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Sazetak

Uvod: IstraZivanje PIN-a je pokazalo da u lokalnim zajednicama postoji
najveca potreba za uslugama mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske
usmerenih na mlade, osobe u psiholoskoj krizi, kao i na starije osobe. Kako
bi odgovorili na prioritetne potrebe na lokalu, psiholozi PIN-a su koncipirali
tri programa: Program psihosocijalne podrske za mlade, Program
psihosocijalne podrske za osobe u krizi i Program psihosocijalne podrske za
starije osobe. Programi su bili osmisljeni po modelu mentalnog zdravlja u
zajednici — potpuno besplatni, lako pristupacni, bez bilo kakvih
administrativnih procedura (npr. uput od lekara opsSte prakse) koje bi
prethodile priklju€ivanju Programima, i vodeni od strane stru¢nog lica.

Globalni cilj i metodologija: Cilj istrazivanja pred Vama jeste testiranje
efekata sva tri Programa na unapredenje mentalnog zdravlja korisnika
istih. U istrazivanjima sva tri Programa, ispitanici su popunjavali upitnike
koji mere depresiju, anksioznost, psiholosku dobrobit i kvalitet Zivota.
Dodatno, u istrazivanju Programa za mlade testirana je i pismenost o
mentalnom zdravlju, u istraZivanju Programa za osobe u krizi testirano je i
osecanje nadanja, dok je u Programu za starije osobe testirana i
usamljenost. Ispitanici su sve upitnike popunjavali u tri vremenske tacke:
pre pocetka Programa (pretest), neposredno nakon zavrsetka Programa
(posttest) i mesec dana nakon zavrSetka Programa (naknadno merenje),
kako bi se pratile promene kroz vreme. U sluCaju Programa za osobe u krizi
i Programa za starije, koris¢en je kvazi-eskperimentalni nacrt, odnosno
poredene su eksperimentalna (ucesnici Programa) i kontrolna grupa
ispitanika (nisu prosli kroz Program) kroz vreme. U tom slucaju kriterijumi
za ukljucivanje ispitanika bili su za obe grupe: uzrast u skladu sa ciljnom
grupom (osobe u krizi (opsta populacija): 18-65; starije osobe: 55+), dok je
kriterijum za iskljuCivanje ispitanika iz istraZivanja za obe grupe bilo
koris¢enje neke druge usluge usmerene na mentalno zdravlje. Za kraj, u
slu€aju testiranja efekata Programa za mlade, bilo je izazovno prikupiti
kontrolnu grupu usled tehnickih i organizacionih organicenja, te je ovaj
Program testiran pretest-postest nacrtom.

Program za mlade: U istraZivanju je ucestvovalo ukupno 78 mladih osoba
(M yrast=16; 17% muski rod) od kojih su vecina (63%) bili srednjoskolci. Pre
dolaska na Program, 78% ispitanika je imalo poviSene simptome depresije,
53% simptome anksioznosti, dok je pismenost o mentalnom zdravlju bila
relativno nepovoljna (npr. prosecan rezultat na testu znanja je 4 puta manji
od maksimalnog). Ipak, paralelno sa tim, mladi imaju izraZene i pozitivne
kapaciteta (npr. 60% njih je veoma zadovoljno svojim Zivotom, dok je
psiholoska dobrobit ocuvana). IstraZivanje je pokazalo da Program
znacajno smanjuje depresiju i anksioznost kod mladih, kao i da povecava
kvalitet Zivota i pismenost o mentalnom zdravlju. Dodatno, pokazano je da
su ove promene mahom dugorocnog tipa.



Program za osobe u krizi: Ukupno 51 ispitanik je ¢inio eksperimentalnu
grupu (M,.,=42; 6% muski rod), dok je njih 34 Cinilo kontrolnu grupu
(My,rast=45; 9% muski rod). Pre dolaska na Program, 65% ispitanika iz
eskperimentalne grupe je imalo povisene simptome depresije, 53%
simptome anksioznosti, dok je tek svaka druga osoba imala ucestala
prijatna oseéanja koja su indikator psiholoske dobrobiti. S druge strane,
ispitanici u velikoj meri imaju o€uvano osecanje nade, dok je kvalitetom
Zivota zadovoljna oko polovina ispitanika. IstraZzivanje je pookazalo da
Program znacajno smanjuje depresiju i anksioznost kod osoba u krizi, dok
dugorocnost ovih promena nije joS uvek potvrdena. S obzirom na
kompleksan obrazac rezultata, potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se
osvetlili efekti Programa na psiholosku dobrobit, kvalitet Zivota i nadanje.

Program za starije osobe: Ukupno 30 ispitanika je Cinilo eksperimentalnu
grupu (M,,..=72; 20% muski rod), dok je njih 31 ¢inilo kontrolnu grupu
(My,ras=71; 42% muski rod). Pre dolaska na Program, mentalno zdravlje
starijih osoba je bilo ugroZzeno — 93% ispitanika iz eskperimentalne grupe je
imalo povisene simptome depresije, takode 93% simptome anksioznosti,
tek svaka otprilike ¢etvrta osoba ima ucestale prijatne emocije i zadovoljna
je kvalitetom Zivota. Istrazivanje je pokazalo da Program znacajno smanjuje
depresiju, anksioznost i usamljenost starijih osoba, dok povecava njihov
kvalitet Zivota i psiholosku dobrobit. Dugoroéni efekti Programa su
registrovani samo u slu¢aju depresije.

Zakljucak: Programi psihosocijalne podrske za mlade, osobe u krizi i starije
osobe mogu se smatrati nau¢no zasnovanim programima podrske, dok su
potrebna dalja istrazivanja koja bi pruzila uvid u optimalnu dinamiku
ucesca i trajanje programa koji bi doveli do dugoro¢no odrzivih pozitivnih
promena u mentalnom zdravlju. Ovi rezultati ukazuju na znacaj koji bi
ovakvi programi mogli imati za stanovnistvo u Srbiji, i potrebu za njihovim
finansiranjem od strane lokalnih samouprava, ¢ime bi mogla da bude
obezbedena kontinuirana dostupnost i dugoro¢na odrZivost programa
psihosociajlne podrske.






UvVOD




Mentalno zdravlje u zajednici

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, ,zdravlje je stanje
potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti ili invaliditeta" (WHO, 2020), dok je ,mentalno zdravlje
stanje mentalnog blagostanja koje omogucava ljudima da se nose sa
Zivotnim stresovima, da realizuju svoje sposobnosti, da uce, rade i
doprinose svojoj zajednici.” (WHO, 2004).

U skladu sa navedenom definicijom, pristup zastiti mentalnog zdravlja
se menjao tokom vremena, te se od isklju¢ivo lecenja u specijalnim
bolnicama udaljenim od zajednica u kojima osobe Zive (Jovi¢ et al.,
2016), postepeno prelazilo na zastitu mentalnog zdravlja u zajednici i
razvoj Sirokog spektra usluga u cilju postizanja najviseg moguceg nivoa
zdravlja i ucesca u drustvu, bez stigme i diskriminacije (WHO, 2021).

Pristup mentalnog zdravlja u zajednici se odnosi na Siri pristup
mentalnom zdravlju koji ima za cilj da da odgovor na potrebe osoba
koje se nose sa problemima sa mentalnim zdravljem, oporavak i zastitu
ljudskih prava i podrazumeva (WHO, 2022):

- Promociju i prevenciju u oblasti mentalnog zdravlja Sto ukljucuje
inicijative usmerene na podizanje svesti javnosti o vaznosti brige o
mentalnom zdravlju i razbijanju stigme prema problemima sa
mentalnim zdravljem kao i programe usmerene na ublaZavanje
faktora rizika za razvoj problema sa mentalnim zdravljem (npr.
izloZenost nasilju, neadekvatni mehanizmi za prevazilaZenje stresa) i
podsticanje razvoja zaStitnih faktora (npr. razvoj emocionalnih i
socijalnih vestina, socijalna podrika) (Zivanovi¢ et al., 2022).
Programi usmereni na prevenciju samoubista i prevenciju problema
sa mentalnim zdravljem kod dece i mladih su medu glavnim
prioritetima u oblasti prevencije (WHO, 2022).

- Usluge zaStite mentalnog zdravlja i leCenja koje su dostupne i
pristupacne u zajednici u kojoj osobe koje se nose sa problemima sa
mentalnim zdravljem Zive, to jest u okviru primarne zdravstvene
zasStite (domova zdravlja) i sekundarne zdravstvene zastite (opstih
bolnica), kao i u okviru centara za mentalno zdravlje u zajednici
ukoliko postoje. Ovu vrstu usluga pruzaju multidisciplinarni timovi
koje Cine psiholozi, psihijatriji, socijalni radnici i drugi profesionalci u
oblasti mentalnog zdravlja.

- Psihosocijalnu rehabilitaciju, koja podrazumeva osnazivanje i razvoj
vestina za samostalni Zivot u zajednici, i ukljucuje usluge vrsnjacke
podrske, podrsku pri zaposljavanju, stanovanje uz podrsku i slicne
vidove podrske.
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— Multisektorsku saradnju koja podrazumeva da su usluge mentalnog
zdravlja u zajednici neodvojive od drugih sistema podrske i to
obrazovnog sistema, sistema socijalne zastite i zdravstvenog
sistema.

Za Srbiju, jedan od klju¢nih dogadaja za razvoj usluga mentalnog
zdravlja u zajednici je u¢esée na Ministarskoj konferencija o mentalnom
zdravlju Svetske zdravstene organizacije, odrzanoj 2005. godine, kada
je doneta , HelsinSka deklaracija o mentalnom zdravlju”, koja je jedan
od kljuénih politickih dokumenata koji podrZavaju transformaciju
psihijatrijskih sluzbi, u pravcu razvoja usluga u zajednici (WHO, 2005).
Usledila je ratifikacija Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (UN,
2006) 2009. godine, nakon cega su klju¢ne inicijative na evropskom
nivou vezane za mentalno zdravlje bile Evropski okvir za akciju o
mentalnom zdravlju i blagostanju (European Commission, 2016) i
aktuelna inicijativa, Evropski okvir za akciju za mentalno zdravlje i
blagostanje Svetske zdravstvene organizacije za period od 2021. do
2025. (WHO, 2022) godine. Ova inicijativa predstavlja odgovor na
trenutne izazove mentalnog zdravlja, koji proisticu iz negativnog uticaja
koji je pandemija COVID-19 imala na mentalno zdravlje i blagostanje
stanovniStva. Cilj je da promocija i zastita mentalnog blagostanja
postanu sastavni deo leCenja i oporavka od COVID-19; da se suprotstavi
stigmi i diskriminaciji u vezi sa problemima sa mentalnim zdravljem; i
da zagovara i promovise ulaganja u dostupne i kvalitetne usluge
usmerene na zastitu mentalnog zdravlja. Konacno, nacionalni okvir koji
ureduje oblast zastite mentalnog zdravlja ukljucuje, pre svega, Zakon o
zaStiti lica sa  mentalnim  smetnjama  (2013), Strategija
deinstitucionalizacije i razvoja usluga socijalne zastite u zajednici za
period 2022-2026. godine (Vlada Republike Srbije, 2022), i Program o
zastiti mentalnog zdravlja u Republici Srbiji za period od 2019. do 2026
(Vlada Republike Srbije, 2019). godine, a koji definiSu da je jedan od
prioriteta za unapredenje zastite mentalnog zdravlja u Srbiji upravo
razvoj usluga mentalnog zdravlja u zajednici.
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Na osnovu rezultata prvih istraZivanja u oblasti mentalnog zdravlja u
Srbiji, i to prve epidemioloske studije o psihijatrijskim poremecajima
(Mari¢ et al.,, 2022) koja ukazuje da svaki Sesti gradanin Srbije
zadovoljava kriterijume nekog od 12 najées¢ih psihijatrijskih
poremecaja i PIN-ove studije koja ukazuje da se svaki treci stanovnik
nosi sa nekim vidom psihickih teskoca (Zivanovi¢ et al., 2022),
potvrdeno je da postoji velika potreba za uslugama prevencije i zastite
mentalnog zdravlja. S druge strane, PIN-ovo istraZivanje o dostupnosti
usluga usmerenih na mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku, pri
¢emu je poseban fokus bio na mapiranju usluga koje je prioritetno
potrebno razvijati, ukazuje da ovaj tip usluga nije u dovoljnoj meri
dostupan u lokalnim zajednicama (Bjeki¢ et al., 2022). Prema rec¢ima
gradana, pruzalaca usluga i predstavnika 15 jedinica lokalnih
samoupraval, tri prioritetne oblasti su se istakle koje je potrebno
razvijati i ucniti dostupnim u lokalnim zajednicama, i to: podrska
mladima, podrska starijim sugradanima, kao i individualna podrska za
odrasle osobe.

S obzirom na prioritetne potrebe na lokalu, psiholozi PIN-a su na
osnovu prethodnih istraZivanja, dobrih praksi i medunarodnih
preporuka koncipirali tri programa psihosocijalne podrske — za mlade,
starije i odrasle osobe u psiholoskoj krizi, usmerena na to da odgovore
na date potrebe. Kako bi se otklonile klju¢ne barijere na koje gradani
nailaze pri trazenju psihosocijalne podrske, kao Sto su strah od stigme i
nepriustivost podréke usled nedovoljno finansijskih sredstava (Zivanovié¢
et al., 2022), programi su bili osmisljeni po modelu mentalnog zdravlja
u zajednici — potpuno besplatni za sve zainteresovane osobe, lako
pristupacni, bez bilo kakvih administrativnih procedura (npr. uput od
lekara opste prakse) koje bi prethodile prikljuc¢ivanju programima, i
vodeni od strane stru¢nog lica. Programi su pilotirani u 8 jedinica
lokalne samouprave kako bi se ispitali njihovi efekti i znacaj za
unapredenje mentalnog zdravlja gradana.

1| ajkovac, Mionica, Plendiste, Sid, UZice, Ruma, Krupanj, Loznica, Sremska Mitrovica,
Arilje, Kosjeri¢, Prijepolje, Sjenica, Priboj i Pecinci.
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Cilj istrazivanja

Osobe koje rade u praksi na pruzanju usluga usmerenih na mentalno
zdravlje i psihosocijalnu  podrsku neretko svedoCe pozitivnim
promenama kod korisnika usluga. Ipak, od velike je vaznosti pruZiti i
naucne dokaze o tome da li neki program podrske zaista i proizvodi
promene koje Zelimo — odnosno da li unapreduje mentalno zdravlje
korisnika tog programa.

Zbog toga, cilj ovog istraZivanja jeste testiranje efektivnosti tri
programa psihosocijalne podrske:

1. Za mlade osobe
2. Zaosobe u psiholoskoj krizi
3. Zastarije osobe

Programi su pilotirani u 8 opstina i gradova u Srbiji u cilju provere
njihove efektivnosti i uspesnosti primene u lokalnim zajednicama.

Rezultati ovog istrazivanja mogu da doprinesu i strucnoj i Siroj javnosti
na najmanje nekoliko nacina:

* Mogu obezbediti naucno-zasnovane i empirijski proverene
programe za unapredenje mentalnog zdravlja, i doprineti daljem
razvoju sli¢nih programa.

Ukoliko rezultati ukazu na efektivnost programa:

* Programi i njihov nacin primene u lokalnim zajednicama mogu
predstavljati primer dobre prakse za obezbedivanje usluga
usmerenih na mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku i u drugim
gradovima i opStinama,

* to bi pruZilo empirijsku potporu zagovaranju za dalje sistemsko
unapredenje dostupnosti usluga usmerenih na mentalno zdravlje i
psihosocijalnu podrsku u zajednici Sto je u skladu sa principima
mentalnog zdravlja u zajednici, predvidenih Programom o zastiti
mentalnog zdravlja u Republici Srbiji za period 2019-2026 (Vlada
Republike Srbije, 2019) i Strategijom deinstitucionalizacije i razvoja
usluga socijalne zastite u zajednici za period 2022-2026. godine
(Vlada Republike Srbije, 2022), i uvid u resurse potrebne kako bi
ovakve usluge bile dostupne i lako pristupacne.
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Metodologija istrazivanja

Kako smo istrazili da li programi koje smo osmislili unapreduju
mentalno zdravlje korisnika programa?

Kako bismo odgovorili na pitanje da |i programi koje smo osmislili
proizvode promene koje Zelimo, odnosno da li unapreduju mentalno
zdravlje korisnika programa, koristili smo kvazi-eksperimnetalni nacrt,
tj. tip istraZivanja. Dakle, ispitivali smo mentalno zdravlje nasih
ispitanika u tri vremenske tacke, kako bismo stekli uvid u promene u
mentalnom zdravlju kroz vreme.

Tri vremenske tacke, odnosno tri merenja su:

* Pretest, odnosno stanje mentalnog zdravlja pre pocetka Programa,
kako bi se utvrdila ,,polazna tacka” ispitanika

* Posttest, odnosno merenje mentalnog zdravlja neposredno nakon
zavrSetka Programa, kako bi se utvrdile trenutne promene

* Naknadno testiranje (eng. follow-up), tj. merenje mesec dana nakon
Sto se Program zavrsio, kako bi se stekao uvid u to da li Program
proizvodi i dugoro¢ne promene

Dodatno, ova tri merenja poredili smo u dve grupe ispitanika —
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi. Ideja je da se ove dve grupe
ispitanika oforme tako da su ispitanici u njima sli¢ni po svim vaZnim
karakteristikama (npr. rod, uzrast), a da se razlikuju primarno po tome
$to je jedna grupa pohadala Program (eksperimentalna grupa), a druga
nije (kontrolna grupa).

U sludaju nasih istrazivanja, eksperimentalna grupa je bila grupa
korisnika Programa (mlade osobe/osobe u psiholoskoj krizi/starije
osobe). Kontrolna grupa je, s druge strane, grupa ispitanika koja nije
prolazila kroz Program ili bilo koju psiholosku intervenciju, ali je takode
popunjavala upitnike u tri vremenske tacke (pretest, posttest,
naknadno testiranje). U nasem istraZivanju, iz etic¢kih razloga, kontrolna
grupa je bila sadinjena od ispitanika koji nisu ni izrazili Zelju da
pohadaju Program?.

2U naSem istraZivanju nije bilo dovoljno resursa da se Program ponovi i za kontrolnu
grupu nakon ucesca u istrazivanju. S tim u vezi, da se nijednoj osobi u potrebi ne bi
uskratio tretman — bilo je neophodno da u kontrolnoj grupi budu osobe koje nisu ni
izrazili Zelju da se ukljuce u Program.
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Kriterijumi ukljucivanja osoba u istrazivanje u okviru sva tri programa
bili su uzrasni raspon u skladu sa ciljnom grupom (u slucaju mladih: 13-
24 godine, u slucaju osoba u psiholoskoj krizi: 18-65, a u slucaju starijih
osoba: 55 godina ili vise).

Uz to, kriterijumi za iskljuCivanje ispitanika iz istraZzivanja su bili
pohadanje nekog drugog programa psihosocijalne podrske ili bilo koje
druge usluge usmerene na unapredenje mentalnog zdravlja (npr.
psihoterapija, farmakoterapija). Ovaj korak u istraZzivanju je bio
neophodan kako bismo se osigurali da su eventualni efekti koje
registrujemo u istraZzivanju proizvod tri programa koja merimo, a ne
nekih drugih usluga usmerenih na mentalno zdravlje.

Ocekujemo da ce rezultati istraZivanja pokazati da ispitanici iz grupe
koja je prosla kroz Program (eksperimentalna grupa), a pod ¢im se
podrazumeva prolazak kroz najmanje dve sesije od ukupnog broja
sesija Programa, pokazuju pozitivne promene u mentalnom zdravlju,
koje su znacajno vece od promena koje moZemo da registrujemo kod
osoba koje nisu prosle kroz Program (kontrolna grupa). Ovakvi rezultati
bi pokazali da Program koji merimo ,radi”, tj. unapreduje mentalno
zdravlje.

U slucaju testiranja Programa psihosocijalne podrske za osobe u krizi i
za starije osobe, koristili smo upravo opisan kvazi-eksperimentalni
nacrt. U sluéaju Programa psihosocijalne podrske za mlade, bilo je
izazovno prikupiti kontrolnu grupu zbog razli¢itih organizacionih i
tehnickih barijera. Zbog toga, ovaj Program smo testirali tako $to smo
pratili promene u mentalnom zdravlju kod korisnika Programa izmedu
pretesta, posttesta i naknadnog testiranja. U tom slucaju, o¢ekujemo da
¢e mentalno zdravlje biti bolje na posttestu i naknadnom merenju u
odnosu na mentalno zdravlje na pretestu.
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Koje karakteristike mentalnog zdravlja ispitanika smo merili?

S obzirom na to da je cilj sva tri programa unapredenje mentalnog
zdravlja, u sva tri istrazivanja smo prikupljali podatke o psiholoskim
teSko¢ama i pozitivnim psiholoskim kapacitetima, uz ocekivanje da ¢e
se nakon programa teskoce smanijiti, a pozitivni kapaciteti povecati.

Od psiholoskih teskoda, u istraZivanjima sva tri programa ispitivali smo:

Depresiju, psiholosku teskoc¢u koju karakteriSe izrazeno osecanje tuge,
kao i gubitak interesovanja i osecanja zadovoljstva u svakodnevnim
aktivnostima, nekontrolisano negativho misljenje, benadeznost i
pasivizacija. lzrazenost tendencije ka depresiji merena je Upitnikom
zdravlja pacijenta (Patient Health Questionnaire — PHQ9) (Spitzer,
1999), u kom se osoba pita o tegobama u protekle dve nedelje.

Anksioznost, psiholosku teSko¢u koja se odnosi na postojanje
neodredenog osecanja strepnje i straha povodom ocekivanih dogadaja
u buduénosti, kao i hronine nervoze. lzrazenost anksioznosti (u
prethodne dve nedelje) merena je upitnikom Generalizovani anksiozni
poremecaj (Generalized Anxiety Disorder — GAD7) (Spitzer et al., 2006).

Merenje depresije ili anksioznosti na ovaj nacin ne govori nuzno i o
dijagnozi depresije/anksioznosti. Dijagnozu nekog poremecaja moze
postaviti samo psihijatar, ustaljenim psihijatrijskim postupcima. To
znaci da rezultati ovih istraZivanja govore o postojanju odredenih
simptoma koji se vezuju za depresiju/ankioznost, a ne o dijagnozama.
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Od pozitivnih psiholoskih kapaciteta, u istrazivanjima sva tri programa
ispitivali smo:

Psiholoska dobrobit, pod kojom podrazumevamo izrazenost prijatnih
osetanja (npr. dobro raspoloZenje, opustenost). Ono je mereno
Indeksom psiholoske dobrobiti (World Health Organisation — Well-
Being Index — WHO-5) (Topp et al., 2015).

Zadovoljstvo Zivotom globalno, ili po razli¢itim bitnim oblastima Zivota
kao sto su finansijska situacija, fizicko zdravlje, prijateljstva, aktivnosti u
slobodno vreme. Za potrebe toga koris¢ena je Mancesterska kratka
skala kvaliteta Zivota (Manchester, Short Assessment of Quality of Life —
MANSA) (Priebe et al., 1999).




Ipak, s obzirom na to da svaki Program ima i svoje specifi¢nosti, merili
smo i dodatne psiholoske karakteristike.

U istrazivanju koje testira Program psihosocijalne podrske za mlade,
merili smo i:

Pismenost o mentalnom zdravlju (eng. mental health literacy) koja
predstavlja s jedne strane rezumevanje i znanje, a sa druge strane
stavove o mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima (Popic et al.,
2014). Instrument za merenje pismenosti o mentalnom zdravlju zove se
Mentalno zdravlje u Skolama (School Mental Health) (Kutcher & Wei,
2017) i sastoji se iz dva dela. Prvi deo meri znanje o temi mentalnog
zdravlja, pri ¢emu mladi ocenjuju da li je data tvrdnja tacna ili netacna
(npr. ,Anorexia Nervosa je poremecaj ishrane koji moZe dovesti do
smrti” - tacno). Drugi deo instrumenta meri stavove o mentalnim
poremecajima, pri ¢emu mladi oznacdavaju u kojoj meri se slaZu sa
napisanim tvrdnjama (npr. ,Lako je reéi kada neko ima mentalni
poremecaj jer se obi¢no ponasa na ¢udan ili bizaran nacin”).

U istraZivanju koje testira Program psihosocijalne podrske za osobe u
krizi, merili smo i:

Nadu koja se pokazala kao vrlo vaZan zastitni faktor u kriznim
vremenima kao $to je pandemija koronavirusa i zbog toga je dobro
podsticati je. Stepen prisustva nade kod ucesnika Programa merili smo
Skalom nade za odrasle (Adult Hope Scale — AHS) (Snyder et al., 1991).
Instrument obuhvata tvrdnje sa kojima ispitanik moZe u razli¢itoj meri
da se slozi ili ne sloZi, poput ,Cak i kada se drugi obeshrabre, znam da
mogu pronaci nacin za reSavanje problema“.

Za kraj, u istraZivanju koje testira Program psihosocijalne podrske za
starije osobe, merili smo i:

Usamljenost, jer je ona svakodnevica velikog broja starijih osoba (Keck,
2022), a moguce je uticati pozitivho na nju. Kako bismo bolje razumeli u
kojoj meri se stariji u naSoj zemilju suocavaju sa usamljenos$cu
koris¢ena je UCLA skala usamljenosti (eng. UCLA Loneliness Scale)
(Russell et al., 1980). Skala se sastoji od 20 kratkih pitanja na koja
ispitanici odgovaraju naznacavajuci koliko Cesto se osecaju izolovano,
usamljeno i kao da su bez drugih ljudi koji bi mogli da im pruze pomo¢,
utehu, razumevanje ili drustvo.
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Obrada podataka: U svim poredenjima izmedu eksperimentalne i
kontrolne grupe koris¢ena je analiza kovarijanse (ANCOVA), putem koje
mozemo da poredimo razlike izmedu dve grupe uz statisticko
kontrolisanje njihovih mera na pretestu. Kada je to bilo prikladno, sa
ciliem dodatnog razumevanja odnosa izmedu grupa, uz ANCOVA-u smo
koristili i T test za nezavisne uzorke, kako bismo poredili i razlike
izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u intenzitetu promena
izmedu merenja. Intenzitet promena merili smo oduzimanjem skorova
sa pretesta/posttesta/naknadnog merenja, u dve grupe. U slucaju
Programa psihosocijalne podrske za mlade, s obzirom da nije
organizovana kontrolna grupa, efektivnost Programa smo merili
koris¢enjem T testa za zavisne uzorke, kako bi se merile razlike izmedu
pretesta, posttesta i naknadnog merenja. Kao statisticka prelomna
vrednost kori$¢en je alfa nivo od 0.05, dok je alfa nivo od .10 tumacen
kao razlika na nivou trenda.

Sva tri istrazivanja su odobrena od strane Komisije za ocenu eti¢nosti
pri Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu (broj protokola istrazivanja Programa za mlade: #2022-022 i
#2022-073; Programa za osobe u krizi: #2022-020 i #2022-072; i
Programa za starije osobe: #2022-021 i #2022-083).

U nastavku publikacije bi¢e prikazana istrazivanja efektivnosti sva tri
programa psihosocijalne podrske, i to sledeé¢im redosledom: Program
za mlade, Program za osobe u krizi i na kraju — Program za starije
osobe. Prikazivanje sva tri istraZzivanja pratice sledeéu strukturu:
teorijski uvod, opis Programa (cilj, sadrzaj, formalne odlike), opis odlika
uklju€enih ispitanika i rezultati (opis mentalnog zdravlja ispitanika pre
pohadanja Programa, kao i testiranje efektivnosti Programa). Na kraju
prikaza istraZivanja za sva tri programa, bié¢e dat zakljuc¢ni osvrt.



PROGRAM
ZA MLADE




Mentalno zdravlje mladih

Period mladalastva, koji UN definiSe kao uzrasni period izmedu 15 i 24
godine (UNDESA, 2013), sa sobom nosi i mnoge psiholoske tranzicije. U
ovom osetljivom periodu, na mentalno zdravlje mogu uticati razliciti
faktori — od odlika osoba i njihovih porodica, pa do Sirih drustvenih
faktora (WHO, 2021).

O osetljivosti ove grupe pokazuje podatak da otprilike svaka trecéa
mlada osoba (36% mladih) izvestava o tome da je pod visokim ili
ekstremno visokim stresom (KOMS, 2021). Dodatno, prethodna
istraZivanja su pokazala da oko 29% mladih osoba u Srbiji ima nisko
samopouzdanje, dok bi svaki drugi srednjoskolac u principu Zeleo
unapredi svoje samopouzdanje (Popic et al., 2014). S druge strane, kod
mladih osoba nisu retka i osecanja velike kriticnosti prema drugima i
negativan odnos prema okolini, kao i osecaj da ih drugi ne razumeju. Na
primer, 15% mladih ima osecaj da su drugi krivi za njihove probleme i
da ih drugi posmatraju i govore o njima (Popic et al., 2014). Ovi podaci
mogu ukazati na vaznost rada sa mladima koji bi se usmerio na
empaticko povezivanje sa vrSnjacima i sticanje poverenja u druge ljude.

Pored ovih, relativno uobicajenih ljudskih iskustava, period mladalastva
sa sobom nosi i povecan rizik od razvoja problema sa mentalnim
zdravljem. Prethodno istraZivanje PIN-a pokazalo je da je mladi uzrast
sa sobom nosi povecan rizik od razvoja znakova depresije, anksioznosti,
post-traumatskog stresnog poremecaja, poremecaja ishrane, ali i
suicidalnosti (Zivanovié et al., 2022). Ukoliko uzmemo u obzir da se
veéina mentalnih poremedaja prvi put ispolji pre 26. godine Zivota
(Caspi et al., 2020; Kessler et al., 2005), postaje jasno da je
blagovremeni rad sa mladima od velike vaznosti kako bi se prevenirale
razlicite psihicke teskoce. Kroz preventivne aktivhosti bi se mladim
osobama pruZili alati i unapredile veStine prepoznavanja psihickih
teskoca kod sebe i drugih, ¢ime moZe da se poveca verovatnoca za
spremnos$¢u mlade osobe da potrazi stru¢nu pomoc na vreme.

Dakle, jedna od klju¢nih vestina koje je potrebno unapredivati kod
mladih osoba jeste upravo pismenost o mentalnom zdravlju (eng.
mental health literacy).
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Pismenost o mentalnom zdravlju se definise kao znanje i uverenja koja
opsta, nestrucna javnost ima o mentalnom zdravlju i mentalnim
poremecajima i ona je preduslov da se razumeju i sopstvene emocije i
psihic¢ka stanja, ali i stanja drugih osoba iz naseg okruzenja (Popic et al.,
2014) . Takode, znanje o tome gde, kako i kome mogu da se obrate za
pomoc je vazan aspekt ove vestine (Popic¢ et al., 2014).

Istrazivanje (Popi¢ et al., 2014) je pokazalo da srednjoskolci u Srbiji u
manjoj meri adekvatno prepoznaju mentalne poremedaje, od najmanje
12% uspesnih prepoznavanja u slu¢aju napada panike, pa do najvise
47% u sluéaju depresije. Dalje, manji deo mladih doZivljava razlicite
mentalne poremecaje kao ozbiljne — na primer, svega 17% mladih je
procenilo socijalnu anksioznost kao ozbiljnu tegobu, dok je najveca
ozbiljnost pripisana depresiji (52%). Za kraj, ono Sto je upecatljivo jeste
da je stru¢na podrska psihoterapeuta procenjena u gotovo svim
sluc¢ajevima kao nesto Sto nije adekvatna mera pomodi, dok se podrska
psihologa u vecoj meri birala kao adekvatna.

Ovi rezultati govore o neophodnosti psihoedukacije mladih osoba da na
taj nacin bolje prepoznaju znakove mentalnih poremecaja, da razumeju
teSkoce sa kojima se osobe koje pate od ovih poremecaja suocavaju, ali
i da na adekvatan nacin procene kako, kada i kome treba da se obrate
za pomo¢ ukoliko imaju neke psihicke tegobe. Ipak, s obzirom na to da
profesionalna pomoé¢ mladima Cesto nije dostupna u dovoljnoj meri,
paralelno sa osnaZivanjem i edukacijom mladih, neophodno je
omoguciti im i profesionalnu pomoc¢ ukoliko im je ona potrebna.
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Opis programa

Program psihosocijalne podrske je preuzet i adaptiran na osnovu
projekta Mentalno zdravlje i srednje Skole (Kutcher & Wei, 2017).

Koiji je cilj Programa psihosocijalne podrske za mlade osobe?

* Razbijanje stigme o mentalnim poremecajima, odnosno negativnih i
nivodastavaju¢ih stavova o osobama koje pate od mentalnih
poremecaja.

* Psihoedukacija mladih o tome S$ta je mentalno zdravlje a Sta
mentalni poremecaj, kako ih moZemo prepoznati i kako i kome se
obratiti za pomoc.

* Unapredenje mentalnog zdravlja i smanjenje psihickih teskoca.

Koja je struktura Programa? Program je kombinovanog tipa, odnosno
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obuhvata i grupni nacin rada (takozvane iskustvene radionice), ali i
psiholoski rad jedan-na-jedan sa strucnim licem.

Ko vodi Program? Strucnjaci za mentalno zdravlje, odnosno osobe sa
zvanjima diplomiranih ili master psihologa ili osobe drugih pomazudih
profesija ukoliko su u edukaciji za psihoterapeuta.

Ko su korisnici? Polaznici Programa bili su mladi uzrasta od 13 do 24
godine, sa posebnim fokusom na periode tranzicije iz osnovne u
srednje Skole, kao i iz srednje Skole na trziste rada ili na dalje
fakultetsko obrazovanje.

Gde se Program sprovodio? U tri jedinice
lokalne samouprave: UZicu, Prijepolju i
Sjenici.

Program u brojevima:

U toku 2 ciklusa sprovodenja Programa,
ukupno je sprovedeno:

* 74 grupne aktivnosti

* 63 individualna susreta

* sa 102 mlade osobe

Zice
Prijepolje
Sjenica

*h



https://mentalhealthliteracy.org/schoolmhl/wp-content/uploads/2015/09/Mental-Health-High-School-Curriculum-Guide.pdf

GRUPNI RAD

Grupne aktivnosti Programa za psihosocijalnu podrsku mladima
organizovale su se u vidu takozvanih iskustvenih grupa. Svaka
iskustvena grupa imala je istu strukturu.

— Otvaraju se psihoedukativnim delom, odnosno usvajanjem znanja o
mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima.

— Nakon toga sledi iskustveni deo, odnosno razmena izmedu samih
¢lanova grupe po pitanju diskutovane teme (npr. Da li su se oni
nekada osecali tako? Da li poznaju nekog ko se tako oseéa? Kako
prepoznaju sopstevene emocije? Kako na njih reaguju?), dok stru¢no
lice pruza i konkretne smernice i alate kako da se bore sa stresnim
dogadajima i neprijatnim emocijama — npr. ucenjem tehnika
kontrole besa.

— Na kraju svake iskustvene grupe, sumira se nauceno u toku tog
susreta.

Trajanje pojedinacne iskustvene grupe je od 120 do 160 minuta,
jednom nedeljno u toku 6 nedelja. Vazan element u radu je i
postavljanje ,,domadih zadataka” kako bi se napravila neka vrsta mosta
izmedu naucenog i dozZivljenog. Na primer, domaci zadatak moze biti
sprovodenje neke aktivnosti koja je od strane mlade osobe dozivljena
kao nesto Sto pospesuje samopouzdanje.

Obradivane teme:
1. Stigmai problemi mentalnog zdravlja

Na ovoj radionici razgovara se o tome sta je stigma i na koji nacin ona
moze biti Stetna, Sta moZe da pomogne u borbi protiv stigme, ali i ko je
adekvatan izvor proverenih i ta¢nih informacija o ovoj temi.

2. Razumevanje mentalnog zdravlja i problema u tom domenu

Klju¢ne teme jesu pravljenje analogije izmedu problema sa fizickim i sa
mentalnim zdravljem, kao i razumevanje bioloskih osnova i sloZenih
uzrocnika mentalnih poremecaja. Takode, radi se na normalizaciji
stresa i edukacije o funkciji stresa u ljudskom Zivotu koja moZe biti
kompleksna i neprijatna ali ne nuzno i negativna.
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3. Specifi¢ne psiholoske teskoce koje se najcesce javljaju kod mladih

Na ovoj radionici cilj je razumevanje razli¢itog spektra simptoma koji
mogu ukazivati na teskoce sa mentalnim zdravljem — u razmisljanju,
emocijama, opazanju, ponasanju i generalno aktivitetu osobe.

4. VaZnost razgovora sa porodicom o lichom mentalnom zdravlju

NajvaZnija tema u okviru ove radionice jeste razumevanje zbog Cega je
vazno podeliti svoje iskustvo sa bliskim osobama koje nas razumeju, i
koje su potencijalne dobre strane ovakve razmene. Takode, fokus treba
da bude i na edukaciji o tome da uz adekvatnu podrsku i tretman,
psiholoske tesko¢e mogu uspesno da se lece.

5. Kako, gde i kome se obratiti za pomo¢i podrsku?

Teme koje se obraduju su usmerene na dostupne resurse podrske u
zajednici i Sirem okruZenju, kao i razumevanje razlika izmedu razlicitih
profesija koja se neposredno ili posredno bave mentalnim zdravljem
(npr. psiholozi, psihijatri, psihoterapeuti, socijalni radnici). Za kraj,
vazno je obraditi temu razlike izmedu stru¢ne (npr. psiholog) i
neformalne podrske (npr. prijatelji), i koji je domet svake od njih.

6. Vestine koje mogu da pomognu u ouvanju mentalnog zdravlja

Na poslednjoj radionici obraduju se teme adaptivnog prevladavanja
stresa, kao i drugih konkretnih vesStina samopomodi — nosenje sa
stidom, tehnike disanja, tehnike samo-saosecanjai sli¢cno.

INDIVIDUALNI RAD

Svaka mlada osoba imala je priliku da paralelno sa grupnim
aktivnostima krene i na individualni savetodavni rad sa stru¢nim licem.
On se odvijao jednom nedeljno ili po potrebi mlade osobe.

Individualni savetodavni rad u okviru Programa se bazirao na
opsteprihvaéenim postulatima individualnog rada generalno. Ipak,
postoje odredene smernice o tome Sta je posebno vazino u radu sa
mladima — poput obradanja paznje na neverbalnu komunikaciju
(intonacija, polozaj tela, distanca), imenovanje osecdanja i iskustava,
davanje povratnih informacija. Takode, navodi se i vaznost potpune
prisutnosti na seansi, empatic¢nog slusanja, kao i umerenog izrazavanja
briznosti i nege.



Ko su nasi ispitanici?

Kao Sto je pomenuto, usled organizacionih i tehnic¢kih organiéenja, u
slucaju testiranja Programa psihosocijalne podrske za mlade nije
koriséen tip istrazivanja koji poredi eksperimentalnu (polaznike
Programa) i kontrolnu grupu ispitanika (mlade osobe koje nisu prosle
kroz bilo koji Program). Umesto toga, mentalno zdravlje mladih je
poredeno u tri vremenske tacke: pre pocetka Programa, odmah nakon
zavrSetka Programa, kao i mesec dana nakon zavrsetka Programa, uz
ocekivanje da ¢e se mentalno zdravlje unaprediti.

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 78 mladih osoba, prosecnog
uzrasta od 16 godina, od kojih su 17% osobe muskog roda. Ispitanici su
ukupno pohadaliizmedu 3 i 21 sesije, a 8 sesija u proseku.

Velika vecina ispitanika (87%) nikada ranije u toku svog Zivota nije
koristila bilo koje usluge usmerene na mentalno zdravlje, dok gotovo
nijedna mlada osoba (96%) nikada nije psihijatrijski leCena.

Vedina ispitanika su bili srednjoskolci (63%), dok je bilo i 27%
osnovnoskolaca i 10% studenata. Dodatno, velika veéina mladih nema
romanti¢nog partnera (83%), dok je ostatak mladih u romanti¢noj vezi.
Vedéinom, mladi nemaju hronicne zdravstvene tegobe (83%), a ukoliko
ih imaju — to su najcesée pluéne tegobe (5%). Za kraj, mladi procenjuju
da su relativno visokog socioekonomskog statusa — dve trecine njih
procenjuje da se nalazi u dve najviSe kategorije socioekonomskog
statusa (ukupno 65% mladih).
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9%
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Grafikon 1. Procena mladih o njihovom finansijskom statusu
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Rezultati

Kako su se mladi osecali pre nego sto su dosli na Program?

Depresija

Kljuéni pokazatelji depresije su oseéaj praznine, neraspoloZenje,
smanjeno interesovanje za svet oko sebe. Dodatno, osoba ispoljava
sniZzen nivo energije, povec¢an umor i teskoée u koncentraciji, negativno
razmisljanje o sebi i ima osedaj krivice.

Procena mentalnog zdravlja je pokazala da je 78% mladih imalo
povisene simptome depresije, Sto je otprilike 8 od 10 mladih iz uzorka.

retrt AR
Mladi su najc¢esée imali blage simptome, kao $to je to prikazano na
Grafikonu 2.

Grafikon 2. Depresija

229% Bez simptoma
Blagi

B Umereni

B Umereno-teski ili teski

W Teski

40%

Dodatne analize pokazuju da je najces$¢i depresivni simptom osecanje
smanjenog interesovanja ili zadovoljstva za obavljanje poslova ili za
razlicite dogadaje (87%%*), smanjenje ili pojacanje apetita (80%), kao i
problemi sa spavanjem (68%) i osedaj praznine, neraspoloZenja i
beznadeZnosti (66%).

*Procenat mladih koji su imali datu tegobu u prethodne dve nedelje, izmedu
ucestalosti od nekoliko dana, pa do svakodnevnog iskustva tegobe.
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Anksioznost

Anksioznost je krovni termin za psiholoske teskoce koje karakteriSe
neprijatno stanje stalnog iscekivanja negativnih ishoda dogadaja u
buduénosti. To oseéanje je praceno strahom, strepnjom, nervozom i
brigom, a ova osecanja se Cesto doZivljavaju kao nesto Sto ne mozZe da
se kontrolise. Pokazatelji anksioznosti su i razli¢iti fizicki simptomi,
poput oteZzanog disanja ili znojenja.

Procena mentalnog zdravlja je pokazala da je 53% mladih imalo
povisene simptome anksioznosti, $to je oko 5 od 10 osoba iz uzorka.

rer R
Ipak, kao i u prethodnom slucaju, naj¢esée su ispitanici imali blage
simptome, kao Sto je to prikazano na Grafikonu 3.

Grafikon 3. Anksioznost

Bez simptoma
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Dodatne analize pokazuju da je najces¢i simptom anksioznosti kod
ispitanika preterana briga o razli¢itim stvarima (79%*), osecaj mlade
osobe da ju je lako razdrafZiti ili iznervirati (72%), kao i osecaj osobe da
ne moze da prestane da brine ili da njegova/njena briga nije u dometu
kontrole osobe (66%).

*Procenat mladih koji su imali datu tegobu u prethodne dve nedelje, izmedu
ucestalosti od nekoliko dana, pa do svakodnevnog iskustva tegobe.
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Psiholoska dobrobit

Psiholoska dobrobit osobe govori o tome u kojoj meri osoba ima
subjektivno iskustvo blagostanja i prijatnih emocija (eng. wellbeing), sto
se najcesée manifestuje kroz osecanje smirenosti, dobrog raspolozenja,
vedrine, energic¢nosti, sveZine i opustenosti.

U Tabeli 1 su prikazana prijatna oseéanja koja su indikatori psiholoSke
dobrobiti. Takode, prikazan je postotak mladih koji izvestavaju o tome
da relativno ucestalo imaju iskustvo opisano u tvrdnji.

Tabela 1. Psiholoska dobrobit, % osoba koje su dale odgovor da su u
protekle 2 nedelje imale dato iskustvo vise od polovine vremena.

Osecao/la sam se veselo i dobro raspolozeno 74%
Osecao/la sam se smireno i opusteno 60%
Osecao/la sam se aktivno i energi¢no 68%
Budio/la sam se svez/a i odmoran/na 37%

Moj svakodnevni Zivot je ispunjen stvarima koje me interesuju 73%
|

Pregledom Tabele 1 moZe se uociti da mlade osobe u velikoj meri imaju
iskustvo prijatnih emocija, Sto sugeriSe da je njihova psiholoska
dobrobit u velikoj meri oCuvana. S obzirom na to da je psiholoska
dobrobit vazna za svakodnevno funkcionisanje i za opsSte stanje
mentalnog zdravlja, ovi rezultati pokazuju da mlade osobe iz uzorka
imaju dobru polaznu osnovu za dalje unapredenje svog mentalnog
zdravlja.
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Kvalitet Zivota

Kvalitet Zivota moZe se posmatrati kao globalno zadovoljstvo osobe
svojim Zivotom u trenutku ispitivanja, ali se moze ispitivati i
zadovoljstvo  odredenim  specificnim  aspektima  Zivota (npr.
prijateljima). Kvalitet Zivota, naravno, zavisi od mnogih faktora, pa i od
objektivnih i ekonomskih uslova Zivota osobe. Ipak, pretpostavka je da
se poboljSanjem mentalnog zdravlja osobe moze poboljsati i njen
dozivljaj kvaliteta Zivota.

Na Grafikonu 4 predstavljeno je opste zadovoljstvo Zivotom kod
ispitanika. Pregledom Grafikona moZe se primetiti da je velika veéina
mladih zadovoljna svojim Zivotom, Sto predstavlja izuzetno vainu
psiholosku odliku.

Grafikon 4. Opste zadovoljstvo Zivotom
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Mladi su, prosecno gledano, bili preteZzno zadovoljni svim pojedinac¢nim
aspektima Zivota, ali su postojale i blage razlike u zadovoljstvu
odredenim aspektima Zivota. Na primer, mladi su najvise zadovoljni
ljudima sa kojima Zive (6.3*), svojim smesStajem (6.2), lichom
bezbednos¢u (6.2), kao i porodicom (6.1), fizickim zdravljem (6.1) i
prijateljstvima (6.1). Nakon toga, na sedmom mestu nalazi se
zadovoljstvo mentalnim zdravljem (5.6), zatim finansijskom situacijom
(5.5) i aktivnostima u slobodno vreme (5.1). Najmanje zadovoljstvo
imali su u oblasti seksualnog Zivota (4.8).

*Prikazana je prosecna ocena na skali od 1 (minimalno zadovoljstvo) do 7
(maksimalno).
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Pismenost o mentalnom zdravlju

Pismenost o mentalnom zdravlju predstavlja s jedne strane
razumevanje i znanje, a sa druge strane uverenja ili stavove o
mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima. Dodatno, pismenost o
mentalnom zdravlju podrazumeva i poznavanje mogudih resursa koji
mogu biti od pomoc¢i u borbi sa psiholoskim teskocama, i stoga
predstavlja jedan od osnovnih ciljeva rada sa mladima.

Prvi nadin merenja pismenosti o mentalnom zdravlju jeste kroz znanje
0 ovoj oblasti. Test znanja imao je 28 pitanja, a za svaki netacan
odgovor dobijao se jedan negativan poen. Ukupni rezultat ispitanika
mogao je da se krece izmedu -28 (svi odgovori su netacni) i 28 poena
(svi odgovori su tacni). Mladi su prosecno ostvarivali 7 poena, Sto znaci
da su imali vise tacnih nego netacnih odgovora, ali je njihovo znanje o
mentalnom zdravlju ipak bilo na skromnom nivou — njihov ostvaren
prosecni rezultat je Cak Cetiri puta manji od maksimalnog! Primera radi,
¢ak 45% mladih je smatralo da je ta¢no da vecina osoba koja boluje od
shizofrenije dobije i podeljenju li¢nost, iako je ova tvrdnja netacna. S
druge strane, 50% mladih je na isto pitanje odgovorilo sa ,,ne znam”,
dok je svega 5% odgovorilo ispravno da ova tvrdnja nije tacna. Pored
znanja, merili smo i stavove o mentalnim poremedajima. U Tabeli 2
prikazana su dva neprihvatajuca (1. 2.) i dva prihvatajuca stava (3.i4.),
kao i % mladih koji se pretezno sloZio sa datim tvrdnjama. MozZe se
primetiti da su stavovi mladih u ve¢oj meri prihvatajuéi nego osudujudi,
iako postoji i prostor za dalje unapredenje negativnih stavova.

Tabela 2. Procenat mladih koji se pretezno slaze sa tvrdnjom

|
Lako je reci kada neko ima mentalnu bolest jer se obicno

- Y e .. 22%

ponasa na ¢udan ili bizaran nacin
Mentalno bolesna osoba ne bi trebalo da ima moguénost da 10%
glasa naizborima ’
Bio/la bih rad/a da u mi osoba sa mentalnom bole3¢u postane 58%
blizak prijatelj ’
Vedcina ljudi sa mentalnom boleséu moze imati dobar posao i 49%
0

uspesan i ispunjen Zivot
|
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Rezultati

Da li Program unapreduje mentalno zdravlje polaznika?

Podsetnik: Zbog ogranicenih resursa, pri testiranju Programa za mlade
nije postojala kontrolna grupa. Zbog toga smo Program testirali tako Sto
smo poredili promene u mentalnom zdravlju korisnika kroz vreme.
Dakle, o¢ekujemo da se nakon Programa mentalno zdravlje polaznika
unapredi, kao i njihova pismenost o mentalnom zdravlju generalno.

Depresija

Na Grafikonu 5 prikazane su promene u izraZenosti depresije kroz
vreme kod polaznika Programa. Naknadne statisticke analize, kao i
pregled Grafika govore o tome da postoji znacajan pad u nivoima
depresije kod polaznika Programa. Ovaj pad registruje se i odmah
nakon zavrSetka Programa (na posttestu), ali se depresija i dodatno
snizava ¢ak i mesec dana nakon sto je Program zavrsen.

Ovi rezultati pokazuju da Program utice na smanjenje depresije, i to ne
samo kratkoroc¢no, ve¢ ima i dugorocne efekte. Nakon mesec dana od
zavrsetka Programa, depresija se ¢ak dodatno smanjuje.

Grafikon 5. Promene u depresiji kod polaznika Programa
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Anksioznost

Na Grafikonu 6 prikazane su promene u izrazenosti anksioznosti kroz
vreme kod polaznika Programa. Pregledom Grafika i naknadnim
analizama se moZe ustanoviti da, iako pad u izraZenosti anksioznosti
odmah nakon Programa (na posttestu) nije izrazen, postoji jasan i
znacajn pad koji se registruje mesec dana nakon sprovedenog
Programa (na naknadnom merenju).

Ovi rezultati potvrduju da je jedan od efekata Programa psihosocijalne
podrske za mlade upravo i smanjenje anksioznosti, te da se ovaj efekat
primarno registruje dugorocno, a ne neposredno nakon zavrSetka
Programa.

Grafikon 6. Promene u anksioznosti kod polaznika Programa
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Psiholoska dobrobit

Na Grafikonu 7 prikazane su promene u psiholoskoj dobrobiti kroz
vreme. Pregledom Grafikona i naknadnim analizama se pokazuje da se
kroz vreme ne registruju znacajni porasti u psiholoskoj dobrobiti
polaznika Programa. lpak, registrovan je blagi trend povecanja
psiholoske dobrobiti.?

Ovo znadi da Program psihosocijalne podrske za mlade za efakat nema
znacajno povecanje psiholoske dobrobiti, ali se odredena blaga
povecanja registruju na nivou pozitivnog trenda.

Grafikon 7. Promene u psiholoskoj dobrobiti kod polaznika Programa
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2 Prema unapred utvrdenom kriterijumu, promenom na nivou trenda se smatra
grani¢na alfa vrednost od 0.1.
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Kvalitet Zivota

Promene u globalnom kvalitetu Zivota, odnosno opStem zadovoljstvu
ispitanika prikazane su na Grafikonu 8. Pregledom Grafikona i
naknadnim statistickim analizama moze se primetiti da porast kvaliteta
Zivota neposredno nakon Programa (izmedu pretesta i posttesta) nije
znacajan. lIpak, registruje se izraZeniji porast kvaliteta Zivota na
naknadnom testiranju, odnosno mesec dana nakon $to se Program
zavrsio.

Ovi rezultati potvrduju da je jedan od efekata Programa psihosocijalne
podrske za mlade i povecanje kvaliteta Zivota, ali da se ovaj efekat
primarno registruje dugorocno, a ne odmah nakon zavrietka
Programa.

Grafikon 8. Promene u kvalitetu Zivota kod polaznika Programa
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Pismenost o mentalnom zdravlju

Promene u znanju o mentalnom zdravlju prikazane su na Grafikonu 9,
dok su na Grafikonu 10 prikazane i promene koje su mladi postigli po
pitanju izrazenosti prihvataju¢ih stavova prema mentalnim
poremecajima.

Grafikon 9. Promene u znanju o mentalnom zdravlju kod polaznika
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Grafikon 10. Promene u prihvatajucim stavovima kod polaznika
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Dakle, pregledom oba grafikona i naknadnim analizama se moze
utvrditi da polaznici Programa unapreduju i svoje znanje i stavove o
mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima nakon Programa, a ove
promene se zadrZavaju i na naknadnom testiranju. Ovo znaci da
Program dovodi do povedanja pismenosti o mentalnom zdravlju, kao i
da su ove promene dugorocne prirode.
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Dakle, rezultati istrazivanja ukazali su na to da Program psihosocijalne
podrske za mlade osobe utice na:

* smanjenje izraZzenosti simptoma depresije

* smanjenje izrazenosti simptoma anksioznosti

* povecanje kvaliteta Zivota

* povecanje pismenosti o mentalnom zdravlju

Takode, pokazano je da se ove promene mahom ispoljavaju mesec
dana nakon sto je Program zavrsen, sto ukazuje na dugorocnu odrzivost
pozitivnih efekata Programa.

Ipak, vazno je napomenuti da usled ograni¢enih resursa prilikom
testiranja efektivnosti Programa za mlade nije postojala kontrolna
grupa, te bi bilo vazno da se dobijeni rezultati potvrde u buduéim
istrazivanjima uz ukljucivanje kontrolne grupe Sto bi pruzilo potrebnu
potvrdu da se dobijeni efekti mogu pripisati u¢es¢u na Programu.
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PROGRAM
PODRSKE U KRIZI




Mentalno zdravlje i pandemija
koronavirusa

Pandemija koronavirusa je predstavljala krizu na globalnom nivou i
objektivnu pretnju po zdravlje stanovnistva i samim tim bila pracena
nizom stresnih iskustava. Na primer, istraZivanje PIN-a je pokazalo da je
¢ak 58% od 1000 osoba u Srbiji doZivelo da im je bliska osoba (¢lan
porodice ili blizak prijatelj) bolnicki le¢en od koronavirusa, dok je 23%
dozivelo da im bliska osoba (¢lan porodice ili blizak prijatelj) premine
usled koronavirusa (Zivanovi¢ et al., 2022). Neizvesnost, stres i
restrikcije sa kojima smo se susretali tokom pandemije odrazavaju se
negativno i na psiholosku dobrobit ljudi, kako ukazuju istraZivanja
obavljena u mnogim zemljama (npr. Dawel et al., 2020; Modersitzki et
al., 2020; Yang et al., 2020).

Faktori koji doprinose tome su brojni. Neki od njih se odnose na same
odlike pojedinaca — na primer, Zene i starije osobe su bile u veéoj meri
psiholoski pogodene pandemijom, dok se isto deSavalo i u slucaju
osoba koje imaju finansijske probleme ili razli¢ite hroni¢ne zdravstvene
tegobe (Dawel et al., 2020). Osobine li¢nosti takode su znacajan faktor,
pre svega one koje ukazuju na opstu tendenciju dozivljavanja
neprijatnih emocija, opsStu zabinutost i osetljivost, pa i manju
psiholosku prilagodljivost. Ovakve osobine liénosti su ukazivale na
smanjenu psiholosku dobrobit, kako pre pandemije koronavirusa tako i
tokom nje (Modersitzki et al., 2020). Dalje, sam strah od koronavirusa
(Canady, 2000; Wang et al., 2020) takode je povezan sa snizenim
zadovoljstvom Zivotom, kao jednim pokazateljem psiholoske dobrobiti
(Ozmen et al., 2021). Dodatno, pandemija koronavirusa se negativno
odrazila na meduljudske odnose te je u odredenoj meri uticala i na
povecanje usamljenosti kod ljudi (Ernst et al., 2022). Za kraj, na
psiholosku dobrobit osobe mogu da utiéu i faktori vezani za sam
kontekst, kao Sto je procenjena verovatnoca osobe da moZe da se
zaista i zarazi virusom (Yang et al. 2020).

Pored uticaja na psiholosku dobrobit i kvalitet Zivota, pandemija
koronavirusa je povezivana i sa porastom ucestalosti tezih psiholoskih
teSkoca u Sirokim slojevima stanovnistva (npr. Salari et al., 2021).
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Tako, na primer, brojna istraZivanja sprovedena tokom pandemije
ukazuju na povisene stope anksioznosti i depresije u opstoj populaciji
(Salari et al., 2021; Santomauro et al., 2021). Ovim teZim psiholoskim
tegobama su pogotovo bile izloZzene osobe koje su imale teze oblike
bolesti (Magnusdattir et al., 2022), ali i one Ciji su ¢lanovi porodice ili
bliski prijatelji bili zarazeni (Daly & Robinson, 2021; Prakash et al.,
2021). Takode, iskustvo smrtnog slucaja bliske osobe kao posledice
korona virusa doprinosilo je izrazenijim problemima u oblasti
mentalnog zdravlja (Joaquim et al., 2021). IstraZivanje sprovedeno u
Srbiji pokazalo je da kljucni faktori koji oteZavaju prevladavanje
psiholoskih teskoca jesu i prethodne licne Zivotne okolnosti osobe, ali i
nedostatak socijalne podrske (Vukcéevié¢ Markovié¢ et al., 2022). Dalje,
osim Sto pandemija moZe da prouzrokuje promene u mentalnom
zdravlju ljudi, pokazano je da zarazavanje koronavirusom moZe da se
nadoveZe na postojece fizicke i psihicke teskoce te na taj nacin pojacati
njihov negativni uticaj (Murphy et al., 2021; Lewis et al., 2022).

S druge strane, postoje nalazi koji pokazuju da je porast psiholoskih
tegoba reaktivne prirode, odnosno da predstavlja kratkorocniju reakciju
na akutnu stresnu situaciju koja se dogodila, te da se mentalno zdravlje
stanovnistva vratilo na nivo pre pandemije (Mari¢ et al., 2022). Ipak, u
situaciji globalne krize, odgovorno je pruziti dodatnu podrsku svima koji
za tim osete potrebu, a takode se i usmeriti na unapredenje kapaciteta
za noSenje sa i drugim Zivotnim krizama.

Za kraj, skorasnja istraZivanja sprovedena u kontekstu pandemije
koronavirusa ukazuju na to da je pandemija znacajno zaostrila globalne
nejednakosti u bogatstvu i prihodima (npr. Esseau-Thomas et al, 2022;
Stiglitz 2022; Stantcheva, 2022). Ova cinjenica moZe negativno da se
odrazi na mentalno zdravlje populacije, a posebno osetljivih i
marginalizovanih grupa, jer moze da dovede do nejednakog pristupa
uslugama za unapredenje mentalnog zdravlja (Bernardini et al., 2021;
Ornell et al., 2021).

Ovi rezultati zajedno ukazuju na vaznost pruzanja psiholoske podrske
onim osobama koje su posebno ranjive u kontekstu pandemije, i koje
su pod povisenim rizikom od razvijanja psiholoskih tegoba (Bernardini
et al., 2021; WHO, 2013).
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Opis programa

Program psihosocijalne podrske je osmisljen po uzoru na Robertsov
model krizne intervencije u sedam faza (Yeager & Roberts, 2015) i na
model efektivnhog resavanja problema(Hayes & Hofmann, 2018), i
ukljuCuje vestine relaksacije i tehnike pune svesnosti (Hayes &
Hofmann, 2018; Kabat-Zinn, 2013).

Koiji je cilj Programa psihosocijalne podrske za osobe u krizi?

* Pruzanje psiholoske pomoci osobama koje su u akutnim stanjima
krize.

* OsnaZivanje osoba i unapredenje njihovih unutrasnjih resursa za
reSavanje konkretnih problema i, opStije gledano, unapredenje
vestina reSavanja problema.

* Razvoj vestina koje osobama pomaZu da izadu na kraj sa stresom i
anksioznos$cu — vestine relaksacije i vestine pune svesnosti.

Koja je struktura Programa? Program je kombinovanog tipa, odnosno
obuhvata i grupni nacin radionic¢arskog rada, ali i psiholoski rad jedan-
na-jedan sa stru¢nim licem.

Ko vodi Program? Strucnjaci za mentalno zdravlje, odnosno osobe sa
zvanjima diplomiranih ili master psihologa ili osobe drugih pomazudih
profesija ukoliko su u edukaciji za psihoterapeuta.

Ko su korisnici? Polaznici Programa su odrasle osobe uzrasta od 18 do
65 godina, koji su u nekoj vrsti psiholoske krize, ukljucujuéi i krize
povezane sa stresorima dozivljenim usled pandemije koronavirusa.

Gde se Program sprovodio? U dve jedinice
lokalne samouprave: Rumi i Kosjeriéu.

Program u brojevima:

& Kosjeri¢ U toku 2 ciklusa sprovodenja Programa,
ukupno je sprovedeno:

* 56 grupnih aktivnosti

* 147 individualnih susreta

* sa 87 odraslih osoba
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GRUPNI RAD

Grupne radionice su fokusirane na sticanje vestina koje korisnici mogu
da primenjuju u svakodnevnom Zivotu, i to vestine relaksacije, pune
svesnosti i reSavanja problema, Cija je efikasnost snazino empirijski
potkrepljena i pokazuje se da imaju odli¢ne rezultate kod prevazilazenja
anksioznosti, stresa i simptoma depresije (Hofmann & Gémez, 2017,
Manzoni et al., 2008, Xiao et al., 2020).

Grupni rad je ogranizovan u vidu radionica sa 4-8 ucesnika, a
predvideno je odrZavanje jednom nedeljno u trajanju od 8 nedelja.
Svaka grupna radionica traje ukupno 60 minuta.

Kako bi se pospeSilo uspesno usvajanje novih vestina, na svakoj
radionici se prvih 10-15 minuta posvecuje razgovoru o tehnikama
nauenim na prethodnom susretu. Grupne aktivnosti Programa
psihosocijalne podrske za osobe u krizi imale su sledecu strukturu po
susretima:

1. Uvodnisusret i uvezbavanje tehnika relaksacije

Korisnici uce dve tehnike relaksacije, sa ciliem smanjenja opste
napetosti: tehniku disanja i tehniku vizualizacije sigurnog mesta.

2. UveZbavanje tehnika progresivne misi¢ne relaksacije

Ponovo, cilj jeste sticanje vestina za samopomoc¢ i smanjenje napetosti
koje su primenjive u svakodnevnom Zivotu.

3. Uvezbavanje tehnika pune svesnosti

Naglasak se stavlja na dve tehnike pune svesnost: tehniku skeniranja
tela i tehniku brojanja udisaja, kako bi se paznja preusmerila na sadasniji
trenutak, a ne na buduée pretnje ili gubitke iz proslosti.

4. Vestina reSavanja problema: definisanje problema i produkovanje
razlicitih resenja
Struéni radnik predstavlja osnovne elemente procesa definisanja

problema i ohrabruje ucesnike da iskoriste grupni rad za reSavanje
svojih aktuelnih problema sa kojima se suocavaju.



5. Vestina resavanja problema: pruzanje medusobne podrske

Korisnici sa grupom dele odluku koju su doneli kao odgovor na problem
podeljen na prethodnom susretu, ali i proces donoSenja odluke,
prednosti i mane odluke, svoja oseéanja u tom procesu. Cilj je proizvesti
toplu i podrzavajuc¢u atmosferu kako bi se svaka osoba podrzala u
pravljanju plana kako da sprovede donetu odluku.

6. Vestina resavanja problema: realizacija plana

Korisnici medusobno dele planove akcije koje su osmislili, ali i
sopstvena prethodna iskustva koja mogu biti baza za novo ucenje. Cilj
jeste osnaziti korisnike da sprovedu svoj plan u delo i da odrZe
motivaciju.

7. \Vestina reSavanja problema: praéenje napretka

Ucesnici dele svoja pozitivna i negativna iskustva od kada su poceli da
odluke sprovode u delo, u ohrabrujuéoj i empati¢noj atmosferi. Oni
diskutuju i razmenjuju savete, sugestije i iskustva.

8. Zavrsni susret: slobodna diskusija i rekapitulacija nau¢enog

Vazan dodatan fokus zavr$nog susreta jesu i planovi za buduénost, kako
bi se Program zavrsio u proaktivnhom tonu.

INDIVIDUALNI RAD

Svaki korisnik imao je priliku da jednom nedeljno ide na individualni
savetodavni rad sa strucnim licem. Sam rad se bazirao na
opsteprihvaéenim postulatima savetodavnog rada, uz pracenje
odredene strukture kako bi u fokusu bilo prevazilazenje aktuelne
psiholoske krize.

U situacijama krize, ljudi cesto podnose veliki pritisak i preoptereceni su
mnogostrukim zadacima koji se pred njih postavljaju, sto moZe dovesti
do mnogobrojnih teskoca od koji je jedna i kognitivho preopterecenje.
S tim u vezi, Cesto je korisno ponuditi korisnicima programa alate za
prevazilazenje ove barijere u resavanju problema, kao sto su, izmedu
ostalih, eksternalizacija informacija, pojednostavljenje problema i
vizualizacija u cilju reSavanja problema.
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A4

Ko su nasi ispitanici?

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 85 osoba, i to:

* 51 njih je bilo eksperimentalna grupa, odnosno prosli su
kroz Program (prosecan uzrast je 42 godina; 6% muskaraca)

* 34 njih je bilo kontrolna grupa, odnosno nisu prosli kroz
Program (prosecan uzrast je 45 godina; 9% muskaraca)

U eksperimentalnoj grupi, ukupan broj sesija Programa koje su
ispitanici pohadali (i individualnih i grupnih) krece se izmedu 2 i 15.

Velika vecina nasih ispitanika (bilo iz eskperimentalne, bilo iz kontrolne
grupe) nikada u toku Zivota nije koristila psihijatrijske usluge (91%), niti
neke druge usluge usmerene na mentalno zdravlje (94%). Od onih koji
su bili korisnici nekih usluga za mentalno zdravlje, datu uslugu su
koristili izmedu jednog i 12 meseci, a uslugom su bili pretezno
zadovoljni. Globalno gledano, veéina ispitanika ima partnera — ili je u
vezi (8%) ili u braku/vanbrac¢noj zajednici (64%), dok ostatak nema
partnera, jednim delom zbog razvoda (5%) ili udovastva (7%). Otprilike
4 od 10 ispitanika su srednje stru¢ne spreme (39%), dok je odreden
broj ispitanika zavrsilo viSu Skolu (6%), fakultet (22%) ili post-diplomske
studije (14%). Dodatno, 12% uzorka su studenti osnovnih ili master
studija, dok ostatak ispitanika ima samo osnovno obrazovanje. Otprilike
svaka treéa osoba (35%) ima neku hroni¢nu zdravstvenu tegobu,
najc¢escée su to kardiovaskularne i lokomotorne tegobe (tj. problemi sa
socio-ekonomskog statusa, odnosno najc¢esée oni mogu sebi da priuste
letovanje ili zimovanje, ali ne i luksuznije poklone (55% ispitanika). Ipak,
svaka peta osoba ne moZe sebi da priusti iznenadne veée troskove
poput popravke bele tehnike.

Ispitanici iz dve grupe se nisu znacajno razlikovali prema socio-
demografskim odlikama (npr. nivo obrazovanja). Ipak, eksperimentalna
grupa je pre pohadanja Programa imala niZe rezultate na merama
mentalnog zdravlja u odnosu na kontrolnu grupu — nizu psiholosku
dobrobit i nizi kvalitet Zivota, dok su postojale razlike na nivou trenda
koje su ukazivale i na nizu nadu i veéu anksioznost. Ovi rezultati ne
iznenaduju s obzirom na to da su se za Program prijavile osobe koje se
aktuelno nose sa nekom vrstom psiholoske krize®*.

4S obzirom na manjak resursa, iz etickih razloga (odn. kako se nikom ne bi uskratio
tretman), kontrolnu grupu su cinile osobe koje nisu izrazile Zelju da pohadaju u
Program.
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Grafikon 11. Procena ispitanika o njihovom finansijskom statusu
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Rezultati

Kako su se ispitanici osecali pre nego Sto su dosli na Program?

Depresija

Kljuéni pokazatelji depresije su oseéaj praznine, neraspoloZenje,
smanjeno interesovanje za svet oko sebe. Dodatno, osoba ispoljava
sniZzen nivo energije, povec¢an umor i teskoée u koncentraciji, negativno
razmisljanje o sebi i osecaj krivice.

Procena mentalnog zdravlja je pokazala da je 65% ispitanika imalo
povisene simptome depresije, Sto je otprilike 6 od 10 osoba iz uzorka.

retrRRR
Ispitanici su najéesée imali blage simptome, kao Sto je to prikazano na
Grafikonu 12.

Grafikon 12. Depresija

26% Bez simptoma
35% Blagi

Umereni

B Umereno-teski ili teski
33%

Dodatne analize pokazuju da je najéeséi depresivni simptom osecéanje
smanjenog interesovanja ili zadovoljstva za obavljanje poslova ili za
razliite dogadaje (80%*), umor, brzo zamaranje ili odsustvo energije
(75%), smanjenje ili pojacanje apetita (73%), kao i osecaj praznine,
neraspoloZenja i beznadeZnosti (67%).

*Procenat osoba koji su imali datu tegobu u prethodne dve nedelje, izmedu ucestalosti
od nekoliko dana, pa do svakodnevnog iskustva tegobe.
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Anksioznost

Anksioznost je krovni termin za psiholoSke teSkoée koje karakterise
neprijatno stanje stalnog iScekivanja negativnih ishoda dogadaja u
buduénosti. To oseéanje je praceno strahom, strepnjom, nervozom i
brigom, a ova osecanja se Cesto doZivljavaju kao nesto Sto ne moZe da
se kontroliSe. Pokazatelji anksioznosti su i razli¢iti fizicki simptomi,
poput otezanog disanja ili znojenja.

Procena mentalnog zdravlja je pokazala da 53% ispitanika imalo
povisene simptome anksioznosti, Sto je oko 5 od 10 osoba iz uzorka.

retRA
Ipak, najcesée su ispitanici imali blage simptome, kao Sto je to
prikazano na Grafikonu 13.

Grafikon 13. Anksioznost

8%

Bez simptoma

Blagi
41% a7% Umereni

MW Teski

Dodatne analize pokazuju da je naj¢es¢i simptom anksioznosti kod
ispitanika preterana briga o razli¢itim stvarima (77%*), osecaj nervoze i
osecanja osobe da je ,,na ivici” (65%), kao i oseéaj osobe da ne mozZe da
prestane da brine ili da njegova/njena briga nije u dometu kontrole
osobe (63%).

*Procenat osoba koji su imali datu tegobu u prethodne dve nedelje, izmedu ucestalosti
od nekoliko dana, pa do svakodnevnog iskustva tegobe.
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Psiholoska dobrobit

Psiholoska dobrobit osobe govori o tome u kojoj meri osoba ima
subjektivno iskustvo prijatnih emocija (eng. wellbeing), sto se najcesée
manifestuje kroz oseéanje smirenosti, dobrog raspoloZenja, vedrine,
energic¢nosti, sveZine i opustenosti.

U Tabeli 3 su prikazana prijatna oseéanja koja su indikatori psiholoske
dobrobiti. Takode, prikazan je postotak osoba iz uzorka koji su naznacili
da relativno ucestalo imaju iskustvo opisano u tvrdnji.

Tabela 3. Psiholoska dobrobit, % osoba koje su dale odgovor da su se u
protekle 2 nedelje imale dato iskustvo vise od polovine vremena.

Osecao/la sam se veselo i dobro raspoloZeno 55%
Osecdao/la sam se smireno i opusteno 49%
Osecao/la sam se aktivno i energi¢no 43%
Budio/la sam se svez/a i odmoran/na 45%

Moj svakodnevni Zivot je ispunjen stvarima koje me interesuju 47%
1

Pregledom Tabele moZe se uoditi da tek svaka druga osoba iz uzorka
ima ucestala prijatna osecanja, koja su pokazatelj psiholoSke dobrobiti.
Ovi rezultati ne iznenaduju ukoliko uzmemo u obzir to da su ispitivane
osobe one koje se nalaze u psiholoskoj krizi. Ipak, psiholoska dobrobit
jeste vaZan resurs koji osobama pomaze da prevazidu teskoce na koje
nailaze, poput onih koje su vezane za pandemiju koronavirusa i druge
Zivotne krize. S tim u vezi, ovi rezultati pokazuju da, uprkos iskustvu
psiholoske krize, ispitanici ipak imaju relativho ocuvane pozitivhe
psiholoske kapacitete na koje mogu da se oslone u situacijama krize.
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Kvalitet Zivota

Kvalitet Zivota moZe se posmatrati kao globalno zadovoljstvo osobe
svojim Zivotom u trenutku ispitivanja, ali se mozZe ispitivati i
zadovoljstvo odredenim specificnim aspektima Zivota (npr. poslom).
Kvalitet Zivota, naravno, zavisi od mnogih faktora, pa i od objektivnih i
ekonomskih uslova Zivota osobe. Ipak, pretpostavka je da se
poboljSanjem mentalnog zdravlja osobe moZe poboljsati i njen dozZivljaj
kvaliteta Zivota.

Na Grafikonu 14 predstavljeno je opste zadovoljstvo ispitanika.
Pregledom Grafikona mozZe se primetiti da je vecina ispitanika
zadovoljna svojim Zivotom, Sto predstavlja izuzetno vaznu psiholosku
bazu. Ipak, svaka deseta osoba nije zadovoljna svojim Zivotom, dok
postoji i veliki udeo ispitanika koji su svojim Zivotom i zadovoljni i
nezadovoljni. Ovi rezultati pokazuju da ipak postoji i dodatni prostor da
se opsti kvalitet Zivota ispitanika dodatno unapredi.

Grafikon 14. Opste zadovoljstvo Zivotom

22%
B Nezadovoljni

| zadovoljni i nezadovoljni

Pretezno zadovoljni

33% 35% o
Vrlo zadovoljni

Ispitanici su, prose¢no gledano, bili umereno zadovoljni svim
pojedinacnim aspektima Zivota, ali su se belezile i odredene blage
razlike izmedu samih oblasti Zivotnog funkcionisanja. Tako, najvise su
bili zadovoljni sa lichom bezbednos¢éu (5.5*%), ljudima sa kojima Zive
(5.3), smestajem (5.1), porodicom (5.1) i prijateljstvima (5.1). Zatim,
svojim seksualnim Zivotom (4.9), fizickim zdravljem (4.9) i mentalnim
zdravljem (4.6), dok su najmanje zadovoljni svojom finansijskom
situacijom (4.4), poslom (4.3) i aktivnostima u slobodno vreme (4.0).

*Prikazana je prosecna ocena na skali od 1 (minimalno zadovoljstvo) do 7
(maksimalno).
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Osecanje nade

Nada mozZe biti vaZan resurs u prevazilaZzenju razli¢itih stresnih situacija
sa kojima se susre¢emo. Zbog toga, korisno je podsticati ose¢anje nade
kod osoba koje se nalaze u psiholoskoj krizi. O nadi uglavhom govorimo
kroz dva aspekta, odnosno faktora.

Prvi faktor nade zovemo osecajem licne efikasnosti, koja govori o tome
da se osoba oseca sposobnom da ostvari cilj koji je sama sebi postavila.
Pregledom Tabele 4 moZemo primetiti da je ovaj aspekt nade u velikoj
meri ocuvan kod ispitanika, uprkos iskustvu psiholoske krize.

Tabela 4. Osecanje samoefikasnosti, % ispitanika koji je odgovorio sa
»uglavnom/definitivno da”
|

Energi¢no sledim svoje ciljeve. 76%
Ostvarujem ciljeve koje sam sebi postavio/la. 80%
Moja prosla iskustva su me dobro pripremila za moju

, 80%
buducnost.
Bio/la sam priliéno uspesan/na u Zivotu. 78%

Drugi faktor nade zovemo razmisljanjem o koracima ka ispunjenju, koji
opisuje osobu koja se nada kao onu koja razmislja o nacinima na koje
moze da resi neki problem na koji je naisla, ili postigne postavljeni cilj. |
ovaj aspekt nade je gotovo u potpunosi ouvan kod nasih ispitanika
(videti Tabelu 5).

Tabela 5. Koraci ka ispunjenju, % ispitanika koji je odgovorio sa

,uglavnom/definitivno da”
|
Mogu da smislim mnogo nacina da se izvuéem iz

problema. 82%
Postoji mnogo nacina da se resi bilo koji problem. 94%
Mogu smisliti mnogo nacina da dobijem stvari u Zivotu 69%
koje su mi najvaznije.

Cak i kada se drugi obeshrabre, znam da mogu pronaci 82%

nacin za reSavanje problema.
|
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Rezultati

Da li Program unapreduje mentalno zdravlje polaznika?

Podsetnik: Kako bismo ispitali da li Program postize promene koje
Zelimo, poredili smo dve grupe kroz vreme — eksperimentalnu (grupa
ljudi koji su pohadali na§ Program) i kontrolnu (grupu ljudi koji nisu
pohadali nijedan Program). Ukoliko Program ,radi”, onda ocekujemo
znacajno vece poboljSanje mentalnog zdravlja u eksperimentalnoj grupi
nego Sto je to sluéaj u kontrolnoj grupi ispitanika.

Depresija

Na Grafikonu 15 prikazane su promene u izraZzenosti depresije kroz
vreme, za eksperimentanu i kontrolnu grupu. Naknadne analize
potvrduju jasan pad u izraZenosti depresije izmedu pretesta (pre
Programa) i posttesta (nakon zavrSetka Programa) u eksperimentalnoj
grupi, dok se taj pad ne registruje u kontrolnoj grupi. S druge strane,
pad u nivou depresije izmedu posttesta i naknadnog merenja je vrlo
slican i u eksperimentalnoj i u kontrolnoj grupi, iako bi se oc¢ekivalo da
je pad veci u slucaju eksperimentalne grupe.

Ovo znaci da Program utice na smanjenje depresije kod korisnika
Programa. Takode, ovo znaci da, iako na naknadnom merenju depresija
ostaje sniZzena (tj. ne vrata se na nivo pre pohadanja Programa),
nemamo sve dokaze da tvrdimo da je to iskljuCivo efekat Programa, s
obzirom na to da se slicha promena deSava i sa kontrolnom grupom
koja nikada nije pohadala Program. Dakle, potvrdeno je da Program
smanjuje depresiju, ali je josS uvek nejasno da li on ima dugorocno
dejstvo.

Grafikon 15. Promene u depresiji u eksperimentalnoj i kontrolnoj
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Anksioznost

Na Grafikonu 16 prikazane su promene u izraZenosti anksioznosti kroz
vreme, za eksperimentanu i kontrolnu grupu. Kao i u slu¢aju depresije, i
kod anksioznosti statisticke analize potvrduju pad u izraZenosti
anksioznih simptoma izmedu pretesta (pre Programa) i posttesta
(odmah nakon Programa) u eksperimentalnoj grupi, dok se taj pad ne
registruje u kontrolnoj grupi. Ipak, u eksperimentalnoj grupi se ne
belezi dalji pad u nivou anksioznosti izmedu posttesta i naknadnog
merenja, dok se u kontrolnoj grupi spontano dogodio pad u
anksioznosti izmedu posttesta i naknadnog testiranja, iako ispitanici iz
kontrolne grupe nisu pohadali nikakvu intervenciju u oblasti mentalnog
zdravlja.

Ovo znadi da Program utice na smanjenje anksioznosti kod korisnika
Programa. Takode, iako na naknadnom merenju anksioznost ostaje
snizena (tj. ne vraéa se na nivo pre pohadanja Programa), nemamo sve
dokaze da tvrdimo da je to iskljucivo efekat Programa, s obzirom na to
da se spontana promena u anksioznosti deSava i sa kontrolnom grupom
koja nikada nije pohadala Program. Dakle, potvrdeno je da Program
deluje u smeru smanjenja anksioznosti, ali je jos uvek nejasno da li on
ima dugorocno dejstvo.

Grafikon 16. Promene u anksioznosti u eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi
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Psiholoska dobrobit

Na Grafikonu 17 prikazane su promene u psiholoskoj dobrobiti kroz
vreme, za eksperimentanu i kontrolnu grupu. Naknadnim analizama
pokazuje se da na posttestu, kao i na naknadnom testiranju postoji
blaga, ali znadajna razlika u psiholoskoj dobrobiti koja ukazuje na veéu
dobrobit u kontrolnoj grupi.

S obzirom na to da je postojala znacajna razlika u psiholosSkoj dobrobiti
na pretestu (pri cemu je eksperimentalna grupa imala nizu dobrobit),
sproveli smo i dodatne analize kako bismo imali obuhvatniji pogled na
odnose izmedu grupa. Preciznije, merili smo razliku izmedu dve grupe
prema intenzitetu promene (pada/porasta) izmedu merenja. Rezultati
ove analize pokazuju da je porast u psiholoskoj dobrobiti izmedu
pretesta i posttesta, kao i izmedu pretesta i naknadnog testiranja
znacajno veci u eksperimentalnoj grupi u odnosnu na onaj koji se
registruje u kontrolnoj grupi. Ovakav nalaz moZze biti povezan sa tim Sto
je eksperimentalna grupa imala inicijalno nizu psiholosku dobrobit, te je
ucesSce u Programu moglo da doprinese vec¢em poboljSanju nego kod
kontrolne grupe. Ipak, neophodno je sprovesti dodatna istrazivanja koja
bi pruzila bolje razumevanje efekata Programa na psiholoSku dobrobit
korisnika, i u ovom trenutku nema dokaza da Program utice na
povecanje psiholoske dobrobiti.

Grafikon 17. Promene u psiholoskoj dobrobiti eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi
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Kvalitet Zivota

Promene u globalnom kvalitetu Zivota, odnosno opStem zadovoljstvu
ispitanika prikazane su na Grafikonu 18, za eksperimentalnu i kontrolnu
grupu. Statistickim analizama se pokazuje da postoji blaga razlika u
kvalitetu Zivota izmedu dve grupe na posttestu i nakadnom merenju,
pri cemu vedi kvalitet Zivota pokazuju ispitanici iz kontrolne grupe.

Kao i u prethodnom slucaju, na pretestu je postojala znacajna razlika u
kvalitetu Zivota izmedu grupa, pri ¢emu je kontrolna grupa imala veci
kvalitet Zivota od eksperimentalne. S obzirom na to, i ovom prilikom
smo sproveli dodatne analize u kojima smo merili razlike u intenzitetu
pada/porasta kvaliteta Zivota izmedu merenja u dve grupe zasebno.
Rezultati ove analize pokazuju da je porast kvaliteta Zivota kroz vreme
(izmedu pretesta i posttesta i izmedu pretesta i naknadnog testiranja)
znacajno vedéi u slucaju eksperimentalne grupe, nego u slucaju
kontrolne grupe.

Ovakvi rezultati dovode do zakljucka da za sada nema dokaza na
osnovu kojih moZze da se tvrdi da Program povecava kvalitet Zivota.
Ipak, s obzirom na kompleksnost rezultata dve analize, potrebno je
sprovesti dodatna istraZzivanja sa ciljem ispitivanja efekata Programa na
kvalitet Zivota.

Grafikon 18. Promene u kvalitetu Zivota u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
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Nada

Promene u osedanju nadanja u dve grupe ispitanika prikazane su na
Grafikonu 19. Statisticke analize pokazuju da nema znacajnih razlika
izmedu grupa kroz vreme (ni na posttestu ni na naknadnom merenju).

S druge strane, ono $to se takode moZe registrovati dodatnim
analizama razlika izmedu grupa u intenzitetu pada/porasta nade, jeste
to da se u eksperimentalnoj grupi registruje veci porast izmedu
pretesta i posttesta nego Sto je to slucaj sa promenama u kontrolnoj
grupi. Ipak, i ove analize pokazuju da poveéanje nade u
eksperimentalnoj grupi nije trajne prirode, ve¢ se gubi mesec dana
nakon zavrsetka Programa (na naknadnom merenju).

S obzirom na drugacije rezultate u dve analize, potrebno je sprovesti i
dodatna istraZivanja koja bi osvetlila efekte Programa na nadanje kod
korisnika Programa. lpak, za sada nema dokaza da Program utice na
povecanje nadanja.

Grafik 19. Promene u nadanju u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
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Dakle, rezultati istrazivanja ukazali su na to da Program psihosocijalne
podrske za osobe u krizi utie na:

* smanjenje izraZzenosti simptoma depresije,
* smanjenje izrazenosti simptoma anksioznosti,

ali da bez dodatnih istraZivanja nije jasno da li su njihovi efekti
dugorocne prirode.
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Mentalno zdravlje starijih osoba

Starenje sa sobom nosi niz promena na koje je potrebno prilagoditi se.
Starije osobe, koje se uglavnom definiSu kao one uzrasta od 65 godina
ili vise, ¢eSce se suocavaju sa razli¢itim fizickim tegobama, dok starenje
sa sobom nosi i iskustvo stresnih dogadaja koji mogu biti izazov za
adaptaciju, poput penzionisanja ili smrti bliskih osoba.

Starije osobe su dodatno osetljiva kategorija osoba jer ¢esto Zive sami
(uglavnom usled smrti supruznika), imaju problema sa pokretljivos¢u i
drugim zdravstvenim tegobama i Cesto su niZeg socioekonomskog
statusa (Dimoski et al., 2023; Massi et al., 2011). Pored toga $to su sve
ove Zivotne situacije stresne same po sebi, one mogu uticati i na
razlicita emotivna stanja starijih osoba. Na tragu ovoga, nedavne studije
pokazale su da, posebno nakon pandemije koronavirusa, raste broj
starijih osoba koje pogada usamljenost — tako, na primer, u jednoj
studiji je 79% starijih osoba izvestilo o tome da je bar umereno
usamljeno, od cCega je 18% bilo izuzetno usamljeno (Keck, 2022).
Ocekivano, usamljenije su bile one osobe koje imaju manji broj bliskih
odnosa, koje imaju manje prijatelja sa kojima bi se angaZovali u
razlicitim drustvenim aktivnostima, ali i one osobe koje nemaju podrsku
u obavljanju svakodnevnih poslova u kuéi (npr. pripremanje obroka)
(Keck, 2022).

Ovakva osecanja usamljenosti i odsustva podrske bliskih osoba mogu
dovesti i do drugih neprijatnih stanja kao Sto su negativne misli, nisko
samovrednovanje i nemogucnost da se negativnhe misli kontrolisu
(McDonald et al., 2022; Santini et al., 2020). Dalje, ona mogu naknadno
povecati tendenciju ka ispoljavanju depresije i anksioznosti (McDonald
et al., 2022; Santini et al., 2020).

S tim u vezi, ne ¢udi to da veliki broj istraZivanja, pa i onih sprovedenih
u Srbiji, pokazuje da se osobe iz starijih uzrasnih kategorija ¢esto bore
sa problemima sa mentalnim zdravljem (Dimoski et al., 2023; Urosevic¢
et al., 2015; Vracevi¢, 2016).

S tim u vezi, istraZivanje koje je sproveo PIN u saradnji sa Crvenim
krstom Srbije (Dimoski et al., 2023) pokazalo je da svaka treca starija
osoba (ukupno 32%) ima simptome depresije. Od toga, ¢ak 10% njih je
pokazivalo teske simptome. Ovi rezultati pokazuju da je bar svakoj
trecoj starijoj osobi potreban neki vid psihosocijalne podrske.



Istrazivanje takode osvetljava i faktore koji pospeSuju depresiju u
starijem dobu (takozvani faktori rizika), ili koji, s druge strane, pomazu
oporavku (takozvani zastitni faktori).

Istaknuti faktori rizika su (Dimoski et al., 2023):

* Neadekvatno suocdavanje sa stresom, odnosno oseéaj opste
preplavljenosti i nedostataka kapaciteta za borbu sa stresorom koji
se dogodio.

* Neadaptivan oblik vezanosti za druge osobe, odnosno situacija u
kojoj starija osoba ima veliku Zelju za bliskim odnosima uz
istovremeni strah da ¢e u tom odnosu biti odbacena, nepostovana i
da joj ljubav nece biti uzvraéena u istoj meri.

* Nizi finansijski status koji ne samo da predstavlja dugoroc¢ni stresor
sam po sebi, ve¢ sprecava ljude kojima je pomo¢ potrebna da tu
pomoc i potrazZe (Zivanovic et al., 2022).

Istaknuti zastitni faktori su (Dimoski et al., 2023):

* Veca socijalna podrska od strane bliskih osoba, koja podrazumeva
autenti¢ne i tople odnose pune razumevanja.

* Vele osecanje smisla Zivota, koje moZe biti posebno vaino u
situacijama vecéih promena u Zivotima starijih osoba (npr. gubitak
supruznika) kada starija osoba treba da pronade nove izvore smisla.

Dakle, i prethodna istrazivanja pokazuju da je neophodno raditi na
aktivnostima koje mogu preduprediti probleme sa mentalnim zdravljem
u starijem dobu. Dodatno, na osnovu zastitnih i faktora rizika pokazalo
se da je potrebno sa starijim osobama raditi na strategijama suocavanja
sa stresom, na zdravim odnosima sa drugim osobama, ali i na pokusaju
pridavanja smisla svom prethodnom Zivotu, a samim tim i buduénosti.
Rezultati su takode pokazali da je vazno negovati i grupni rad sa
korisnicima (zbog smanjenja usamljenosti), ali omoguditi i individualni
rad kako bi se ciljale i korenitije i intimnije odlike starijih, poput oblika
vezanosti za druge. Za kraj, joS jednom je demonstrirano to da je
neophodno omoguditi besplatne usluge, kako osobe nizeg finansijskog
statusa ne bi bile izostavljene.
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Opis programa

Program psihosocijalne podrSke je preuzet i adaptiran na osnovu
publikacije o zdravom starenju (Gruppen & Knevel, 2016).

Koiji je cilj Programa psihosocijalne podrske za starije osobe?

* Prevencija usamljenosti i depresije.

e Jacanje kapaciteta korisnika — samopouzdanja, autonomije,
psiholoske otpornosti, nade za buducnost i ose¢anja smisla Zivota, ali
i jacanje socijalnih veza. Poseban fokus je na vestinama zdravog
reSavanja problema.

* Motivisanje korisnika da zauzmu aktivan stav po pitanju svog
mentalnog zdravlja.

Koja je struktura Programa? Program je kombinovanog tipa, odnosno
obuhvata i grupni nacin radionic¢arskog rada, ali i psiholoski rad jedan-
na-jedan sa strucnim licem.

Ko vodi Program? Strucnjaci za mentalno zdravlje, odnosno osobe sa
zvanjima diplomiranih ili master psihologa ili osobe drugih pomazudih
profesija ukoliko su u edukaciji za psihoterapeuta.

Ko su korisnici? lako je primarno usmerenje Programa na starijim
osobama (65+ godina), uzrasna granica korisnika je spustena na 55
godina, kako bi se obuhvatile i osobe srednjih godina koje su u potrebi.

Gde se Program sprovodio? U tri jedinice
lokalne samouprave: Sidu, Sremskoj Mitrovici i
Loznici.

Sremska
Mitrovica

Program u brojevima:

U toku 2 ciklusa sprovodenja Programa,
ukupno je sprovedeno:

* 42 grupne aktivnosti

* 183 individualna susreta

* sa 123 starije osobe
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GRUPNI RAD

Grupni rad je ogranizovan u vidu radionica sa po 6 ucesnika, a
predvideno je odrzavanje jednom nedeljno u trajanju od 10 nedelja.
Svaka grupna radionica traje ukupno 90 minuta.

Sastavni deo Programa jesu i ,domacdi zadaci” koji se rade izmedu
pojedinacnih susreta, a putem kojih se starija osoba motiviSe da stekne
zdrave navike i zauzme aktivan stav po pitanju svog mentalnog zdravlja.

Grupne aktivnosti Programa psihosocijalne podrske za starije osobe
imale su sledecu strukturu po susretima:

1. Uvodni susret: upoznavanje korisnika medusobno uz jacanje
odnosa unutar grupe

2. Starenje i samopouzdanje

Vazne teme jesu to kako je starenje promenilo nacin na koji vide sebe,
ali i nacin na koji ih njihovo okruzenje sada dozivljava. Naglasak je na
izdvajanju pozitivnih aspekata starenja, ali i na ucenju otvorene i
asertivne komunikacije o tome $ta su njihove potrebe u starijem dobu.

3.i 4. susret. Usamljenost

S obzirom na to da je usamljenost jedan od najvecih izazova u starijem
dobu, ovoj temi su posvecene dve radionice. Ovoj temi se prilazi na
nekoliko nacina: diskusijom o razumevanju usamljenosti i licnim
iskustvima sa njom; kreativnim radom (vizuelnim predstavljanjem
umetnosti); proaktivnim pristupom — iznalaZenje reSenja za one delove
usamljenosti na koje je mogude uticati.

5. Drustveno okruZenje: ljudi oko nas

Ovaj susret se vezuje za razmatranje i osvescivanje toga kakva mreza
podrske moze da se nade u okruZzenju i zajednici svakog od korisnika
programa. Osves¢uju se njihova ucestala pogresna uverenja o tome da
nemaju kome da se obrate i razmatra zasto je do takvih uverenja doslo.
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6.1 7. susret. Depresija

Depresija je najc¢eséa psihicka teskoca u starijem dobu, i zbog toga je
bila tema dve uzastopne radionice. Radionica je mahom
psihoedukativne prirode, odnosno korisnici se upoznaju sa time Sta je
depresija, kako mogu da je prepoznaju, koje su mere samopomodi a
kada je potrebno obratiti se stru¢nom licu, kome da se u tom slucaju
obrate i sli¢no. Korisnici Programa dele svoja iskustva u tome Sta im je
bilo korisno u borbi sa ovakvim oseéanjima.

8. Proslosti buduénost

Korisnici programa se u vodenom razgovoru osvréu na svoje mentalno
zdravlje u kontekstu svoje proslosti i razgovaraju o tome kako gledaju
na svoju buduénost. Cilj radionice jeste ucenje na osnovu iskustava,
povecanje osecéaja kontrole nad svojim zdravljem, ali i poveéanje smisla
Zivota.

9. Buducnostinada

U fokusu su koncepti nade i zdravog i ispunjenog starenja. Naglasava se
da je vaino da i u poznijim godinama osobe imaju ciljeve, Zelje i da se
raduju buducnosti, a potom diskutuju o tome koje su to Zelje i teznje
svakog od korisnika programa i kako bi se mogle ostvariti.

10. Zavrsnisusret

Klju¢na aktivnost je diskusija o svemu $to su naudili i iskusili tokom
uceS¢a u Programu i tome kako nauc¢eno mogu da primenjuju u
svakodnevnim situacijama. Vazan aspekt diskusije jeste i razgovor o
odnosima koje su ¢lanovi grupe medusobno ostvarili.



INDIVIDUALNI RAD

Svaki korisnik programa imao je priliku da jednom nedeljno pohada
individualni savetodavni rad sa stru¢nim licem. Sam rad se bazira na
opsteprihvadenim postulatima, uz pracenje smernica specificno za rad
sa starijim osobama. Tako, u radu sa starijim osobama je uvek dobro
osvrtati se na njihovo direktno ili indirektno prethodno iskustvo iz kog
oni najbolje uce - na primer, na nacine kako su ranije resavali slicne
vrste problema. Dodatno, preporucuje se (Cuijpers et al., 2018) rad na
ucenju vestina reSavanja problema tako da ih aktivno ukljuceje u
razmisljanje i diskutovanje o tome kako se odredene poteskoée mogu
prevaziéi. Za kraj, stu¢no lice, kada je to prikladno, treba da podstice
korisnika programa da se upusti u razliite aktivnosti koje bi mogle
doprineti da se oseca bolje. Cilj nije podsticanje na sto vise aktivnosti,
ve¢ bavljenje onim aktivnostima koje prijaju. Kod nekih, aktivnosti
mogu biti i ,male pobede” poput telefonskog poziva prijatelju ili
odlazak u prodavnicu.
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A4

Ko su nasi ispitanici?

U istrazZivanju je u€estvovala ukupno 61 osoba, i to:

* 30 njih je bilo eksperimentalna grupa, odnosno prosli su
kroz Program (proseCan wuzrast je 72 godine; 20%
muskaraca)

* 31 njih je bilo kontrolna grupa, odnosno nisu prosli kroz
Program (prosecan uzrast je 71 godina; 42% muskaraca)

U eksperimentalnoj grupi, ukupan broj sesija Programa koje su
ispitanici pohadali (i individualnih i grupnih) kre¢e se izmedu 2 i 15
sesija. Zanimljiv podatak jeste da niko od nasih ispitanika (bilo iz
eksperimentalne, bilo iz kontrolne grupe) nikada u toku svog Zivota nije
bio korisnik neke od psihijatrijskih usluga niti usluga usmerenih na
mentalno zdravlje.

Najvisi nivo obrazovanja ispitanika je najéesée zavrSena srednja Skola
(61%), a zatim zavrSena osnovna Skola (26%). Otprilike 10% ispitanika
ima zavrSeno viSe ili visoko obrazovanje, dok 3% nije formalno
obrazovano. Dodatno, ispitanici veéinom nemaju parnera — najcesce su
udovci ili udovice (38%), zatim razvedeni (13%) ili samci (13%). Ostatak
ispitanika ima partnera, vedinom su to osobe braku/vanbracnoj
zajednici (29%), ili osobe koje su u romanti¢noj vezi (7%). Gotovo svi
ispitanici imaju bar jednu hroni¢nu zdravstvenu tegobu (95%), i to
najces$¢e kardio-vaskularne (40%) ili lokomotorne (tj. probleme sa
ekonomskog statusa. Na primer, 30% ispitanika ne moZe sebi da priusti
kupovinu odece, dok gotovo nijedna starija osoba (95%) ne moZe sebi
da priusti letovanje ili zimovanje. S druge strane, primecuje se da
nijedan ispitanik ne pripada niti najniZzoj socioekonomskoj kategoriji (ne
moze da priusti sebi osnovne potrebe), ali ni najvisoj socio-ekonomskoj
kategoriji (moZe da priusti sebi sve Sto pozeli).

Za kraj, vaino je napomenuti da izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe na pretestu nisu postojale razlike u socio-demografskim odlikama
(npr. nivo obrazovanja), dok su grupe bile u potpunosti ujednacene i
prema ocuvanosti mentalnog zdravlja — odnosno nije bilo razlike u
depresiji, anksioznosti, psiholoskoj dobrobiti, kvalitetu Zivota, niti
usamljenosti na pretestu.
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ispitanika nikada ranije u Zivotu
% nije koristio/la usluge usmerene

na mentalno zdravlje

vige ili visoko nema partnera ima neku hronicnu
obrazovani zdravstvenu tegobu

Mogu da priustim sebi hranu i
pIac?nje mesecnih racuna, ali ne i 39%
odecu

Mogu da priustim sebi odecu, 30%
ali ne i iznenadne vece troskove

[\
poput popravke bele tehnike 26%

Mogu da priustim sebi iznenadne
troskove, ali ne letovanja ili
zimovanja

Mogu da priustim sebi letovanjaili
. e - 5%
zimovanja, ali ne i luksuznije o

poklone

Grafikon 20. Procena ispitanika o njihovom finansijskom statusu
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Rezultati

Kako su se stariji osecali pre nego Sto su dosli na Program?

Depresija

Kljuéni pokazatelji depresije su oseéaj praznine, neraspoloZenje,
smanjeno interesovanje za svet oko sebe. Dodatno, osoba ispoljava
sniZzen nivo energije, povecan umor i teskoce u koncentraciji, negativno
razmisljanje o sebi i osedaj krivice.

Procena mentalnog zdravlja je pokazala da je ¢ak 93% starijih osoba
imalo povisene simptome depresije, Sto je 9 od 10 osoba iz uzorka!

rerArARRD
Dodatno, iako veliki udeo cCine i blagi simptomi, otprilike 3 od 10 osoba
ima iskustvo umereno-teskih simptoma. Ipak, nijedna osoba nije

kategorizovana kao teSko depresivna. Detaljni prikaz se nalazi na
Grafikonu 21.

Grafikon 21. Depresija

7% Bez simptoma

Blagi
B Umereni

36% .
B Umereno-teski

Dodatne analize pokazuju da je najc¢esé¢i simptom depresije kod starijih
oseCanje umora, brzog zamaranja ili odsustva energije (97%%),
smanjenog interesovanja ili zadovoljstva za obavljanje poslova ili za
razlicite dogadaje (87%), kao i osecaj praznine, neraspoloZenja i
beznadeZnosti (87%).

* Procenat osoba koji su imali datu tegobu u prethodne dve nedelje, izmedu
ucestalosti od nekoliko dana, pa do svakodnevnog iskustva tegobe.
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Anksioznost

Anksioznost je krovni termin za psiholoske teSkoce koje karakteriSe
neprijatno stanje stalnog iS¢ekivanja negativnih ishoda dogadaja u
buduénosti. To oseéanje je praceno strahom, strepnjom, nervozom i
brigom, a ova osecanja se Cesto dozivljavaju kao nesto sto ne moze da
se kontrolise. Pokazatelji anksioznosti su i razli¢iti fizicki simptomi,
poput oteZzanog disanja ili znojenja.

Procena mentalnog zdravlja je pokazala da je 93% ispitanika imalo
povisene simptome anksioznosti, Sto je, kao i u prethodnom slucaju —
¢ak 9 od 10 starijih osoba.

refrtrARRRED
Kao Sto je to prikazano na Grafikonu 22, najsesce ispitanici imaju

umereno izrazene simptome, iako su i blago izrazeni simptomi vrlo
ucestali.

Grafikon 22. Anksioznost

7% Bez simptoma
Blagi
W Umereni
s W Tesdki

Dodatne analize pokazuju da je najées¢i simptom anksioznosti kod
ispitanika preterana briga o razli¢itim stvarima (93%*), osecaj nervoze i
osecanja osobe da je ,,na ivici” (86%), kao i osecaj osobe da ne mozZe da
prestane da brine ili da kontroliSe brigu koju osec¢a (86%).

* Procenat osoba koji su imali datu tegobu u prethodne dve nedelje, izmedu
ucestalosti od nekoliko dana, pa do svakodnevnog iskustva tegobe.
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Psiholoska dobrobit

Psiholoska dobrobit osobe govori o tome u kojoj meri osoba ima
subjektivno iskustvo prijatnih emocija (eng. wellbeing), sto se najcesée
manifestuje kroz oseéanje smirenosti, dobrog raspoloZenja, vedrine,
energic¢nosti, sveZine i opustenosti.

U Tabeli 6 su prikazana prijatna osecanja koja su indikatori psiholoske
dobrobiti, uz postotak osoba iz uzorka koji su naznacili da relativno
ucestalo imaju iskustvo opisano u tvrdnji.

Tabela 6. Psiholoska dobrobit, % osoba koje su dale odgovor da su u
protekle 2 nedelje imale dato iskustvo vise od polovine vremena.

Osecao/la sam se veselo i dobro raspolozeno 27%
Osecao/la sam se smireno i opusteno 27%
Osecao/la sam se aktivno i energi¢no 34%
Budio/la sam se svez/a i odmoran/na 23%

Moj svakodnevni Zivot je ispunjen stvarima koje me interesuju 27%
_______________________________________________________________________________|

Rezultati prikazani u Tabeli pokazuju da je psiholoska dobrobit starijih
osoba iz naseg uzorka na relativno nepovoljnom nivou. Naime, okvirno
gledano tek svaka Cetvrta starija osoba ima relativno ucestalo iskustvo
razlicitih prijatnih ose¢anja. S obzirom na znacaj psiholoske dobrobiti za
opste funkcionisanje starije osobe, vazino je paralelno sa smanjenjem
psiholoskih teskoca (npr. depresije) raditi i na povecanju psiholoske
dobrobiti.
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Kvalitet Zivota

Kvalitet Zivota moZe se posmatrati kao globalno zadovoljstvo osobe
svojim Zivotom u trenutku ispitivanja, ali se moZe ispitivati i
zadovoljstvo  odredenim  specificnim  aspektima  Zivota (npr.
prijateljima). Kvalitet Zivota, naravno, zavisi od mnogih faktora, pa i od
objektivnih i ekonomskih uslova Zivota osobe. Ipak, pretpostavka je da
se poboljSanjem mentalnog zdravlja osobe moZe poboljsati i njen
dozivljaj kvaliteta Zivota.

Na Grafikonu 23 predstavljeno je opste zadovoljstvo ispitanika.
Pregledom grafikona moZe se primetiti da je vedina ispitanika
zadovoljna svojim Zivotom. Ipak, svaka deseta osoba nije zadovoljna
svojim Zivotom, dok postoji i veliki udeo ispitanika koji su svojim
Zivotom i zadovoljni i nezadovoljni. Ovi rezultati pokazuju da ipak
postoji i dodatni prostor da se opsti kvalitet Zivota ispitanika dodatno
unapredi.

Grafikon 23. Opste zadovoljstvo Zivotom

3%

B Nezadovoljni
B | zadovoljni i nezadovoljni
Pretezno zadovoljni

Vrlo zadovoljni

Ispitanici su najvise bili zadovoljni svojim smestajem (4.9%), zatim
mentalnim zdravljem (4.8), odnosima sa porodicom (4.6), ljudima
kojima zive (4.4) i svojom lichom bezbednoséu (4.4). Zatim,
aktivnostima u svoje slobodno vreme (4.2), svojim fizickim zdravljem
(3.9), prijateljstvima (3.7) i svojim poslom/penzionerskim statusom
(3.6). Ispitanici su bili najmanje zadovoljni svojom finansijskom
situacijom (3.4) kao i svojim seksualnim Zivotom (2.9).

* Prikazana je prosecna ocena na skali od 1 (minimalno zadovoljstvo) do 7
(maksimalno).
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Usamljenost

Usamljenost i socijalna izolacija su vrlo ¢esta osecanja u starijem dobu.
Ona obuhvataju oseéanja izopStenosti, izolovanosti, odsustva bliskih
odnosa sa drugima ili ose¢anja da drugi ljudi ne dele nasa interesovanja
i prioritete.

U Tabeli 7 prikazan je deo stavki iz upitnika kojim smo merili
usamljenost kod starijih osoba, kao i procenat ispitanika koji su
odgovorili da se ponekada ili ¢esto oseéaju na nacin opisan tvrdnjama.
Rezultati pokazuju da su osecanja usamljenosti i socijalne izolacije
relativno Cesta pojava medu starijim osobama.

Tabela 7. Usamljenost, deo stavki i % osoba koje se “ponekad” ili
“Cesto” osecaju na nacin opisan tvrdnjom.

Ljudi su oko mene, ali nisu sa mnom 40%
Izolovanost me ¢ini nesre¢nim/om 57%
Ne postoje ljudi koji me zaista razumeju 20%
Niko me zaista ne poznaje dobro 48%
Ne postoje ljudi prema kojima ose¢am bliskost 23%
Nedostaje mi drustvo 70%
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Rezultati

Da li Program unapreduje mentalno zdravlje polaznika?

Podsetnik: Kako bismo ispitali da li Program postize promene koje
Zelimo, poredili smo dve grupe kroz vreme — eksperimentalnu (grupa
ljudi koji su pohadali naS§ Program) i kontrolnu (grupu ljudi koji nisu
pohadali nijedan Program). Ukoliko Program ,radi”, onda ocekujemo
znacajno vece poboljSanje mentalnog zdravlja u eksperimentalnoj grupi
nego Sto je to slucaj u kontrolnoj grupi ispitanika.

Depresija

Na Grafikonu 24 prikazane su promene u izraZenosti depresije kroz
vreme, za eksperimentanu i kontrolnu grupu. Ono $to je vidljivo i Sto
statisticke analize potvrduju jeste da dolazi do znacajnog pada u
izrazenosti depresije u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu
grupu neposredno nakon zavrSetka Programa (posttest). Takode,
naknadne analize pokazuju da razlika u izraZenosti depresije postoji i na
naknadnom testiranju, sto znaci da i mesec dana nakon S$to se Program
zavrsio, polaznici Programa i dalje imaju niZzu depresiju u odnosu na one
osobe koje nisu prosle kroz Program.

Ovo znadi da Program utice na smanjenje depresije kod korisnika, a
takode i da su njegovi efekti dugorocni, odnosno da se odrzavaju i
mesec dana nakon Sto je Program zavrsen.

Grafikon 24. Promene u depresiji u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
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Anksioznost

Na Grafikonu 25 moZe se videte pregled izraZzenosti anksioznosti u dve
grupe — eksperimentalnoj i kontrolnoj. Ponovo, pregled grafika i
naknadne statisticke analize pokazuju da dolazi do znacajnog pada u
izrazenosti anksioznosti u eksperimentalnoj grupi u odnosu na
kontrolnu grupu neposredno nakon zavrSetka Programa (na posttestu).
S druge strane, analize pokazuju i da se date promene ne odrzavaju i
mesec dana nakon zavrSetka Programa (tj. na naknadnom testiranju),
kao Sto se moze videti i pregledom grafika.

Ovo znadi da Program utice na trenutno smanjenje anksioznosti kod
korisnika, ali da njegovi efekti nisu dugorocni, odnosno ne odrZzavaju se
mesec dana nakon sto je Program zavrsen

Grafikon 25. Promene u anksioznosti u eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi
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Psiholoska dobrobit

Na Grafikonu 26 prikazane su promene u psiholoskoj dobrobiti kroz
vreme, za eksperimentanu i kontrolnu grupu. Analize pokazuju da kod
eksperimentalne grupe dolazi do jasnog porasta izraZenosti psiholoske
dobrobiti na posttestu, dok se takav pad ne desava u kontrolnoj grupi,
Sto se moZe primetiti i pregledom grafikona. S druge strane, na
naknadnom merenju takve razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe vise nisu vidljive.

Ovo znaci da je jedan od efekata Programa i porast psiholoske
dobrobiti starijih osoba, ali da se taj porast ne zadrZava dugorocno
nakon $to Program prestane sa sprovodenjem.

Grafikon 26. Promene u psiholoskoj dobrobiti eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi
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Kvalitet Zivota

Promene u globalnom kvalitetu Zivota prikazane su na grafikonu 27, za
eksperimentalnu i kontrolnu grupu zasebno. Analize pokazuju da
postoji porast u kvalitetu Zivota kod polaznika Programa
(eksperimentalne grupe) odmah nakon Sto je Program zavrsen
(odnosno na posttestu), dok u kontrolnoj grupi nema takvog porasta.
Ipak, takode se pokazuje da se takvo povecdanje kvaliteta Zivota ne
registruje na naknadnom merenju, odnosno mesec dana nakon Sto je
Program zavrsen.

Ovo znaci da Program uti¢e na povecanje opsteg kvaliteta Zivota, ali se
ovo povecanje ne zadrzava dugorocno nakon $to je Program zavrsen.

Grafikon 27. Promene u kvalitetu Zivota u eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi

70
60
]
2 50
>
5S40
+—
&30
g 20
a4
10
0
pretest posttest naknadno testiranje
kontrolna B eksperimentalna

74



Usamljenost

Na Grafikonu 28 prikazane su promene u usamljenosti kroz vreme, kod
eksperimentalne i kontrolne grupe. Analize pokazuju da se registruje
pad u usamljenosti kod polaznika Programa (eksperimentalne grupe)
odmah nakon sto je Program zavrSen (odnosno na posttestu), dok u
kontrolnoj grupi nema takvih promena, Sto moZe da se primeti i
pregledom grafika. S druge strane, na naknadnom merenju, odnosno
mesec dana nakon Sto je Program zavrSen, takve promene se viSe ne
primeduju, odnosno eksperimentalna i kontrolna grupa su se ujednacile
prema nivou usamljenosti.

Dakle, rezultati pokazuju da Program uti¢e na smanjenje usamljenosti
kod starijih osoba, ali se ove promene ne zadrzavaju dugorocno nakon
$to je Program zavrsen.

Grafikon 28. Promene u usamljenosti u eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi
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Dakle, naucno je potvrdeno da Program psihosocijalne podrike za
starije osobe utie na:

* smanjenje izraZzenosti simptoma depresije

* smanjenje izrazenosti simptoma anksioznosti

* smanjenje ose¢anja usamljenosti

* povecanje psiholoske dobrobiti

* povecanje kvaliteta Zivota

Ipak, pokazano je da je su promene u mentalnom zdravlju dugoro¢ne
samo u slucaju depresije, dok se ostale promene ne odrZavaju
dugorocno nakon S$to je Program zavrSen, Sto moZe ukazivati na
potrebu za kontinuiranom podrskom, kao i daljim testiranjem efekata
Programa razli¢ite duZine kako bi se razumelo koja duZina i dinamika
uceS¢a u programima psihosocijalne podrske moze dovesti do
dugorocno odrzivih pozitivnih efekata na mentalno zdravlje.
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Inicijalne procene mentalnog zdravlja tri ciljne populacije: mladih,
osoba u krizi i starijih osoba pokazuju da su ove prioritetne grupe u
velikoj meri psihicki ugroZzene. Ucestalosti depresije i anksioznosti, kao i
ostalih psiholoskih karakteristika ukazuju na veliku akutnu potrebu za
dodatnom psiholoskom i psihosocijalnom podrskom.

lako je registrovana velika potreba za dodatnom podrskom, pokazano
je da velika vecina ispitanika iz sve tri ciljne populacije nikada u toku
svog Zivota nisu koristili usluge usmerene na mentalno zdravlje (npr.
psihoterapijske usluge, usluge psihijatrijskog lecenja). Opravdano se
moze pretpostaviti da su neki od razloga za to nedovoljna dostupnost
usluga (Bjeki¢ et al., 2022), velika stigma koja vlada u drustvu po pitanju
psiholoskih teskoca, odsustvo finansija kojima bi se pokrili troSkovi
takvog tretmana, ali i moguénost da, iako psiholoski izazovne i bolne,
ispitanici procenjuju da njihove psiholoske tesSkoce ne prelaze ,prag”
izrazenosti koji bi ih motivisao da potraze stru¢nu pomoé. Ovo
poslednje moZe biti u tesnoj vezi i sa normalizacijom teSkocda sa
mentalnim zdravljem koja moZe biti posebno izrazena u starijem dobu
(Dimoski et al., 2023).

Ove i mnoge druge barijere do unapredenja mentalnog zdravlja su u
velikoj meri ublazene primenom modela mentalnog zdravlja u zajednici,
koji je bio okvir i za razvijanje ovde opisanih programa. Naime,
programi psihosocijalne podrske su bili koncipirani Siroko, s jedne
strane su bili usmereni na promociju i prevenciju u oblasti mentalnog
zdravlja, dok, sa druge strane obezbeduju i individualnu psiholosku
podrsku i savetovanje u zajednici, i na taj nacin su obuhvatili Siroku
cilinu populaciju — osobe sa blazim ili teZim psiholoskim tesko¢ama,
osobe koje se suocavaju sa svakodnevim problemima Zivljenja, ali i
zdrave osobe koje Zele da unaprede svoje kapacitete. Dalje, ovakav vid
tretmana, kao i ¢injenica da su se programi odvijali u zajednici, odnosno
u prostorijama poput mesnih zajednica, kulturnih centara i kancelarija
za mlade, zajedno doprinose manjoj stigmatizaciji osoba koje pohadaju
programe. Za kraj, programi su bili u potpunosti besplatni i prihvatali su
sve koji su za njih bili zainteresovani, bez komplikovanih procedura, a u
cilju povecanja dostupnosti usluga i marginalizovanim i osetljivim
grupama ljudi.
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S obzirom na to da je prethodno istrazivanje PIN-a pokazalo da su
stigma i odsustvo finansija dve najsnaznije barijere koje koce osobe da
potraZe psiholosku i psihosocijalnu pomo¢ (Zivanovié et al., 2022), ovaj
model rada predstavlja krucijalan korak u unapredenju dostupnosti
kvalitetnih usluga Sirokog spektra koje su usmerene na mentalno
zdravlje.

Kako bi se osigurao kvalitet usluga koje se nude, bilo je potrebno i
nau¢nim putem testirati da |i programi psihosocijalne podrSke za
mlade, osobe u krizi i starije osobe doprinose unapredenju mentalnog
zdravlja ciljanih populacija.

Sa tim ciljem, sprovedena su tri istrazivanja efektivnosti programa, koja
su koriséenjem naucno priznatih metoda pokazala da sva tri programa
psihosocijalne podrske uticu na unapredenje mentalnog zdravlja,
odnosno smanjuju izraZzenost psiholoskih teSkoca i povedavaju pozitivne
psiholoske kapacitete ciljnih grupa.

Dakle, programi psihosocijalne podrske za mlade, osobe u krizi i
starije osobe mogu se smatrati nauc¢no zasnovanim programima
podrske.

Ipak, potrebno je naglasiti da se u odredenim sluc¢ajevima promene u
mentalnom  zdravlju odrZavaju iskljuivo neposredno nakon
sprovodenja programa, dok se dugorocnost njihovog uticaja dovodi u
pitanje. Ipak, ovi rezultati nisu neobi¢ni ukoliko izmemo u obzir da su
sami programi kratkog trajanja (traju izmedu 6 i 10 nedelja), kao i to da
u mnogim slucajevima korisnici programa nisu pohadali sve predvidene
sesije. Dakle, kako bi se iskoristio pun potencijal tri programa
psihosocijalne podrske, odnosno kako bi se temeljno radilo na
unapredenju mentalnog zdravlja stanovnistva lokalnih zajednica,
neophodno je obezbediti kontinuitet usluga psihosocijalne podrske,
kao i dalje testiranje optimalne dinamike uces¢a i duZine trajanja
programa koji bi doveli do dugoroc¢no odrzivih pozitivnih promena u
mentalnom zdravlju.

Konacno, ovi rezultati ukazuju na znacaj koji bi ovakvi programi mogli
imati za stanovnistvo u Srbiji, u vidu Siroke primenjivost i potencijala za
unapredenje zastite mentalnog zdravlja u zajednici, kao i na potrebu za
njihovim finansiranjem od strane lokalnih samouprava, ¢ime bi mogla
da bude obezbedena kontinuirana dostupnost i dugoro¢na odrzivost
programa psihosociajlne podrske.
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Napomene:

Programe psihosocijalne podrske priredili:

Dr Masa Vukcevi¢ Markoviéh?;, Ana Mili¢?; Jelena JaSovi¢l2, Matija
Gvozden'?, Andrej Bjelogrli¢'?, Jana Dimoski¥2, Milica Manojlovi¢!?

!Laboratorija za istraZivanje individualnih razlika, Odeljenje za
Psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Beogradu

2PIN — Psychosocial Innovation Network
Programe psihosocijalne podrske sprovodile:

Marija Sindi¢ i Andelina Kutlesi¢ (UZice), Milica Ratkovi¢ i Radojka
KneZevi¢ (Prijepolje), Lida Soljanin (Sjenica), Nada Ristovi¢ (Kosjeri¢),
Marta Mijatovi¢ i Izvorinka Jeli¢ Ko¢oski (Ruma), Zivka Cveji¢ (Loznica),
Zvjezdana Vuksi¢ (Sid) i Jovana Ugljesi¢ (Sremska Mitrovica).

PIN sprovodi projekat ,,Zajedno ka unapredenju menatalnog zdravlja u
zajednici" u okviru projekta ,Dijalog promena", kojim koordinise
Beogradska otvorena $kola, uz finansijku podrsku Evropske unije. U
okviru ovog projekta finansiralo se sprovodenje Programa
psihosocijalne podrske za mlade i Programa psihosocijalne podrske za
osobe u krizi u 3 jedinice lokalne samouprave (UzZice, Prijepolje i
Kosijeric), u toku 2022. i 2023. godine.

Dodatno, ova publikacija izvestava i o radu sa sledecih projekata:

* sprovedenog uz pomo¢ Vlade Savezne Republike Nemacke,
posredstvom projekta nemacko-srpske razvojne saradnje ,Usluge
socijalne zastite za osetljive grupe”, koji sprovodi GIZ, a putem kog
se finansiralo osmisljavanje i sprovodenje sva tri Programa, tj.
pilotiranje u 8 jedinica lokalne samouprave u toku 2022. godine

* sprovedenog u okviru regionalnog projekta ,Jacanje otpornosti
starijih osoba i osoba sa invaliditetom tokom COVID-19 i bududih
katastrofa”, koji finansira Evropska unija i Austrijska agencija za
razvoj, a kojim koordinira Crveni krst Srbije, a putem kog se
finansiralo sprovodenje Programa psihosocijalne podrske starijim
osobama u Sremskoj Mitrovici, u 2022. i 2023. godini.
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