilk, eno na sekundo, ki jih nato udelezenci
zapiSejo v testni zvezek po predhodno podanih navodilih. Vsaka naloga vkljucuje dva nareka
za vsako zaporedje Stevilk, ki segajo od dveh do devet Stevil »Zapomnitev-naprej« in od dve
do osem Stevil v nalogi »Zapomnitev-nazaj«. Med skupinskim testiranjem vodja testiranj
prebere vsa zaporedja od najnizjega do najvisjega zaporedja posami¢no za celotno skupino.
Rezultat predstavlja Stevilo pravilno ponovljenih Stevilk, zapisanih v testni zvezek. Koeficienti
zanesljivosti ez Cas se gibljejo med 0,66 in 0,89, odvisno od dolzine intervala in starosti
posameznikov (Matarazzo in Herman 1984).

6.3.3.1.3 Preizkus verbalne fluentnosti
S testom Preizkus verbalne fluentnosti — Verbal Fluency (VF) se meri Stevilo besed, ki si jih

udeleZenec lahko zapomni (in jih zapiSe na papir), obicajno v doloceni kategoriji ali kot
odgovor na doloc¢eno ¢rko v dolocenem ¢asovnem okviru. Ta test ocenjuje dolgoro¢no verbalno
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shranjevanje in sploSne verbalne sposobnosti ter je povezan tudi z osnovnimi izvrSilnimi

funkcijami (Boivin idr. 1992; Barry idr. 2008; Shao 2014; Aita idr. 2018). Uporabljeni sta bili

dve osnovni vrsti testov verbalne fluentnosti:

(a) Preizkus verbalne fluentnosti s crkami — verbalna fluentnost-foneticna (VF-F): V tem testu
so bili udelezenci napoteni, da zapiSejo ¢im ve¢ besed, ki se zaCnejo s ¢rko »F« na
zacetnem testiranju, in s »S« na testiranju po koncanem RKT, v ¢asovnem okviru 90
sekund (Giordani 2022).

(b) Preizkus semanticne verbalne fluentnosti (VF-S): UdeleZenci so bili napoteni, da ustno
ustvarijo in zapiSejo ¢im veC besed iz semanti¢ne kategorije »zivalix na zaCetnem
testiranju RKT in »sadje in zelenjava« na testiranju po kon¢anem RKT. Za vsako
kategorijo so imeli udelezenci na voljo 90 sekund (2022).

Rezultat so bili posamezni sesStevki besed, vpisanih v testne zvezke, v dolo¢enem ¢asovnem
okviru za vsako kategorijo. Ponovitve iste besede ali nepravilne besede niso bili vkljuceni v
kon¢ni rezultat.

6.3.3.1.4 Test povezovanja A in B

Test povezovanja A in B — Trail Making Test A and B (TMT-A in TMT-B) (Lezak idr. 2012,
37-374; Partington in Leiter 1949) — je del Army Individual Test Battery (»The new Army
individual test of general mental ability« 1944) in je eden najpogosteje uporabljenih
nevropsiholoskih testov. Zahteva vizualno motori¢no sledljivost, deljeno pozornost in
mentalno fleksibilnost. Namenjen je ocenjevanju vizualne pozornosti, hitrosti vidnega
zaznavanja, hitrosti psihomotori¢nega procesiranja in miselne fleksibilnosti ter preverjanju
izvrSilnih funkcij (Christidi idr. 2013, 1367, 1372). Sestavljen je iz dveh delov, A in B. S TMT-
A merimo vizualne zaznave in motori¢ne ves¢ine, medtem ko se s testom TMT-B merijo vi§je
kognitivne vesc¢ine, kot je mentalna fleksibilnost, hitrosti procesiranja in izvrSilne funkcije.
Izvajanje pri TMT A poteka tako, da udeleZenec na papirju formatu A4 povezuje ostevilene
kroge od 1 do 25 25 (1, 2, 3 itn.) v naraS¢ajo¢em zaporedju, medtem ko pri TMT B testiranec
izmeni¢no v pravilnem vrstnem redu povezuje Stevilke od 1 do 13 in ¢tke od Ado L (npr. 1, A,
2, B, 3, C itn.). Naloga pri obeh delih je, da se krogi povezujejo ¢im hitreje, pri Cemer mora
biti svinénik ves ¢as med povezovanjem na papirju. Rezultat predstavlja Cas, izmerjen v
sekundah. Nizji kot je &as, boljsi je rezultat. Cas, izmerjen za TMT-A, predstavlja hitrost
procesiranja informacij, medtem ko razlika med ¢asom za TMT-B in ¢asom za TMT-A pomeni
hitrost procesiranja (Lezak, Muriel Deutsch idr. 2012, 568-573; Kolind idr. 2013, 565). Cas
izvajanja za TMT-A smo omejili na 20 sekund in €as izvajanja TMT-B na 30 sekund. Kot
rezultat so Stele pravilno izvedene povezave (Giordani 2022).

Koeficienti zanesljivosti se gibljejo med 0,60 in 0,90 za TMT B oziroma od 0,36 do 0,94 za
TMT A, kjer so visoke vrednosti koeficientov najpogosteje ugotovljene pri nevropsihiatri¢nih
bolnikih in nizke najpogosteje pri bolnikih s shizofrenijo (Goldstein in Watson 1989, 268—
269). Z elektroencefalografom (EEG) so ugotovili, da se med izvajanjem TMT aktivirata
frontalni reZenj, zlasti dorsolateralni prefrontalni korteks (DLPFC) in suplementarno
motoricno podrocje, ki je obcutljivo na izvrSilne funkcije ter deloma na kognitivno fleksibilnost
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(Segalowitz idr. 1992, 546-548). Prav tako je funkcionalna magnetna resonanca med izvedbo
TMT-B pokazala aktivacijo v levi DLPFC (dorzolateralni prefrontalni korteks/delovni
spomin), v precentralnem girusu, cingulatnem girusu in medialnem frontalnem girusu
(Zakzanis idr. 2005). Raziskave so pokazale tudi na razSirjene spremembe v mozganskih
sivinah frontalnega reznja (Kolind idr. 2013).

6.3.3.1.5 Test nadomescanja Stevil s simboli (kodiranje)

Test nadomescanja Stevil s simboli (kodiranje) — Test Digit Symbol Substitution (DSS) je bil
prvotno uveden za merjenje hitrosti obdelave (procesiranja) informacij (Weschler 1997) in je
del niza Wechslerjevih testov za merjenje inteligence. Je standardni nevropsiholoski test. Meri
hitrost odziva, vizualne prostorske vesCine in pozornost (Lezak idr. 2012), 368). Ta test
ocenjuje psihomotori¢ne sposobnosti tako, da testirancu predstavi vrstico, ki vsebuje devet
Stevilk in pripadajoce simbole, ki sluzijo kot klju¢ (Matarazzo in Herman 1984). Vsaki Stevilki
je dodeljen dolocen simbol. Sprva udeleZzenec opravi poskusni del, da se seznani s simboli,
povezanimi z vsako Stevilko. Ob signalu eksperimentatorja udeleZenec nadaljuje z
izpolnjevanjem praznih polj z ustreznimi simboli pod vsako Stevilko. Cilj je izpolniti ¢im vec
praznih polj v omejenem Casovnem okviru. V nasi $tudiji smo Cas reSevanja omejili na 60
sekund. Rezultat je doloCen s Stevilom pravilno zapisanih simbolov v tem ¢asovnem okviru.
Test nadomescanja simbolov Stevilk kaze visoko zanesljivost in stabilnost ez Cas s koeficienti
zanesljivosti, ki se gibljejo od 0,82 do 0,88. Poleg tega test kaze obcutljivost pri identifikaciji
demence in spremljanju njenega napredovanja (Matarazzo in Herman 1984; Rosano idr. 2016).
Cas za izvedbo je bil omejen na 90 sekund (Giordani 2022).

6.3.3.1.6 Test primerjave vzorcev

Test primerjave vzorcev (Pattern Comparison Test) (Salthouse idr. 1991; Salthouse in Babcock
1991) ocenjuje kognitivne sposobnosti, povezane s perceptivno hitrostjo. V tem testu so
udeleZenci predstavljeni s 30 pari vzorcev, ki so sestavljeni iz tri-, Sest- ali devet-linijskih
segmentov. V ¢asovni omejitvi 30 sekund na stran so udeleZenci napoteni, da oznacijo, ali so
vzorci v vsakem paru enaki (s kljukico »v «) ali razli¢ni (s poSevnico »/«). Ta test kaze visoko
zanesljivost s koeficienti 0,85 za Studente in 0,90 za starejSe odrasle. Poleg tega je moc¢no
povezan z merami perceptivne hitrosti (Salthouse idr. 1991). Cas za izvedbo 30 sekund
(Giordani 2022).

6.3.3.2 Vprasalniki

6.3.3.2.1 Splosni vprasalnik o zdravju
Splosni vprasalnik o zdravju je vprasalnik, ki so ga razvili ¢lani raziskovalne ekipe. Sestavljen

je iz treh vprasanj, pri katerih udelezenec na petstopenjski lestvici (1 = zelo slabo do 5 = zelo
dobro) oceni svoje sploSno zdravje ter lo¢eno svoje fizi¢no ter nato duSevno zdravije.

79



6.3.3.2.2 Vprasalnik Zadovoljstvo z zivljenjem

Vprasalnik Zadovoljstvo z zivljenjem (SWLS — Satisfaction With Life Scale) so razvili Diener
(Diener idr. 1985, 71-73). Gre za oceno po sedemstopenjski Likertovi lestvici in meri splosno
zadovoljstvo z zivljenjem, skladno s subjektivnimi merili vsakega posameznika. Je Siroko
uporabljana lestvica, ki kaze ocene notranje doslednosti in ¢asovne stabilnosti od 0,54 za
Stiriletno obdobje do najvisje 0,89 za dvotedensko obdobje (Pavot in Diener 1993). Udelezenci
ocenjujejo svoje strinjanje z vsako izjavo z uporabo sedemstopenjske lestvice, ki sega od 1 =
»sploh ne drzi« do 7 = »povsem drzi«. Rezultati na SWLS segajo od 5 do 35, pri ¢emer visje
Stevilke oznacujejo vecje zadovoljstvo z Zivljenjem.

6.3.3.2.3 Indeks dobrega pocutja WHO-5

Indeks dobrega pocutja WHO-5 (The WHO-5 Well-Being Index) (Organization 1998; Sischka
idr. 2020) je Siroko uporabljen vpraSalnik, namenjen merjenju dobrega pocutja (Organization
1998). Sestavljen je iz petih postavk, kot so »V zadnjem mesecu sem se pocutil vesel in dobre
volje«, ki so ocenjene na Seststopenjski Likertovi lestvici. Odzivi segajo od 0 = »nikoli« do 5
= »ves Cas«. Visje Stevilke na WHO-5 oznacujejo vecje stanje dobrega pocutja. WHO-5 je bil
validiran v Stevilnih raziskavah in je pokazal dobre psihometri¢ne lastnosti (Topp idr. 2015).

6.3.3.2.4 Vprasalnik Zadovoljstvo z delom

Vprasalnik Zadovoljstvo z delom (MSQ — Minnesota Satisfaction Questionnare) (Weiss idr.
1967), slovenska verzija (Tratnjek 2007), je vprasalnik v krajsi razlicici z 19 vpraSanji in je
namenjen merjenju notranjega, zunanjega ter globalnega zadovoljstva z delom. Zadovoljstvo
z delom se obicajno razume kot nabor obcutkov ali afektivnih odzivov, povezanih z delovnim
okoljem, ali preprosto re¢eno »kako se ljudje pocutijo glede razli¢nih vidikov svojih delovnih
mest« (Spector 1997). Leta 1967 so Weiss idr. razvili kratko razli¢ico Minnesotskega
vpraSalnika zadovoljstva z delom (MSQ), ki uporablja 4-tockovno lestvico Likertovega tipa z
19 postavkami. Ta instrument je sCasoma pokazal moc¢no stabilnost (Fields 2002). Van Saane
idr. (2003) so v sistematiénem pregledu porocali, da ima MSQ notranjo doslednost 0,92,
zanesljivost test-retest 0,89 in konvergentno veljavnost 0,83.

6.3.3.2.5 Vprasalnik samoocena kognitivnih sposobnosti

Po kognitivnem treningu nekateri ljudje opaZajo spremembe pri izvajanju vsakodnevnih
dejavnosti. Udelezenec z 9 vprasanji z vpraSalnikom o zaznanih kognitivnih spremembah
(Podlesek idr. 2021) samooceni spremembe dnevnih kognitivnih aktivnosti po koncanem
treningu v primerjavi s stanjem pred treningom. VpraSalnik je bil apliciran samo po konanem
RKT. Vprasalnik, ki je bil uporabljen med pandemijo covida-19, je bil prilagojen za samooceno
sprememb kognitivnih sposobnosti v tej raziskavi. VpraSalnik obsega devet postavk o
samooceni zaznanih sprememb v vsakdanjih kognitivnih sposobnostih, zlasti tistih, povezanih
s hitrostjo obdelave informacij, kratkoro¢nim skladiS¢enjem, prospektivnim spominom,

80



pozornostjo in izvrSilnimi funkcijami. Udelezenci so bili zaproSeni, da primerjajo svoje
kognitivne sposobnosti pred in po-RKT, pri ¢emer so uporabili sedem-stopenjsko lestvico od
1 = »veliko manj kot prej« do 7 = »veliko bolj kot prej« za vprasanja od 1-5. Za vprasanja 6—
9 je lestvica segala od 1 = »veliko lazje kot prej« do 7 = »veliko tezje kot prej«. Rezultati na
RKT se gibljejo od 9 do 35, pri ¢emer visje Stevilke oznacujejo vecji samozaznani upad
kognitivnih sposobnosti.

6.3.3.3 Mere produktivnosti (ponderji)

Produktivnost se meri s standardnim merilom podjetja, »ponder«, sestavljenim merilom
produktivnosti zaposlenih, izrazenim kot akumulacija vseh normiranih postopkov, ustvarjenih
v dolo¢enem c¢asovnem obdobju (obi¢ajno v enem letu, lahko pa tudi krajSe). Na primer:
obdelava zadeve »izraCun pokojnine« je ovrednoteno s 180 ponderji. Za produktivnost
zaposlenih, vkljuenih v naSo raziskavo, pred upravljanjem RKT, ponderji odrazajo
produktivnost zaposlenih v letu 2022 (izhodi$¢na vrednost), medtem ko produktivnost/ponder;ji
zaposlenih med in po-RKT predstavljajo produktivnost, prilagojeno za prvo osemmesecno
obdobje leta 2023 (postintervencijska vrednost). Vec¢je Stevilo ponderjev predstavlja vecjo
ucinkovitost zaposlenih.

6.3.3.4 Merjenje zadovoljstva z RKT

Po koncani vadbi RKT so udelezenci svoja staliS¢a o izku$nji z RKT odgovorili na dve
zastavljeni vprasanji, povezani z njihovim zadovoljstvom s programom RKT in z izvedbo RKT.
To je bilo izvedeno s pomocjo Stiristopenjske lestvice, kjer 1 pomeni »popolnoma zadovoljen,
4 pa »popolnoma nezadovoljen«. Nizja Stevilka predstavlja vecje zadovoljstvo z RKT in z
izvedbo RKT.

6.3.4 RKT in racunalniski program za izvedbo RKT — Labirint

Raziskava je potekala v obliki 12-tedenskega racunalniSkega kognitivnega treninga (RKT),
dvakrat tedensko, s pomoc¢jo osebnih racunalnikov. Vsak posamicni trening je trajal priblizno
45 minut. Skupno je bilo planirano 18 ur na vsakega posameznega udelezenca. Pred zacetkom
RKT smo izvedli testiranje udelezencev z nevropsiholosko baterijo in jih zaprosili, da resijo
sklop vpraSalnikov. Oboje smo uporabili za merjenje ucinka 12 tednov trajajo¢ega RKT z
reSevanjem virtualnih labirintov. RKT je bil predstavljen kot zdravju koristna dejavnost na
delovnem mestu udeleZencev in tudi kot del izobrazevanja na vseh treh lokacijah ZPIZ —
Ljubljana, Celje in Maribor.

6.3.4.1 Orodje za izvedbo RKT — Labirint

Med S$tevilnimi razpoloZzljivimi nacini izvajanja RKT smo se odlo¢ili za uporabo virtualne
navigacije z labirintom (navigacija po Labirintu). Vsa virtualna okolja so bila ustvarjena z
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uporabo modificiranih razli¢ic iger Brain Powered Games: Maze Training, 2016, s serverjem
na Univerzi Michigan (Univeristy of Michigan, ZDA 2022).

------

zapomniti za uspesno nadaljevanje poti do cilja (slika 22). Glede na dosedanje raziskave je bilo
ugotovljeno, da vadba z navigacijo po labirintu izboljSuje tako spominske kot izvrsilne funkcije
pri razli¢nih starostnih skupinah in populacijah (Marusic idr. 2015; Ezeamama idr. 2020;
Marusic idr. 2021; Arslanian-Engoren idr. 2021; Slatensek idr. 2021; Mahne idr. 2021; Mili¢
Kav¢i¢ idr. 2024). Kognitivna vadba je bila izbrana primerno udeleZencem raziskave in
njihovim delovnim nalogam (urejanje dokumentacije, poznavanje zakonodaje, povezane s
starostnimi in invalidskimi pokojninami, poznavanje ostale zdravstvene zakonodaje).

KONEC

ZACETEK

Slika 22: Videz virtualnega labirinta in shema poti
Vir: Univerza Michigan, ZDA 2022.

Naloge so bile prikazane na 17-palénem ravnem LCD monitorju, postavljenemu priblizno
60 cm pred posami¢nem udelezencu.

vvvvvvvvvvv

treba zapomniti ne samo pri iskanju poti, temve¢ tudi v primeru, da pot zgreSimo. Vsako
prehojeno pot, ko je Ze nasel pravo smer, mora udelezenec prehoditi Se dvakrat zaporedno brez
napak, da lahko napreduje na vi§ji nivo. Vsak nivo ima tri variante, ki jih ponovimo na enak
nacin, kot smo ravnokar opisali. Za vsak opravljen nivo Labirinta so na razpolago podatki o
Casu, ki ga je udelezenec potreboval, da je dokoncal Labirint, ter Stevilo napak (za napako Steje
vsak odstop od prave poti, to je pot v koridor brez izhoda). Labirint omogo¢a merjenje
delovnega in dolgoro¢nega spomina, izvrsilnih sposobnosti ter hitrosti procesiranja.

6.3.4.2 Protokol usposabljanje udelezencev interventne skupine za uporabo Labirinta
Da bi intervencijsko skupino seznanili z RKT in spletnim virtualnim usposabljanjem za

navigacijo po labirintu, sta bili prvi dve srecanji izvedeni v konferen¢nih sobah podjetja v
skupinah od devet do deset udelezencev. Med temi zacetnimi srecanji so bili udeleZencem v
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pomoc¢ vodja testiranj, raziskovalni asistenti (RA), Studijski kolega in strokovnjak za IT
podporo glede vprasanj, kot sta prijava in navigacija po virtualnem labirintu.

Na uvodni vadbi so udeleZenci dobili vsa navodila za vadbo, opisali smo jim nacin poteka
vadbe in razdelili kartoncke s kratkimi navodili oziroma opomniki za sprotno rabo oziroma za
pomoc¢ pri vsakokratnem logiranju. Na prvem srecanju so se vsi udelezenci tudi prijavili in
zageli poskusno vadbo RKT. Ze isti dan so vsi prisotni udeleZenci intervencijske skupine

vvvvv

Nadaljnja srecanja/vadbe z RKT so bile izvedene na spletu, prek intraneta Zavoda (na tako
imenovani BBB — Big Blue Button platformi), kar je vodji testiranj in strokovnjaku IT
omogocalo spremljanje in opazovanje ter sprotno pomo¢ udelezencem pri morebitnih
logisti¢nih vpraSanjih, kot sta prijava v streznik ali navigacija po aplikaciji za virtualni labirint
ter ostalih moznih tehni¢nih zapletih. Udelezenci so svoje usposabljanje izvajali sami v pisarni
ali doma (delo na daljavo). RKT je bil izveden v treh majhnih skupinah devetih do desetih
udelezencev, razporejenih za vadbe ob torkih in ¢etrtkih med osmo uro zjutraj in dvanajsto uro
opoldne med delovnim ¢asom, pri Cemer je vsaka vadba trajala priblizno 45 minut. Skupno je
bilo izvedeno 24 vadb (vkljuéno z dvema uvodnima vadbama).

6.3.4.3 Virtualni program Labirint

Izvajanje RKT z Labirintom je bilo predstavljeno z vidika prve osebe in je obsegalo potovanje
skozi serijo medsebojno povezanih hodnikov in ulic s tremi razpolozljivimi potmi na vsakem
odlociti, katero smer bodo izbrali — levo, naravnost ali desno (slika 23). Pravilno izbrani
hodniki so vodili do ciljnega obmoc¢ja, oznacenega s trofejo, medtem ko so drugi vodili do
zivali), prikazan v nasprotnih straneh. Udelezenci so bili napoteni, da izberejo pravilno pot ¢im
hitreje in ucinkoviteje, pri ¢emer so si prizadevali premikati se proti ciljnemu obmocju
(predstavljeno s sliko trofeje), medtem ko so se trudili ostajati na sredini potovalne smeri. Ko
so udelezenci dosegli ciljno obmocje (osvojili trofejo), so bili samodejno prestavljeni na
izhodisc¢e (ali da bi Se dvakrat pravilno ponovili isto pot, ali pravilno izvedli Se dve varianti
istega nivoja, ali pa napredovali na naslednji nivo).

vvvvv
vvvvvvvvvvv

vvvvvvvvvv

cilja oziroma dokler niso uspe$no zakljucili dveh zaporednih ponovitev, brez napak, pravilno
izvedene poti, ki so jo nasli v poskusu. Ko so dosegli ta kriterij, so samodejno lahko napredovali
bodisi na drugo oziroma tretjo varianto istega nivoja bodisi na naslednji nivo labirinta. Da bi
zmanjSali ucinke vaje, so bile za vse stopnje kompleksnosti labirinta uporabljene razlicne
variante oziroma razli¢ne prostorske postavitve.
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Slika 23: KriZi§¢e znotraj racunalniske aplikacije za prostorsko navigacijo Labirint,
orodje za izvajanje RKT
Vir: Univerza Michigan, ZDA 2022.

6.3.4.4 Virtualni program Labirint — na¢in uporabe

ODb prijavljanju v program so udelezenci dobili naslednja navodila:
— Oseba odpre spletno stran in se vpise s kodo (kode so vsi udeleZenci dobili na samem
zacetku, takoj po podpisu informirnega soglasja) v Labirint (slika 24).
— Oseba zac¢ne s testno verzijo potovanja po labirintu. Opravi poskusno iskanje prave poti,

in ko prispe na konec, dobi nagrado, pokal. To je osnovni princip, tezavnost pa se
stopnjuje.

1. Na glavnem meniju vnesite ID seje glede na trenutno Stevilko seje:

Brain Powered Games:
Maze Training

@ User ID: mac

Session #: 1

Slika 24: Glavni meni — Labirint
Vir: Univeristy of Michigan, ZDA 2022.
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Opomba: Prav tako boste morali vnesti ustrezno kodo seje za prikazano stevilko seje. Stevilka
seje se bo povecala vsaki¢, ko uporabnik (vi) zapustite aplikacijo za trening v labirintu in se
vrnete, ali ko se vrnete s treninga v labirintu nazaj na glavni meni. Se enkrat, trenutno kodo
seje lahko dolocite z vpisom v meni Admin.

2. Kadar je bil uporabniski ID prej vnesen v skrbniSki meni, izberite gumb Zacni (Start),

potem ko vnesete kodo seje. To vas bo neposredno pripeljalo do uporabniskega menija
(slika 25).

Brain Powered Games:
Maze Training

T

Slika 25: Uporabniski meni
Vir: Univeristy of Michigan, ZDA 2022.

»Vadnica« (Tutorial) — ta gumb bo aktiviral nacin vadbe. Vsak udelezenec mora opraviti
Tutorial (vsaj enkrat) pred zaCetkom treninga, da se nauci navigirati s pomocjo (virtualne)
tipkovnice (ali rocice). Tutorial je treba dokoncati v 60 sekundah, sicer bo moral udeleZzenec
ponavljati nalogo »vadnice«, dokler uspesno in hitro (60 sekund) ne pride skozi kratko pot.

Vadba (Maize Training) — s tem gumbom dolo¢en udeleZenec nadaljuje vadbo. Ce gre za prvo

ev e

nadaljeval tam, kjer je koncal v prejs$nji seji.

Test — ta gumb v kombinaciji z vnosnim poljem besedila na desni strani aktivira nalogo
labirinta 5 x 5 (torej labirint globine 5, ki ga mora udeleZenec ponoviti 5-krat). Vsak
udelezenec, ki opravi test z enako Stevilko, bo prejel isto kombinacijo labirinta. Zato je
smiselno, da vsi udeleZenci najprej opravijo test 1, nato test 2 in tako naprej, za toliko testov,
kolikor jih Zelite vkljuciti v seje vadb.

3. Ko je udelezenec v Labirintu (kjer je Ze logiran), lahko navigira z uporabo virtualne

B %

MacOS in Windows. Na 10S lahko tapknete gumb »Pavza, ali pana MacOS/Windows
pritisnete tipko »ESCAPE«, da se prikaZze meni za pavzo, kjer lahko shranite in
zapustite ali po pavzi nadaljujete.
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Slika 26: Pogled na prostor (hodnik) v Labirintu
Vir: Univeristy of Michigan, ZDA 2022.

4, Ko udelezenec dokonca vadbe z Labirintom, se bodo podatki, zabelezeni na lokalni
napravi, oziroma c¢e je bila za uporabnika izbrana moznost »Internet« (in je na voljo
internetna povezava), avtomatsko shranili oziroma bodo poslani na streznik. Podatke
se lahko pozneje tudi sinhronizira s streznikom.

Navodila za prenos podatkov s streznika (Univeristy of Michigan, ZDA 2022):

5. Pri prenosu s streznika prek povezave se odpre naslednji spletni vmesnik (slika 27):
ece el E gel.msu.edu ) & gﬂiﬁ
Download Maze Training Logs
Player ID: 8rian
Study ID: Test

Log Type: @ Event Log  Distance Log
Download

NOTE: This will download an Excel file of the specified players log data, if it exists.

Slika 27: Prenos podatkov vadb z Labirintom
Vir: Univeristy of Michigan, ZDA 2022.

Od tu lahko prenesete Dnevnik dogodkov (Event Log) ali Dnevnik razdalj (Distance
Log) za dolocen uporabniski ID in ID (posamicne) Studije.
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6. Dnevnik dogodkov (Event Log) vsebuje dogodke, ki se pojavijo med sejo. Tukaj je
primer datoteke (slika 28):

M & v~ & ~ &R UserBrian-Study Test-EventLog 06-.. Q-

Insert Page Layout Formulas Data Review View

lf\ B % Calibri (Body) +|[12 + Aa Aw E ~ % B B Conditional Formatting ~ |:n i} Q i}
L1~ - & Format as Table »
Paste . B I U -~ o|| & || A |+ Alignment Number v Cells Editing
3 - —_— jS—] o Cell Styles ~
Al - fx UseriD v
A B c D E F G H | ]
1 |User 1D .|5lud\|' [1v] ‘Current Time Progress Record Type Choice Type Mistake Time Random Seed
2 Brian Test 06-28-16 10.17.35 2-1-Practice StartLevel None N/A 1] 0
3 | Brian Test 06-28-16 10.17.35 2-1-Practice RandoemSeed Nene N/A 1] 1856
4 Brian Test 06-28-16 10.17.41 2-1-Practice ChoiceReached None Correct 5.32411 ]
5 | Brian Test 06-28-16 10.17.43 2-1-Practice ChoiceMade Left Mistake 7.204111 [}
& |Brian Test 06-28-16 10.18.01 2-1-Practice ChoiceMade Up Mistake 25.80411 [1]
7 |Brian Test 06-28-16 10.18.21 2-1-Practice ChoiceMade Right Correct 46.12411 0
8  Brian Test 06-28-16 10.18.44 2-1-Practice ChoiceReached None Correct 65.10411 ']
5 | Brian Test 06-28-16 10.18.46 2-1-Practice ChoiceMade Up Mistake 70.5041 [1]
10 | Brian Test 06-28-16 10.19.04 2-1-Practice ChoiceMade Left Correct 88.92411 0
11 Brian Test 06-28-16 10.19.27 2-1-Practice EndLevel None Mistake 112.1041 ']

12

13

4 » User Brian-Study Test-EventLog +

Ready B - —— — 4 100%
T ——

Slika 28: Dnevnik dogodkov vadb z Labirintom
Vir: Univeristy of Michigan, ZDA 2022.

Vsaka vrstica vsebuje:
a. UserID = ID uporabnika
b. StudyID = ID $tudije za uporabnika
c. Current Time = ¢asovni zig, ko se je dogodek zgodil
d. Progress = labirint, v katerem se je dogodek zgodil
e. Record Type = vrsta dogodka, vklju¢no z:
1. StartLevel = ko se je raven zacela
i1. ChoiceReached = ko je uporabnik dosegel izbiro (krizisce
1il. ChoiceMade = ko je uporabnik izbral smer; smer je prikazana v stolpcu
Choice Type, ali je pravilna ali napac¢na, prikazuje stolpec Mistake
v. EndLevel = ko je bila dosezena kon¢na raven
f. Choice Type = vrsta izbire za dogodek ChoiceMade, bodisi Left, Right ali Up, kar
odraza smer, v katero se je uporabnik premaknil.
g. Mistake = ali je bila izbira pri ChoiceMade dogodku pravilna ali napacna. To lahko
prezrete pri drugih vrstah zapisov.
h. Time = ¢as od zacetka kroga v sekundah.
1. Random Seed = naklju¢ni generator, ki je ustvaril labirint

9. Dnevnik razdalj (DistanceLog) ima zabelezeno prepotovano razdaljo med
posamezno sejo. Primer datoteke je na sliki 29.
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M @ v~ & =~ iR UserBrian-Study Test-Di... Q-

Insert Page Layout Formulas Data Review View

=] gg — cy [ Conditional Formatting ~ 14=1 Q

IJ—\ 3~ I = o g Format as Table ~ o

Faste = Font Alignment Number Cells Editing

5 & Cell Styles =
E3 . fx 0 v
A B C D E F G H | ]

1 UserlID Study 1D Current Time Progress X Coordinate Y Coordinate Distance Travelled Mistake Touching Wall Time
2 |Brian  Test 06-28-1610.17.36 2-1-Practice 0 [}] 0 Correct 0 04712582
3 IBrian Test 06-28-1610.17.36 2—1-Practi{:e| ﬂ_l 0.3951836 04185768 Correct 0 09702022
4 |Brian  Test 06-28-16 10.17.37  2-1-Practice [}] 3.958062 3.602879 Correct 0 1471252
5 |Brian | Test 06-28-1610.17.37 | 2-1-Practice 0 7.554087 3.856025 Correct 0 1570757
6 |Brian  Test 06-28-16 10.17.38 2-1-Practice [V] 11.95873 4004641 Correct 0 2471336
7 |Brian  Test 06-28-1610.17.38 2-1-Practice 0 15.55768 3.5958953 Correct 0 2571205
B |Brian | Test 06-28-1610.17.39 | 2-1-Practice 0 1555771 4.000031 Correct 0 3471209
5 |Brian  Test 06-28-16 10.17.39 2-1-Practice 0 23.58551 3595918 Correct 0 3570184
10 |Brian  Test 06-28-1610.17.40 2-1-Practice 0 27.5576 4.008085 Correct 0 4471153
11 |Brian | Test 06-28-1610.17.40 2-1-Practice 0 31.95%066 3994878 Correct 0 4970327
12 |Brian  Test 06-28-1610.17.41 2-1-Practice [}] 35.55724 4.006584 Correct 0 5471151
13 |Brian  Test 06-28-1610.17.41 2-1-Practice 0 37.15787 1.200632 Correct 0 5571121
14 |Brian  Test 06-28-1610.17.42 2-1-Practice  -0.6516533 37.35204 0.6606401 Correct 0 6470625
15 |Brian  Test 06-28-1610.17.42 2-1-Practice -4.287457 38.21217 3.7362 Carrect 0 6570419
16 |Brian | Test 06-28-1610.17.43 | 2-1-Practice -7.361404 38.11609 3.075408 Mistake 0 747101
17 |Brian  Test 06-28-16 10.17.43  2-1-Practice -11.0925 38.02272 3.732872 Correct 0 7.571014
18 Brian  Test 06-28-1610.17.44 2-1-Practice -15.09056 38.13037 3.5955505 Correct 0 B.470953
19 |Brian | Test 06-28-1610.17.44  2-1-Practice -19.08509 38.23804 3.855976 Correct 0 B8.57054%
20 |Brian  Test 06-28-16 10.17.45 2-1-Practice -23.08442 38.34562 3.956785 Correct 0 5470545
21 Brian  Test 06-28-1610.17.45 2-1-Practice -27.08102 38.45323 3.558048 Correct 0 5.570304
22 Brian |Test |06-28-16 10.17.46 | 2-1-Practice | -31.08264|  38.56098 4,003071 Correct 0 1047062

4 p User Brian-Study Test-Distancel +

Ready B - — — 100%

Slika 29: Primer datoteke
Vir: Univeristy of Michigan, ZDA 2022.

Vsaka vrstica vsebuje:
a. UserID/Uporabnisko ime = ID uporabnika
b. StudyID = ID S$tudije za uporabnika
c. Current Time/Trenutni ¢as = casovni zig, ko se je dogodek zgodil
d. Progress = labirint, v katerem se je dogodek zgodil
e. X koordinata in Y koordinata znotraj labirinta (v metrih od izhodisc¢a)
f. Y koordinata znotraj labirinta (v metrih od izhodisc¢a)
g. DistanceTravelled = razdalja, prepotovana od prejSnjega ¢asovnega koraka (v metrih)
h. Mistake/Napaka = ¢e je bila v tem Casovnem koraku zabeleZena napaka, tj. ¢e je
preckal prag napacne smeri
1. TouchingWall/Dotik stene = 0, e se ne dotika stene, in 1, ¢e se dotika stene
j. Time/Cas = ¢as od zadetka kroga v sekundah

6.3.5 Obdelava podatkov

Podatki so bili analizirani z uporabo programske opreme IBM SPSS Statistics 22.0 za Windows
(Univerza Michigan, ZDA 2022) (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA). Rezultati so predstavljeni v
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tabelah, ki prikazujejo povprecja + standardna odstopanja. Pred analizo sta bili preverjeni
homogenost variance z uporabo Leveneovega testa in normalnost distribucije parametrov z
uporabo Shapiro-Wilkovega testa. Za spremenljivke, pri katerih so bile predpostavke o
normalnosti vprasljive, je bil uporabljen neparametri¢ni test Mann-Whitney U.

Za preverjanje ucinkovitosti RKT smo vse odvisne spremenljivke, ki so bile normalno
porazdeljene, obdelali z dvosmerno analizo variance (ANOVA), pri Cemer je bila
spremenljivka ¢asovna tocka, »Cas« (pred-RKT vadbo, po-RKT vadbi) obravnavana kot
spremenljivka znotraj subjektov, »skupina« (intervencijska, kontrolna) pa kot spremenljivka
med subjekti.

Za odvisne spremenljivke, ki niso bile normalno porazdeljene, pa smo uporabili neparametri¢ni
ekvivalent ANOVA, tako imenovano Friedmanovo ANOVO. Za preverjanje povezav med
odvisnimi spremenljivkami smo uporabili Pearsonove korelacijske koeficente. Odloc¢itve smo
sprejemali na Alpha nivoju p < 0,05.

Za nadaljnjo pojasnitev razlik med skupinama je bil izracunan koeficient n*2, pri cemer
vrednosti 0,01 predstavljajo majhen ucinek, 0,06 srednji u€inek in vrednosti nad 0,14 velik
ucinek (Cohen 2013).

Za dopolnitev k rezultatom smo dodali Se mere velikosti ucinka pri rabi t-testov, tako da smo
uporabili tako imenovani Cohenov d-indeks (d-vrednost) velikosti u¢inka (za primerjavo dveh
skupin), pri interpretaciji vrednosti pa bomo upostevali naslednje mejne vrednosti: d = 0,20 —
majhen ucinek; d = 0,5 — srednji ucinek; d = 0,8 — velik ucinek.

6.3.5.1 Priprava podatkov

Za obdelavo podatkov »Labirint« smo uporabili podatke, ki se ob uporabi Labirinta samodejno
zbirajo na centralnem streZzniku za raziskave RKT, ki se nahaja v ZDA (Univeristy of
Michigan, ZDA 2022). Neobdelane podatke smo izvozili v Excel. Projekt je bil voden pod
imenom eUMOVADBA.

Za na$o raziskavo eUMOVADBA smo izbrali moZnost »Internet« zato so se podatki o nasih
vadbah zbirali na centralnem streZniku (Univeristy of Michigan, ZDA 2022).

Izvozene podatke smo z namenom to¢ne obdelave precistili, uposStevajoc:
— da je vsak udeleZenec moral resiti tri razliCne verzije (vsaka verzija je drugacna
— znotraj vsake verzije je udelezenec najprej opravil iskanje poti (v podatkih zabeleZeno
kot »Praktice«); pri iskanju poti so bile dovoljene napake, saj je pravilna izbira odvisna
zgolj od srece;
— pri iskanju cilja si je moral zapomnil pot oziroma odlocitve na posameznih krizi§¢ih
(levo, desno, naravnost);
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— ko jeudelezenec prvic naSel pravo pot (koncal s Praktice) so se zaceli poskusi (Atempt),

kjer je moral dvakrat zaporedoma ponoviti pot brez napak, da ga je program potem
samodejno postavil na zacCetek naslednjega nivoja;

— v primeru, ko je udelezenec na primer resil verzijo 6-2 (6. nivo, 2. verzija) v sedmih

poskusih, je to pomenilo, da je najprej opravil iskanje poti (Practice), nato pa pravilno
ali napacno opravil poskuse (Atempt) 1 do 5, vendar pri tem ni pravilno opravil dveh
poskusov zaporedoma (brez napak); peti poskus je zagotovo vseboval napake; pravilna
sta bila poskusa 6 in 7; tako je zadovoljil pogoju za napredovanje v nivo/verzijo 6-3;

— ob vsaki odlocitvi, zacCetku in koncu se je zabelezil Cas, ki je pretekel od vpisa v sistem

do doti¢ne odlocitve;

vvvvv

Preciscenje podatkov je potekalo v naslednjih korakih:

1.

Izbrisali smo vrstice, ki so vsebovale testne podatke, ker niso bili predmet raziskave,
temveC predmet predhodne vadbe in seznanjanja z uporabo programa ter izbrisali stolpec
z imenom eUMOVADBA, ker ni vseboval nobenih drugih podatkov.

V stolpcu »Cas« smo spremenili naCin zapisa iz tekstovne oblike v Steviléno (in s tem
omogocili numeri¢no obdelavo stolpca).

Naslednji popravek se je nanasal na locevanje med udeleZzencema eull6 in eul32.
Udelezenec eull6 se je (na tretjem treningu) opredelil kot eul32. Tako smo dobili
pomesane podatke udelezencev eul 16 in eul32 pod enotno kodo eul32. Podatke je bilo
zato potrebno lo€iti. Locili smo jih s pomocjo stolpcev »Current Time« (ki je vseboval
podatke o datumu in ¢asu izpolnjevanja Labirinta) in »Random Seed« (ki je vseboval
podatek o nakljucni verziji Labirinta, ki ga je udelezenec prejel v vadbo) in ki sta se loc¢ila
med seboj ter sta bila unikatna za vsakega uporabnika. Glede na to, da je uporabnik eul16
predcasno koncal vadbo (po osmi skupni vadbi oz. po peti lastni vadbi), smo na podlagi
tega dejstva in Ze omenjenih parametrov, pravilno lo¢ili podatke obeh uporabnikov.
Izbrisali smo nedokonCane nivoje pri vseh sodelujoCih posameznikih, ker se vsi
nedokoncani nivoji pri nadaljevanju treninga ne upoStevajo (nedokoncani nivo program
ponastavi na zacetek le-tega).

Izbrisali smo podatke, ki se nanasajo na iskanje prave poti v posami¢nem nivoju, saj z
njimi ne preverjamo pomnjenja, temvec so bolj odvisni od srece pri iskanju prave poti (v
podatkih ta del imenujemo »Practice«). Izbrisali smo tudi eul47 (napaka v programu pri
belezenju podatkov).

Ustvarili smo nov stolpec, v katerem smo presteli napake znotraj posameznega poskusa
(Atempt).

Ker podatki belezijo vsako odlo€itev uporabnika, ali bo Sel levo, desno ali naprej, mi pa
smo potrebovali samo podatke o zacetku in koncu nivoja, smo zato izbrisali vse podatke,
ki se na zacetek in konec ne nanasajo.

Izracunali smo, koliko Casa je trajal posamezen poskus po formuli »¢as konca poskusa
minus ¢as zaCetka poskusa«.

Nanasajo¢ se na prej$nji izraun, smo izbrisali nepotrebna polja, ki se navezujejo na
zacetek, saj smo vse izracune iz prej$nje tocke dodali v vrstice s podatki o koncu.
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V nadaljevanju smo iz precis¢ene tabele podatkov izvedli naslednje korake:

1. Oznacili, kateri nivo je posamezni udelezenec dosegel na kateri dan oziroma na kateri

datum.
2. Podatke smo dodatno precistili kot pripravo za pozne;jsi izris grafa.

3. Za namen statisticne obdelave podatkov (¢tUMOVADBA) v programu SPSS je bilo
dodatno treba dolociti nacin kodiranja nivojev in verzij posameznih nivojev. Program
SPSS ne sprejme zapisa kot npr. 9-1, zato je bilo treba vsak nivo kodirati na SPSS-u
prepoznaven nacin. Znotraj tega se je pojavilo vprasanje, kakSen nacin izbrati, da bodo
razvidni razli¢ni nivoji in da se prepozna toCka preloma med nivojema 9-3 (kon¢ni) in 9-
4 (prva od neznanega Stevila variant nivoja 9). Izvedli smo tri variante kodiranja:

— prvinacin kodiranja je jasno pokazal prelom med nivojema 9-3 in 9-4, vendar nejasne

razlike med napredkom posameznih oseb po nivojih, ki so sledili nivoju 9-3;
— pri drugem kodiranju je nastal obraten problem — jasno je bil viden napredek po

nadaljnjih nivojih od nivoja 9-3 naprej, ne pa tudi toc¢ka preloma;

— tretji, zadnji nacin kodiranje, ki smo ga preizkusili, je zadovoljil obema kriterijema.

Za najnazornejsi nacin prikaza napredovanja po nivojih in po dnevih (datumih) se je izkazala

varianta, katere testni prikaz kaze slika 30.
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Slika 30: Testni prikaz variante, ki je sluZila kot osnova za kodiranje v programu SPSS

na nacin, da se prepozna tocka preloma
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7 REZULTATI

7.1 Opis vzorca — znacilnost skupin in demografski rezultati

Izmed 76 udelezencev je bilo 38 dodeljenih intervencijski skupini in 38 kontrolni skupini. Na
zacetku je bilo zaradi nepopolnih odgovorov na nevropsiholoskih testih izkljucenih 12
udelezencev (deset iz intervencijske skupine in dva iz kontrolne skupine), kar je povzrocilo, da
je pred-RKT testiranje uspeSno opravilo 28 udeleZzencev intervencijske skupine in 36
udelezencev kontrolne skupine. Pri nadaljnjem spremljanju je bilo zaradi razli¢nih vzrokov pri
po-RKT testiranju izgubljenih Se osem udelezencev intervencijske skupine in 13 udelezencev
kontrolne skupine. Kon¢na velikost vzorca je znaSala 19 udelezencev v intervencijski skupini
in 23 udelezencev v kontrolni skupini. Tako, kot je pokazal Ze raziskovalni nacrt. Izpad
udelezencev je bil vecji v intervencijski skupini (19 udelezencev ni sodelovalo na drugem
testiranju), medtem ko je v kontrolni skupini iz raziskave izpadlo 15 udelezencev, bodisi zaradi
zdravstvenih razlogov bodisi neuspesnega dokoncanja programa kognitivnega treninga.

Osnovne demografske znacilnosti udelezencev (starost, spol, izobrazba) so navedene v tabeli
3. Neodvisni t-testi so pokazali, da med intervencijsko in kontrolno skupino ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik glede nobene od osnovnih demografskih spremenljivk (p > 0,05), kar nakazuje
ustrezno randomizacijo. V vzorcu je bilo sicer opaziti nesorazmerje med spoloma, saj v
intervencijski skupini ni bil vkljuc¢en noben moski.

Tabela 3: Demografski podatki za intervencijsko in kontrolno skupino

Intervencijska skupina | Kontrolna skupina
(n=19) (n=23)
Povprecje SD Povprecje SD p-vrednost
Starost (let) 54,55 3,19 55,72 3,94 0,31
Spol (M/Z) 720,M0 732, M4
[zobrazba (let) 15,11 0,94 15,39 1,41 0,45

7.2 Ucinkovitost RKT

7.2.1 Ucinkovitost RKT — nevropsiholoska testiranja

Ocene uspeSnosti za vse nevropsiholoske teste pri obeh skupinah pred in po-RKT so
predstavljene v tabeli 2. Statisti¢no znalilen interakcijski ucinek (skupina x cas) je bil
ugotovljen le pri testu VF-F [F (1,40)=4,387, p=0,043, delnin?=0,099], kjer je intervencijska
skupina po-RKT pomembno izboljSala svoj rezultat v primerjavi s kontrolno skupino. Pri
ostalih testih interakcijski u€inek ni bil znacilen (p > 0,05). Podatki za posamezen test so
predstavljeni v tabeli 4.
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Tabela 4: Povprecja (M) in standardna deviacija/odstopanja (SD) za nevropsiholoske

teste intervencijske in kontrolne skupine pred in po RKT

RM ANOVA
Test Pred-RKT Po-RKT Cas Skupina Interakcij:a (Cas x
skupina)

M | SD| M| SD | p p F p |Delnin’
VF-F <0,001| 024 | 4,387 | 0,04 | 0,099
Int. s 9,16 | 2,79 | 17,32 3,82
Kont. s 9,39 | 2,81 |15,13] 3,43
VF-S 0,06 | 0,14 | 231 | 0,14 | 0,061
Int. S. 20,00 6,71 [19,72] 6,61
Kont. S 22,45 427 20,03 | 535
Obseg pomnjenjas 0,44 | 091 | 098 | 033 | 0,024
naprej
Int. s. 6,32 | 1,06 | 6,37 | 1,01
Kont. s. 6,52 | 1,28 | 6,21 | 1,68
Obseg pomnjenja- 0,06 | 0,61 | 0223 | 0,63 | 0,006
nazaj
Int. s. 584 | 1,17 | 6,16 | 1,54
Kont. s. 5,52 | 1,56 | 6,04 | 1,65
AVLT-ulenje 033 | 024 | 0,15 | 0,70 | 0,004
Int. s. 10,35 1,37 [10,23 | 1,06
Kont. s. 9,95 | 1,56 | 9,68 | 1,57
AVLT-TP 027 | 023 | 149 | 023 | 0,037
Int. s. 9,11 | 3,09 | 9,05 | 1,93
Kont. s. 7,68 | 3,76 | 8,82 | 3,02
AVLT-OP 0,02 | 035 | 091 | 035 | 0,023
Int. s. 8,58 | 2,17 | 9,79 | 1,62
Kont. s. 923 | 2,69 | 9,77 | 2,62
Kodiranje 0,02 | 0,60 | 005 | 083 | 0,00
Int. s. SLI1| 8,31 |54,05] 9,07
Kont. s. 52,43 (11,89 55,96 | 12,67
Primerjava 0,08 | 0,12 | 028 | 0,12 | 0,007
Int. s. 20,37 3,37 20,26 3,56
Kont. s. 20,09 | 4,24 [18,32] 2,55

Opomba 1: Primarne mere izida za vse nevropsiholoske teste so bile Stevilo pravilnih
odgovorov (VF-F: Verbalna fluentnost-foneticna; VF-S: Verbalna fluentnost-semanti¢na;
AVLT-TP: Test sluSno-besednega ucenja — takojSen priklic; AVLT-OP: Test slusno-besednega
ucenja — odloZeni priklic).
Opomba 2: Int. S. = intervencijska skupina; Kont. s = kontrolna skupina

V nadaljevanju so predstavljeni vsi izvedeni testi, skupaj s pripadajoco statistiko, ki vkljucuje
kljucne vrednosti in rezultate. Poleg tega so prikazani grafi¢ni prikazi povprecnih vrednosti in
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standardnih odklonov, ki omogocajo vizualno interpretacijo razlik in razponov med
analiziranimi skupinami.

7.2.1.1 Test AVLT

7.2.1.1.1 AVLT-ucenje

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu AVLT-uCenje ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (Cas x skupina) [F (1,40) = 0,15; p = 0,70; delni n? =
0,004]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,33) niti ucinka skupine
(p = 0,24). Graf (slika 31) prikazuje povprec¢ja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT.

120 Rezultati za test: AVLT-uéenje
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Slika 31: AVLT-uéenje
7.2.1.1.2 AVLT — takojs$nji priklic (AVLT-TP)

MeSana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu AVLT-TP ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) = 1,49; p = 0,23; delni n? =
0,037]. Prav tako ni bilo statisti¢no pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,27) niti u¢inka skupine (p
= 0,23). Graf (slika 32) prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih tockah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT.
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Rezultati za test: AVLT-TP

131
12 -
1 r
10 -
i & )
- 0 { ? o
= —&— Intervencija
3 8
o q —&— Kontrola
@ I
7 |-
6 |-
5 |
4 |
3 ‘ ‘
Pred RKT Po RKT

Slika 32: AVLT-TP
7.2.1.1.3 AVLT - odlozen priklic (AVLT-OP)

MeSana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu AVLT-OP ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (Cas x skupina) [F (1,40) = 0,90; p = 0,34; delni n? =
0,023]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,12) niti ucinka skupine
(p= 0,59). Graf (slika 33) prikazuje povpre¢ja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih tockah pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT.
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Slika 33: AVLT-OP
7.2.1.2 Test obseg neposrednega pomnjenja

7.2.1.2.1 Obseg pomnjenja-napre;j

95



Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu Obseg pomnjenja-naprej ni pokazala
statisticno pomembnega interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) =0,98; p=0,33; delni
1n?=0,024]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka casa (p = 0,44) niti u¢inka skupine
(p = 0,91). Graf (slika 34) prikazuje povpre¢ja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih tockah pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT.
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Slika 34: Obseg pomnjenja-napre;j
7.2.1.2.2 Obseg pomnjenja-nazaj

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu obseg pomnjenja-nazaj ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) = 0,223; p = 0,63; delni n* =
0,006]. Prav tako ni bilo statisti¢no pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,06) niti u¢inka skupine (p
= 0,61). Graf (slika 35) prikazuje povpre¢ja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih to¢kah pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT. Ceprav je ¢as
skoraj statisticno pomemben (p = 0,06) oziroma kaze tendenco, bi lahko sklepali, da se je ta
spremenljivka v drugem testiranju pomembno izboljSala (potreben bi bil vecji vzorec).

Rezultati za test: Obseg pomnjenja-nazaj
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Slika 35: Obseg pomnjenja-nazaj
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7.2.1.3 Verbalna fluentnost

7.2.1.3.1 Verbalna fluentnost — foneti¢na (VF-F)

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu verbalna fluentnost VF-F je pokazala
statisticno pomemben interakcijski uc¢inek (¢as x skupina) [F (1,40) = 4,387; p = 0,043; delni
1n? = 0,099]. Post hoc analiza je pokazala statisticno pomembno izboljSanje pri obeh skupinah
(p <0,001), pri Cemer so se rezultati med skupinama pomembno razlikovali po-RKT (p =0,05).
Udelezenci v intervencijski skupini so znatno izboljSali svojo uspeSnost na testu verbalna
fluentnost VF-F (z 9,16 na 17,32), medtem ko je razlika med obema merjenjema v kontrolni
skupini nizja (z 9,39 na 15,13). Graf (slika 36) prikazuje povprecja in standardne odklone za
intervencijsko in kontrolno skupino na merilnih tockah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT.
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Slika 36: Verbalna fluentnost — foneti¢na (VF-F)

7.2.1.3.2 Verbalna fluentnost-semanti¢na (VF-S)

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu verbalna fluentnost VF-S ni pokazala
statisticno pomembnega interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40)=2,31; p=0,14; delni
1n*>=0,061]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,06) niti u¢inka skupine
(p = 0,14). Graf (slika 37) prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko ter
kontrolno skupino na merilnih tockah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT. Ceprav je &as
skoraj statisticno pomemben (p = 0,06) oziroma kaZe tendenco, bi lahko sklepali, da se je ta
spremenljivka v drugem testiranju pomembno poslabSala (potreben bi bil vecji vzorec).
Dodatna analiza je bila narejena pozneje samo s faktorjem casa, ki je pokazala, da je bilo
poslabsanje statisticno pomembno samo v kontrolni skupini.
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Rezultati za test: VF-S
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Slika 37: Verbalna fluentnost — semanti¢na (VF-S)

7.2.1.4 Test povezovanja A in B — Trail Making Test (TMT-A in TMT-B)

MeSana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu TMT-A ni pokazala statisticno pomembnega
interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) = 0,133; p = 0,72; delni n? = 0,003]. Medtem
ko ni bilo statisticno pomembnega ucinka skupine (p = 0,36), je bil pomemben ucinek ¢asa
(p < 0,001). Rezultati kazejo, da so vsi udelezenci v povprecju izboljsali svojo uspesnost na
testu TMT-A (intervencijska skupina z 8,74 na 18,16; kontrolna skupina z 8,00 na 16,837).
Graf (slika 38) podrobneje prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT.
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Slika 38: TMT-A

7 Po zakljuenem testiranju smo ugotovili, da so preiskovanci specifi¢no pri testu TMT-A na zaGetnem testiranju
(pred-RKT) slabo razumeli navodila, kar je privedlo do slabSega reSevanja testa. Na koncnem testiranju so
preiskovanci test reSevali bistveno lazje, kar kaZze na ocitno razliko v rezultatih pri obeh skupinah. Zaradi tega
moramo rezultate obravnavati previdno, saj lahko razlike odrazajo boljSe razumevanje navodil in ne nujno
izklju¢no vpliv intervencije.
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Pri testu TMT-B je meSana ANOVA za ponovljene vzorce pokazala statisticno nepomemben
interakcijski u¢inek (Cas x skupina) [F (1,40) = 0,192; p = 0,66; delni n?> = 0,005]. Medtem ko
ni bilo statisticho pomembnega ucinka skupine (p = 0,12), je bil pomemben ucinek Casa
(p <0,001). Rezultati kazejo, da so vsi udelezenci v povprecju izboljsali svojo uspesnost na
testu TMT-B (intervencijska skupina z 8,32 na 11,11; kontrolna skupina s 6,96 na 9,17 ). Graf
(slika 39) podrobneje prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko ter kontrolno
skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT.
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Slika 39: TMT-B
7.2.1.5 Nadomescanje Stevil s simboli — kodiranje

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu kodiranja ni pokazala statisticno pomembnega
interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) = 0,05; p = 0,83; delni n? = 0,001]. Medtem
ko ni bilo statisticno pomembnega ucinka skupine (p = 0,60), je bil pomemben ucinek Casa
(p =0,02). Rezultati kazejo, da so vsi udelezenci v povprecju izboljsali svojo uspesSnost na testu
kodiranja (napise$ sredine za obe skupini). Graf (slika 40) podrobneje prikazuje povprecja in
standardne odklone za intervencijsko in kontrolno skupino na merilnih to¢kah pred izvedbo
RKT in po izvedbi RKT.

8 Po zakljuGenem testiranju smo ugotovili, da so preiskovanci specifi¢no pri testu TMT-B na zacetnem testiranju
(pred-RKT) slabo razumeli navodila, kar je privedlo do slabSega reSevanja testa. Na koncnem testiranju so
preiskovanci test reSevali bistveno lazje, kar kaZze na ocitno razliko v rezultatih pri obeh skupinah. Zaradi tega
moramo rezultate obravnavati previdno, saj lahko razlike odrazajo boljSe razumevanje navodil in ne nujno
izklju¢no vpliv intervencije.
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Slika 40: Kodiranje

7.2.1.6 Test primerjave likov (Primerjava) pred-RKT in po-RKT

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu primerjave ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (Cas x skupina) [F (1,40) = 0,28; p = 0,12; delni n? =
0,007]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,08) niti ucinka skupine
(p= 0,12). Graf (slika 41) prikazuje povpre¢ja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT.
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Slika 41: Primerjava

7.2.2 Analiza vpliva dejavnika ¢asa na kognitivne spremembe po-RKT

Glede na to, da je statisti¢na analiza vpliva RKT na kognitivno funkcioniranje pokazala, da je
bil dejavnik cas statisticno pomemben za dva testa in da je bila tendenca pomembnosti pri treh
dodatnih nevropsiholoskih testih (tabela 5), smo se odlocili, da opravimo Se posebej
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natancnejSo analizo uc¢inka Casa na kognitivne sposobnosti. Za oceno ucinka dejavnika Casa
smo uporabili t-teste za vsak test in posebej za intervencijsko in kontrolno skupino. Rezultati
so v tabeli 8, kjer je poleg osnovnih statistik [povprecja (M), standardni odklon (SD) in p-
vrednost] podana tudi Cohen d-vrednost, ki nam omogoca neposredno primerjavo rezultatov
med posameznimi nevropsiholoskimi testi z vidika velikosti u¢inka.

Rezultati so pokazali, da so bili dosezki po-RKT, v primerjavi z dosezki pred-RKT pomembno
izboljSani na testih verbalne fluentnosti f za obe skupini, pomembno izboljSani na AVLT TP
samo za kontrolno skupino, pomembno izboljSani samo za intervencijsko skupino na testu
kodiranje, ter pomembno slabsi na testu primerjave likov za kontrolno skupino (tabele 5 ter
graf na sliki 42). Na ostalih nevropsiholoskih testih pa so udelezenci iz obeh skupin dosegali
priblizno enake rezultate.
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Tabela 5: Povprec¢ja (M) in standardna deviacija/odstopanja (SD) za nevropsiholoske
teste intervencijske in kontrolne skupine pred in po-RKT

Neodvisen t-test
Pred-RKT Po-RKT
Test v
Cas Cohen d
M SD M SD p d
VF-F
Int. s 9,16 2,79 17,32 3,82 <,001 2,14
Kont. s 9,39 2,81 15,13 3,43 <,001 1,57
VF-S
Int. s. 20,00 6,71 19,72 6,61 0,77 -0,07
Kont. s. 22,45 4,27 20,03 5,35 0,02 -0,58
Obseg pomnjenja-
naprej
Int. s. 6,32 1,06 6,37 1,01 0,85 0,04
Kont. s. 6,52 1,28 6,21 1,68 0,27 0,24
Obseg pomnjenja-
nazaj
Int. s. 5,84 1,17 6,16 1,54 0,31 0,24
Kont. s. 5,52 1,56 6,04 1,65 0,10 0,36
AVLT-uéenje
Int. s. 10,35 1,37 10,23 1,06 0,71 -0,09
Kont. s. 9,95 1,56 9,68 1,57 0,29 -0,23
AVLT-TP
Int. s. 9,11 3,09 9,05 1,93 0,09 -0,41
Kont. s. 7,68 3,76 8,82 3,02 0,003 0,70
AVLT-OP
Int. s. 8,58 2,17 9,79 1,62 0,07 0,43
Kont. s. 9,23 2,69 9,77 2,62 0,91 0,02
Kodiranje
Int. s. 51,11 8,31 54,05 9,07 0,05 0,52
Kont. s. 52,43 11,89 55,96 12,67 0,12 0,34
Primerjava
Int. s. 20,37 3,37 20,26 3,56 0,87 —-0,04
Kont. s. 20,09 4,24 18,32 2,55 0,04 —-0,45

Opombal: Primarne mere izida za vse nevropsiholoSke teste so bile Stevilo pravilnih
odgovorov (VF-F: Verbalna fluentnost — foneticna; VF-S: Verbalna fluentnost — semanticna,;
AVLT-TP: Test sluSno-besednega ucenja — takojSen priklic; AVLT-OP: Test sluSno-besednega
ucenja — odloZeni priklic).
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Zaboljso predstavitev tabelarno predstavljenih rezultatov, predstavljenih v tabeli 5 smo izvedli
tudi palicasti graf (slika 42), v katerem smo prikazali Cohenove d-vrednosti za vsak
nevropsiholoski test za vsako skupino loc¢eno.
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Slika 42: Grafi¢ni prikaz velikosti u¢inka RKT s Cohenovimi d-vrednostmi za
posamicni nevropsiholoski test kognitivnih sposobnosti loc¢eno za intervencijsko in
kontrolno skupino

7.2.3 Spremembe dosezkov na nevropsiholoskih testih po-RKT v primerjavi z dosezki pred-
RKT (odklon)

Da bi bolj natan¢no analizirali vpliv RKT na kognitivno funkcioniranje udelezencev po-RKT,
smo izracunali odklon za vsak test tako, da smo odsteli dosezek na testu po-RKT z dosezkom
pred-RKT. Torej, ¢e je bil dosezek po-RKT boljsi kot pred-RKT, je razlika pozitivna, v
obratnem primeru pa negativna. Poleg tega smo testirali razliko med intervencijsko in
kontrolno skupino z neodvisnim t-testom, da bi ugotovili, ali so bile razlike med skupinama
statisticno pomembne. Odklon in p-vrednosti dobljenimi z neodvisnimi t-testi so predstavljeni
v tabeli 6. Poleg tega smo odklon predstavili tudi v obliki stolpicastega grafa (slika 43).
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Tabela 6: Spremembe dosezkov na nevropsiholoskih testih po-RKT v primerjavi z
dosezki pred-RKT (razlikovni rezultat)

Test Int. s. Kont. s. Neodvisen
t-test
M SD M SD p
VF-F
8,16 | 3,80 | 5,74 | 3,66 0,04
VF-S

-28 | 3,88 |-2,15| 3,72 0,14

Obseg pom.-napr.

0,05 | 1,22 | —43 | 1,83 0,33

Obseg pom.-nazaj

0,32 | 1,29 | ,52 | 1,44 0,63

AVLT-uéenje

11| 1,33 | -,26 | 1,14 0,70

AVLT-TP

-1,26 | 3,07 |-1,55] 2,20 0,73
AVLT-OP

1,53 | 3,52 | —09 | 3,91 0,18
Kodiranje

2,95 | 6,18 | 3,52 | 10,32 0,83
Primerjava

11 | 2,66 |-1,77| 3,84 0,12

Rezultati z odklonom kaZejo, da je bila razlika spremembe vecja v intervencijski skupini v
primerjavi s kontrolno skupino samo za test verbalne foneti¢ne fluentnosti (tako kot ze pri
predhodnih analizah).

Iz grafa (slika 43) je razvidno, da je statisticno pomembno vecja razlika oziroma izboljSanje
prisotno pri intervencijski skupini v primerjavi s kontrolno skupino. Ce pa upostevamo zgolj
najmanjSo stopnjo izboljSanja, lahko opazimo, da je na 7 od 11 testov intervencijska skupina
dosegla boljSe rezultate (vecji napredek ali manjSe poslabSanje) kot kontrolna skupina.
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Slika 43: Grafi¢ni prikaz velikosti odklona za vse nevropsiholoske teste za
intervencijsko in kontrolno skupino

S pomocjo odklona smo prav tako analizirali povezavo med napredovanjem z RKT in
spremembami na nevropsiholoskih testih. Korelacije med napredovanjem z RKT odklona so

prikazane v tabeli 7.
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Tabela 7:

Korelacijski koeficienti med uspesnostjo RKT in razlika v rezultatih pred-RKT in po-RKT (D) na nevropsiholoskih testih

Poskusov AVLT AVLT AVLT VF-F VEF-S Obseg Obseg- | Kodira | Primerj
do 9.3 ucenje InterPr | InterRe D D -naprej nazaj nje ava
D oD tD D D D D
Poskus Pearson 1 —181 0,071 —,088 0,182 —165 —167 —071 —119 0,170
ov do | Correlation
9.3 Sig. (2- 0,472 0,780 0,729 0,470 0,528 0,508 0,780 0,639 0,500
smerna)
N 18 18 18 18 18 17 18 18 18 18
AVLT Pearson 181 1 0,272 -252 0,346 —,028 0,154 0,113 —,242 0,012
ucenje Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,472 0,260 0,298 0,147 0,912 0,529 0,646 0,317 0,961
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
AVLT Pearson 0,071 0,272 1| 7127 015 0,175 0,004 —216 0,210 | 0,608"
InterPro | Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,780 0,260 <,001 0,951 0,486 0,987 ,375 0,388 0,006
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
AVLT Pearson —,088 -252 | —712™ 1 —,085 0,133 0,058 0,096 -239 -397
InterRet | Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,729 0,298 <,001 0,728 0,598 0,814 0,697 0,324 0,093
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
VF-F Pearson 0,182 0,346 -015 —,085 1 0,154 0,404 —.101 -331 -223
D Correlation
Sig. (2-tailed) 0,470 0,147 0,951 0,728 0,543 0,086 0,681 0,167 0,359
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
VEF-S Pearson —165 —,028 0,175 0,133 0,154 1 —199 —,164 -,074 —119
D Correlation
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Poskusov AVLT AVLT AVLT VF-F VEF-S Obseg Obseg- | Kodira | Primerj
do 9.3 ucenje InterPr | InterRe D D -naprej nazaj nje ava
D oD tD D D D D
Sig. (2-tailed) 0,528 0,912 0,486 0,598 0,543 0,427 0,516 0,771 0,637
N 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Obseg Pearson —167 0,154 0,004 0,058 0,404 - 199 1 0,375 117 —,254
-naprej Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,508 0,529 0,987 0,814 0,086 0,427 0,114 0,633 0,294
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
Obseg Pearson —071 0,113 -216 0,096 —101 —164 0,375 1 0,037 —-280
-nazaj Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,780 0,646 0,375 0,697 0,681 0,516 0,114 0,881 0,246
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
Kodiran | Pearson —119 —,242 0,210 —,239 -331 —,074 - 117 0,037 1 0,449
je Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,639 317 0,388 0,324 0,167 0,771 0,633 0,881 0,054
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19
Primerj | Pearson 0,170 0,012 | 0,608 -,397 -223 —119 —,254 —-,280 0,449 1
ava Correlation
D Sig. (2-tailed) 0,500 0,961 0,006 0,093 0,359 0,637 0,294 0,246 0,054
N 18 19 19 19 19 18 19 19 19 19

** Korelacija je statisticno pomembna pri p vrednosti 0,05 (2-smerno).
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Iz korelacijske tabele je razvidno, da ni zaznati pomembnih povezav med potekom RKT in
odklonom na nevropsiholoskih testih. Pomanjkanje pomembnih korelacij lahko interpretiramo
tako, da hitrost, s katero so udelezenci v intervencijski skupini dosegli najzahtevnejsi nivo (nivo

------

RKT na kognitivne sposobnosti.

7.2.4 Kvantitativna analiza uspeSnosti RKT — analiza uspesnosti RKT: trening prostorske
navigacije (Labirint)

Rezultati kazejo, da je bil RKT uspesno izveden, saj so udeleZenci dosledno sodelovali v
programu, ki je trajal tri mesece. Treningi so potekali dvakrat tedensko, kar je skupaj
predstavljalo 24 vadbenih enot, pri cemer je bila dodana Se ena dodatna vadba za tiste, ki so
zamudili kakSnega izmed rednih terminov. Udelezenci so zaceli nivo 1 ter nadaljevali po
stopnjah 0,25, kjer je bilo potrebno za prehod na visji nivo ponoviti dvakrat zaporedoma isti
Labirint brez napake. Tocka preloma je na stopnji 10, od koder naprej so udeleZenci resevali

vvvvv

vvvvv

ey

7.2.4.1 Napredek pri RKT glede na uporabnika

Graf (slika 44) ponazarja napredovanje udelezencev po posameznih dnevih treninga in
prikazuje dosezene nivoje v Labirintu, s ¢imer je vizualno predstavljen potek uspesnosti
kar 20-krat), je dosegel le en udelezenec (ID: eul32). Vecina udelezencev je zakljucila na
razli¢nih nivojih, pri ¢emer je 18 udeleZencev preseglo nivo 10 (tri pravilne ponovitve 9-

vvvvv
vvvvv

vvvvv

tako individualne razlike v uspesSnosti kot tudi progresivni napredek posameznikov skozi
program. Rezultati poudarjajo variabilnost v hitrosti in obsegu napredka, kar je verjetno
povezano z razliénimi sposobnostmi, motivacijo ter izkuSnjami udelezencev.

Opaziti je, da se naklon grafikona pri y-vrednosti 10 prelomi, kar odraza dosego najvisjega
nivoja Labirinta. Od te tocke naprej so udeleZenci zaceli ponavljati razli¢ne razli¢ice 9-

vvvvv
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Dosezeni nivo RKT

Napredek pri RKT glede na uporabnika
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Slika 44: Napredek pri RKT glede na uporabnika po dnevih izvedbe RKT
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7.2.4.2 Napredek pri RKT glede na skupino (povpre¢je in standardni odklon celotne
intervencijske skupine)

Graf (slika 45) ponazarja povpre¢no napredovanje vseh udelezencev po dnevih treninga, kar
zagotavlja celosten vpogled v u¢inkovitost programa. Crna érta prikazuje doseZeno povpreéje
celotne skupine, sivi pas pa obsega standardni odklon, ki izraza variabilnost znotraj skupine.
Povprecna vrednost nivojev postopoma naraSca, kar kaze na sploSen napredek skupine skozi
trening.

Opaziti je, da se povprecni nivo pri y-vrednosti 10 upocasni, kar odraza prelom v napredovanju
(predvsem zaradi nacina kodiranja rezultatov in, kot zgoraj omenjeno, ponavljanje razli¢nih

vvvvv

vvvvv

nakazuje, da so individualne razlike med udeleZenci v zaCetnih fazah vecje, medtem ko se proti
koncu programa nekoliko zmanjsajo, saj se ve€ina udelezencev pribliza ali preseze nivo 10 (tri-

vvvvv

Rezultati poudarjajo, da je bil program na splo$no uspesen pri dvigu povprecnega dosezenega
nivoja v skupini, hkrati pa razkrivajo raznolike stopnje napredovanja med posamezniki, kar je
verjetno povezano z razli¢nimi individualnimi sposobnostmi in prilagodljivostjo na RKT.
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Napredek pri RKT glede na celotno skupino

Stevilo RKT

Slika 45: Napredek pri RKT glede na skupino (N =19)
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7.2.5 Kovalitativna analiza uspesnosti RKT

Po zakljuceni vadbi RKT so udelezenci iz intervencijske skupine odgovorili na vpraSalnik o
zadovoljstvu z vadbenim programom.

Na Stiristopenjski lestvici je enovzor¢ni t-test pokazal (to je razlika med povprecjem in
sredino), da so bili udelezenci iz intervencijske skupine nekoliko bolj zadovoljni kot
povprecje z RKT (t = 1,68, p = 0,11), ¢eprav vprasalnik o kognitivnih spremembah ni
pokazal nobenih pomembnih razlik med intervencijsko in kontrolno skupino. Bili pa so zelo
zadovoljni z izvedbo, potekom RKT (t =-3,34, p = 0,004).

7.2.5.1 Zadovoljstvo z RKT

Po koncani RKT so udelezenci iz intervencijske skupine odgovarjali na enajst vprasanj glede
RKT. Ena udelezenka vprasalnika ni izpolnila zaradi odsotnosti (bolezni), zato je bilo
skupno Stevilo analiziranih odgovorov 18 (od skupno 19 udelezencev, ki so uspeS$no
zakljucili program vadbe z RKT). Tabela 8 prikazuje Stevilo odgovorov v posamezni
kategoriji ter pripadajoci odstotek.

Prvo vprasanje se je glasilo »Kako ste bili zadovoljni z RKT?«, so udelezenci odgovorili z
izborom enega izmed moznih odgovorov: 1 = sem zadovoljna, 2 = sem delno zadovoljna, 3
= sem delno nezadovoljna, 4 = sem nezadovoljna.

Rezultati so pokazali, da je 45 % udeleZencev iz intervencijske skupine (n = 8) ocenilo, da
so bile zadovoljne z RKT, 38,9 % (n = 7) jih je izrazilo delno zadovoljstvo, medtem ko sta

le dve udeleZenki (11,1 %) porocali o delnem nezadovoljstvu ali nezadovoljstvu.

Skupno je bilo torej 89 % udelezencev (16 od 18) zadovoljnih ali delno zadovoljnih z
izvedenim programom, kar kaZe na visoko stopnjo pozitivne uporabniske izkusnje z RKT.

Tabela 8: Zadovoljstvo z RKT

Zadovoljstvo z RKT
Frekvenca Odstotek
Sem zadovoljna 9 50
Sem delno zadovoljna 7 38.9
Sem delno nezadovoljna 1 5,6
Sem nezadovoljna 1 5,6

7.2.5.2 Zadovoljstvo s potekom RKT

Vprasanje se je glasilo »Kako ste bili zadovoljni s potekom RKT?«, na katerega so
udeleZenci iz intervencijske skupine odgovarjali z isto lestvico kot na prvo vprasanje: 1 =
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sem zadovoljna, 2 = sem delno zadovoljna 3 = sem delno nezadovoljna, 4 = sem
nezadovoljna.

Rezultati analize zadovoljstva s potekom RKT kazejo (tabela 9), da je vecina udelezencev
izrazila pozitivno izkus$njo z vadbenim programom. Kar 72,2 % udeleZencev (n = 13) je
porocalo, da so bile zadovoljne s potekom RKT, medtem ko jih je 22,2 % (n = 4) izrazilo
delno zadovoljstvo. Nobena udeleZzenka ni bila delno nezadovoljna, medtem ko je ena
udelezenka (5,6 %) porocala o nezadovoljstvu. Skupno lahko ugotovimo, da je 94,4 %
udelezencev porocalo o pozitivni izkus$nji (zadovoljne ali delno zadovoljne) s potekom RKT,
kar odraza visoko raven sprejetosti programa.

Tabela 9: Zadovoljstvo s potekom RKT

Zadovoljstvo s potekom RKT
Frekvenca Odstotek
Sem zadovoljna 13 72,2
Sem delno zadovoljna 4 22,2
Sem delno nezadovoljna 0 0
Sem nezadovoljna 1 5,6

7.2.5.3 Nacin reSevanja RKT

UdelezZence iz intervencijske skupine smo tudi vprasali, kako so resevali, se ucili virtualni
Labirint. Na vprasanje »Na kakSen nacin ste si pomagali pri potovanju skozi Labirint?«, so
lahko izbrali med naslednjimi moZnimi odgovori:
a) Zapomnil/a sem si zaporedje pravilnih smeri (levo, desno, naprej) za vsako krizisce
posebe;.
b) V glavi sem si ustvaril/a podobo (tloris) poti po Labirintu in se orientiral/a z njegovo
pomocjo.
¢) Pravo pot sem si zapomnil/a s pomocjo slik zZivali.
d) Drugo (opisite).

Tabela 10 prikazuje Stevilo odgovorov v posamezni kategoriji ter pripadajoc¢i odstotek, pri
¢emer sta v zadnji kategoriji (Drugo (Opisite)) podrobno opisana oba odgovora. Udelezenci
1z intervencijske skupine smo povprasali, kako so se lotili reSevanja in u€enja virtualnega
labirinta. Rezultati so pokazali, da je 75 % udelezencev (15 od 19) pri tem uporabljalo
pristop), kar nakazuje, da so se pri orientaciji zanaSale na zunanje orientirje. Manj pogosto
je bila uporabljena strategija pomnjenja zaporedja pravilnih smeri (npr. levo, desno,
naravnost), ki jo je uporabil le en udelezenec (egocentricni pristop). Ostale strategije, kot je
ustvarjanje mentalne podobe (tlorisa) poti po labirintu, so se pojavile v manjSem obsegu ali
jih udeleZenci niso posebej izpostavili. Rezultati poudarjajo prevladujoco uporabo vizualnih
orientacijskih strategij pri nalogi.
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Tabela 10: Nacin reSevanja RKT

Nacin reSevanja RKT
Frekvenca Odstotek

Zapomnil/a sem si zaporedje pravilnih smeri (levo, 0 0
desno, naprej) za vsako krizis¢e posebe;.
V glavi sem si ustvaril/a podobo (tloris) labirinta inl 1 56
se orientiral/a z njegovo pomocjo. ’
Pravo pot sem si zapomnil/a s pomocjo slik zivali. 15 83,3
Drugo (opisite). 2 11,1

Uporabljala intuicijo. / /

Zivali sem povezovala s svojci, prijatelji. / /

7.2.5.4 Koristnost RKT

Tabela 11 prikazuje Stevilo odgovorov v posamezni kategoriji ter pripadajoci odstotek, pri
¢emer dve osebi nista odgovorili na to vprasanje. Udelezenci smo povprasali o tem, ali
menijo, da je bila RKT koristna z njihovega vidika. Od 18 udelezencev je 13 odgovorilo
pozitivno, kar predstavlja nekaj ve¢ kot dve tretjini vzorca (72,2 %).

Tabela 11: Koristnost RKT

Koristnost RKT
Frekvenca Odstotek
DA 13 72,2
INE 3 16,7
INi odgovora 2 11,1

7.2.5.5 Primernost RKT za zaposlene na ZPIZ-u

Tabela 12 prikazuje Stevilo odgovorov v posamezni kategoriji ter pripadajoci odstotek.
Udelezenci smo tudi vprasali, ali menijo, da bi bil RKT primeren za zaposlene na ZPIZ-u.
Od 18 udelezencev je 14 oziroma 70 % odgovorilo pritrdilno.

Tabela 12: Primernost RKT za zaposlene na ZP1Z-u
Koristnost RKT
Primernost RKT za zaposlene na ZP1Z-u
Frekvenca Odstotek
DA 14 77,8
INE 4 22,2

7.3 Ucinkovitost RKT — vpliv na zadovoljstvo z delom in Zivljenjem, zdravje in dobro
pocutje (well-beingin vpliv na produktivnost
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Odgovori na vse vprasalnike za obe skupini pred-RKT in po-RKT so predstavljeni v tabeli
13. Mesana ANOVA je razkrila pomemben ucinek skupine (p = 0,03) pri testu Zadovoljstvo
z delom (tabelal2). Pri ostalih testih ni razkrila pomembnih glavnih u¢inkov za skupino ali
Cas, prav tako niso bili zaznani pomembni interakcijski ucinki. Kljub temu se je pri delovni
produktivnosti pokazal statisticno nepomemben (nesignifikanten) trend (p = 0,09).
Povpre¢ne vrednosti v intervencijski skupini so ostale nespremenjene (118,7 pred-RKT in
118,7 po-RKT), medtem ko je v kontrolni skupini prislo do zniZzanja produktivnosti (s 117,7
pred-RKT na 106,4 po-RKT).

Tabela 13: Srednje vrednosti (M) in standardne deviacije (SD) vprasalnikov o
produktivnosti, zadovoljstvom z Zivljenjem, dobrim pocutjem (well-being),
zadovoljstvo z delom in zdravjem za intervencijsko in kontrolno skupino za pred-
RKT in po-RKT

RM ANOVA

Pred-RKT Po-RKT Cas Skupi| Interakcija (¢as x
Vprasalnik na skupina)

M [ SD| M | SD | p | p| F| p Dfllz'"
Delovna

) 0,086 10,433 |3,015{ 0,09 {0,070

produktivnost
Int. s.* 118,740 | 17,620 | 118,660 | 24,750
Kont. s.** 117,700 | 28,910 | 106,400 | 38,310
Zadovoljstyo 2 0,28 | 0,89 | 0,43 | 0,52 [0,011
Zivljenjem
Int. s. 21,17 | 423 | 22,44 | 4,93
Kont. s. 21,86 | 5,77 | 22,18 | 5,56
Dobro pocutje 0,73 |1 0,48 | 1,34 | 0,26 {0,034
Int. s. 14,33 | 4,72 | 15,00 | 4,50
Kont. s. 14,23 | 5,51 13,00 | 6,06
Zadovoljstvo 7 0,74 | 0,03 | 0,46 | 0,50 |0,014
delom
Int. s. 37,00 | 9,83 | 3822 | 885
Kont. s. 44,12 | 9,84 | 43,71 | 6,85
Zdravije 0,951 0,33 | 0,57 | 0,46 | 0,015
Int. s. 11,11 1,37 | 12,37 | 4,07
Kont. s. 11,45 | 3,88 | 10,41 | 3,13

Opomba 1: Dobro pocutje je prevod iz angleSke besede »well-being«.
Opomba 2: Int. s.* = intervencijska skupina; Kont. s.** = kontrolna skupina

V nadaljevanju so podrobno predstavljeni vsi izvedeni testi z ustrezno statisticno analizo,
vklju¢no s kljuénimi vrednostmi in rezultati. Poleg tega so vkljuceni tudi grafi¢ni prikazi
povprecnih vrednosti in standardnih odklonov, ki omogo¢ajo vizualno primerjavo razlik ter
obsegov med obravnavanimi skupinami.
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7.3.1 Samoocena zdravja

Mesana ANOVA =za ponovljene vzorce pri testu Zdravja ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) = 0,57; p = 0,46; delni n?> =
0,015]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,95) niti uc¢inka skupine
(p = 0,33). Graf (slika 46) prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih tockah pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT.

Rezultati za: Zdravje
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Slika 46: Zdravje

7.3.2  Zadovoljstvo z zivljenjem

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu Zadovoljstva z Zivljenjem ni pokazala
statisticno pomembnega interakcijskega ucinka (Cas x skupina) [F (1,40) = 0,43; p = 0,52;
delnin?=0,011]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,28) niti u¢inka
skupine (p = 0,89). Graf (slika 47) prikazuje povpre€ja in standardne odklone za
intervencijsko in kontrolno skupino na merilnih to¢kah pred izvedbo RKT ter po izvedbi
RKT.
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Rezultati za: Zadovoljstvo z zivljenjem
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Slika 47: Zadovoljstvo z Zivljenjem
7.3.3 Dobro pocutje (well -being)

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce pri testu Dobrega pocutja ni pokazala statisticno
pomembnega interakcijskega ucinka (Cas x skupina) [F (1,40) = 1,34; p = 0,26; delni n? =
0,034]. Prav tako ni bilo statisticno pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,73) niti uc¢inka skupine
(p = 0,48). Graf (slika 48) prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko in
kontrolno skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT.

Prav tako je bila tendenca za negativno korelacijo med RKT in pocutjem pri kontrolni
skupini (r =-0,41, p = 0,06), vendar ne za intervencijsko skupino (r =-0,07, p = 0,90).
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Slika 48: Dobro pocutje (well-being)
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7.3.4 Zadovoljstvo z delom

Graf (slika 49) prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko ter kontrolno
skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT. MeSana ANOVA za
ponovljene vzorce pri testu.
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Slika 49: Zadovoljstvo z delom

Zadovoljstva z delom ni pokazala statisticno pomembnega interakcijskega ucinka (Cas x
skupina) [F (1,40) = 0,46; p = 0,50; delni n*> = 0,014]. Prav tako ni bilo statisti¢no
pomembnega ucinka ¢asa (p = 0,74). Ucinek skupine je bil statisticno pomemben (p = 0,03),
kjer so post hoc testi pokazali le trend signifikantnih razlik med skupinama na pred-RKT
testiranju (p = 0,057), na po-RKT testiranju razlik med skupinama ni bilo (p = 0,105).

7.3.5 Samoocena kognitivnih sposobnosti in zadovoljstvo z izvedbo RKT

Po zaklju¢eni RKT (eUMOVADBI) so vsi udeleZenci odgovorili na vpraSalnik o samooceni
kognitivnih sprememb. V tabeli 14 sta aritmeticni sredini in standardni deviaciji o
samoocenah kognitivnih sposobnosti za obe skupini. Rezultati niso pokazali pomembnih

razlik med dvema skupinama (p = 0,35).

Tabela 14: Samoocena kognitivnih sposobnosti

Zadovoljstvo z RKT
Sredina (SD) p
Sem zadovoljna 34,21 (3,88) 0.35
Sem delno zadovoljna 35,59 (5,16) ’
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Ceprav sta obe aritmeti¢ni sredini blizu aritmeti¢ne sredine vprasalnika — 36 to¢k, je pa med
skupinama precejsSnja razlika v razprSenosti, kar je razvidno tudi iz prvega grafa (slika 50)
in drugega grafa (slika 51).

Frekvenca

Skupina: 1

Mean =3421
Std. Dev. = 3.881
N=12

100

75

50

25

15 20 25 30 35 40

KogSprem

Slika 50: Palic¢asti diagram o rezultatih samoocene kognitivnih sposobnosti za
intervencijsko skupino

Group: 2

IMean = 35.59
Stel. Dev. = 5.161
M=22

Frekvenca

23 30 35 40 43 a0 55

KogSprem

Slika 51: Palic¢asti diagram o rezultatih samoocene kognitivnih sposobnosti za
kontrolno skupino
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Vsi udelezenci iz intervencijske skupine so ocenili, da ni prislo pri nobeni do niti rahlega
poslabsanja kognitivnih sposobnosti, medtem pa je 10 udelezencev iz kontrolne skupine
porocalo o rahlem poslabSanju umskih sposobnosti in samo 7 udelezencev je porocalo o
rahlem izboljsanju.

7.3.6 Produktivnost

Mesana ANOVA za ponovljene vzorce je pri testu Produktivnosti pokazala statisticno
nepomemben trend interakcijskega ucinka (¢as x skupina) [F (1,40) = 3,015; p = 0,09; delni
n? = 0,070]. Analiza post hoc je pokazala nespremenjeno stanje pri intervencijski skupini
(0,982), medtem ko se je na tem testu kontrolna skupina statisticno pomembno poslabsala
(p = 0,037). Graf (slika 52) prikazuje povprecja in standardne odklone za intervencijsko ter
kontrolno skupino na merilnih toc¢kah pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT.
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Slika 52: Delovna produktivnost
7.4 Korelacijske analize med potekom RKT in ostalimi merami

V nadaljevanju so predstavljene korelacijske analize med razlicnimi merami RKT,
vprasalniki ter izvedenih nevropsiholoskih testih.

Da bi bolje osvetlili u¢inke RKT, smo izvedli vrsto korelacij med potekom RKT in
zadovoljstvom z RKT z ostalimi merami, samoocenami, pridobljenimi po kon¢anem RKT
(tabela 15). Prav tako smo tudi izvedli korelacijske analize med produktivnostjo in merami
RKT, da biugotovili, ¢e je morda RKT pokazal tudi u¢inke na delovno produktivnost (tabela
16).
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Tabela 15: Korelacijski koeficienti za povezavo med potekom RKT in samoocenami
pocutja, zadovoljstva z delom, samooceno kognitivnih sposobnosti, zadovoljstva z

Zivljenjem ter zdravjem

Poskus | PocCutjeP | ZadZdel | KogSpre | ZadZziv | Zdravje
do 9,3 0 Po m Po Po

Poskus do | Pearsonr 1 0,160 —463 0,151 0,378 0,306

9,3 Sig. (2- 0,539 0,061 0,550 0,226 0,233
smerna)

PocutjePo | Pearsonr | 0,160 1 -,527" 0,030 0,583" | 0,803
Sig. (2- 0,539 0,030 0,907 0,037 <0,001
smerna)

ZadZdelPo | Pearsonr | —463 -,527" 1 - 126 —,448 —,447
Sig. (2- 0,061 0,030 0,617 0,125 0,072
smerna)

KogSprem | Pearsonr | 0,151 0,030 —,126 1 —,164 0,005
Sig. (2- 0,550 0,907 0,617 0,593 0,983
smerna)

ZadZzivPo | Pearsonr | 0,378 0,583" —,448 —,164 1 0,684
Sig. (2- 0,226 0,037 0,125 0,593 0,010
smerna)

ZdravijePo | Pearsonr | 0,306 0,803 —,447 0,005 0,684 1
Sig. (2- 0,233 <0,001 0,072 0,983 0,010
smerna)
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Tabela 16: Korelacijski koeficienti za povezavo med delovno produktivnostjo in
samoocenami pocutja (well-being), zadovoljstva z delom, kognitivnih sposobnosti,
zadovoljstva z Zivljenjem in zdravjem

Ponderji | Pocutje | ZadZdel | KogSpr | ZasZziv | ZdavjeP
kon¢ni Po Po em Po 0
2023
Ponderji Pearson r 1 0,015 — 118 —,491" 0,385 0,365
konéni 2023 | Sig. (2- 0,946 0,609 0,020 0,451 0,103
smerna)

PocutjePo | Pearsonr | 0,015 1 -073 —250 —191 0,493"
Sig. (2- 0,946 0,755 0,262 0,717 0,027
smerna)

ZadZdelPo | Pearsonr | —,118 -,073 1 —,091 -,575 0,117
Sig. (2- 0,609 0,755 0,694 0,233 0,632
smerna)

KogSprem | Pearsonr | —491" -250 —-,091 1 —,758 —,460"
Sig. (2- 0,020 0,262 0,694 0,081 0,041
smerna)

ZadZzivPo | Pearsonr | 0,385 —191 -,575 -,758 1 0,781
Sig. (2- 0,451 0,717 0,233 0,081 0,067
smerna)

ZdravijePo | Pearsonr | 0,365 0,493" 0,117 —,460" 0,781 1
Sig. (2- 0,103 0,027 0,632 0,041 0,067
smerna)

*Korelacija je statisticno pomembna pri p vrednosti < 0,05 (2-smerni test).

7.4.1 Korelacija med zadovoljstvom z delom in napredkom na RKT

V intervencijski skupini se je pokazal negativen trend, saj so udelezenci z niZjo oceno
zadovoljstva z delom dosegle poc€asnejsi napredek pri RKT (r =-0,47, p = 0,05; graf na sliki
53). Iz tabele se tudi vidijo pomembne korelacije (besedilo oznaceno kot krepko) med
pocutjem ob delu in z zadovoljstvom z delom ter tudi z zadovoljstvom z Zivljenjem in s
samooceno zdravstvenega stanja. Poleg tega je bila samoocena zdravstvenega stanja tudi
povezana z zadovoljstvom z zivljenjem.
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Slika 53: Korelacija med zadovoljstvom z delom in napredkom pri RKT

7.4.2 Korelacijske analize med zadovoljstvom z RKT in ostalimi merami

Posebej smo izvedli korelacijske analize med rezultati ocene zadovoljstva z RKT s
samoocenami zdravja, zadovoljstva z zivljenjem, dobrim pocutjem (well-being),
zadovoljstvom z delom, produktivnostjo in samooceno kognitivnih sposobnosti.

7.4.2.1 Korelacija med zadovoljstvom z RKT in zadovoljstvom z delom

Zaznan je bil samo en pozitiven trend. Korelacijska analiza je pokazala pozitivno korelacijo
med zadovoljstvom z RKT in zadovoljstvom z delom (r = 0,42, p = 0,09; graf na sliki 54).
Udelezenci iz intervencijske skupine, ki so izrazili vi§jo stopnjo zadovoljstva z RKT, so
porocali tudi o ve¢jem zadovoljstvu pri delu po zaklju¢ku RKT.
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Slika 54: Korelacija med zadovoljstvom z RKT in zadovoljstvom z delom

7.4.2.2 Korelacija med zadovoljstvom z RKT in samooceno zdravja

Nadalje je bila izvedena ocena za razumevanje razmerja med rezultati RKT in samooceno
zdravja za vsako od skupin. Tukaj se je pokazala pomembna negativna korelacija med RKT
in samooceno zdravja za kontrolno skupino (r = —0,46, p = 0,04). UdeleZenci v kontrolni
skupini z vi§jo samooceno kognitivnih teZzav so pokazali niZjo samooceno zdravstvenega
stanja (graf na sliki 55).

® R2 Linear=0.211

14 °

25 30 35 40 45 50
Kognitivhe spremembe

Slika 55: Samoocena sprememb kognitivnih sposobnosti in zdravstvenega stanja za
kontrolno skupino
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7.4.3 Korelacijske analize med produktivnostjo (kon¢nimi ponderji) in ostalimi merami po
zaklju¢enem RKT

7.4.3.1 Korelacija med kon¢nimi ponderji (produktivnostjo) in samooceno kognitivnih
sposobnosti

Izkazalo se je, da obstaja pomembna korelacija med kon¢nimi ponderji in samooceno
kognitivnih sposobnosti (graf na sliki 56). Produktivnost, merjena po-RKT, je bila
pomembno povezana s samooceno kognitivnih sposobnosti (r = —,32, p = ,04), kakor tudi
samooceno zdravstvenega stanja (r =,29, p =,07).

Group: 2
R? Linear = 0.241
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Ponderji konéni 2023

Slika 56: Korelacija med kon¢nimi ponderji (produktivnostjo) ter samooceno
kognitivnih sposobnostih pri kontrolni skupini

Loceni korelacijski analizi za obe skupini pa sta pokazali (graf 26), da je bila pomembna
povezana med produktivnostjo s samooceno kognitivnih sposobnosti (r = —,49, p = 0,02) le
v kontrolni skupini, medtem ko je bila v isti skupini tudi tendenca povezave med
produktivnostjo in samooceno zdravstvenega stanja (r =,37, p = 0,10) (graf na sliki 57).

Tisti, ki so imeli ve¢jo produktivnost, so tudi samoocenili, da je bilo po treningu njihovo
kognitivno funkcioniranje boljSe in obratno. 1z grafa za kontrolno skupino iz razmerja med
kognitivnimi sposobnostmi po kon¢anem RKT in kon¢nimi ponderji (produktivnostjo) je
razvidno, da slabsa, kot je bila storilnost posameznika, slabsa je bila tudi njegova samoocena
kognitivnih sposobnosti.

7.4.3.2 Korelacija med kon¢nimi ponderji (produktivnostjo) in samooceno zdravja
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Group: 2
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Slika 57: RazprSilni graf med produktivnostjo (konénimi ponder;ji) ter samooceno
zdravstvenega stanja pri kontrolni skupini

Samoocena zdravja v kontrolni skupini v povezavi s kon¢nimi ponderji (produktivnostjo) je

pokazala tendenco (r=0,37, p=0,10). Tisti iz kontrolne skupine, ki so imele vecjo storilnost
v 2023, po koncanem treningu, so bolje samoocenili svoje zdravstveno stanje.

7.4.3.3 Korelacija med kon¢nimi ponderji (produktivnostjo) in po€utjem (well-being)

Razprsilni graf korelacije med pocutjem (well-being) in produktivnostjo ne kaZze nobene
pomembne korelacije (graf na sliki 58).
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Slika 58: Razprsilni graf med produktivnostjo in pocutjem (well-being)
7.4.4 Korelacija med zadovoljstvom z delom in samooceno zdravja
V intervencijski skupini se je pokazal trend, tendenca (graf na sliki 59), da je boljse

zadovoljstvo z delom (npr. nizji rezultat) povezano z boljSo samooceno zdravstvenega stanja
(vi§ji rezultat: r =—45, p = 0,07).
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Slika 59: Razprsilni graf korelacije med zadovoljstvom z delom in zdravjem po-RKT
— intervencijska skupina
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7.4.5 Korelacija med zadovoljstvom z Zivljenjem in samooceno zdravja

V obeh skupinah se je po koncanem RKT pokazala mo¢na povezava med samooceno zdravja
in zadovoljstva z Zivljenjem (r = 0,71, p = 0,001) (graf na sliki 60 in graf na sliki 61). Cim
bolj so udelezenci zadovoljni s svojim zivljenjem, tem boljSo samooceno svojega
zdravstvenega stanja imajo.
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Slika 60: Razprsilni graf korelacije med zadovoljstvom z Zivljenjem po-RKT —
intervencijska skupina
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Slika 61: Razprsilni graf korelacije med zadovoljstvom z Zivljenjem po-RKT —
kontrolna skupina
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8 RAZPRAVA

Raziskava je bila osredotocena na preucevanje vpliva RKT na kognitivne sposobnosti,
produktivnost in dobro pocutje (well-being) starejSih zaposlenih. Glavni cilj je bil oceniti,
ali lahko RKT, izveden med delovnim Casom, prispeva k ohranjanju in izbolj$anju klju¢nih
kognitivnih sposobnosti ter sploSnega zadovoljstva, kar bi zaposlenim omogocilo boljse
prilagajanje na zahteve sodobnega delovnega okolja. Raziskovalne hipoteze so
predvidevale, da bo RKT intervencijske skupine pozitivno vplival na izvrSilne funkcije, kot
je verbalna fluentnost, ter pripomogel k ohranjanju delovne produktivnosti in dobrega
psihi¢nega pocutja v primerjavi s kontrolno skupino.

Rezultati so potrdili nekatere klju¢ne predpostavke. Udelezenci v intervencijski skupini so
po zakljucku RKT pokazali vecje izboljSanje na testu spomina in izvrSilnih sposobnosti v
primerjavi s kontrolno skupino. Poleg tega so se rezultati delovne produktivnosti v
intervencijski skupini ohranili, medtem ko je v kontrolni skupini priSlo do statisticno
znacilnega upada. Ti podatki potrjujejo, da je RKT ucinkovita intervencija za izboljSanje
specificnih  kognitivnih sposobnosti in ohranjanje delovne zmogljivosti pri starejsih
zaposlenih.

Pozitivni u€inki RKT so se pokazali tudi v boljsi samooceni kognitivnih sposobnosti in
zadovoljstvu z Zivljenjem, Ceprav so bile nekatere razlike manj izrazite. Ti rezultati
nakazujejo §irsi vpliv RKT na psiholosko stabilnost in splosno dobro pocutje (well-being),
kar poudarja njegovo prakti¢no uporabnost kot podporne intervencije v delovnem okolju.

V nadaljevanju so podrobno obravnavane klju¢ne ugotovitve glede hipotez (8.1), vpliva
RKT na kognicijo (8.2; tabela 4), produktivnost in dobro pocutje (well-being) (8.3), s
posebnim poudarkom na zadovoljstvu z delom in Zivljenjem (8.3.2) ter samooceni
kognitivnih sposobnosti (8.3.3) (tabela 13). Razprava se zaklju¢i z omejitvami raziskave
(8.4), predlogi za nadaljnje raziskave (8.5) in vzpodbudnimi perspektivami nadaljnjih
raziskav (8.6) (tabela 13).

8.1 Hipoteze

H1. Kognitivne funkcije (kratkoro¢ni, delovni in dolgorocni spomin, selektivna
pozornost, izvrSilna sposobnost in hitrost procesiranja) udelezencev, ki bodo
udelezeni pri RKT, se bodo, v primerjavi s kontrolno skupino, pomembno izboljsale.

Raziskava je pokazala, da je RKT ucinkovito izboljSal nekatere klju¢ne kognitivne funkcije
pri starejSih zaposlenih. Posamezniki, vklju€eni v intervencijsko skupino, so dosegli zmerno,
a pomembno izboljSanje v izvrSilnih funkcijah, zlasti na testu verbalne fluentnosti —
foneti¢ne (VF-F), ki je povezan z vec¢jo fluidno kognitivnho zmogljivostjo. Ta izboljSanja
potrjujejo naSo hipotezo, da RKT pozitivno vpliva na izvrSilne sposobnosti, kot je verbalna
fluentnost, kar je klju¢no za povecanje splosne kognitivne fleksibilnosti in sposobnosti
obvladovanja delovnih nalog.
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Vendar pa uc¢inki RKT niso bili enaki za vse kognitivne funkcije. Npr. ni bilo statisticno
znacilnih izboljSav na testih, ki so merili dolgoro¢ni in kratkoro¢ni spomin, selektivno
pozornost ter hitrost procesiranja. Tudi testi, povezani s prepoznavanjem in obdelavo
zapletenih nalog, niso pokazali pomembnih sprememb, kar nakazuje, da RKT ni vplival na
vse funkcije enako. To pomeni, da je trening vplival predvsem na izvrSilne funkcije, medtem
ko je njegov vpliv na druge kognitivne vidike ostal omejen (slika 42).

Tako rezultati podpirajo naso prvo hipotezo, vendar z opozorilom, da so ucinki treninga
specifi¢ni za doloc¢ene kognitivne funkcije, predvsem izvrsilne funkcije, medtem ko se na
drugih podrocjih izboljSanja niso izkazali kot statisticno pomembni in posledi¢no H1 le
delno sprejmemo (tabela 17 in sliki 42 in 43).

H2. Razlika ocene zadovoljstva z zivljenjem in delom pred izvedbo RKT in po izvedbi
RKT bo pozitivno korelirala z razliko napredovanja pri kognitivnem treningu med in
po izvedbi RKT.

Nasa hipoteza ni bila potrjena, saj nismo opazili povezave med napredkom pri kognitivnem
treningu in izboljSanjem zadovoljstva z zivljenjem ali delom v intervencijski skupini. Kljub
izboljSanju v dolocenih kognitivnih sposobnosti ni prislo do statisticno pomembnih
sprememb v samooceni zadovoljstva z zivljenjem ali delom (ni pa prislo do poslabsanja),
kar pomeni, da napredovanje pri kognitivnem treningu ni vplivalo na subjektivno dobro
pocutje (well-being) udelezencev. Zaradi tega H2 zavrnemo (tabela 17).

H3. Razlika samoocene kognitivnih sposobnosti pred izvedbo RKT in po izvedbi RKT
bo pozitivno korelirala z razliko napredovanja pri kognitivnem treningu med in po
izvedbi RKT.

Tudi za to hipotezo rezultati niso podprli predpostavke o korelaciji med napredkom pri
kognitivnem treningu in spremembami v samooceni kognitivnih sposobnosti. UdeleZenci v
intervencijski skupini niso pokazali statisticno znacilnih sprememb v zaznavanju lastnih
kognitivnih sposobnosti, kljub objektivnemu napredku na doloc¢enih kognitivnih testih. To
nakazuje, da izboljSanje v specificnih kognitivnih nalogah ni bilo povezano s subjektivnim
obcutkom kognitivne izboljSave. Zato H3 zavrnemo (tabela 17).

H4.  UspesSnost pri delu, izrazena s poveCanjem Stevila ponderjev, bo statisticno
pomembna.

RKT, izveden med rednim delovnim ¢asom, ni povzro€il zmanjSanja produktivnosti
zaposlenih starih 50+ v intervencijski skupini, temvec¢ je ohranil njihovo delovno
produktivnost. UdeleZenci, ki so opravljali zmerno zahtevna intelektualno angazirana dela,
niso pokazali upada produktivnosti med trimese¢nim izvajanjem RKT. Nasprotno pa so
udeleZenci v kontrolni skupini pokazali upad produktivnosti v istem obdobju. Poleg tega so
udelezenci iz kontrolne skupine porocali o pove€anju tezav pri kognitivnem delovanju in
pomembnem upadu sploSnega zdravstvenega stanja, kar kaze na negativne ucinke
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pomanjkanja intervencije. Ceprav rezultati nakazujejo, da ima RKT vzdrzevalni u¢inek na
produktivnost, so bili spremembe v produktivnosti v intervencijski skupini le tendencialne
(p = 0,09) in niso dosegle statisticne pomembnosti. Zaradi tega H4 le delno sprejmemo
(tabela 17).

Tabela 17: Validacija hipotez

Zastavljene hipoteze Rezultati
(sprejmemo/zavrnemo)
H1 - Kognitivne funkcije (kratkoro¢ni, Delno sprejmemo.

delovni in dolgoro¢ni spomin, selektivna
pozornost, izvrSilne funkcije in hitrost
procesiranja) udelezencev, ki  bodo
udelezeni pri RKT, se bodo, v primerjavi s
kontrolno skupino, pomembno izboljsale.

H2 - Razlika ocene zadovoljstva z Zavrnemo.
zivljenjem in delom pred izvedbo RKT in
po izvedbi RKT bo pozitivno korelirala z
razliko napredovanja pri kognitivnem
treningu med in po izvedbi RKT.

H3 — Razlika samoocene kognitivnih Zavrnemo.
sposobnosti pred izvedbo RKT in po
izvedbi RKT bo pozitivno korelirala z
razliko napredovanja pri kognitivnem
treningu med in po izvedbi RKT.

H4 — UspeSnost pri delu, izraZena s Delno sprejmemo.
povecanjem  Stevila  ponderjev, bo
statisticno pomembna.

8.2 RKT in vpliv na kognicijo

Ugotovitve naSe raziskave so primerljive s tistimi, o katerih so porocali Muller idr. (2019),
in ki so pokazale, da so zaposleni po-RKT izboljsali izvrSilno delovanje. Delno se rezultati
raziskav ujemajo tudi z rezultati Gajewskega idr. (Gajewski idr. 2017), ki so porocali o
izboljSavah pri preklapljanju med nalogami pri delavcih v proizvodnji, ki so opravljali
ponavljajoca se dela.

Pri starejSih zaposlenih je zanimivo opaziti izboljSanje na VF-F po-RKT. Vendar pa se
postavlja vprasanje, ali je to izboljSanje mogoce Steti za bliznji ali daljni transfer, in sicer z
dveh vidikov:
(1) naloge, uporaba specificnega RKT in
(i)  nevrokognitivnega instrumenta, uporabljenega za oceno izvrSilnega
delovanja.
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Bliznji transfer se nanaSa na prenos izboljSav iz nalog usposabljanja na naloge, ki so podobne
tistim, izvedenim na treningu, medtem ko daljni transfer vkljucuje prenos na naloge, ki so
bolj splosne narave, vendar so Se vedno povezane z osnovno nalogo (Marusic idr. 2016;
Kav¢i¢ 2021).

Konkretno RKT z navigacijo po virtualnem labirintu ni osnovan na nobeni posebni
kognitivni funkciji, temvec so naloge zasnovane tako, da zajemajo ve¢ kognitivnih funkcij,
predvsem delovni spomin in izvrSilno delovanje za pravilno navigacijo po labirintu. To
trditev podpirajo raziskave, ki kazejo mocne korelacije med uspeSnostjo prostorske
navigacije, tako v osebnem kot v spletnem virtualnem okolju, s prostorskim spominom
(Lithfous idr. 2013), epizodi¢nim spominom (Jebara idr. 2014) in izvrSilnimi funkcijami
(Moffat idr. 2007, 1274, 1279-1281; Taillade idr. 2013). Uspesnost pri prostorski navigaciji
je torej povezana z osnovnimi kognitivnimi funkcijami, ki vkljucujejo pomnjenje in
orientacijo v prostoru, kar nakazuje na pomen teh funkcij pri izvajanju nalog v RKT. Tako
da, ¢e upostevamo, da bliznji transfer obsega isto sestavo v nalogi usposabljanja kot tudi v
kognitivnem testu (Nguyen idr. 2019), je izboljSano delovanje na VF-F mozno oziroma bi
moralo Steti za bliznji transfer.

Trditev, da izboljSano delovanje na VF-F kaze na bliznji transfer, mora upostevati tudi
podobnost naloge in testnega instrumenta glede na njihov nacin izvedbe in testiranja.
Nekoliko presenetljivo je, da se je najvecji u€inek virtualnega usposabljanja s prostorsko
navigacijo, s €isto vizualno-prostorskimi nalogami pokazal na testu VF-F, ki je ¢isto verbalni
test, ki meri delovni spomin in izvrSilne funkcije. Nasa predhodna raziskava z virtualnim
usposabljanjem za prostorsko navigacijo RKT (Marusic idr. 2016) je prav tako pokazala
povecanje izvrSilnega delovanja, vendar je bilo le-to merjeno s testom TMT-B, ki je prav
tako v osnovi vizualno-prostorska naloga, ki pa vendar vkljucuje verbalne znake (¢rke in
Stevilke). To je v nasprotju z izboljSanjem na testu VF-F, ki je verbalni test. Zaradi te razlike
v vrsti naloge bi nase ugotovitve o znatno povecani uspesnosti na VF-F lahko $teli za daljni
transfer, saj vkljucujejo prenos izboljSav na nalogo, ki ni neposredno povezana z nalogami
v usposabljanju.

Se ena zanimiva ugotovitev v nasi raziskavi je razlika med dvema nalogama verbalne
fluentnosti, med VF-F in VF-S. Po-RKT smo opazili transfer pri VF-F, ne pa pri VF-S. Kljub
njuni tradicionalni S$iroki uporabi v klini¢ni in diagnosti¢ni praksi Se vedno poteka
znanstvena razprava o razmerju med foneti¢nimi (¢rkovnimi) in semanti¢nimi (pomenskimi)
nalogami verbalne fluentnosti in o0 mozganskih funkcijah, ki so podlaga za njuno izvedbo.
Pri nalogi VF-S je omejitev, da morajo vse besede pripadati eni semanti¢ni kategoriji (npr.
zivali), kar omogoca vecjo fleksibilnost pri iskanju besed, vendar pa manjSo kompleksnost
kot pri VF-F. Pri nalogi VF-F pa je omejitev, da se morajo vse priklicane besede zaceti z
eno ¢rko (npr. S), kar vkljucuje vecje zahteve za nadzorovanje in usklajevanje foneti¢nih
pravil, kar je specificen izziv za izvrSilne funkcije. Na splosno naloge verbalne fluentnosti
vklju€ujejo ve€ nevrokognitivnih funkeij, vkljuéno z izvrSilnimi funkcijami, spominom in
jezikovnimi komponentami. Razlika med obema nalogama je pogosto pojasnjena z
dejstvom, da pri VF-S lahko sledimo asociacijam za produkcijo besed, medtem ko moramo
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pri VF-F prav tako nadzorovati, in sicer njihovo foneti¢no ujemanje, kar pomeni dodatne
zahteve za izvrSilne funkcije. Pomembna ugotovitev nase raziskave in odkritje, ki se je
pokazalo pri ¢rkovni verbalni fluentnosti, je poudarek vloge ter pomena izvrsilnih funkcij.

Zanimivost raziskave je tudi to, da ni bilo transfera (tj. izboljSane uspeSnosti) pri testiranju
spomina z AVLT in pri hitrosti obdelave s testi kodiranja ter primerjanja. Pri testiranju
spomina z AVLT in pri nalogah kodiranja nismo opazili statisticno pomembnih izboljSav ne
v intervencijski skupini in ne v kontrolni skupini. Bili pa so opazeni doloceni napredki pri
obeh skupinah kar bi lahko pomenilo, da je bil pri tem testu izrazen efekt vadbe (practice
effect) (Salthouse 2019, 20). Salthouse (2019, 20) meni, da je ena izmed moznih razlag, da
so naloge, povezane z odlozenim spominom in hitrostjo obdelave, dovzetnejSe za ucinke
preprostih vaj, kot je ponavljanje informacij, ki niso bile specificno vklju¢ene v
usposabljanje z virtualno prostorsko navigacijo. Zato ni prislo do izboljSav v teh nalogah v
intervencijski skupini. pomeni, da je bil pri tem testu izraZen tudi »practice effect«.

Zacetna raziskava Bornessa idr. (2013) ni potrdila ucinkovitosti RKT v pisarniSkem
delovnem okolju, saj so ugotovili, da je gledanje dokumentarcev v aktivni kontrolni skupini
prineslo boljSe rezultate. Ta zaCetni rezultat je verjetno zmanjSal nadaljnje poskuse izvajanja
RKT pri starejsih zaposlenih, kar pa daje Se vecji pomen nasi raziskavi, ki potrjuje, da je
izvajanje RKT na delovnem mestu mozno in ucinkovito, ¢eprav v omejenem obsegu in
¢eprav smo uporabili samo pasivno skupino.

8.3 Vpliv RKT na produktivnost in na pocutje (well-being)

8.3.1 Vpliv RKT na produktivnost

Rezultati so pokazali, da RKT ni povzrocil povecanja produktivnosti, temve¢ je pomagal
ohraniti produktivnost. Zaposleni v intervencijski skupini so ohranili svojo produktivnost,
medtem ko je produktivnost udelezencev v kontrolni skupini znatno padla. Ohranitev
produktivnosti pri zaposlenih v intervencijski skupini, kljub dvournemu tedenskemu
usposabljanju z RKT, pomeni, da RKT ni le ucinkovit pri izboljSanju kognitivnih
sposobnosti, temve¢ tudi pri zagotavljanju, da to ne vpliva negativno na vsakodnevne
naloge, kar je klju¢no za vzdrzevanje delovne u€inkovitosti. To nakazuje, da RKT ne vpliva
negativno na produktivnost, temve¢ lahko pomaga ohraniti raven produktivnosti tudi v ¢asu
povecane delovne obremenitve. ZmanjSano produktivnost med udelezenci v kontrolni
skupini je tezko razloziti. NajverjetnejSa razlaga za tak izid je, da je bilo obdobje proti koncu
leta 2022 za zaposlene v Zavodu zahtevno zaradi povecanega obsega dela, povezanega ne
samo z dokoncanjem odprtih zadev, ampak tudi s spremembami oziroma dopolnitvami
Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, ki so jih morali prouciti in vkljuciti v
delovni proces. Tako je zelo verjetno, da je bilo proti koncu leta 2022 v delovnem okolju
povecan stres zaradi pritiska, povezanega z dokon€anjem doloc¢enih nalog in prilagajanjem
zakonodajnim spremembam. Kljuc¢no je, da so udelezenci v intervencijski skupini ohranili
enako raven produktivnosti, ¢eprav so tedenski delovni kvoti namenili dve uri RKT. Prav
tako je pomembno opozoriti, da so udeleZenci intervencijske skupine svoje zadovoljstvo s
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procesom RKT in njegovo izvedbo ocenili nad povprecjem. Ta izid je pomemben za
prihodnje raziskave, saj sporoca, da ¢as, namenjen RKT, ne bo zmanjsal produktivnosti
zaposlenih, ki so vkljuceni van;.

8.3.2 RKT v povezavi z zadovoljstvom z delom in zadovoljstvom z zivljenjem ter
zdravjem in dobrim pocutjem (well-being)

Opazen je bil nepri¢akovan vzorec povezave med samooceno kognitivnih sposobnosti in
samooceno zdravstvenega stanja ter pocutja med/po trimese¢nim obdobjem izvajanja RKT.
Udelezenci v kontrolni skupini, ki so porocali o poslabSanju svojih kognitivnih sposobnosti,
so hkrati porocali o poslabSanju zdravstvenega stanja in pocutja (slika 5). Po drugi strani pa
udeleZenci v intervencijski skupini niso porocali o nikakrSnem poslabSanju svojega zdravja
ali pocutja. Ta ugotovitev lahko nakazuje, da u¢inki RKT niso le ohranjanje (Goswami idr.
2015, 453, 458) in izboljSanje (Borness idr. 2013; Gajewski idr. 2017; Lampit, Hallock, idr.
2014; S. Miller idr. 2019) kognitivne uspesnosti, ampak tudi ohranjanje in vzdrZevanje
dobrega zdravja ter pocutja, medtem ko se hkrati ohranja enaka raven produktivnosti. V
pregledanih bazah znanstvene literature ni bilo zaslediti nobenih enakih ali vsaj podobnih
ugotovitev. Nobena od raziskav o ucinkovitosti RKT za zaposlene tudi ni preucevala
ucinkov RKT, ker v raziskave niso vkljucili podobnih izhodnih mer (pred in po RKT), tako
kot naSa raziskava, ki je poleg ucinka na kognitivne sposobnosti, hkrati vkljucevala tudi
mere kot so zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z Zivljenjem, zdravstveno stanje in njihovo
dobro pocutje (well-being). Le Borness idr. (2013, 1-2, 5-7), ki pa v svoji raziskavi niso
zajeli samo starejSih zaposlenih, temvec vse zaposlene, stare med 18 in 65 let, so na ta nacin
zeleli izmeriti pozitivne psiholoSke kazalnike dobrega pocutja in kakovosti zivljenja.
Ugotovili so napredek z nekaj dvomi in predlagali nadaljnje raziskave. Tudi Nedeljko idr.
(2024) ugotavljajo, da imajo digitalne tehnologije potencial izboljSati kakovost delovnega
obdobja starejSih zaposlenih.

Tako je naSa raziskava prva, ki poro€a o u¢inkih RKT na dobro pocutje (well-being) starejsSih
zaposlenih s tem, da smo kot mero ucinkovitosti dodali tudi zadovoljstvo z Zivljenjem. Za
sodobno druzbo je pomembno zavedanje razlicnih dojemanj staranja in starosti ter
vklju¢evanje pozitivnega odnosa do zivljenjskih (in delovnih, op. a.) pogojev starejSih
(Kaucic¢ idr. 2016, 313-314). Zaposleni, v intervencijski skupini, so porocali, da je njithovo
zdravstveno stanje in pocutje (well-being) ostalo nespremenjeno po-RKT, medtem ko so
udelezenci iz kontrolne skupine izrazili znaten upad (Marusic idr. 2015; 2021; Slatensek idr.
2021; Mili¢ Kavcic idr. 2024).

Najblizje primerjave glede ucinkovitosti RKT na samoocenjeno zadovoljstvo z Zivljenjem
lahko najdemo zgolj v porocilih o u¢inkovitosti RKT pri starejSih odraslih. Nekaj raziskav
je porocalo o izboljSanem samoocenjenem pocutju po-RKT (Kang in Lee 2016). Podobno
so Gordon idr. (2013) porocali, da je spletni program za kognitivni trening
MyBrainSolutions pozitivno vplival na pocutje. Ohranitev pocutja po-RKT je skladna z
ugotovitvami v preglednem ¢lanku Sheng idr. (2020), ki so opazili pomembne izboljSave v
pocutju pri starejSih odraslih s subjektivnimi tezavami s spominom. Nekaj je tudi drugih
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metaanaliz, v katerih so preucevali u¢inke komercialnih videoiger in akcijskih videoiger kot
orodij za izboljSanje pocutja posameznikov, zlasti v smislu kognitivnega ter Custvenega
izboljSanja (Boyle idr. 2016; Lumsden idr. 2016; Pallavicini idr. 2018).

Nase ugotovitve (Mili¢ Kav¢ic idr. 2024, 15) so ravno tako v skladu z zakljuc¢ki metaanalize
s pregledom publikacij, povezanih z ucinkovitostjo posegov za izboljSanje subjektivnega
pocutja zaposlenih (Sakuraya idr. 2023). Porocali so o mozni koristi »mindfulnessa« in
kognitivno-vedenjskih pristopov za izboljSanje pocutja zaposlenih. Poleg tega sistematicni
pregled literature o kognitivnih posegih med posamezniki z blago kognitivno motnjo (Jean
idr. 2010) kaze, da so nekateri posegi enako ali bolj ucinkoviti na subjektivnih merah
razpoloZenja in kakovosti Zivljenja kot na objektivnih merah kognitivnih domen.

Hipotezo H2 smo zavrgli, ker nismo ugotovili pozitivnih korelacij med oceno zadovoljstva
z Zivljenjem in delom pred izvedbo RKT ter po izvedbi RKT in med napredovanjem pri
RKT. Mogoce bi se morali vpraSati, zakaj tako. Zakaj uspeh pri izvajanju RKT ni vplival na
zadovoljstvo z delom in Zivljenjem? So ga udeleZenci RKT dojemali kot »Se eno
obveznost«? Mogoce pa bi za RKT lahko sklepali, da ga spremlja enak nezavedni zacetni
odpor?

Zato bi izboljSanje ali celo »nobena sprememba« na lestvicah pocutja (well-being) in
zadovoljstva z zivljenjem na koncu RKT lahko Steli za zaZelen izid intervencije. Tako je
mogoce dodati, da tudi RKT lahko pomaga ohranjati dobro pocutje (well-being) starejSih
zaposlenih. Drugace povedano, koristi RKT se lahko prenesejo v vsakdanje delovanje za
izboljSanje razpolozenja udeleZencev, kar bi moralo biti kon¢ni cilj katerega koli
kognitivnega programa ali posega. To prav tako podpira argument, da bi RKT na delovnem
mestu lahko imel bolj odloZene u¢inke na dobro pocutje (well-being) delavcev in njihovo
Zivljenje.

8.3.3 Samoocena kognitivnih sposobnosti in zadovoljstvo z izvedbo RKT

UdeleZenci iz intervencijske skupine so izkazali nadpovprecno zadovoljstvo z izvedbo RKT.
Kljub temu, ko smo preverjali hipotezo (H3), da bo razlika v samooceni kognitivnih
sposobnosti pred in po izvedbi RKT pozitivno korelirala z napredkom pri kognitivnem
treningu, smo ugotovili, da udeleZenci v intervencijski skupini niso zaznali sprememb v
svojih kognitivnih sposobnostih po izvedenem RKT. To je bilo v nasprotju z objektivnimi
rezultati, ki so pokazali izboljSanje kognitivnih sposobnosti, potrjenih s testiranjem pred in
po izvedbi RKT. Nih¢e iz intervencijske skupine na nobeni meri ni pokazal poslabsanja.

Napredek v kognitivnih sposobnostih je bil delno potrjen v skladu s predpostavko, da se
bodo pri udelezencih RKT v primerjavi s kontrolno skupino pomembno izboljsali
kratkorocni in dolgoro¢ni spomin, delovni spomin, selektivha pozornost, izvrSilna
sposobnost ter hitrost procesiranja. Kljub temu pa udelezenci v intervencijski skupini, kjer
je bil napredek zaznan, niso zaznali teh izboljSav, kar nakazuje na morebitne nezavedne
procese, ki vplivajo na njihovo samooceno in se sklada z ugotovitvijo Torrens-Burton idr.
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(2017, 1607; Kero idr. 2023) o mozni disfunkcionalni metakogniciji (npr. podcenjevanju
lastnih kognitivnih sposobnosti, ki se dejansko morda sploh niso bistveno poslabsale).

Na podlagi teh ugotovitev in kot smo ze ugotavljali v predhodnem poglavju — RKT v
povezavi z zadovoljstvom z delom in zadovoljstvom z zivljenjem ter zdravjem in dobrim
pocutjem (well-being) — lahko sklepamo, da RKT morda spremlja zacetni odpor, podoben
tistemu, ki ga pogosto dozivimo ob zacetku fizi¢ne aktivnosti, dokler se ne za¢no kazati ali
rezultati in koristi, ali smisel (Frankl 2005, 111). Tako se s podobnimi procesi nezavednega
odpora lahko sre¢amo tudi pri kognitivnem treningu. Da bi bolje razumeli te relacije in
reakcije, bi bilo smiselno vkljuciti tehnike spros¢anja pred izvajanjem RKT, da se
preveri/nevtralizira prisotnost nezavednih dejavnikov, kot so strah, stres ali odpor. Te
tehnike bi lahko pomagale pri pripravi udeleZzencev na usposabljanje ter izboljSanju
njihovega subjektivnega pocutja in pripravljenosti za sodelovanje (Sakuraya idr. 2023, 4—
21).

To ne pomeni, da RKT ni u¢inkovit — Stevilne raziskave dokazujejo njegovo ucinkovitost —
temve¢ gre za subjektivne zaznave, ki vplivajo na osebno dojemanje napredka in sploSno
razpolozenje (Jean idr. 2010, 292-293).

8.4 Omejitve raziskave

Kljub prednostim naSa raziskava vsebuje ve¢ omejitev, ki jih je treba omeniti. Poleg majhne
velikosti vzorca je vzorec tudi mocno pristranski glede na spol udelezencev saj v
intervencijski skupini ni bilo nobenega moskega. OlajSevalna okolis¢ina je dejstvo, da je v
ZPI1Z-u zaposlenih 81 % Zensk, tako kot v podobnih delovnih okoljih s podobnimi delovnimi
nalogami. StarejSi zaposleni niso homogena skupina. Znotraj skupine se pojavljajo velike
razlike na podrocju zdravja in dejavnikov, ki vplivajo nanj. Prav tako, kot je pokazala
nizozemska Studija, prihaja do razlik med spoloma, predvsem pri zdravju in razmerju med
delom in druzino (Zivljenjem, op. a.) (Truxillo idr. v Zacher in Rudolph 2022, 301), ki pa jih
v nasi Studiji zaradi zgoraj navedenega razloga nismo mogli zajeti.

Za omejitev bi prav tako lahko veljala uporaba pasivne kontrolne skupine, vendar zaradi
omejenega Stevila razpolozljivih oseb ustrezajocih vkljucitvenem kriteriju, ni bilo mogoce
vkljuéiti aktivne kontrolne skupine.

Testiranje ucinkovitosti RKT za starejSe zaposlene je bilo omejeno, ker smo se osredotocili
izklju¢no na skrbnike primerov in nismo vkljucili drugih zaposlenih v Zavodu, ki opravljajo
naloge enake kompleksnosti in imajo podobno izobrazbo. Pri tem je treba opozoriti, da so v
Zavodu navedli, da je skrbnik primerov najpogostejSe delovno mesto, ki zahteva stopnjo
izobrazbe magisterij, vendar je ta stopnja v povprecju nizja zaradi pomanjkanja kadra.

Ena od omejitev naSe raziskave je, da ni dolgoro¢nih post-RKT ocen kognitivnih
sposobnosti in merjenj custvenega stanja. Npr. Borness idr. (2013) so porocali o izboljSanju
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kakovosti Zivljenja, psiholoSkega pocutja in zmanjSanju ravni stresa Sest mesecev po izvedbi
RKT, vendar le v aktivni kontrolni skupini.

Kot delna pomanjkljivost se je izkazalo ocenjevanje kognitivnega delovanja na podlagi
skupinskega testiranja, kar je omejilo izbiro nevropsiholoskih testov in povzrocilo izzive pri
standardizaciji in validaciji (Ucheagwu idr. 2024) ter nadzoru kognitivnega testiranja. Boljsi
pristop bi bil izvajanje kognitivnih testov prek spleta, vendar v ¢asu nase raziskave ni bilo
na voljo ra¢unalniskih baterij, kot so NIH Toolbox (NIH Toolbox b. d.), CogState (Cogstate
b. d.) ali novejsih nevropsiholoskih baterij, kot je THINC-it (Progress In Mind-THINC-it b.
d.) v slovenski razli¢ici. TMT test A in B, ki Stejeta za najbolj obcutljivo mero in tisti, ki
pokaze najvecje ucinke po-RKT (Marusic idr. 2016; 2015; 2021; Slatensek idr. 2021;
Bakracevi¢ idr. 2021), smo sicer izvedli, vendar rezultati niso bili uporabni zaradi
nerazumevanja navodil in nezmoznosti korekcije posameznikov med samim izvajanjem
zaradi skupinskega testiranja. Ravno tako bi bilo potrebno natanc¢neje prouciti Stevilo ur
vadbe (Miller idr. 2013, 655; Miller idr. 2019).

Pomanjkljivosti se pojavljajo tudi pri kvalitativnih merilih, saj samoocenjevanje temelji na
samorefleksiji posameznika in njegovi pripravljenosti, da natan¢no izrazi svoje misli ter
obcutke. Pri tem pa lahko na odgovore vplivajo pristranskost zaradi zelje po druzbeni
sprejemljivosti ali drugi dejavniki — samoocena pogosto ne zajame celotne kompleksnosti
oziroma se kvantitativni rezultati se ne ujemajo s samooceno posameznika (Torrens-Burton
idr. 2017, 1601; Jean idr. 2010, 293). Razmisliti je treba kako dopolniti ali korigirati
nevropsiholosko baterijo, da bi bili rezultati zanesljivejsi.

Harada idr. (2013, 745) so ugotovili, da razli¢ni dejavniki pospesujejo kognitivni upad, in
da se starostne kognitivne spremembe med posamezniki mocno razlikujejo, pri emer so
pripisali 60 % te razlike genetiki, ob uposStevanju tudi medicinskih bolezni, psiholoSkih
dejavnikov ter senzori¢nih tezav, kot so okvare vida in sluha. Kljub temu pa so se vprasali,
ali lahko doloc¢eni okoljski dejavniki preprecijo ali upoc€asnijo kognitivni upad, povezan s
staranjem.

Izklju¢ni pomen genetike zanikajo tudi izsledki raziskav na podroc¢ju epigenetike (Fernandes
idr. 2017; Van Assche idr. 2023; Phyo idr. 2024) s proucevanjem kako se isti genotip pod
vplivi okolja izraZa z razli¢nimi fenotipi (ista genska struktura, razli¢ni izraz). Hayes (2023,
62) in Phyo idr. (2024, 11) poudarjajo pomen okoljskih dejavnikov na kognitivno staranje
in opozarjajo na razlike med spoloma. »Epigenetski mehanizmi, kot je metilacija DNK,
uravnavajo izrazanje genov kot odziv na zivljenjski slog, okoljske in genske dejavnike. Zato
bi lahko epigenetska starost nudila natanc¢nejSo oceno, kako ucinkovito deluje telo
posameznika na molekularni ravni, v primerjavi s kronolosko starostjo« (Phyo idr. 2024, 2).

8.5 Predlogi za nadaljnje raziskave

Prihodnje raziskave bi se lahko posvetile vplivu opisanih pomanjkljivosti na specificne
kognitivne domene in obratno. Nepri¢akovano pomanjkanje ugotovitev na drugih podroc¢jih
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bi lahko pripeljalo do Sirjenja in izpopolnjevanja nase raziskovalne metodologije v
prihodnosti.

Normalno staranje vkljucuje upad nekaterih kognitivnih sposobnosti, ki predstavljajo
fluidno inteligenco (procesiranje informacij, spomin, jezik, vizualno-prostorske in izvrSilne
funkcije). V zadnjem Casu v nevroloskih raziskavah ugotavljajo zmanjSanje volumna sive in
bele substance ter spremembe v funkciji bele substance (Hayes 2023, 64), za katere se
predpostavlja, da bi lahko vplivale na kognitivne spremembe med staranjem. Ceprav so te
spremembe majhne in ne povzrocajo vecjih okvar, lahko vplivajo na razli¢ne sposobnosti,
kot npr. sposobnost voznje (Brush idr. 2022), in na uspesno izvajanje drugih dejavnosti.
Zgodnje prepoznavanje tezav s kognicijo, sledenje zdravemu nacinu Zzivljenja, gradnja
kognitivne rezerve (Park in Reuter-Lorenz 2009, 1) so klju¢ni za uspesno kognitivno staranje
in Ceprav se raziskave na podro¢ju normalnega kognitivnega staranja morda zdijo manj
nujne kot raziskave na podrocju patologije mozganov, so raziskave normalnega
kognitivnega staranja kljucne za razumevanje mozganskih procesov. Vecina odraslih nad 65
let vendar ne razvije MCI (Mild Cognitive Impairment oz. blaga kognitivnha motnja) ali
demence in ravno zato je potrebno vec ¢asa ter vec raziskav posvetiti krepitvi kognitivnih
funkcij in kakovosti Zivljenja (Harada idr. 2013, 747).

V razli¢nih longitudinalnih Studijah (Seattle Longitudinal Study, Bronx Aging Study in
Victoria Longitudinal Study) so raziskovali, ali lahko dolocene dejavnosti zavirajo ali
preprecijo kognitivni upad. Sprva so se osredotocali le na rezultate kognitivnih testov, a v
zadnjem casu vkljucujejo tudi analizo in spremembe mozganskih struktur, kot so volumen
hipokampusa, atrofija sive substance in obremenitev z lezijami bele substance, kot merilo
uspesSnega staranja (Harada idr. 2013, 746).

Prihodnje raziskave naj bi potekale v smeri interdisciplinarnosti in upoStevale multimodalni
pristop, ki bi vkljuceval tudi ostale pomembne kognitivne dimenzije, vidike mobilnosti v
povezavi s kognitivnim treningom (Marusic idr. 2018) ter custvenega pocutja (Joo in Lee
2017, 206) — integracijo razli¢nih tehnik za zniZanje nezdrave stopnje stresa. S konsenzom
delodajalcev in s podporo strokovnjakov za varnost in zdravje pri delu je vadbe mo¢ umestiti
med delovnim ¢asom (Jinich-Diamant idr. 2020, 7-8) — kot uspesno v naSem primeru.

Tehnologije in programi za krepitev psiholoske odpornosti (rezilience), vkljuéno z
aplikacijami za Cujecnost, programi usposabljanja za Custveno inteligenco in digitalnimi
orodji za samopomoc¢ ljudem, pomagajo razvijati ves¢ine za boljSe sooCanje s stresom in
izboljSanje kakovosti Zivljenja (Robertson idr. 2015; Hiiber idr. 2022, 1312). Poleg Ze
natancneje opisanega »mindfulnesa« tudi tehnike Custvenega sproscanja EFT (Emotional
Freedom Techniques). V sistematicnem pregledu literature avtorji Church idr. ugotavljajo
(2022, 3-6), da je klini¢ni EFT ucinkovit za Stevilne psiholoske in fizioloSke pogoje z
dolgotrajnimi izbolj$anji simptomov. Ta metoda zahteva malo vadb in deluje tako v Zivo kot
virtualno. Povezana je z merljivimi bioloSkimi ucinki in se vse bolj uporablja v primarni
zdravstveni oskrbi kot varna in zanesljiva metoda zdravljenja (2022, 33-35), iz €esar lahko
zaklju¢imo, da je lahko vsaj enako ali celo uspesnejsa tudi kot priprava na izvajanje RKT.
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Nadalje moramo opozoriti tudi na obstojece definicije in na nujnost spremembe definicije,
ki se nanasa na »starej$e zaposlene«. Ce smo se $e v uvodu odloéili za definicijo, ki za
starejSe zaposlene Steje vse starejSe od 50 let in glede na to, da razli¢ne definicije
manipulirajo z razlicnimi razponi starostnih obdobij (Craik in Bialystok 2006, 8; McCarthy
idr. 2014, 381; Lopina 2015, 22), smo skozi analize in mnenja nevroznanstvenikov prisli do
zakljucka, da je Cas za premik paradigme definiranj starostnih obdobij. Ne samo zaradi anti-
starizma (Hosnjak in Goriup 2024; Bratun idr. 2024), temvec tudi upostevajo¢ demografske
trende (Bogataj idr. 2019), tendence podaljsevanja delovne dobe in obdobje med priblizno
40. in 59. letom preimenovati v »srednja leta« (ob hkratnem zavedanju razlik glede
starostnih sprememb v kogniciji ter strukturi in funkciji mozganov v tem obdobju) (Park in
Festini 2016, 364) ali pa stopiti celo korak naprej in za »srednja leta« opredeliti obdobje od
40. do 65. leta (Gates idr. 2019, 1).

V Republiki Sloveniji se Javni Stipendijski, razvojni, invalidski in preZivninski sklad RS
ukvarja z Ze opisano problematiko starejSe delovne sile. V ta namen so leta 2019 izdali
Katalog ukrepov za u¢inkovito upravljanje starejSih zaposlenih in pomo¢ podjetjem. Hkrati
tudi sami izvajajo razli¢ne spremljevalne dejavnosti. Ukrepe so razvrstili v pet vsebinskih
skupin (Javni Stipendijski, razvojni, invalidski in prezivninski sklad Republike Slovenije
2017, 17):
1. Promocija in varovanje zdravja — ukrepi znotraj te skupine se nanasajo neposredno
na zdravje, fizi¢no pocutje zaposlenega.
2. Ergonomija, prilagoditev dela in delovnega ¢asa — ukrepi znotraj te skupine se
nanasajo predvsem na boljSe in prilagojene delovne pogoje.
3. Kadrovski razvoj, kompetence in usposabljanje — ukrepi znotraj te skupine se
povezujejo s sistemi razvoja kadrov.
4. Medgeneracijsko povezovanje in ozavescanje — ukrepi znotraj te skupine se nanasajo
predvsem na timsko delo in interni prenos znanja.
5. Zavzetost in vkljuenost — ukrepi znotraj te skupine se nanaSajo predvsem na
motivacijske in identifikacijske vzvode starejSih zaposlenih.

Nabor pomeni napredek na podroc¢ju obravnave starejSih zaposlenih, vendar kljub temu
predlagani in izvajani ukrepi niso usmerjeni tudi k pomoci starejSim zaposlenim glede
njihovih s starostjo povezanih kognitivnih in ¢ustvenih sprememb. Zato menimo, da bi med
ucinkovite ukrepe za starejSe zaposlene sodil kognitivni trening (umovadba) kot obvezni del
Kataloga ukrepov za u¢inkovito upravljanje starejSih zaposlenih in pomoc podjetjem.

Spodbudne perspektive

Ce vemo, da fluidna inteligenca z leti upada — koncept fluidne in kristalizirane inteligence
so Harada idr. (2013, 739) uporabili kot vzorec za prikaz kognitivnih sprememb — in svoj
vrh doseze do 30. leta, nakar zacne upadati, in sicer vsako leto za 0,2 SD (standardna
deviacija/standardna odstopanja) oziroma za 0,3 %, kar pomeni 3 % na desetletje (2013,
739; Kav¢ic¢ 2015, 104), in ¢e vemo, da upad kognitivnih sposobnosti vpliva na ostale vidike
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zivljenja (zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z zivljenjem, zdravje, pocutje (well-being),
produktivnost), potem smo lahko z naso raziskavo in njenim pomenom toliko zadovoljne;jsi.

Pomen nase raziskave je toliko vecji, ker pomeni prispevek k literaturi o RKT na delovnem

mestu z ve¢ vidikov:

(@)
(i)

(iii)

(iv)

dokazuje, da je izvedba RKT na delovnem mestu izvedljiva in lahko izboljSa
nekatere kognitivne sposobnosti, Ceprav v omejenem obsegu;

kaze, da redno namenjanje delovnih ur RKT ne povzro¢a upada produktivnosti (npr.
poudarjanje pomena merjenja produktivnosti v raziskavi);

kaze, da RKT vzdrzuje uspesnost na testu izvrSilnih sposobnosti in verbalne
fleksibilnosti, ter da samoocena kognitivnih sposobnosti po-RKT v intervencijski
skupini ostaja na enaki ravni kot pred RKT, medtem ko je bil v kontrolni skupini
nakazan rahel upad,

potrjuje, da RKT ni povezan z nobenimi negativnimi uc¢inki med ali po treningu;

Vpliv RKT na ostale vidike Zivljenja in njihov pomen:

v)

(vi)
(vii)

(viii)

(ix)

(x)

skupno je bilo z izvedenim programom zadovoljnih ali delno zadovoljnih 89 %
udelezencev, kar kaze na visoko stopnjo pozitivne uporabniske izkuSnje z RKT;
94,4 % udelezencev je porocalo o pozitivni izkusnji s potekom RKT;

tisti udelezenci, ki niso imeli odklonilnega odnosa do RKT, so celo menili, da je
RKT lahko ucinkovit za zaposlene;

v intervencijski skupini, glede na samooceno, ni prislo niti do rahlega poslabsanja
kognitivnih sposobnosti, medtem ko je ve¢ kot tretjina udelezencev iz kontrolne
skupine porocala o rahlem poslabSanju kognitivnih sposobnosti in le manjsi del o
rahlem izboljSanju;

pomembna ugotovitev je, da so udelezenci z niZjo oceno zadovoljstva z delom
dosegli pocasnejsi napredek tako pri RKT kot pri delu, kar potrjuje velik pomen
zadovoljstva z delom in kaze na pomen intervencij z RKT;

za koristen lahko Stejemo tudi trend intervencijske skupine, kjer se je izkazalo, da
vecje, kot je zadovoljstvo z delom, boljSa je samoocena zdravja.

140



9 ZAKLJUCEK

Starajoce se prebivalstvo in z njim povezano staranje delovne sile predstavljata pomemben
izziv za delodajalce, organizacije in SirSo druzbo. Sprejemanje ustreznih ukrepov ter
prilagoditev delovnega okolja spreminjajoCim se potrebam starajoce se delovne sile lahko
pomembno prispeva k zmanjSanju tezav, s katerimi se soocajo tako zaposleni kot delodajalci.
Kljuénega pomena je razumevanje, da ohranjanje kognitivnih in gibalnih sposobnosti
starejSih zaposlenih ne izboljSuje zgolj njihovega zdravja in pocutja, temvec¢ tudi delovno
ucinkovitost ter prispeva k bolj trajnostnim zaposlitvenim praksam.

Raziskava, izvedena v pisarniSkem okolju med rednim delovnim ¢asom, je potrdila, da je
RKT za starejse zaposlene koristna in ucinkovita intervencija. Ce sledimo ustrezni
organizaciji RKT, taks$na praksa ne predstavlja dodatnega bremena ne za delodajalce ne za
zaposlene. Rezultati so pokazali, da RKT pozitivno vpliva na izvrSilne kognitivne
sposobnosti ter prispeva k ohranjanju ali celo izboljSanju delovne produktivnosti. Poleg tega
so udelezenci porocali o izboljSani samooceni zdravja, izboljSanem custvenem delovanju,
splosnem pocutju (well-being) ter zadovoljstvu z delom. Ti ucinki kazejo na potencial RKT
kot orodja za vecjo prilagodljivost in zmanjSanje kognitivnega upada starajoce se delovne
sile, kar ima neposreden pozitiven vpliv na delovno okolje in $ir$i poslovni svet.

Prihodnje raziskave bi se lahko osredotocile na razvoj krajSih, bolj osredotocenih ali
multimodalnih programov RKT, ki bi jih zaposleni lahko izvajali v krajs$ih odmorih ali celo
med delovnim ¢asom. Podpora delodajalcev pri vkljuevanju takSnih praks v vsakodnevno
delo bi lahko povecala u¢inkovitost intervencij in njihovo sprejetost med zaposlenimi. Prav
tako bi bilo smiselno razsiriti raziskave na razlicna delovna okolja in poklicne skupine, da
bi bolje razumeli vpliv RKT na razli¢ne vrste delovnih nalog ter na razli¢ne izzive.

V SirSem druZzbenem kontekstu bi lahko uporaba RKT prispevala k podaljSevanju delovne
aktivnosti starejSih zaposlenih in k zamiku upokojevanja. BoljSe razumevanje spoznavnih in
zaznavnih procesov pri starejSih zaposlenih bi omogocilo pripravo prilagojenih intervencij,
ki bi spodbujale njihovo delovno uspesnost in $irSo dobrobit. TakSne prilagoditve ne bi
koristile le posameznim delavcem, temvec tudi delodajalcem, saj bi povecale zadovoljstvo
na delovnem mestu in produktivnost. Hkrati bi se dolgoro¢no izboljsala tudi uc¢inkovitost in
vzdrznost SirSe druzbe, saj bi se zmanjsale socialne in zdravstvene obremenitve, povezane z
upadom delovnih sposobnosti pri starajoci se populaciji.
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Priloga A: Sklep Eti¢ne komisije ZRS Koper

PHAMETVERS SARSROVALND SIDECE KOrER
CLklED O ARCERCEE B0 NI CN

BOEMLCE ANl Ry ase Ol WOt i

Znanstven| svet Znanstveno-raziskovalnega sredifa Koper
(IS5 ZRS Koper)

1zpis skiepa

t.: uﬁzq—ﬂ f22
Koper, 5. 9. 2022

6. redne seje Znanstvenega sveta ZRS Koper

Inanstvenl svet Znanstveno-raziskovalnega sredida Koper (25 ZRS Koper) je na 6. redni
seji, dne 5.9.2022, pod 7. totko dnevnega reda Skilepl Eticne komisije ZRS Koper sprejel
nasledniji
SKLEP

Znanstveni svet Znanstveno-raziskovalnega srediSéa Koper (ZRS Koper) soglasa z
izvedbo raziskave z delovnim naslovom "eUMOVADBA (izboljSanje kognitivnih
sposobnosti starejéih zaposlenih 50+ z raéunalnikim kognitivnim treningom
(RKT)".

Sklep stopi v veljavo takoj.
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Priloga B: Soglasja za sodelovanje v raziskavi

Informirano soglasje
Spostovani!
Vabimo Vas k sodelovanju v izobrazevalno-raziskovalnem projektu z delovnim naslovom
eUMOVADBA. Testirali, vadili in proucCevali bomo razlicne kognitivne sposobnosti
(kratkoroCni spomin, delovni spomin, dolgoro¢ni spomin, selektivnha pozornost, izvrSilna
sposobnost in hitrost procesiranja) in vpliv racunalniSkega kognitivhega treninga (RKT) na
kognitivhe sposobnosti ter z vpraSalniki preveriti zadovoljstvo z Zivljenjem in delom ter
samooceno kognitivnih sposobnosti pred in po vadbi z RKT z raCunalniSkim programom
Labirint (RKT-Labirint).
Za potrebe testiranja ucinkovitosti RKT iS€emo osebe, ki so stare nad 50 let ter nimajo
trenutnih (akutnih) zdravstvenih tezav in ustrezajo naSim vkljucitveno/izkljucitvenim
kriterijem.
Ce boste sodelovali v nasi raziskavi, bomo z vami naredili ve& testov spomina oz. kognitivnih
sposobnosti, izpolnili boste vprasalnike o zadovoljstvu z Zivljenjem in delom in samooceno
kognitivnih sposobnosti ter nekatere demografske podatke, kot so letnica rojstva, spol in §t.
let izobrazbe.
Testiranja kognitivnih sposobnosti se bodo izvajala skupinsko. Vodja raziskave bo brala
vprasanja, vi pa boste odgovore vpisovali v testni zvezek, ki ga prejmete pred zacetkom
testiranj. Testiranje bo trajalo 45 minut pred zacetkom vadb z RKT-Labirint in ravno toliko
po zaklju€ku vadb ez priblizno tri mesece. Po testiranju bomo pobrali testne zvezke in vam
razdelili vpraSalnike. |zpolnjevanje S&tirih vpradalnikov bo trajalo Se nadaljnjih 15 minut
(skupaj 1 ura).
V primeru sodelovanja boste vadbo z RKT-Labirint izvajali 12 tednov (tri mesece), dvakrat
tedensko po 45 minut v sluZzbenem casu, ob torkih in Cetrtkih, ob uri po naknadnem
dogovoru. V ¢asu vadbe boste prijavljeni na interno platformo BBB. Za udelezbo v raziskavi
ne boste prejeli placila.
Med raziskavo bomo z Vaso pomocjo pridobili nekatere podatke tudi o vaSem zdravstvenem
stanju (kaksno je vase splosno zdravstveno stanje, kakSne so telesne zmogljivosti, psihi¢no
pocutje). Te podatke bomo hranili strogo anonimno. Vsi zbrani podatki se bodo hranili pod
Sifro.
VaSe sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno. Svoj pristanek za sodelovanje v
raziskavi lahko kadar koli umaknete, ne da bi imeli zaradi tega kakrsSne koli slabe posledice.
Tudi, Ce ste ze opravili prvo testiranje, ni nujno, da sodelujete Se pri vseh ostalih. Vsi podatki,
ki jih bomo zbrali v raziskavi, bodo ostali zaupni in se bodo hranili anonimizirano (pod Sifro).
Pred nepooblas€enim razkritiem bodo vsi zbrani podatki tudi dodatno zavarovani z
digitalnim Sifriranjem. Povezava z imenom bo znana izklju¢no vodji raziskave.
Sodelovanje v raziskavi nima nikakrsnih Skodljivih vplivov, lahko pa vam koristi. Vsa dodatna
vpraSanja v zvezi z raziskavo lahko kadar koli naslovite na izvajalko testiranj na elektronski
naslov inage.miag@gmail.com.
Po zakljucku Studije eUMOVADBA bomo, Ce si to Zelite, z vami osebno, po predhodnem
dogovoru, pregledali rezultate testiranja. Ce se s tem strinjate oz. si pregled rezultatov Zelite,
to oznacite s krizcem v pisnem soglasju.



Ime in priimek:

Pisno soglasje
za sodelovanje v raziskavi eUMOVADBA (delovni naslov raziskave)

Leto rojstva:

Podpisani potrjujem naslednje:

v raziskavi sodelujem prostovoljno;
sem bil seznanjen s potekom in pomenom raziskave in vseh njenih testov in sem
informacije, ki so mi bile predstavljene, razumel;
kumulativni/anonimizirani podatki bodo predstavljeni Zavodui;
sem bil seznanjen z morebitnimi stranskimi u€inki in nevarnostmi raziskave;
da lahko kadar koli izstopim iz raziskave;
seznanjen sem, da je celoten postopek raziskave pregledala in odobrila
institucionalna eti¢na komisija Znanstvenega-raziskovalnega srediS¢a Koper;
izvajalcu dovoljujem uporabo (obdelavo in upravljanje) rezultatov raziskave ob
upostevanju dolo¢b veljavne zakonodaje na podrocju varstva osebnih podatkov in
Splosne uredbe o varstvu osebnih podatkov (GDPR);
zelim biti seznanjen z rezultati po zaklju¢ku Studije eUMOVADBA osebno, po
predhodnem dogovoru.

Da Ne

Ime in priimek udeleZencalke (tiskano):

Podpis udelezencalke:

Kraj in datum:

Ime in priimek izvajalke/ca testiranja (tiskano):

Podpis izvajalke/ca testiranja:

Kraj in datum:




Priloga C: Vprasalniki (3)

Doktorski Studijski program tretje bolonjske stopnje
SOCIALNA GERONTOLOGIJA

IZBOLJSANJE KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI STAREJSIH ZAPOSLENIH
Z RACUNALNISKIM KOGNITIVNIM TRENINGOM

Mentor: Studentka:
izr. prof. dr. Uro$§ Marusi¢ Zdenka Mili¢ Zepi¢
Somentor:

prof. dr. Bruno Giordani
Sodelujo€i kognitivni nevroznanstvenik:
izr. prof. dr. Vojko Kavcic

VPRASALNIKI (3)

ID udelezencalke |eu |

Datum : |_|__|2022]
dan mes.

Vprasanja in navodila za izpolnjevanje pozorno preberite in odgovarjajte iskreno!

HVALA ZA SODELOVANJE!



1-SPLOSNI VPRASALNIK
Spol:
1 | moski
2 | zenski

Datum in letnica rojstva:! ! !! I I 191 | 1
dan mesec leto
S kom trenutno zZivite?

a | zivim sam/sama

b poroCen/a, s partnerjem/partnerko, z nekom
drugim

c | druzina, skupnost

d | drugo

Ali imate morda hiSnega ljubljenc¢kal/ke?
DA NE

Katero stopnjo javno veljavne izobrazbe ste dosegli, redno ali izredno? (obkroZite)

[l Nizje poklicno izobrazevanje (dvoletno)

V. Srednje poklicno izobrazevanje (triletno)

Gimnazijsko, srednje poklicno-tehnisko izobrazevanije,
srednje tehniSko oz. drugo strokovno izobraZzevanje

VI, VI. VisjeSolski program, visokoSolski strokovni in
univerzitetni program (1. bol. st.)

VIL/A Univerzitetni program, magisterij stroke (2. bol. st.),
specializacija po visokoSolskem strokovhem programu
Magisterij znanosti, specializacija po univerzitetnem

programu

V.

VII./2

VIII. | Doktorat znanosti

Koliko let skupno ste se Solali (primer: 8 + 4 + 4)?

Kako ocenjujete svoj sedanji materialni standard?
Prosimo, da ocenite s Stevil¢no lestvico od 1 do 5, na kateri 1 pomeni podpovpre€en standard in 5
nadpovprecen standard in obkrozite ustrezno Stevilko.

podpovprecen nadpovprecen | ne vem

1 2 3 4 ) 0




Zdaj pa bi vas radi povprasali o vaSem zdravju oz. sploSnem pocutju.

Kako bi ocenili svoje ...? (obkroZi Stevilko v vsaki vrsti)

zelo . zelo
dobro dobro | srednje | slabo slabo ne vem
a) .Splosno zdravstveno 5 4 3 9 1 0
stanje
b) Telesno zmogljivost 5 4 3 2 1 0
c¢) Psihi¢no pocutje 5 4 3 2 1 0

Koliko razliénih zdravil trenutno jemljete? (navedite Stevilo):

Ali imate kaksno dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno tezavo?
(za dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno teZzavo se Steje taka
bolezen/teZava, ki traja ali se priCakuje, da bo trajala 6 mesecev ali vec.)

1 da
2 ne
9 ne vem

Kaksno je vase pocutje v zadnjem mesecu?

ves ¢as vedino ved kot manj kot nekaj nikoli
e T T T e Casa polovico polovico ¢asa
J igdn{frff dveh tednih sem casa caca
se/je bil
1 pocutil(a) vedro in dobre 5 4 3 2 1 0
volje
2 pocutil(a) pomirjeno in 5 4 3 2 1 0
sprosceno
3 pocutil(a) Zivahno in poln(a) 5 4 3 2 1 0
energije
4 zbudil(a) sveZ(a) in spocit(a) 5 4 3 2 1 0
5 moj vsakdan zapolnjen s 5 4 3 2 1 0
stvarmi, ki me zanimajo

Kaksne so vase gibalne aktivnosti?



Navodilo:

Ocenite, kako pogosto po¢nete aktivnosti, navedene spodaj. Obkrozite odgovor v

ustreznem stolpcu.

Nikoli Redko Enkrat 2-3 Enkrat Veckrat Vsak
mesec- krat teden- teden- dan
no mesec- sko sko
no

Ples 1 2 3 4 5 6 7
Gosp_odinjska 1 > 3 4 5 6 7
opravila
Hoja (kot
Sportna 1 2 3 4 5 6 7
aktivnost)
Hoja po
stopnicah (24 1 2 3 4 5 6 7
stopnic ali vec€)
Kolesarjenje 1 2 3 4 5 6 7

. 1 2 3 4 5 6 7
Plavanje
Igranje
skupinskih iger 1 2 3 4 5 6 7
(npr. balinanje)
Skupinska
fizicna vadba 1 2 3 4 5 6 7
(npr. aerobika)
Cuvanjelvarstv 1 > 3 4 5 6 7
o otrok




2-LESTVICA ZADOVOLJSTVA Z ZIVLJENJEM
(Diener et al. 1985)

Spodaj je pet izjav. Vasa naloga je, da pri vsakem stavku s pomocjo 7-stopenjske lestvice
oznacite, v koliko meri izjava drzi za vas.

1 2 3 4 5 6 7

Sploh | Pretezno | Drziv | Nekaj Se Pretezno | Povsem
ne ne drzi manjsi | vmes kar drzi drzi
drzi meri drzi

1. |V vecini
pogledov je
moje Zivljenje 1 2 3 4 5 6 7
blizu

idealnemu.

2. | Moje
Zivljenjske
razmere SO
izvrstne.

3. | Zadovoljen/-
na sem s
svojim
Zivljenjem.

4. | Do zdaj sem
dobil/-a in
dosegel/-a
vse, kar sem
si v Zivljenju
zelel/-a.

5. | Ce bi se
enkrat zivel/-
a, ne bi hotel/- 1 2 3 4 5 6 7
a skoraj ni¢
spremeniti.




3-VPRASALNIK ZA MERJENJE ZADOVOLJSTVA Z DELOM
Minesota Satisfaction Questionnare (MSQ), Weiss idr. 1967

Vpra8alnik je namenjen merjenju zadovoljstva zaposlenih z delom. Podanih je 19 trditev, ki se nanasajo na
elemente vasSega dela ter delovnega mesta. To¢ka 1 pomeni, da ste s trditvijo popolnoma zadovoljni, tocka 2
delno zadovoljni, toCka 3 delno niste zadovoljni ter to¢ka 4 popolnoma niste zadovoljni.

VpraSalnik izpolnite tako, da pri vsaki trditvi oznacite enega izmed S$tirih mozZnih odgovorov, ki po vasem
mnenju najbolj kaZe dejansko stanje.

SEM Delno sem | Delno sem NISEM
zadovoljen | zadovoljen | zadovoljen | zadovoljen
1 2 3 4
1. Vrste del in nalog, ki jih
sprejemam
2. Moji ozji sodelavci, s katerimi
delam
3. Moznost izobraZevanja, ki jih
imam
4, Nacin vodenija, ki ga izvaja moj
nadrejeni
5. Delovni ¢as, ki mi je dolo¢en
6. Koli€ina ter obseg del in nalog,
ki jih sprejemam
7. PlaCilo, ki ga sprejemam za
delo
8. Stopnja varnosti in zanesljivost
moje zaposlitve
9. Moznost napredovanja, ki jih
imam
10. Oblike motiviranja, ki sem jih
delezen
11. Medsebojni odnosi, ki vladajo v
organizaciji
12. Intenzivnost nagrajevanja, Ki

sem ga delezen
13. Povratno informiranje, ki sem

ga delezen

14. Delovni prostor, v katerem
delam

15. Izvajanje discipline, reda in

pravil v organizaciji

16. Skrb za moje pocutje, ki sem je
delezen

17 Izzivi, ki jih imam pri delu

18. Moznost  sodelovanja pri
odlo€aniju, ki jih imam

19. Status, ki ga imam v
organizaciji




Priloga D: Vprasalniki (4)

Doktorski Studijski program tretje bolonjske stopnje
SOCIALNA GERONTOLOGIJA

IZBOLJSANJE KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI STAREJSIH ZAPOSLENIH
Z RACUNALNISKIM KOGNITIVNIM TRENINGOM

Mentor: Student/ka:
izr. prof. dr. Uro$§ Marusi¢ Zdenka Mili¢ Zepi¢
Somentor:

prof. dr. Bruno Giordani
Sodelujo€i kognitivni nevroznanstvenik:
izr. prof. dr. Vojko Kavcic

VPRASALNIKI (4)

ID udelezencalke |eu |

Datum: |_|___ |2022]
dan mes.

Vprasanja in navodila za izpolnjevanje pozorno preberite in odgovarjajte iskreno!

HVALA ZA SODELOVANJE!



1-SPLOSNI VPRASALNIK

Najprej bi vas radi povprasali o vaSem zdravju oz. sploSnem pocutju.

Kako bi ocenili svoje ...? (obkrozi stevilko v vsaki vrsti)

zelo d dok sred slabf  zelo sle ne ve
a) Splosno zdravstveno sf 5 4 3 2 1 0
b) Telesno zmogljivost 5 4 3 2 1 0
c¢) Psihi¢no pocutje 5 4 3 2 1 0

Koliko razli€nih zdravil trenutno jemljete? (navedite Stevilo):

Ali imate kaksno dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno tezavo?
(za dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno tezavo se Steje taka bolezen/tezava,
ki traja ali se priCakuje, da bo trajala 6 mesecev ali vec)

1 da
2 ne
9 ne vem

Kaksno je vase pocutje v zadnjem mesecu?

ves éas vedino veé kot manj kot nekaj nikoli
PO BT P casa polovico polovico ¢asa
15 _f;-dn{wh dveh tednih sem casa caca
se/je bil
1 pocutil(a) vedro in dobre 5 4 3 2 1 0
volje
2 pocutil(a) pomirjeno in 5 4 3 2 1 0
spros¢eno
3 pocutil(a) zivahno in poln(a) 5 4 3 2 1 0
energije
4 zbudil(a) sveZ(a) in spocit(a) 5 4 3 2 1 0
5 moj vsakdan zapolnjen s 5 4 3 2 1 0
stvarmi, ki me zanimajo




Kaksne so vase gibalne aktivnhosti?

Navodilo:
Ocenite, kako pogosto po¢nete aktivnosti, navedene spodaj. Obkrozite odgovor
v ustreznem stolpcu.

Nikoli Redko Enkrat 2-3 Enkrat Veckrat Vsak
mesec- krat teden- teden- dan
no mesec- sko sko

no
1. | Ples 1 2 3 4 5 6 7
2. Gospgdinjska 1 > 3 4 5 6 7
opravila
3. | Hoja (kot
Sportna 1 2 3 4 5 6 7
aktivnost)
4. | Hoja po
stopnicah (24 1 2 3 4 5 6 7
stopnic ali vec€)
5. | Kolesarjenje 1 2 3 4 5 6 7
6.
. 1 2 3 4 5 6 7
Plavanje
7. | Igranje
skupinskih iger 1 2 3 4 5 6 7
(npr. balinanje)
8. Skupinska
fizicna vadba 1 2 3 4 5 6 7
(npr. aerobika)
9. Cuvanje/varstv 1 > 3 4 5 6 7
o otrok




2-LESTVICA ZADOVOLJSTVA Z ZIVLJENJEM

(Diener et al. 1985)

Spodaj je pet izjav. Vasa naloga je, da pri vsakem stavku s pomocjo 7-stopenjske
lestvice oznacite, v koliko meri izjava drZi za vas.

1 2 3 4 5 6 7

Sploh | Pretezno | Drziv | Nekaj Se Pretezno | Povsem
ne ne drzi manjsi | vmes kar drzi drzi
drzi meri drzi

1. |V vedini
pogledov je
moje zivljenje 1 2 3 4 5 6 7
blizu

idealnemu.

2. | Moje
Zivljenjske
razmere soO
izvrstne.

3. | Zadovoljen/-
na sem s
svojim
Zivljenjem.

4. | Do zdaj sem
dobil/-a in
dosegel/-a
vse, kar sem
si v Zivljenju
zelel/-a.

5. |Ce bi se
enkrat Zivel/-
a, ne bi hotel/- 1 2 3 4 5 6 7
a skoraj ni¢
spremeniti.




3-VPRASALNIK ZA MERJENJE ZADOVOLJSTVA Z DELOM

Minesota Satisfaction Questionnare (MSQ), Weiss idr. 1967

Vpra$alnik je namenjen merjenju zadovoljstva zaposlenih z delom. Podanih je 19 trditev, ki se nana$ajo na
elemente vasega dela ter delovnega mesta. ToCka 1 pomeni, da ste s trditvijo popolnoma zadovoljni, toc¢ka

2 delno zadovoljni, to€ka 3 delno niste zadovoljni ter tocka 4 popolnoma niste zadovoljni.

Vpra$alnik izpolnite tako, da pri vsaki trditvi oznacite enega izmed $tirih moznih odgovorov, ki po vasem
mnenju najbolj kaZe dejansko stanje.

SEM Delno sem | Delno nisem NISEM
zadovoljen | zadovoljen zadovoljen zadovoljen
1 2 3 4

1. Vrste del in nalog, ki jih sprejemam

2. Moji oZji sodelavci, s katerimi
delam

3. Moznost izobrazevanja, ki jih
imam

4, Nacin vodenja, ki ga izvaja moj
nadrejeni

5. Delovni ¢as, ki mi je dologen

6. Koli¢ina ter obseg del in nalog, ki
jih sprejemam

7. Placilo, ki ga sprejemam za delo

8. Stopnja varnosti in zanesljivost
moje zaposlitve

9. Moznost napredovanja, ki jih imam

10. Oblike motiviranja, ki sem jih
delezen

11. Medsebojni odnosi, ki viadajo v
organizaciji

12. Intenzivnost nagrajevanja, ki sem
ga delezen

13. Povratno informiranje, ki sem ga
delezen

14. Delovni prostor, v katerem delam

15. Izvajanje discipline, reda in pravil v
organizaciji

16. Skrb za moje podutje, ki sem je
delezen

17 1zzivi, ki jih imam pri delu

18. Moznost sodelovanja pri
odlocanju, ki jih imam

19. Status, ki ga imam v organizaciji




4-VPRASALNIK O ZAZNANIH KOGNITIVNIH SPREMEMBAH

© Anja Podlesek, Oddelek za psihologijo, Filozofska fakulteta, Univerza v Ljubljani, in Vojko Kav¢i¢, Mednarodni
inStitut za aplikativno gerontologijo v Ljubljani in Institute of Gerontology, Wayne State University, Detroit, ZDA

Po kognitivnem treningu nekateri ljudje opazajo spremembe pri izvajanju vsakodnevnih
dejavnosti. Pri spodnjih vprasanjih primerjajte sedanje stanje, tj. stanje, ki velja za vas,
po kognitivnem treningu, s stanjem, ki je za vas veljalo, preden ste se
udelezili kognitivhega treninga. Pri vsakem vprasanju na 7-stopenjski lestvici
oznacite, v kolikSni meri opazate spremembe v svojem delovanju (obkrozite ustrezno
Stevilko). Odgovor 4 pomeni, da ne opazate sprememb.

1 2 3 4 5 6 7

veliko | manj nekolik | enako nekolik bolj veliko
manj kot O manj kot o bolj kot bolj
kot prej kot prej prej kot prej prej kot
prej prej

Kako hitri ste pri

izvajanju obicajnih 1 2 3 4 5 6 7

dejavnosti?

Kako zelo se vam

dogaja, da morate

veckrat prebrati 1 2 3 4 5 6 7

besedilo, da ga

razumete?

Ce vas med

izvajanjem neke

dqayposn nek@ 1 2 3 4 5 6 7

nepri¢akovano zmoti,

kako zelo vas take

motnje vrzejo iz tira?

Kako hitro se utrudite

pri izvajanju

dejavnosti, ki od vas

zahtevajo _ vellko_ 1 5 3 4 5 6 7

pozornosti (npr. pri

branju, ucenju,

sledenju navodilom za

uporabnika)?

Kako pogosto

pozabljate, kaj vse

morate  narediti v 1 2 3 4 5 6 7

neposredni

prihodnosti?




1
veliko
lazje
kot
prej

lazje
kot
prej

3

nekoliko
lazje kot

prej

enako
kot

prej

5

nekoliko
tezje kot

prej

tezje
kot
prej

7
veliko
tezje
kot
prej

Kako tezko usmerjate
pozornost na veé
stvari  hkrati  (npr.
poslusate porocila in
kuhate po receptu;
delate na racunalniku
in se vmes
pogovarjate)?

Kako tezko nacrtujete
dejavnosti in
organizirate stvari
(npr. nacrtujete svoj
urnik, urejate
dokumente, placujete
racune, izpolnjujete
obrazce)?

Ce vam kdo naro¢i veé
stvari, kako tezko si
zapomnite vse
naro¢eno?

Kako tezko pri
sofasnem izvajanju
ve€ nalog skacete z
ene naloge na drugo in
nazaj?




IZJAVA O AVTORSTVU

A ALMA MATER
EUROPAEA

ECM

o7
IZIAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE ZAKUUCNEGA DELA
Priimek in ime Studenta Zdanka Milif Kawkil
‘Wpisna Stevilka 31193035
Studljski program Socialna gerontologija |
Maslow zakljuinega dela: IZBOLISANIE KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI STAREISH
ZAPOSLENIH 2 RACUNALNISKIM EOGNITIVRINM TRENINGOM
Maslow v angletiini: IMPROVING THE COGNITIVE SKILLS OF OLDER EMPLOYEES WITH
i COMPUTERIZED COGNITIVE TRAIMING '
Mentor: izr. prof. dr. Urof MaruBié
Somentor: prof. dr. Bruno Giordani
Mentor iz podjetja: -

5 podpisom izjavljam da:

# Je predlofeno zakljuéne delo 2 naslovom 1IZBOUSANIE KOGNITIVMIH SPOSOBNOSTI STAREISIH ZAPOSLENIH
Z RACUNALNISKIN KOGMITIVENIM TRENINGOM

Izklju€no rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,

* Sem poskrbelfa da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predlofenem delu navedena oz
citirana v skladu s fakultetnirml navodili,

= S zavedam, da je plaglatorstvo — predstavijanje tujih del, bodisi w obliki citata, bodisl v oblikl dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafiéni obliki, s katerim so tuje misli oziroma Ideje predstavijene kot moje lastme,
kaznive po zakonu [Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, Url RS &t. 139/2006 s spremembami],

* W primeru kriitve zgora] navedenega zakona prevzemam wvso moralno, kazensko in odikedninsko
odgowornost,

Podpisani-a Zdenka MIliE KaviE izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo zakljuénega
dela v Digitalne knjiinico. Zakljufno delo sem zdelal-a sam-a ob pomod] mentorja. W skladu s 1. odstavkom 21.
tlena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, &t 16/2007) doveljujem, da se zgoraj navedeno
zakljuéno delo objavi na portalu Digitalne knjidnice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkow vezanih na
zakljuéek Studija (ime, prilmek, leto in kra) rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela) na spletnih
straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zakljutnega dela je istovetna elektronski verzijl, ki sem jo oddalfa za ebjavo v Digitalno knjiZnico.

Datum in kraj: Podpis $tudent/fke:
Zdenka Milic  nirsereesk
“a‘fﬁl‘: I_.l\;:-wm i ey
Crnomel, 17, december 2024

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenya
Tel: +386 2 250 1999 / Fax: <384 2 250 19 98/ E: info@almamater.si
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POTRODILO O LEKTORIRANIU

Podpisana

dr. Petra Kunc

po izobrazbi (strokovnl oz, nanstweni nasbov)
praofesorica slovenskega jezika

potrjujemn, da sem lektorirala zakljuéno delo Studentke

Zdenke MIIE KaviiE %

z naslovom:

IZBOLISANIE KOGHITIVNIH SPOSOBMNOSTI STAREISIH ZAPOSLENIH 2 RACUNALNISKIM KOGNITIVHIM
TRENINGOM

Kraj: £ma na Korofkem

Datum: 15. 12, 2024

Podpis:

Slovenska ulica 17, 2000 Marbor, Slovenya
Tel: +386 2 1999 / Fax: «386 2 250 19 98/ E: info@almamater si
Wi almamater u




