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SazZetak: Problemi starenja i starosti postaju znacajna drustvena pojava koja zaokuplja
paznju brojnih nauc¢nih disciplina. Kognitivhe promene u starijoj populaciji polje su velikog
interesovanja naucne i stru¢ne javnosti. S obzirom na tendenciju porasta populacije starih
osoba u svetu, ova tema ima sve vedi znacaj za samog pojedinca ali i celokupno drustvo,
uzimajudi u obzir zdravstvene, pravne, socijalne i ekonomske aspekte. Predmet ovog
istrazivanja jeste kognitivno funkcionisanje zdrave starije gradske populacije i znacaj
promocije programa aktivnog starenja u funkciji ocuvanja kognitivnih kapaciteta u
starosti. Istrazivacki problem je da ustanovimo u kolikoj meri je prisutno neprepoznato
kognitivno oStecenje u starijoj populaciji, u kojoj se ispitanici spontano ne izjasnjavaju o
postojanju smetnji u kognitivnom funkcionisanju. Cilj istraZivanja je utvrditi stepen,
ucestalost, kao i modalitete zastupljenosti kognitivnih smetnji na nivou pojedinih
kognitivnih funkcija (orijentacija, paznja i ra¢unanije, prise¢anje, pisanje, vizokonstrukcija)
i sagledavanje znacaja preporuka za ocuvanje kognitivnih kapaciteta u starosti kroz
promociju aktivnog/zdravog starenja. Metod koji je koris¢en je sistematsko
neeksperimentalno posmatranje. Uzorak je prigodani Cinilo ga je 60 dobrovoljaca, starijih
od 60 godina koji se nikada nisu obracali lekaru zbog kognitivnih kao ni psihijatrijskih
smetnji. U istrazivanju je koris¢en Mini Mental Status Examination test (MMSE). Dobijeni
rezultati pokazuju da je kod 3,3 % ispitanika ustanovljena demencija blagog stepena, a kod
3,3% ispitanika umereno teskog stepena, Sto je zanimljiv podatak u odnosu na ¢injenicu da
su u ispitivanom uzorku osobe koje se nisu Zalile na kognitivhe smetnje. Takode, dobijeni
rezultati koji se odnose na zastupljenost oStecenja pojednih kognitivnih funkcija pokazuju
da su najzastupljenija ostecenja u funkciji prisecanja prethodno prezentovanog verbalnog
materijala (66,7% ispitanika), a najmanje u orijentaciji (8,3% ispitanika). Dobijeni rezultati
pokazuju da postoji statisticki znac¢ajna korelacija izmedu godina Zivota i stepena
kognitivnog ostecenja, godina Zivota i kognitivne funkcije paznje, godina Zivota i
kognitivne funkcije prisecanje. Takode, postoji statisticki znacajna korelacija izmedu
godina formalnog obrazovanja i stepena kognitivhog oStecenja, godina formalnog
obrazovanja i sledec¢ih kognitivnih funkcija: orijentacija, prisecanje i pisanje recenice.
Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu detaljnije dijagnostike i pracenja kognitivnih
sposobnosti starih, kao i na potrebu za promovisanjem i primenom programa prevencije
za starosnu populaciju koja je u riziku za demencije.
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Uvod

Problemi starenja i starosti postaju znacajna drustvena pojava koja zaokuplja nauc¢nu i stru¢nu paznju
brojnih naucnih disciplina: gerontologije, gerijatarije, sociologije, socijalne zaStite, psihijatartrije,
psihologije i andragogije. Potrebno je napraviti razliku izmedu starosti, koja oznacava stanje, i starenja,
koje je proces. Sej i Vilis u svojoj knjizi ,,Psihologija odrasle dobi i starenja” navode dve definicije
starenja. Prema Handleru, starenje se odnosi na propadanje odraslog organizma koje je posledica
promena, vremenski zavisnih i ve¢inom nepovratnih, koje su prirodene svim pripadnicima neke vrste,
tako da s vremenom, oni mogu postajati sve nesposobniji za suo¢avanje sa stresom iz okoline i tako
poveclavaju verovatnost smrti. Prema Birenu, starenje se odnosi na pravilne ili redovne promene
reprezentativnih organizama u reprezentativnoj okolini, koje se desavaju sa protokom vremena (Schaie
WK & Willis, 2016). Staro$¢u se naj¢esce smatra poslednje Zivotno razdoblje ¢oveka, odnosno, kasno
odraslo doba. Ovakav koncept je neodreden i zavisi od karakteristika odredenog drustva. Prema SZO,
u razvijenim zemljama se 65. godina Zivota uzima kao prelomna godina i tada se osoba moZe smatrati
starom. Postoje tri kriterijuma kojima se definiSe starost, i to: hronolosko doba, promene u socijalnim
ulogama i promene vezane za sposobnosti (Despotovi¢, M., Trifkovi¢, Kekus, Despotovic i Anti¢, 2019).

Naucno proucavanije starenja relativno je novo. Namecde se pitanje: 5to je tacno starenje? Pojedini autori
starenje odreduju kao fizioloski proces koji nastupa odmah nakon rodenja, koji je zajednicki svim
ljudima i ne moZemo ga zaustaviti, a napreduje razli¢itim intenzitetom (Perisin & Kufrin, 2009, prema
Zovko i Vukobratovi¢, 2017). Isti autori definisu starenje kao dvostruki proces dobitaka i gubitaka, koji
tece povezano i istovremeno. Medutim, razlika je u tome Sto se u mladosti viSe dobija, a manje gubi,
dok se u tre¢em Zivotnom dobu viSe gubi nego Sto se dobija. Prema Pe¢jaku, razlikuju se primarno i
sekundarno starenje. Primarno ili zdravo starenje odnosi se na one ljude koji su aktivni, bave se
sportom, imaju hobije ili jo$ uvijek aktivno rade. Sekundarno ili bolesno starenje odnosi se na one ljude
koji su bolesni i nemocni, te im je potrebna pomo¢ drugih u obavljanju jedne od dnevnih aktivnosti: u
umivanju, kretanju, uzimanju hrane, obla¢enju i izlu¢ivanju (Pe¢jak, 2001, prema Zovko i Vukobratovic
2017). U skladu sa prethodno navedenim, primarno (zdravo) starenje je vreme kada Zivot moze da
dobije neke nove dimenzije i mogucnosti realizacije onih aktivnosti za koje nije bilo interesovanja ili
vremena tokom Zivota. Time se stvaraju mogucnosti aktivnog starenja koje podrazumeva
prilagodavanje novim okolnostima, situacijama, dogadajima i ljudima. Osnovni principi zdravog starenja
vezuju se za ocuvanje funkcionalne sposobnosti i unapredivanje zdravlja i u dubokoj starosti. Kvalitet
Zivota pripadnika ,,treceg Zivotnog doba” izjednacava se sa pojmovima: zdravo starenje, aktivno
starenje i pozitivno starenje. Aktivno starenje doprinosi boljem zdravlju, a samim tim i kvalitetnijem
Zivotu, sredi i ve¢em zadovoljstvu. Ovo podrazumeva borbu protiv socijalnog iskljucivanja, aktivnog
ucedca u drudvu i ono podstice zdravo starenje. Za sekundarno starenje obi¢no se vezuje opadanje
senzornih, motornih i specifi¢nih kognitivnih sposobnosti. Ove promene zavise od genetike, ali i od
nacina zivota (Zhao, Tranovich, & Wright, 2014, prema Popov i Jakovljev, 2017). Slabija funkcija organa
u starosti mozZe povecati osetljivost na pojavu somatskih i mentalnih bolesti. Naj¢esée bolestiizdomena
dusevnog zdravlja koje pogadaju stariju populaciju jesu demencije.

1. 1. Normalno starenje

Starenje, starost, kvalitet Zivota osoba treceg Zivotnog doba i uopste ponasanje starih ljudi, tema je
koja poslednjih godina privlaci paznju mnogih nau¢nih radnika, istraZivaca, stru¢njaka razlicith profila
paiSire javnosti. Novija demografska kretanja, kako u svetu, tako i kod nas ukazuju na postepeni porast
ukupnog stanovnistva i ubrzani rast broja starih u ukupnoj populaciji. Prema podacima Ujedinjenih
nacija Sirom sveta u 2012. godini bilo je priblizno 810 miliona ljudi starijih od 60 godina, a smatra se da
e taj broj predi viSe od dve milijarde do 2050. godine. U tom slu¢aju broj starijih ¢e premasiti broj dece
uzrasta od 0 do14 godina, prvi put u ljudskoj istoriji. Jedan od devet ljudi u svetu ima preko 60 godina,
a smatra se da ¢e 2050. godine jedna od pet osoba biti u ovoj starosnoj grupi. | sama starija populacija
stari, trenutno preko 80 i viSe godina broji 14% u grupaciji starijih od 60 godina. Do 2050. godine 20%
starije populacije imace vise od 80 godina. Osim brzog porasta broja osoba starije populacije, ovaj
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period karakteriSe i produzenje prosecnog Zivotnog veka. Ovakva tendencija rasta broja starih u
ukupnoj populaciji moze proizvesti razli¢ite posledice na zdravstvenom, socijalnom i ekonomskom
planu. Sve to ukazuje na potrebu snaznog razvoja sveobuhvatne i dobro organizovane drustvene brige
o starima.

Nema jedinstvene definicije, niti jedinstvenog gledista, o tome kada nastupa starost, koji su njeni uzroci
i koje su njene bitne karakteristike. Proces starenja je naravno bioloska stvarnost, koja ima svoju
dinamiku, ve¢im delom izvan ljudske kontrole. U razvijenim zemljama hronoloska starost igra glavnu
ulogu. Godine Zivota od oko 60 do 65 godina koje su naj¢eS¢e razmatrane kao pocetak ,,starosti” grubo
su izjednacene sa vremenom odlaska u penziju. Druga, socijalna misljenja o starosti znacajnija su, kao
$to su drustvene uloge dodeljene starijim ljudima, u nekim slu¢ajevima gubitak te drustvene uloge sa
prate¢im padom u domenu psiholoskih funkcija, koje je znacajno u definisanju starog doba. U mnogim
zemljama u razvoju smatra se da starost pocinje kada osoba viSe nije sposobna da da aktivan doprinos
drustvenoj zajednici (Gorman, 1999).

Cesto se nailazi na tvrdnju da je starenje proces, a starost stanje. Pri tome se nekada zanemaruje
dinjenica da ni starost nije staticko stanje, vec da je i ona takode u procesu stalnih promena. Nije sporno
da je starenje i starost ljudske individue i bioloski fenomen. Kao i svaki Zivi organizam, trenutkom svog
nastanka Covek istovremeno zapocinje proces sopstvenog starenja. Kao fizioloski proces koji je
dominatno odreden prirodnom neminovnos¢u, starenje relativno dugo traje i pocinje rano, dok je
starost finalni deo ovog procesa. Drustveni fenomen starenja i starosti sadrzan je u cinjenici da na
starenje ljudske individue, pored bioloskih faktora, odredeni uticaj vrSe i materijalni i kulturoloski, tj.
opstedrustveni uslovi, ali i da, s druge strane, starenje i starost pojedinca, kao bioloski i druStveni
fenomen, vrsi odredeni uticaj na drustvenu sredinu, odnosno njenu organizaciju, kulturu i razvoj.

Kognitivhe promene koje su prisutne u starenju nisu jednake u svim kognitivhim domenima, ali ni kod
svih starijih osoba. Osnovne kognitivne fukcije pogodene u starenju jesu paznja i memorija. Starije
osobe pokazuju znacajan pad u zadacima koji zahtevaju podeljenu paznju i preusmeravanje paznje, a
pokazuiju relativno ocuvane performanse u zadacima koji pokazuju izbor relevantnih stimulusa, iako su
sporiji nego mlade osobe. Sposobnost usmeravanja paznje na odredeni objekat tokom odredenog
vremena, relativno je oCuvana u normalnom starenju. Neki domeni pamdéenja ostaju intaktni tokom
godina, dok drugi pokazuju znacajan pad. Kratkotrajna memorija u normalnom starenju pokazuje
minimalan, ili uopste ne pokazuje deficit, kao i semanticka memorija. Proceduralna memorija koja
podrazumeva kognitivne rutine i vestine kao $to su sviranje instrumenata, voznja bicikla i dr. o¢uvane
su tokom starenja, mada i pored visokog nivoa stru¢nosti i obrazovanja, tokom normalnog starenja
postoji sporije izvodenje pojedinih vestina. Percepcija (koja je, smatrano od strane mnogih,
prekognitivna funkcija) takode pokazuje znacajnu slabost povezanu sa staroscu, koja se prepisuje
uglavnom padu senzornih kapaciteta. ViSe kognitivne funkcije kao $to su govor i donoSenje odluka
mogu biti pogodene u starosti. Postoje znacajni dokazi da oStecdenje egzekutivne funkcije, kao kljucni
faktor, doprinosi padu kognicije u starenju (Glisky, 2007).

1.2. Blago kognitivno ostecenje

Petersen i O Brajan opisuju blago kognitivno o3tecenje (BKO) kao poseban entitet i odvajaju ga od
normalnog starenja i Alchajmerove bolesti (Peterson & O’Brien, 2006). Kroz istoriju je kori¢en veliki
broj termina da opiSe ovaj klini¢ki entitet, pri ¢emu je svaka definicija bila unekoliko razlicita. Raniji
koncepti obuhvataju: benignu staracku zaboravnost (engl. Benignsenescentforgetfulness — BSF) (Kral,
1962), blago kognitivno ostecenje (engl. mild cognitiveimpairment — MCI) (Reisberg, Ferris, de Leon, &
Crook, 1982), poremecaj pamcenja u vezi sa staro$¢u (engl. age-associated memory impairment - AAMI)
(Crook et al., 1986), kognitivni pad u vezi sa staroscu (engl. aging-associatedcognitivedecline — AACD)
(Levy, 1994), koji pruza Sirok izbor mogucih nedostataka, a ne samo pamdenja, zatim blagi kognitivni
poremecaj (engl. mild cognitivedisorder — MCD) (WHO, 1992) prema desetoj reviziji medunarodne
klasifikacije bolesti svetske zdravstvene organizacije (ICD-10). Blagi kognitivni poremecaj prema ovoj

76



Research in Pedagogy, Vol. 14, No. 1, Year 2024, pp. 74 - 89

klasifikaciji obuhvata Cetiri glavna kriterijuma (fizicke i kognitivne promene, objektivno potvrdena
kognitivna promena i izostanak druge inkompatibilne dijagnoze). Medu navedenim stanjima
evaluairanim u okviru kognitivnih promena vezanih za starenje pojavljuje se i termnin kognitivhog pada
povezanog sa staroscu (engl. age-relatedcognitivedecline - ARCD) (American Psychiatric Association,
1994), prema kriterijumima DSM-IV, kao i termin kognitivno o3tecen, nedementan (engl.
Cognitivelyimpaired,not demented — CIND) (Ebly, Hogan, & Parhad, 1995), gde je re¢ o prelaznom obliku
prema demenciji, kognitivho i prema funkcionalnom stanju. Mnoge definicije ovih stanja nisu uzimale u
obzir specificnost starijeg Zivotnog doba i raznovrsnost ispoljavanja slabljenja kognitivnih funkcija.
Prema Petersenu, kriterijumi za dijagnozu uklju¢uju BKO smetnje pamdcenja, kognitivne aktivnosti i
funkcionisanje u svakodnevnom Zivotu. Kriterijumi podrazumevaju: Zalbe na tesko¢e pamcenja od
strane samog bolesnika ili ¢lanova njegove porodice, lekaru ili uoc¢ene tokom pregleda ili ispitivanja
mentalnog statusa, normalno funkcionisanje u svakodnevnom Zivotu, normalno globalno kognitivno
funkcionisanje, objektivne izmene pamdenja i drugih oblasti kognitivhog funkcionisanja sa padom vise
od 1SD ispod proseka za dato Zivotno doba - Clilical Dementia Rating Score (Berg, 1988).

1.3. Demencija

Demencija je sindrom, skup simptoma (subjektivnih smetnji koje neka osoba ima) i znakova (objektivnih
znakova koje klini¢ar tokom pregleda moze da uoci) a ne jedna bolest. Demencija je ste¢eno mentalno
propadanje u bar dve oblasti mentalnog funkcionisanja od sledec¢ih pet: pamcenje, govor,
vizuospacijalne vestine, egzekutivne funkcije, licnost i raspolozZenje, a koji nisu posledica delirijuma.
(Pavlovi¢, 20082). Demencija se odnosi na steceni deficit kognitivne funkcije, koji moze da ukljudi
kompleksnu paznju, izvrsne funkcije, u¢enje i memoriju, jezik, vizuospacijalne perceptivne sposobnosti
i socijalnu kogniciju. Kognitivni deficit moze ali i ne mora biti pra¢en poremecajima pona3anja ali mora
biti dovoljan da interferira sa funkcionalnom nezavisno3¢u. Klinicka dijagnoza sindroma demencije
treba da se osloni na DSM-1V ili ICD-10 kriterijume.

U 2010. godini procenjeno je da ima 35,6 miliona ljudi sa demencijom Sirom sveta. Ovaj broj se priblizno
duplira svakih 20 godina, pa se procenjuje da Ce taj broj iznositi 65,7 miliona u 2030. i 15,4 miliona 2050.
godine. Vedi deo ovog porasta bice u zemljama u razvoju. Ve¢ 58% ljudi sa demencijom Zivi u zemljama
u razvoju, ali se do 2050. godine ocekuje porasti do 71%.

Najces¢e medu demencijama su Alchajmerova bolest i vaskularna demencija. Alchajmerova demencija
je najrasprostranjenija demencija, ¢ak 50% — 75% svih slu¢ajeva demencije. Naj¢esc¢a klinicka prezentacija
Alchajmerove bolesti karakteriSe se prednjace¢im amestickim poremecajem, a u daljem toku
udruzenim sa drugim kognitivnim simptomima, kao i bihevioralnim i psihosocijalnim simptomima uz
naruseno socijalno i svakodnevno funkcionisanje. Alchajmerova bolest se okvirno deli na tri stadijuma:

1. Rani stadijum. — Ovaj stadijum naj¢es¢e pocinje postepeno i ima sporo progresivni karakter. Bolesnici
pocinju slabije da pamte, ne mogu da se sete imena manje poznatih osoba, zaboravljaju prethodne
dogovore, poznate telefonske brojeve. U pocetku prise¢anje ve¢ upamcenog ostaje relativno ocuvano,
da bi sa progresijom bolesti postalo otezano. U govoru se zapaza teze nalaZzenje, u poletku rede
primenjivanih, a kasnije i rec¢i koje se svakodnevno koriste. Cesto ponavljaju ista pitanja, mali je broj
tema o kojima razgovaraju. Orijentacija u vremenu je narudena, tako da cesto ne mogu da upamte koji
je datum, dok orijentacija u prostoru ostaje duze ocuvana. Misljenje i egzekutivne funkcije naruseni su,
nisu u stanju da donose najbolje oduke, na nivou na kojem im je to bilo ranije moguce. ViSe se ne
upustaju u nove, njima nepoznate aktivnosti, ve¢ se drze poznatih rutina, ne upraznjavanju svoje hobije,
ne gledaju televiziju, ne ¢itaju.

2. Srednji stadijum. — Sa daljim napretkom bolesti gorenavedeni simptomi postaju sve cesdi, sve
izrazeniji, a samim tim i uocljiviji za okolinu. TeSko pamte nove dogadaje, imena ljudi, otezano se
prisecaju i poznatijih reci, ostaju izvesne oblasti ranijih se¢anja, mogucnost u¢enja je minimalna. Govor
postaje ,,prazan”, re¢nik je sve oskudniji. Razumevanje govora je sve teze i komunikacija sa drugim
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osobama postaje otezana. Bolesnik ne mozZe da Zivi samostalno i neophodna mu je svakodnevna
pomo¢. Osoba vise ne moze sama da kuva, pere sudove, isti kucu, ne snalazi se u rukovanju ku¢nim
aparatima, javljaju se teskoce u regulisanju finansijskih obaveza. Orijentacija u prostoru se pogorsava,
karakteristicna izmena ponasanja je lutanje, oni besciljno Setaju gore-dole ili izlaze na ulicu i potom ne
znaju da se vrate kudi. U ovom stadijumu karakteristi¢ne su i promene ponasanja kao $to su: depresija,
agresivnost, anksioznost, halucinacije, sumanute ideje.

3. Kasni stadijum. — KarakteriSe tesku, odmaklu demenciju, bolesik dolazi do nivoa deteta, zavistan je
od okoline. Pored teskog mentalnog propadanja, javljaju se i fizicke smetnje. Svakodnevna aktivnost je
teSko narusena. Vise ne prepoznaju ni bliske rodake i prijatelje, ne pamte zbivanja u okolini niti ih
razumeju. Govor je minimalan. Li¢nost je izmenjena, javlja se neprikladno ponasanje u drustvu, ¢eSce su
halucinacije. Kontrola sfinktera je sve slabija, javlja se inkontinencija. Sve manje su samostalno pokretni,
imaju poremecaj odrzavanja ravnoteze i automatske kontrole hoda. Povedana je opasnost od
mokracnih infekcija, dekubitusa, zapaljenja pluca, sepse, sto su glavi uzroci smrti kod ovih osoba.

Vaskularna demencija je odgovorna za 20%-30% svih slu¢ajeva demencije. Vaskularno kognitivho
oStecenje predstavlja heterogenu grupu kognitivnih poremedaja (Cije je zajednicko obeleZje
pretpostavljeni vaskularni uzrok. Vaskularna demencija (VaD) kao posledica ste¢enog ostecenja mozga
nastaje usled poremecaja protoka krvi kroz mozak dovode¢i do intelektualnog propadanja i smetniji u
svakodnevnom Zivotu. Osobe sa vaskularnim kognitivnim oSte¢enjem imaju specifi¢an kognitivni profil
u kome se kao ocuvane izdvajaju amnesticke funkcije, a kao oStecene se javljaju egzekutivne funkcije
(Bugarski, 2009). Karakterise se poremecajem hoda, padovima, u¢estalim mokrenjem, promenama
licnosti i raspoloZenja, psihomotornim usporavanjem. Izmene kognitivnih funkcija nastaju naglo ili
postepeno, najvise tri nedelje od cerebrovaskularnog infarkta ili nezavisno od njega. U neuroloSkom
nalazu postoje fokalni znaci, kao sto su: hemipareze, ispadi senzibiliteta i kranijalnih nerava po
centralnom tipu, defekti u vidnom polju, pseudobulbarni sindrom. Cesti komorbiditeti su arterijska
hipertenzija, dijabetes melitus, koronarna bolest, kardiomiopatija. Vaskularna demencija i
Alchajmerova bolest ¢esto mogu da deluju udruzeno i da zajedno dovedu do demencije (Pavlovi¢,
20082).

1.4. Skrining tehnike u proceni kognitivnog statusa

Kognitivni skrining predstavlja sredstvo za rano otkrivanje kognitivnih promena koji nosi vazan broj
korisnih informacija. Skrining se izvodi na pojedincima, koji imaju subjektivni osecaj slabljenja memorije,
ali nazalost vrlo ¢esto bolesnici nemaju ocuvan uvid u sopstveno oStecenje i predstavljaju visokorizi¢nu
grupu. Primena opseZne neuropsiholoske baterije jeste najbolji nacin za procenu ostecenja kognicije,
ali zahteva dosta vremena i visoko edukovani kadar za sprovodenije i interpretaciju rezultata (Tatemichi
et al,, 1994; Kang et al., 2008). U upotrebi je Sirok dijapazon testova za skrining kognitivnog ostecenja.
Neki od njih su Mala skala procene kognicije (The Mini Mental State Examination — MMSE) (Folstein,
Folstein, & McHugh 1975), Test crtanja sata (Clock Drawing Test — CDT) (Shulman, 2000), Test
kognitivnog kapaciteta (CCSE; Jacobs, Bernhard, Delgado, & Strain, 1997), Testovi verbalne fluentnosti
(Goodglass & Kaplan, 1983; Lezak, 1995), The Sheffield Screening Test for Acquired Language Disorders
(SST; Syder & Body,1993), The Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG), The cognitive and self-
contained part of the Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly -CAMDEX), The
Middlesex Elderly Assessment of Mental State (MEAMS) i dr. (Cartoni, & Lincoln, 2005). Osim ovih
testova koriste se i drugi testovi za brzu procenu kognicije, kao $to su: Blessed Information Memory
Concetration (BIMC), Blessed Oriention Memory Concetration (BPMC), Functional Activites Questionare
(FAQ), a u novije vreme sve vise i Montrealska skala procene kognicije (MoCA) (Cumming, Bernhardt &
Linden, 2011).

Mini Mental Status Examination (MMSE) (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) je skrining test koji se

najvise koristi u dijagnostici i pracenju demencija. Zbog svoje jednostavnosti i lake primene postao je
omiljeno sredstvo procene intelektualnih sposobnosti u neurologiji, psihijatriji, neuropsihologiji. Test je
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sastavljen od viSe jednostavnih zadataka, kojima se ispituje vise neuropsiholoski funkcija, kao Sto su:
orijentacija u vremenu i prostoru, govor, paznja, koncentracija, mentalna fleksibilnost, kratkoro¢no
pamcenije i konstrukciona praksija.Ukupan skor se dobija sabiranjem svih postignutih poena, a uvek se
beleZe uocleni ispadi. Znacajan je kako radi daljeg pracenja klinicke slike tako i radi orijentacije u slucaju
potrebe prosirivanja ispitivanja. Kao gruba mera, MMSE ne moze da otkrije suptilne promene pogotovo
u obrazovanih i mladih osoba, a takode je ogranicen i u pogledu mogucnosti pracenja tezih oblika
demencija, jer se pojavljuje efekat poda (zadaci su suvise teski za odmaklu demenciju) (Pavlovi¢, 2008b).

Clock Drawing Test (CDT) je pogodan klini¢ki test za brzu orijentaciju o postojanju vizuospacijalnih i
konstrukcionih teskoca. Ovaj test se decenijama koristi kao skrining test u okviru razli¢itih jezika i
kultura. CDT obuhvata niz kognitivih domena koji mogu biti znak ranih oStecenja u AD kao Sto su:
verbalno razumevanje, pamcenje, vizuospacijalna orijentacija, apstraktno misljenje, planiranje,
koncentracija i egzekutivne funkcije i drugo. Uprkos razli¢itim prednostima CDT, ukljucujudi
jednostavnost, brzinu izvodenja i potencijal da bude manje uvredljiv pacijentima, postoji joS uvek
mnogo vaznih pitanja koja zahtevaju dalja proucavanja.

Skrining testovi treba da budu kratki i jednostavni za upotrebu, sposobni da naprave razliku izmedu
razlicitih kognitivnih deficita, dovoljno senzitivni da detektuju sve one sa poremecajem kognicije i
specifi¢ni da iskljuce sve one koji nemaju kognitivni problem (Ngkleby et al., 2008; Cartoni, & Lincoln,
2005). Senzitivnost testa bi trebalo da ima prioritet u odnosu na specifi¢nost, jer u suprotnom lazno
negativni rezultati mogu ostati neispitani, a lazno pozitivni rezultati ¢e svakako biti otkriveni na
detaljnijem ispitivanju kognicije pomocu baterija neuropshiholoskih testova (Ngkleby et al., 2008).

Metodoloski okvir istrazivanja

Starost stanovniStva Sirom sveta je u porastu, tako da postaje sve veci problem u drustvu. OdrZavanje
fizickog i mentalnog zdravlja zajedno sa prevencijom i smanjenjem invaliditeta, posebno kod starije
populacije, treba da bude jedan od vaznih aspekata kvalitetnog starenja. lako se pretpostavlja da je
starenje povezano sa opadanjem funkcionisanja i samim tim smanjenjem funkcionalnog kapaciteta kod
starijih osoba, vazno je identifikovati faktore koji igraju specificne uloge u zdravom i aktivnom stareniju.
Potrebno je obratiti posebnu paznju na funkcionisanje na kognitivnom nivou. Prethodno je uoceno da
se opadanje kognitivne funkcije moZe uoditi kod starijih lica, te da je kognitivha sposobnost povezana
sa brojnim varijablama, medu kojima su socioekonomski faktori, zdravstveno stanje, drustveni kapital i
zdravstveno ponasanje. Takode, opadanje kognitivne funkcije moZe se povezati sa demencijom,
upotrebom lekova, promenama raspoloZenja i drugim ¢iniocima (Kostadinovi¢, Dedovi¢, Milanovi,
Aksovi¢ i Nikoli¢, 2022).

Pojmu aktivno starenje Cija je upotreba relativno skorijeg datuma, prethodili su termini uspesno,
pozitivno i zdravo starenje (Dragisi¢ Labas, 2016). Oni se naj¢esce koriste kao sinonimi; njihova znacenja
se u velikoj meri medusobno preklapaju. Na primer, uspesno starenje predstavlja kontinuiranu
adaptaciju na starost, tokom kojeg se pojedinac uci da Zivi sa pogorsanjima u kognitivnom i fizickom
funkcionisanju (Dragisi¢ Labas, 2016). Slicno ovom odredeniju, aktivno starenje predstavlja proces kojim
se na najbolji nacin iskoris¢avaju Sanse za fizicko, socijalno i metalno blagostanje u ¢itavnom Zivotnom
toku, sa ciliem produZenja Zivota u zdravlju i produktivnosti i kvalitetnijem Zivotu u starosti. Ono
ukljucuje Cetiri komponente; 1. pladeni rad / radni angazman i nakon odlaska u penziju (ne nuzno
trziSnog tipa), 2. doZivotno ucenje i obrazovanje, 3. dobrovoljne aktivnosti i 4. aktivhu dokolicu i brigu
o0 zdravlju (Jozznjiak et al., 2008, prema Ljubic¢i¢ i Dragisi¢ Labas, 2018).

U skladu sa svim prethodno navedenim, jedan od bitnih zadataka celog drustva jeste da se na osnovu
istrazivanja starenja i promena u kognitivnom funkcionisanju do kojih starenje moze voditi, osmisle
odgovaraju¢e programe prevencije, intervencije i mogucnosti pruzanja pomodi kako bi se
pravovremeno sprecile neZeljene posledice, te pobolj$ao kvalitet Zivota starijih osoba (Zivanovi¢,
Pavlovi¢, HadZivukovi¢, KalajdZi¢, Kucurski i Kuli¢, 2023).
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Predmet ovog istraZivanja je kognitivno funkcionisanje zdrave starije gradske populacije i znacaj
promocije programa aktivnog starenja u funkciji o¢uvanja kognitivnih kapaciteta u starosti. Problem
kojim smo se bavili u ovom istraZzivanju jeste da ustanovimo u kolikoj meri je prisutno neprepoznato
kognitivno oStecenje u starijoj populaciji, u kojoj se ispitanici spontano ne izjaSnjavaju o postojanju
simptoma.

Cilj ovog istrazZivanja je utvrditi stepen, ucestalost i modalitete zastupljenosti kognitivnih smetnji na
nivou pojedinih kognitivnih funkcija (orijentacija, paZnja i racunanje, prisecanje, pisanje,
vizokonstrukcija) i sagledavanje znacaja preporuka za ocuvanje kognitivnih kapaciteta u starosti kroz
promociju aktivhog/zdravog starenja.

U skladu sa navedenim ciljem, postavljeni su slededi istraZivacki zadaci:

1. Utvrditi stepen kognitivnog osteéenja (odsustvo kognitivnog ostecenja ili blago kognitivno
ostecenje, demencija blagog stepena, demencija umereno teskog stepena, demencija tekog
stepena) u ispitivanom uzorku;

2. Utvrditi zastupljenost kognitivhog oStecenja na nivou pojedinih kognitivnih funkcija

(orijentacija, paznja i ratunanije, prise¢anje, pisanje, vizokonstrukcija) u ispitivanom uzorku;

Utvrditi povezanost godina Zivota i stepena kognitivnog oStecenja u ispitivanom uzorku;

4. Utvrditi povezanost godina Zivota i zastupljenost kognitivnog o3teéenja na nivou pojedinih
kognitivnih funkcija (orijentacija, paznja i ra¢unanje, prisecanje, pisanje, vizokonstrukcija) u
ispitivanom uzorku;

5. Utvrditi povezanost godina formalnog obrazovanja i stepena kognitivnog ostecenja u
ispitivanom uzorku;

6. Utvrditi povezanost godina formalnog obrazovanja i zastupljenost kognitivnog ostecdenja na
nivou pojedinih kognitivnih funkcija (orijentacija, paznja i ra¢unanje, priseéanje, pisanje,
vizokonstrukcija) u ispitivanom uzorku;

7. Sagledati znacaj preporuka za ocuvanje kognitivnih kapaciteta u starosti kroz promociju
aktivnog/zdravog starenja.

Metod. — U ovom istrazivanju koriS¢en je metod sistematskog neeksperimentalnog posmatranja, a

statisticki testovi su zamena za eksperimentalne kontrole.

Ispitanici. — Uzorak je prigodanii ¢inilo ga je 60 ispitanika starijih od 60 godina koji se nikada nisu obracali

lekaru zbog kognitivnih niti psihijatrijskih smetniji, i sa dovoljno ocuvanim vidom, sluhom i motorikom

neophodnom za izvodenje kognitivnog skrining testa i popunjavanje upitnika. Ispitanici su dobrovoljno

pristali na saradnju. Od ukupnog broja ispitanika, 22 (36,7%) jesu pripadnice Zenskog pola, a 38 (63,3%)

su pripadnici muskog pola. Ispitanici su prose¢ne starosti 72,9 godina. U uzorku je najzastupljenija

starosna struktura ispitanika od 71 do 80 godina (46,7%), zatim od 60 do 70 godina (35%), te 81 godina i

vise (16,7%). Kada su u pitanju ukupne godine formalnog obrazovanja, u uzorku su najzastupljeniji

ispitanici sa 12 godina formalnog obrazovanja, $to odgovara zavrienoj srednjoj skoli (43,3%), zatim 8

godina i manje, $to odgovara nepotpunoj ili zavrienoj osnovnoj $koli (25%), te 16 godina, $to odgovora

zavrSenim akademskim studijama u cetvorogodisnjem trajanju (21,7%), a najmanje sa 14 godina
formalnog obrazovanja, $to odgovara zavrienoj visoj Skoli (10%). Struktura uzorka prikazana je u Tabeli

1.
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Tabela 1. Struktura uzorka

Broj ispitanika
Pol Muski pol 38 (63,3%)
Zenski pol 22 (36,7%)
60-70 22 (35%)
Godine Zivota 71-80 28 (46,7%)
81ivise 10 (16,7%)
8 i manje 15 (25%)
Godine 12 26 (43,3 %)
obrazovanja
14 6 (10%)
16 13 (21,7%)

Instrument i procedura. — NajceS¢e primenjivani kognitivni skrining test Mini Mental Status Examination
(MMSE) primenjen je u ovom istraZivaniu, sa ciliem da se ispita u kolikoj meri je prisutno i neprepoznato
kognitivno oStecenje u starijoj populaciji, u kojoj se ispitanici spontano ne izjaSnjavaju o postojanju
simptoma. Instrument se sastoji od 11 subtestova: vremenska orijentacija, prostorna orijentacija,
upamdivanje, paznja i raunanje, prise¢anje, imenovanje, ponavljanje, izvrdavanje trostrukog naloga,
»Citanje”, ,,pisanje”, vizuokonstrukcioni zadatak.

U proceni vremenske i prostorne orijentacije od ispitanika se zahtevalo da navedu ta¢nu godinu,
godisnje doba, mesec, datum, dan u nedelji, ime drzave, pokrajine, ustanove i sprata na kome se nalazio
u trenutku ispitivanja. Potom se od ispitanika trazilo da ponove tri reci koje je izgovorio ispitivac¢, a
nakon zadatka serijskog oduzimanja brojeva koji sluze za procenu paznje, od ispitanika se traZzi da
ponovi tri ranije prezentovane re¢i, ¢ime se proverava prisecanje. Zadaci za procenu govora koji se
primenjuju jesu imenovanje dva predmeta, potom ponavljanje recenice, razumevanje i pisanje recenice.
Praksija se ispituje izvrSavanjem trostrukog naloga, a vizuokonstrukcioni zadatak podrazumeva
precrtavanje dva petougla koji se medusobno preklapaju. Vreme potrebno za primenu testa iznosi 5 do
10 minuta, svaki tacan odgovor je bodovan sa jednim poenom, maksimalan skor je 30, a skor manji od
25 znaci postojanje kognitivnog pada.

Statisticke metode. — U istrazivanju je primenjena korelacione analiza dobijenih podataka, izrazen je
Pirsonov (r) i Spirmanov (p) koeficijent korelacije, kao i aritmeti¢ka sredina. Svi podaci su obradeni u
programu Statistika.

Rezultati
Rezultati stepena kognitivnog ostecenja

U odnosu na vrednost MMSE skora, ispitanike smo svrstali u grupe u skladu sa sledecim kriterijumima:
—  ukupni MMSE skor od 25 do 30 - kognitivno ocuvani ili sa blagim kognitivhim oStec¢enjem
(BKO);
—  ukupni MMSE skor od 24 do 20 - blaga demencija;
—  ukupni MMSE skorom od 19 do 10 — umereno teska demencija i
—  ukupni MMSE skorom ispod 10 — teska demencija.
U odnosu na ukupni MMSE, kognitivho ocuvanih ima 93,3%, sa blagom demencijom 3,3%, sa umereno
teSkom demencijom 3,3% i sa teSkom demencijom o % (v. Grafikon 1).
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Grdfikon 1. Distribucija ispitanika prema stepenu tezine
kognitivnog ostecenja

Prosecni MMSE skor za ispitivani uzorak je bio 27,7.

Rezultati zastupljenosti kognitivhog ostecenja na nivou pojedinih kognitivnih funkcija

Na subtestu prisecanja kod 66,7% ispitanika registrovan je deficit a na subtestu paZnje kod 35%
ispitanika; 13,3% ispitanika nije uspelo da napiSe recenicu a 11,7% nije uspelo da precrta zadovoljavajuce

ukrstene petouglove. Na subtestovima vremenske i prostorne orijentacije kod 8,3% ispitanika utvrdeno
je da postoji deficit (v. Grafikon 2).

66,7%
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60 -
W orjentacija
50 4 W painja 1 racunanje
40 - | prisedanje
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30 - "
m vizuokonstrukcioni zadatak
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Grafikon 2. Zastupljenost kognitivnog ostecenja
na nivou pojedinih kognitivnih funkcija
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Rezultati povezanosti godina Zivota i stepena kognitivnog ostecenja

Korelacionom analizom je utvrdeno da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu godina Zivota i
stepena kognitivnog ostecenja (Tabela 2).

Tabela 2. Znalajnost korelacije izmedu godina Zivota i stepena kognitivnog ostecenja
Korelacija Koeficijent korelacije P

Godine Zivota/stepen p=0,48 < 0,05

kognitivnog ostecenja

Rezultati povezanosti godina Zivota i zastupljenosti kognitivnog ostecenja na nivou pojedinih
kognitivnih funkcija

Korelacionim analizama ustanovljena je statisticki zna¢ajna povezanost izmedu subtesta paznje i
prise¢anja na MMSE i godina Zivota. Za ostale subtestestove MMSE kao $to su: pisanje relenice,
orijentacija i pamdenje, vizuokonstruktivni zadatak nije dobijena statisticki znacajna povezanost
(Tabela 3).

Tabela 3. Znacajnost korelacije izmedu godina Zivota i kognitivnih funkcija paznje i prisecanja

Korelacija Koeficijent korelacije P
Godine Zivota/paznja p=0,36 < 0,05
Godine Zivota/priseéanje p=0,33 < 0,05

Rezultati povezanosti godina formalnog obrazovanja i stepena kognitivnog ostecenja

Korelacionom analizom utvrdena je visoka statisticki znac¢ajna povezanost izmedu godina formalnog
obrazovanja i ukupnog MMSE skora (Tabela 4).

Tabela 4. Znacajnost korelacije izmedu godina formalnog obrazovanja i stepena kognitivnog ostecenja

Korelacija Koeficijent korelacije P
Godine formalnog obrazovanja r=0,43 < 0,05
IMMSE

Rezultati povezanosti godina formalnog obrazovanja i zastupljenost kognitivnog oStecenja na nivou
pojedinih kognitivnih funkcija

Korelacionom analizom utvrdena je visoka statisticki znac¢ajna povezanost izmedu godina formalnog
obrazovanja, i skorova na subtestovima orijentacije, prise¢anja, pisanja recenice, dok sa drugim
subtestovima nema statisti¢ki znacajne korelacije (Tabela 5).

Tabela 5. Znacajnost korelacije godina formalnog obrazovanja i i kognitivnih funkcija orijentacije,
risecanja, i pisanja reCenice

Korelacija Koeficijent korelacije P
Godine formalnog r=0,45 <0,05
obrazovanja/orijentacija
Godine formalnog r=0,33 <0,05
obrazovanja/prisec¢anje
Godine formalnog obrazovanja/ r=0,27 <0,05
pisanje recenice
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Diskusija i zakljucci

Kognitivne promene u starijoj populaciji polje su velikog interesovanja naucne i stru¢ne javnosti. S
obzirom na tendenciju porasta populacije starih osoba u svetu, ova tema ima sve vedi znacaj za samog
pojedinca alii celokupno drustvo uzimajudi u obzir zdravstvene, pravne, socijalne i ekonomske aspekte.
Stoga se i dalje traga za idealnim skrining tehnikama za procenu kognicije, koje ¢e biti dovoljno
senzitivne za detekciju kognitivnog oStecenja, ali i dovoljno brze i lako primenljive. Savremeni pristup
dijagnostici i terapiji demencija stavlja akcenat na rano otkrivanje demencija i kognitivnog ostecenja.
NajceSce primenjivani kognitivni skrining test MMSE primenjen je i u ovoj studiji, sa ciljem da se ispita u
kolikoj meri je prisutno i neprepoznato kognitivno ostecenje u populaciji, u kojoj se ispitanici spontano
ne izjaSnjavaju o postojanju simptoma.

U ovom istraZivanju ustanovljeno je da je 93,3 % ispitanika imalo ukupni MMSE vedi od 25. Ovo moze da
oznacava postojanje blagog kognitivnog oStecenja ili se radi o osobama sa normalnim starenjem i
postojanjem izvesnog stepena kognitivnog oStecenja. MMSE se pokazao senzitivan za detekciju
dementnih osoba blagog i umereno teSkog stepena. Naime, kod 3,3 % ispitanika je ustanovljena
demencija blagog stepena, a kod 3,3% umereno teskog stepena, Sto je zanimljiv podatak u odnosu na
¢injenicu da su u ispitivanom uzorku osobe koje se nisu Zalile na kognitivhe smetnje. Ovo u isto vreme
ukazuje na problem neprepoznate demencije koja je u pojedinim slu¢ajevima i uznapredovala. Sve ovo
upucuje na neophodnost evaluacije kognitivnog oStecenja kao zdravstvenog prioriteta, odnosno
primene tehnika kognitivnog skrininga u rutinskim zdravstvenim pregledima starih osoba, uz
multidisciplinarni pristup sa ciljem izrade i primene programe prevencije za starosnu populaciju koja je
u riziku za demencije.

Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju pokazuju da je kod 66,7% ispitivanog uzorka registrovan pad u
domenu verbalnog pamcenja, $to bi moglo da govori u prilog najvece zastupljenost amnestickog tipa
deficita, najverovatnijeg blagog kognitivnog ostecenja. Takode, relativno visoka zastupljenost (8,3%)
poremecaja vremenske i prostorne orijentacije u ispitivanom uzorku mogla bi biti upozoravajuci znak u
odnosu na postojanje demencije. Sa porastom broja starijeg stanovnistva, povecava se i procenat
pacijenata sa demencijom ali i pojedinaca kod kojih postoje razliciti vidovi kognitivnih disfunkcija koji
nisu dostigli stupanj demencije. Savremene dijagnosticke metode sve viSe potenciraju znacaj dijagnoze
rane demencije.

Dobijeni rezultati u nasem istraZivanju pokazuju da postoji statisti¢ki znac¢ajna korelacija izmedu godina
Zivota i stepena kognitivnog ostecenja (p = 0,48, P < 0,05), godina Zivota i kognitivne funkcije paznje (p
= 0,36, P < 0,05), godina Zivota i kognitivne funkcije priseéanje (p = 0,33, P < 0,05). Od svih poznatih
faktora rizika starost je najznacajniji za nastanak demencije (Breteler, Bots, Ott, & Hofman, 1998). Kod
osoba koje imaju preko 65 godina rizik znatno raste, medutim, starenje samo po sebi nije ni potrebno
ni dovoljno da se javi demencija. Kao i u brojnim studijama koje su se bavile ispitivanjem kognicije u
razli¢itim starosnim kategorijama, i u naSem istrazivanju potvrdeno je da stariji ispitanici imaju nize
ukupne skorove na primenjenom skrining testu (ukupni MMSE skor). U nasem istraZivanju korelacionim
analizama ustanovljena je statisticki znacanja povezanost izmedu subtestova paznje i prisecanja na
MMSE i godina Zivota. To znadi da su funkcije paznje i pamcenja najvulnerabilnije na starenje u
ispitivanoj populaciji. Ovaj rezultat opet ukazuje na posebnu vaznost postojanja amnestickog tipa
deficita u populaciji starijih samoprocenom deklarisanih kao kognitivno neoStecenih. Za ostale
subtestove MMSE kao $to su: pisanje recenice, orijentacija vizuokonstruktivni zadatak, nije dobijena
statisticki znacajna povezanost sa godinama Zivota.

Dobijeni rezultati u nasem istrazivanju pokazuju da postoji statisticki znac¢ajna korelacija izmedu godina
formalnog obrazovanja i stepena kognitivnog ostecenja (r = 0,43, P < 0,05), godina formalnog
obrazovanja i slededih kognitivnih funkcija: orijentacija (r = 0,45, P < 0,05), priseéanje (r = 0,33, P < 0,05)
i pisanje recenice (r = 0,27, P < 0,05). Stepen obrazovanja je u nekim studijama imao uticaj na pojavu
demencije, a u drugima nije. Pokazalo se da nije toliko bitan formalan nivo edukacije koliko bavljenje
intelektualnim delatnostima uopste kao Sto su Citanje knjiga, kulturne aktivnosti i drugo, Sto su
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pokazale studije na blizancima (Kubzansky et al., 2007). Produktivne slobodne aktivnosti i bogat
socijalni sistem smanjuju rizik za nastajanje demencija (Grammatikopoulos et al., 2008).
Gramatikopulos i saradnici (2007) ne nalaze povezanost izmedu stepena obrazovanja i MMSE
(Grammatikopoulos et al., 2008), 5to je u suprotnosti sa mnostvom studija. Rezultati naseg istraZivanja
ukazuju da postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu broja godina edukacuje i skora MMSE, kao i
da postoji statisticki znaajna povezanost godina edukacije sa postignu¢ima na subtestovima
orijentacije, prisecanja i pisanja recenice.

Na teritoriji Vojvodine nisu radena istrazivanja iz oblasti kognitivnog oStecenja kod osoba koje se nikada
nisu obracala za stru¢nu pomo¢ vezanu za kognitivne smetnje. Stoga, iako je mali uzorak, nase
istrazivanje daje doprinos jer su rezultati pokazali da u ispitivanom uzorku postoje osobe koje su lako,
pa ¢ak i umereno tesko dementne, a bez odgovarajuceg tretmana. S obzirom da na nasoj populaciji nisu
radene normativne studije, za podele uzorka i tumacenje koris¢eni su granicni skorovi naj¢esce citiranih
studija. U skladu sa tim smatramo da je neophodno izraditi i primenjivati programe prevencije za
starosnu populaciju koja je u riziku za demencije, koji treba da budu usmereni prvenstveno ka
ublazavanju simptoma kao $to su: pad kognitivnih kapaciteta, poremecaj i slabost paméenja (narocito
za nedavne dogadaje), propadanje inventara znanja, nastajanje izmena u psihi¢kom stanju. Ranim
otkrivanjem kognitivnih deficita i adekvatnim tretmanom moze se poboljSati kvalitet Zivota starijih
osoba.

Vodidi za aktivno, zdravo i produktivno starenje navode niz preporuka, a zajednicke su: stalna fizicka
aktivnost; stalna psihicka aktivnost — celoZivotno ucenje i sticanje novih znanja i vestina; produzenje
radnog veka i stalna radna aktivnost nakon penzionisanja; prenos znanja, vestina, radnog i Zivotnog
iskustva na mlade i druge starije; aktivno razvijanje komunikacije i socijalne uklju¢enost, smernice za
adekvatnu i pravilnu ishranu; stalna fizi¢ka aktivnost; neprihvatanje predrasuda o starenju i starosti kao
nemodii zavisnosti od drugih.

Investiranje u zdravo starenje jeste i obrazovanje, kako formalno tako i neformalno. CeloZivotno ucenje
omogucava produktivniji i duZi Zivot i ¢ini osobu uklju¢enijom u drustvo. U¢enje novog jezika, vestine ili
praktikovanje reSavanja zagonetki ¢ini da mozak ostane duze aktivan. Veoma je vazna povezanost sa
drugim ljudima, druZenje i ukljuivanje u druStvene dogadaje u skladu sa interesovanjima. Na taj nacin
bori se protiv usamljenosti i spreava nastanak problema sa mentalnim zdravljem (Promocija aktivnog
i zdravog starenja — zdravlje za sve).

Zdravstveno-vaspitni programi za zdravo starenje spadaju u primarnu prevenciju i treba da budu
usmereni na sprecavanje poremecaja zdravlja starijih osoba. Programitreba da budu osmisljeni u skladu
sa dobrim primerima iz prakse za brigu starijih osoba, te da putem edukacija preventivnog i
promotivnog tipa podsticu starije osobe da menjaju svoje ponasanje koje nije u skladu sa zdravljem i
ocuvaju Sto duze funkcionalne sposobnosti. Cilj takode treba da bude motivacija da stare i
nefunkcionalne obrasce u svom ponasanju zamene novim i konstruktivnim, a sve to sa ciliem psiho-
fizickog blagostanja i zdravog starenja. Fizicka aktivnost unapreduje zdravlje i ¢uva funkcionalnu
sposobnost u svakoj Zivotnoj dobi a narocito u starijoj dobi. Koristi od stalne fizicke aktivnosti jesu
viSestruke. U skladu sa godinama i zdravstvenim stanjem treba odabrati odgovarajucu fizicku aktivnost,
a uz savet izabranog doktora. Prioritet su vezbe pravilnog disanja, koordinacije i ravnoteze, vezbe
fleksibilnosti i istezanja, veZzbe relaksacije i opustanja. Preporucuje se i lagana svakodnevna Setnja 20—
30 minuta/dan, joga ili ples koji pozitivno uti¢u na uspostavljanje adekvatnog balansa i jacanje misi¢a
unapredujudi psihi¢ko blagostanje (Ljaljevi¢, Ramdilovi¢, Osmanovi¢, 2019).

Zdravo starenje je mnogo viSe nego samo odsustvo bolesti. Zdravo starenje sastoji se u tome da se
tokom celog Zivota prave zdravi izbori i donose zdrave odluke, $to bi omogucilo da osoba bude fizicki
aktivna u svim fazama Zivota ukljucujudi i starost. Posmatrati zdravo starenje kroz celoZivotni ciklus
pomaze u razumevanju da izbori koji se odnose na zdrave stilove Zivota pomazu i uti¢u na <injenicu
koliko dugo ¢emo Ziveti i koliko ¢emo mo¢i da radimo ono 3to volimo i u starosti (Promocija aktivnog i
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zdravog starenja - zdravlje za sve). Starenje ne moZemo spreciti, ali moZzemo spreciti nezdravo starenje
tako $to ¢emo svakodnevno donositi dobre izbor za nase zdravlje. To znaci da se pravilno hranimo,
drZzimo svoje telo i um aktivnim, imamo vremena za aktivnosti u kojima uzivamo, imamo vremena za
prijatelje i mogucnost da dobijemo podrsku koja nam je potrebna i koju Zelimo.
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COGNITIVE IMPAIRMENT PROBLEM AS UNRECOGNIZED IN URBAN POPULATION
— ANDRAGOGICAL ASPECTS

Summary: The issue of aging and old age is becoming a significant social phenomenon that captures
the attention of numerous scientific disciplines. Cognitive changes in the elderly population are a field
of great interest to the scientific and professional community. Given the tendency of the world's elderly
population to increase, this topic is becoming increasingly important for both individuals and society
as a whole, considering the health, legal, social, and economic aspects. The subject of this research is
the cognitive functioning of healthy older urban populations and the importance of promoting active
aging programs to preserve cognitive capacities in old age. The problem addressed in this research is
to determine the extent to which unrecognized cognitive impairment is present in the older
population, where respondents do not spontaneously report cognitive functioning difficulties. The aim
of this research is to determine the degree, frequency, and modalities of cognitive impairment in terms
of specific cognitive functions (orientation, attention and calculation, recall, writing, visuospatial
construction) and to assess the importance of recommendations for preserving cognitive capacities in
old age through the promotion of active/healthy aging. The method used was systematic non-
experimental observation. The sample was convenient and consisted of 60 volunteers, aged 60 years
or older, who had never consulted a doctor for cognitive or psychiatric problems. The Mini Mental
Status Examination test (MMSE) was used in the study. The results obtained show that dementia of
mild degree was diagnosed in 3.3% of the respondents, and of moderate to severe degree in 3.3% of the
respondents, which is an interesting finding considering that the surveyed sample consisted of
individuals who did not complain of cognitive impairments. Additionally, the results regarding the
prevalence of impairments in specific cognitive functions show that impairments in recall of previously
presented verbal material were most prevalent (66.7% of respondents), while impairments in
orientation were least prevalent (8.3% of respondents). The results indicate a statistically significant
correlation between age and degree of cognitive impairment, age and cognitive function of attention,
and age and cognitive function of recall. Furthermore, there is a statistically significant correlation
between years of formal education and degree of cognitive impairment, years of formal education and
the following cognitive functions: orientation, recall, and sentence writing. The results highlight the
need for more detailed diagnostics and monitoring of cognitive abilities in the elderly, as well as the
need for promoting and implementing prevention programs for the elderly population at risk of
dementia.

Key words: mild cognitive impairment, dementia, aging.
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