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Kontekst

Decenijama unazad postoji globalni trend starenja stanovniStva. Prema
podacima Svetske zdravstvene organizacije ofekuje se da ¢e do 2030.
godine svaka Sesta osoba imati vise od 60 godina (WHQO, 2021). U Srbiji
prema poslednjim dostupnim podacima ima 21% osoba starijih od 65
godina (RZS, 2022). Paralelno sa ovim trendom, tema starenja se nasla
u ve¢em fokusu naucnih i struénih krugova i postalo je jasno da se na
zdravlje starijih moze pozitivno uticati.

Zdravo starenje se prevashodno odnosi na unapredenje i odrzavanje
funkcionalnosti u starijem dobu Sto moZe uticati i na vece blagostanje
starijih (WHO, 2020). Pretpostavka koncepta zdravog starenja je da
vecina starijih ljudi moZe Ziveti ispunjen, zdrav i sre¢an Zivot, aktivho
doprinosedi svojoj zajednici i Sirem drustvu. lako se sa starenjem
povecava ucestalost fizickih oboljenja, teSko¢e u domenu mentalnog
zdravlja nisu nuzni pratioci starenja i mnogi stariji ljudi imaju kapaciteta
da nadoknade manje teskoce koje prate normalno starenje (npr.
otezano kretanje; Warner Chaie & Willis, 2001).

Ipak, velika prepreka ka zdravom starenju jeste depresija, koja
predstavlja najé¢eséi mentalni poremedaj u starijem dobu (WHO, 2017).
Depresija je psihicki poremecaj koji moZe imati potencijalno vrlo
ozbiljne posledice, poput visokog rizika od samoubistva (Conwell et al.,
2002). Ona je tipi¢no nedovoljno prepoznata i samim tim u nedovoljnoj
meri tretirana (Lloyd-Sherlock et al., 2019), iako je njeno uspesno
leCenje moguée i u starijem dobu, bilo lekovima bilo psiholoskim
tretmanom (Alexopoulos, 2005; Ciechanowski et al., 2004). Dodatno,
Cesto postoje pogresna uverenja da je normalno i ocekivano biti
depresivan u stariiem dobu, odnosno da je depresija donekle
“prirodna” reakcija na starenje. lako su ova uverenja u potpunosti
pogresna, ponekada oteZavaju i samoj depresivnoj osobi i osobama u
njenom okruZenju da prepoznaju postojanje psiholoskih teskoca.

Zbog toga, prevencija, prepoznavanje i leCenje depresije kod starijih
osoba treba da se postavi kao prioritet. Cilj ovog istrazivanja je sticanje
uvida u to koji su faktori koji pospesSuju depresiju ili, s druge strane,
faktori koji starije osobe na neki nacin “Cuvaju” od depresije. Drugim
re¢ima, cilj istraZzivanja je bio razumevanje faktora rizika i zastitnih
faktora za depresiju u starijem dobu.



Metodologija

Istrazivanje je odobreno od strane Komisije za ocenu eti¢nosti pri
Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
(broj protokola #2022-017). Ovo istrazivanje radeno je u partnerstvu sa
Crvenim krstom Srbije. Ispitanici su pozvani da ucestvuju u istrazivanju
od strane mreZe obucenih anketara Crvenog krsta iz 13 gradova u Srbiji
(Beograd, Boljevac, Indija, Jagodina, Koceljeva, Kragujevac, KruSevac,
NisS, Pirot, Sombor, UzZice, Vrbas, Zajecar), pod supervizijiom Crvenog
krsta Srbije.

Prikupljali smo kvantitativhe podatke o depresiji, razli¢itim psiholoskim
odlikama, stresnim Zivotnim dogadajima koji su se dogodili u toku
Zivota, kao i o zdravstvenom statusu.

Depresiju smo merili Gerijatrijskom skalom depresije - GSD (Sheikh &
Yesavage, 1986; Stoli¢ et al., 2005) koja sadrzi 15 pitanja o stanju starije
osobe u prethodnoj nedelji. Odgovori koji se mogu dati su “da” ili “ne”.
Ukoliko starija osoba ima 6-10 odgovora koji ukazuju na depresiju,
govori se o blagoj do umerenoj depresiji, dok je rezultat od ukupno 11
do 15 takvih odgovora ukazuje na tesku depresiju. Vazno je razumeti da
merenje depresije na ovaj nacin ne govori nuzno i o dijagnozi depresije.
Dijagnozu depresije mozZe postaviti samo psihijatar, sprovodenjem
ustaljenih psihijatrijskih postupaka. To znaéi da rezultatima koje
dobijamo na ovaj nacin, zadavanjem skale GSD, govorimo o ugruboj
proceni realnog stanja, a ne o zvani¢nim dijagnozama.

Od psiholoskih karakteristika merili smo:

* Nesigurne dimnezije afektivne vezanosti - skalom Iskustva u bliskim
vezama - revidirana nemacka forma (Benk-Franz et al., 2018)

* Neadaptivne strategije prevladavanja stresa — skalom Inventar
strategija prevladavanja za stresne situacije (Endler & Parker, 1990)

* Osecanje smisla Zivota — Upitnikom o smislu Zivota (Steger et al.,
2006)

* Socijalnu podrsku — subskalom subjektivnog dozivljaja u okviru Djuk
indeks socijalne podrske (Koening et al., 1993)



Ko su nasi ispitanici?
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Grafik 1. Procena ispitanika o njihovom finansijskom statusu




Ko su nasi ispitanici?

Od ukupnog uzorka od 225 starijih osoba, 30% je muskog roda, dok je
prosean uzrast 73.5 godina. Ispitanici najéeSce Zive sa
partnerom/partnerkom (41%), samostalno (32%) ili sa detetom (26%),
dok ostatak ispitanika Zivi sa ostalim ¢lanovima porodice (npr. unuci,
braca, sestre, Sira porodica). Naj¢es¢e su ispitanici imali zavrSenu
srednju Skolu (45%), osnovnu skolu (20%), visu Skolu/fakultet (27%),
dok je 2% zavrSilo post-diplomske studije, a 6% nema formalno
obrazovanje.

U Tabeli 1 ispod prikazana je raspodela mesecnih penzija ispitanika.
Ono sto je takode znacajan podatak jeste da veliku vecinu ispitanika
(77%) niko drugi finansijski ne pomaZe, odnosno finansiraju svoje
troskove primarno na osnovu sopstvene penzije.

Maniji od 15 000 dinara 6%
lzmedu 15 000 i 25 000 dinara 27%
Izmedu 25 000 i 35 000 dinara 25%
Izmedu 35 000 i 45 000 dinara 21%
Vise od 45 000 dinara 14%
Ne Zelim da se izjasnim 7%

Tabela 1. Raspodela mesecnih penzija ispitanika

Dodatno, ispitanici u proseku aktuelno imaju 5 zdravstvenih tegoba, i
to najéeSce kardio-vaskularne (79%), ocne (63%), lokomotorne —

.....

umor i opadanje fizicke snage (60%), kao i otezano kretanje (51%).

Za kraj, neki od stresnih dogadaja koje su ispitanici doziveli u toku
Zivota su i ozbiljni meduljudski problemi sa bliskim osobama (17%),
krada predmeta od velike vrednosti (15%), psihicko nasilje (npr. uvrede,
ucene; 16%), ali i fizicko (npr. udaranje, Stipanje, Samaranje; 8%) i
seksualno (npr. dodirivanje po telu bez Zelje i pristanka; 4%).



Rezultati

Koliko je depresija ucestala?

Rezultati pokazuju da 32%, ili 3 od 10 starijih osoba ima izrazene
simptome depresije. To znaci da svaka treca starija osoba ima potrebu
za nekom vrstom dodatne psiholoSke pomodi.

Od toga, 22% starijih osoba ima blage do umerene simptome, dok 10%

ima teske simptome depresije.

U Tabeli 2 prikazane su stavke za merenje simptoma depresije, kao i
postotak starijih osoba koji je izvestio da se u prethodnoj nedelji tako
osecao.

Tabela 2. Deo stavki iz instrumenta GSD i procenat ispitanika
koji su odgovorili sa “Da” na datu tvrdnju
|

Osecéam se prilicno beskorisno. 25%
Ne mislim da je divno Ziveti danas. 38%
Cesto se ose¢am bespomoéno 31%
Ne ose¢am se srec¢no vecinu vremena 32%
Plasim se da ¢e mi se nesto loSe dogoditi 37%
Odustao/la sam od mnogih aktivnosti i interesovanja. 38%
Smatram svoju situaciju beznadeznom. 14%
Ne oseéam se kao da sam pun/a energije. 52%

Nisam zadovoljan/na svojim Zivotom. 20%




Rezultati

Koji su faktori rizika?

Rezultati istraZivanja pokazuju da ima nekoliko faktora rizika, odnosno
faktora koji kada su prisutni, verovatnije je da ée biti prisutni i izraZeniji
simptomi depresije. Ti faktori su:

1. Anksiozna afektivha vezanost

Prema teoriji o afektivnoj vezanosti, ljudi kroz meduljudske odnose
grade ,,unutrasnji radni model”, odnosno nacin na koji ¢e razumeti sebe
samog, druge, sebe u odnosu sa drugima, kao i odnose generalno
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Fraley et al., 2011; Meyer & Pilkonis,
2001). Afektivna vezanost (odnosno ,unutrasnji radni model”) nastaje
u ranom detinjstvu kroz odnos sa bliskom osobom, najéesée majkom
(Krsti¢, 2018). Postoji nekoliko tipova afektivne vezanosti, ali dete
uglavnom kroz odnos sa bliskom osobom razvije jedan dominantni tip.
Taj dominantan tip afektivne vezanosti pokazuje stabilnost i u odraslom
zivotu (Sibley & Liu, 2004), pa stoga i kod starijih osoba moZe biti
povezan sa mentalnim zdravljem ili mentalnim problemima generalno,
pa i sa depresijom.

Dominantni tipovi afektivhe vezanosti mogu biti manje ili viSe
adekvatni i zdravi. Jedan od manje zdravih tipova vezanosti je i
anksiozna afektivha vezanost. Osoba koja je anksiozno afektivno
vezana ima veliku Zelju za bliskos¢u sa drugima, ali istovremeno oseca i
veliki strah od toga da ¢e u tom odnosu biti odbacena, nepostovana, i
da joj ljubav necée biti uzvraéena u jednakoj meri (Doinita & Maria,
2015; Spence et al., 2018). Ove osobe se u velikoj meri emotivno
oslanjaju na druge ljude, a u maloj meri se oslanjaju na sebe (Spence et
al., 2018). Tako, na primer, osoba koja je anksiozno afektivno vezana bi
se u velikoj meri sloZila sa tvrdnjom “Cesto brinem da bliske osobe
nece Zeleti da ostanu sa mnom”.

Dakle, ovo istrazivanje pokazuje da veéa izrazenost anksiozne afektivne
vezanosti doprinosi i ve¢oj depresiji u starijem dobu.



Rezultati

2. Prevladavanje stresa orijentisano na emocije

Svaka osoba razli¢ito reaguje kada se susretne sa stresnom situacijom.
Ipak, ljudi uglavnom imaju dominantan nacin reagovanja na takve
situacije, koje nazivamo strategijama prevladavanja stresa. Te strategije
mogu biti adaptivne, odnosno adekvatne, zdrave i dugoro¢no dobre za
osobu koja ih praktikuje (npr. direktno resavanje problema), dok neke
druge mogu biti neadaptivne, odnosno nekonstruktivne i nezdrave.

Jedna od takvih neadaptivnih strategija je i prevladavanje stresa
orijentisano na emocije. Osoba koja upraznjava ovu strategiju
prevladavanja stresa, kada se susretne sa nekom stresnom situacijom
oseca se kao da ne moZe da se sa njom izbori, osec¢a se preplavljeno i
uznemireno i ima veliki i jak osecaj krivice $to se uopoSte i nasla u
takvoj situaciji i Sto ,nije bila spremna” da se sa njom i izbori. Na
primer, osoba koja praktikuje ovu strategiju sloZila bi se sa tvrdnjom
,Kada se susrethnem sa stresnom situacijom krivim sebe Sto sam
previse emotivan/na u vezi sa situacijom” (Endler & Parker, 1990).

Rezultati pokazuju da starije osobe koje se u veéoj meri oslanjaju na
ovu strategiju prevladavanja stresa u isto vreme imaju i izrazenije
simptome depresije.

3. Nizi finansijski status

Starije osobe koje su nepovoljnijeg finansijskog statusa bile su u vecoj
meri depresivne. Ovaj rezultat nije neobican ukoliko uzmemo u obzir
da je odsustvo finansija dugorocan stresor koji ukljucuje i zabrinutost
za buduénost, neizvesnost i ucestalije meduljudske probleme (Adler &
Rehkopf, 2008; Safran et al., 2009; Woolf & Braveman, 2011). Dodatno,
Cak i kad prepoznaju da imaju neku psiholosku teskocu i kada Zele da
potraze profesionalnu pomoé, osobe nizeg finansijskog statusa imaju
teskoce da do profesionalne pomodi i dodu jer ona neretko zahteva i
finansijska ulaganja. Prethodno istrazivanje PIN-a je pokazalo da nizi
finansijski status predstavlja i najsnazniju barijeru za traZenje
profesionalne pomoci (Zivanovic et al., 2022).



Rezultati

Koji su zastitni faktori?

Kroz istraZivanje su identifikovani i neki zastitni faktori, odnosno odlike

osobe koje, kada su prisutne, na neki nacin “Stite” stariju osobu od
depresije. Ti faktori su:

1. Osecanje smisla Zivota

Starije osobe koje u ve¢oj meri imaju oseéaj da njihov Zivot ima smisao
i svrhu kojom su oni zadovoljni i koja ih ispunjava, imade u isto vreme i
manju verovatno¢u za razvoj ili intenziviranje depresije. Osecanje
smisla Zivota se kod starijih osoba stalno dovodi u vezu sa boljim
mentalnim zdavljem (Hallford et al., 2016). Takode, ono moze biti
posebno vaino u periodima kada se starija osoba susreée sa
promenama uloga u svom Zivotu — npr. nakon gubitka supruZnika ili
nakon penzionisanja (Hallford et al., 2016).

2. Socijalna podrska

Starije osobe koje dozivljavaju da je podrska koju dobijaju od strane
bliskih osoba adekvatna, u isto vreme ¢e biti u manjem riziku od
razvijanja ili intenziviranja depresije. To znaci da od depresije “Cuva”
situacija u kojoj se starija osoba oseca kao da je bliske osobe razumeju,
da su spremni da je sasluSaju i podrze, ali i da osec¢a da je ona sama
korisna svojim bliskim osobama, da je upuéena u vazna deSavanja i da
ima jasnu ulogu u meduljudskim odnosima sa bliskim osobama u svom
okruzenju (Koenig et al., 1993). Dakle, osobe koje su zadovoljne svojom
socijalnom podrSkom imace i oCuvanije mentalno zdravlje. Socijalna
podrska je posebno vazina u vreme kriza (Alesina & Giuliano, 2010;
Bogenschneider et al., 2012), poput pandemije COVID-19 virusa koja je
zbog po Zivot ozbiljnih posledica i ograni¢avaju¢ih mera prema
penzionerima potencijalno i imala najsnazniji uticaj na starije osobe.
Dodatno, i socijalna mreza starije osobe moZe prepoznati znake
psiholoskih tesSkoda i osnaziti stariju osobu da potrazi pomo¢, a
prethodno istrazivanje je pokazalo da e starije osobe sa veéom
socijalnom podrskom u vecoj meri traZiti pomo¢ kada primete
simptome depresije (Wang et al., 2022).



Sta dalje? Preporuke za praksu

U nastavku teksta date su preporuke za praksu koje su bazirane na
razultatima istrazivanja.

Neophodno je povedati dostupnost psihosocijalne podrske starijim
osobama. U ovom istrazivanju pokazano je da svaka treca starija osoba
ima simptome depresije, $to znaci da je minimum svakoj trecoj starijoj
osobi potrebna dodatna psihosocijalna pomo¢. Starije osobe su i ranije
identifikovane kao grupa koja je u najvecoj potrebi za dodatnom
podrskom (Bjeki¢ et al., 2022).

Psihosocijalna pomo¢ koja se nudi starijim osobama mora biti
besplatna, pogotovo jer je pokazano da su starije osobe niZeg
finansijskog statusa ujedno i depresivnije. Pravo na mentalno zdravlje
spada u osnovna ljudska prava, i ne sme biti privilegija onih koji imaju
novca da ga plate.

Potrebno je uloZiti resurse u prevenciju depresije, s obzirom na to da je
pokazano da postoji veéi postotak starijih osoba sa blagim
simptomima, u odnosu na one sa teSkim. Kako su prethodna
istrazivanja pokazala da blaze forme depresije imaju potencijal da se
razviju u teze klinicke simptome (Lyness et al., 2009), neophodno je
tretman fokusirati ne samo na tesko depresivne starije osobe, ve¢ i na
one sa blagim simptomima, kao i na sve starije osobe koje su pod
povisenim rizikom od razvijanja depresivnih simptoma.

Starijim osobama je potrebno omoguditi i specijalizovanu psiholosku
pomo¢ koja bi bila usmerena na srinije promene (npr. promene
afektivne vetanosti) ali i odredenu vrstu grupnog psihosocijalnog rada.
S obzirom na to da je socijalna podrska zastitini faktor kod depresije,
grupni rad je dobra prilika za ostvarivanje novih prijateljstava. Takode,
dobra je praksa u toku grupnog rada dodatno deliti ucesnike u manje
grupe ili parove, kako bi imali priliku za bolje uspoznavanje, ali
ohrabrivati i kontaktiranje i u slobodno vreme, odnosno van samog
psihosocijalnog rada.



S obzirom na to da je pokazano da je prevladavanje stresa orijentisano
na emocije faktor rizika za depresivna stanja, u direktnom radu sa
starijim osobama korisno je unaprediti vestine konstruktivnog
reSavanja problema. Dobra praksa je poceti sa opstijim temama poput
toga Sta je stres, kako da prepoznaju da su pod stresom, ali i koje su
uobicajene reakcije na njega. Dalje, struénjak moze razgovarati sa
korisnicima na temu toga kako oni licno reaguju na stresne situacije i
koje strategije su im ranije u Zivotu pomagale da se osecaju bolje i
pravazidu ga. Strucno lice treba da pomogne korisnicima da razumeju
da konstruktivno resavanje problema nekada znaci prepoznati ,crvene
zastavice” koje govore da dalje ne treba da se borimo sami, vec¢ je
potrebno da se obratimo stru¢njaku za mentalno zdravlje za pomoc.

S obzirom na pokazan znadaj socijalne podrske, vazno je sa starijim
osobama stalno razgovarati o usamljenosti, koja je cesto oseéanje kod
starijih osoba (Keck, 2022), pa moZe imati pozitivno dejstvo i sam
razgovor o ovoj temi. Ipak, vazno je i fokusirati se na to Sta starija
osoba moze da uradi da se bori protiv usamljenosti, odnosno
ohrabrivati proaktivni pristup kod korisnika. Na primer, jedna od
radionica mozZe ukljucivati prise¢anje na situacije usamljenosti u mladoj
fazi Zivota uz instrukciju da daju savet “mladem sebi”, odnosno da se
osvrnu na to kako su mogli bolje da se nose sa usamljenoséu.

Starije osobe sa vec¢im osecanjem smisla Zivota bili su u manjoj meri
depresivni. Zbog toga je vazno i u starijem dobu pokusati pronaci nove
izvore smisla Zivota, odnosno razumeti da starije osobe ulaskom u
starije doba ne prestaju da budu autentiéni i aktivni ¢lanovi drustva,
veé osobe koje i dalje mogu da razvijaju svoja interesovanja i budu
pozitivan uticaj na ljude oko sebe. Na primer, starije osobe mogu imati
Zelju da se oprobaju u nekim novim hobijima, zanimanjima, da se bave
volontiranjem ili aktivizmom u zajednici i pomaganju drugim ljudima.
Kvalitetni odnosi sa drugim osobama takode mogu biti za neke
korisnike izvor veéeg smisla Zivota. Za kraj, povecanju smisla Zivota
moze doprineti i nacin na koji komuniciramo sa starijim osobama.
Tacnije, starijim osobama moZze posebno prijati koriséenje tzv.
narativnog pristupa, odnosno pristupa u kom se stalno oslanjamo na
bogato iskustvo i licne price starijih osoba. Ponovno prianje i
preispitivanje li¢cnih iskustava moZe dovesti do prepoznavanja novog
znacenja i smisla prethodnih iskustava, Sto mozZe uticati i na drugacije,
pozitivnije tumacenje buduénosti.



Psiholoska i psihosocijalna podrska igraju izuzetno vaznu ulogu u
unapredenju mentalnog zdravlja starijih osoba i doprinose zdravom
starenju. Ipak, borba za unapredenje mentalnog zdravlja starijih osoba i
Sire — borba za zdravo starenje moraju ukljucivati i ¢itav niz sistemskih
promena i reSenja. Na primer, neophodno je paralelno raditi i na
unapredenju finansijskog i socio-ekonomskog statusa starijih osoba,
primenu pristupa celozivotnog ucenja (npr. podsticanje ucenja i u
starijem dobu), prilagodavanju samog okruZenja potrebama starijih
osoba (npr. postojanje rampi i liftova za osobe koje se otezano krecu).
Takode, vazno je raditi i na unapredenju politika i procedura u okviru
zdravstvene i socijalne nege, u okviru kojih bi se prepoznale raznolike
potrebe starijih osoba (npr. adekvatnija reSenja za osobe sa
demencijom; obuhvatan pristup dugotrajnoj nezi). Za kraj, paralelno je
neophodno sistematski raditi na razbijanju stigme o starijem dobu
(eng. ageism), odnosno promeni negativnih, nipodastavajucih i
patronizujucih uverenja o starijim osobama.
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