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ISTRAZIVANJE DEPRESIJE KOD STARIH
OSOBA U INSTITUCIONALNOJ I VANINSTI-
TUCIONALNIM USLOVIMA NA TERITORIJI

BEOGRADA
SAZETAK

Uvod: Depresivni poremecaji (depresija) predstavljaju jedan
od najc¢es¢ih mentalnih poremecdaja danasnjice koji se manife-
stuje neraspolozenjem, gubitkom interesovanja i zadovoljstva,
osecajem krivice i nize vrednosti, poremecajem sna i apetita,
gubitkom energije i loSom koncentracijom. Depresija je jedan
od najcesc¢ih poremecaja sa kojima se susrecu doktori u praksi
primarne zdravstvene zastite i predstavljaju ozbiljan medicinski
i socijalni problem. U starijoj Zivotnoj dobi najcesce se javlja uz
druga zdravstvena stanja i bolesti i traje duze nego kod mladih
osoba. S obzirom da 10-15% starih osoba boluje od depresije, de-
presija je prepoznata kao najées¢i poremecaj mentalnog zdravlja
starih osoba. Veoma je bitno prepoznati simptome depresije jer
oni ¢esto znaju biti neprepoznatljivi zbog somatske simptoma-
tike.

Metod: Cilj rada je ispitati depresiju kod starih osoba na po-
drudju grada Beograda. Kao istrument istrazivanja kori$¢ena je
anonimni upitnik. Vreme sprovedenog istrazivanja je jul -avgust
2022. godine. Ukupan broj ispitanika je 80 starih osoba, a odgo-
varali su na 24 pitanja.

Rezultati: Osobe preko 85 godina (83,3%) imaju depresivne
simptome. Depresivni simptomi su uéestaliji kod Zenskog pola u
odnosu na muski (Z:M 88,8%:48,5%). Kod stru¢ne spreme naj-
&e$¢e imaju dpresivne simptome ispitanici sa nepotpunom OS
(75%). Ispitanici koji su neoZenjeni/neudati (73,7%), razvedeni
(60%) u institucijama (75%), Zive na spratu (55,6%) sami (62,5%)
i primaju socijalnu pomo¢ (73,5%) cesce imaju depresivne simp-
tome u odnosu na ispitanike koji su oZenjeni (79,5%), Zive u ku¢i/
stan (71,7%) sa supruznikom (77,5%) i primaju penziju (80,9%).
Zakljuc¢ak: Mozemo zakljuciti da je najve¢i broj depresivnih
osoba preko 85 godina, gde svaka treca osoba Zenskog pola ima
depresiju u nasem uzorku. Najce$c¢e depresivni simptomi se po-
javljuju kod ispitanika sa nepotpunom OS, neoZenjeni/neudati, u
institucijama, zive sami i primaju socijalnu pomo¢.

Kljucne redi: starije osobe, deepresivnost, funkcionlna sposob-
nost, psihicko i fizicko zdravlje, medicinska sestra
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ABSTRACT

Introduction: Depressive disorders (depression) represent one of
the most common mental disorders today, which is manifested
by moodiness, loss of interest and pleasure, feelings of guilt and
inferiority, sleep and appetite disorders, loss of energy and poor
concentration. Depression is one of the most common disorders
encountered by doctors in the practice of primary health care and
represents a serious medical and social problem. In elderly age, it
most often occurs with other health conditions and diseases and
lasts longer than in younger people. Given that 10-15% of the el-
derly suffer from depression, depression is recognized as the most
common mental health disorder of the elderly. It is very import-
ant to recognize the symptoms of depression because they can
often be unrecognizable due to somatic symptoms. The aim of the
work is to examine depression in old people in the area of the city
of Belgrade. Method: An anonymous questionnaire was used as
a research instrument. The time of the conducted research is Ju-
ly-August 2022. The total number of respondents is 80 old people,
and they answered 24 questions.

Results: Persons over 85 years old (83.3%) have depressive symp-
toms. Depressive symptoms are more frequent in women than
in men (M:F 88.8%:48.5%). Subjects with a vocational qualifica-
tion most often have depressive symptoms (75%). Respondents
who are single (73.7%), divorced (60%) in institutions (75%), live
on the floor (55.6%) alone (62.5%) and receive social assistance
(73.5%) ) more often have depressive symptoms compared to re-
spondents who are married (79.5%), live in a house/apartment
(71.7%) with their spouse (77.5%) and receive a pension (80.9%).
We can conclude that the largest number of depressed people is
over 85 years old, where every third female person has depression
in our sample. Conclusion: The study showed that most often,
depressive symptoms appear in subjects with incomplete elemen-
tary school, single/unmarried, in institutions, living alone and
receiving social assistance.

Key words: elderly, depression, functional ability, mental and
physical health, nurse
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UVOD
Depresija je ucestali mentalni poremecaj u ops-
toj populaciji Srbije, specificno kod starijih osoba..
Moze se pojaviti iz nekoliko razloga: psiholoska
trauma, prekomerna Zelja za perfekcionizmom, stres
i emocionalni preokret, somatske bolesti, fizicka
trauma mozga. Postoji nekoliko glavnih vrsta ovog
psiholoskog poremecaja: fizicki (¢ovek gubi zelju da
se brine o sebi i odrzava higijenu na elementaran
nacin), drustveni (osoba postaje izuzetno zatvorena
i povucena), intelektualni (¢ovek nije zainteresovan
za razvoj, rast u karijeri, poboljsanje kvaliteta zivota),
seksualno (osobu ne zanima bliskost sa partnerom).

Prema Sigmundu Frojdu tuga nastaje kao posledica
realnog gubitka znacajne osobe, a depresija uglav-
nom predstavlja posledicu emocionalnog gubitka. U
depresiji je znacajno sniZeno samopostovanje, dok u
procesu tugovanja to nije slucaj, dok Edvard Bibring
smatra da depresija nastaje onda kada osoba postane
svesna razlike izmedu ideala i ciljeva kojima tezi i
sopstvenih realnih mogu¢nosti.

Fizicki simptomi depresije: usporavanje pokre-
ta i govora u poredenju sa uobicajenim tempom;
promene u apetitu ili tezini (obi¢no smanjenje); kon-
stipacija; neobjasnjivi bol; nedostatak seksualne en-
ergije ili interesovanja za seks (gubitak libida); prom-
ena menstrualnog ciklusa; poremecaji spavanja (na
primer, teSkoce zaspati nocu ili budenje rano ujutru)

(1).

Drustveni simptomi depresije: smanjenje radne
sposobnosti; retko ucesce u javnom Zivotu, zelja za
izbegavanjem komunikacije sa prijateljima; zane-
marivanje hobija i interesovanja; poteskoce u sva-
kodnevnom zivotu i porodi¢nom Zivotu.

Depresija je bolest koju karakteri$e stalno stanje
malodusnosti i gubitka interesovanja za vrste aktiv-
nosti koje obi¢no donose zadovoljstvo, i takode ne-
mogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Pri-
sutno je nekoliko od slede¢ih simptoma: nedostatak
energije, gubitak apetita, pospanost ili nesanica, ank-
sioznost, smanjena koncentracija, neodlu¢nost, sam-
opostovanje, beznacajnost, krivica ili ocaj, kao i misli
o izazivanju samopovredivanja ili samoubistva (2).

Iz istrazivanja Perceve 2018 (3) podaci govore da je
depresija zastupljena kod 20% osoba starijih od 65
godina. Smatra se da je dob od 65 do 75 godina zivo-
ta dob rane starosti, od 75 do 85 godina doba srednje
starosti i preko 85 godina doba pozne starosti. Up-
rkos promenama u mozgu koji stari, kao i gubicima
¢es¢im u ovom dobu, depresija nije nezaobilazna

posledica starosti. Ipak, ona je ozbiljna bolest koja
funkcionalno onesposobljava osobu vise od drugih
fizickih bolesti i manifestuje se pove¢anjem smrtnos-
ti, kako zbog samoubistava tako i zbog prirodne sm-
rti. Odnos izmedu funkcionalne onesposobljenosti i
depresije je dvosmeran: onesposobljenost doprinosi
nastanku depresivnosti, ali je i depresija sama po sebi
izvor oboljenja tipi¢nih za pozno doba.

Tacan uzrok nije poznat. Naslednost igra nesigurnu
ulogu; depresija je ¢es¢a kod rodaka prve generaci-
je pacijenata sa depresijom, a podudarnost izmedu
jednojajc¢anih blizanaca je visoka. Nasledeni poli-
morfizmi gena za transporter serotonina koji je ak-
tivan u mozgu mogu biti izazvani stresom. Kod osoba
koji su bili zlostavljani u detinjstvu ili imaju istoriju
drugih teskih Zivotnih stresova i imaju kratak znak
za ovog nosioca, verovatnoca razvoja depresije je
dvostruko veca nego kod osoba koje imaju dug znak.
Druge teorije se fokusiraju na promene nivoa neu-
rotransmitera, uklju¢uju¢i abnormalnu regulaciju
holinergicke, kateholaminergicke (naradrenergicke
ili dopaminergicke) i serotonergicke (5-hidroksitrip-
tamin) neurotransmisije. Faktor moze biti poremecaj
neuroendokrine regulacije sa posebnim akcentom
na 3 ose: hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna, hipo-
talamus-hipofiza-tiroidna i hormon rasta (4).

Opasnost je veca kod Zena, ali ne postoji teorija koja
bi objasnila zasto. Mogu¢i faktori ukljucuju vecu
izlozenost ili osetljivost na dnevne stresore, visi
nivo monoamin oksidaze (enzim koji razgraduje
neurotransmitere za koje se smatra da su vazni za
raspolozenje) i endokrine promene koje se javljaju
tokom menstruacije i menopauze.

Simptomi ili poremecaji depresije mogu se javiti
sa razli¢itim fizickim poremecajima, ukljucujuci
poremecaje Stitne zlezde i nadbubrezne Zlezde, be-
nigne i maligne tumore mozga, AIDS, Parkinsonovu
bolest i multiplu sklerozu. Neki lekovi, kao $to su kor-
tikosteroidi, neki B-blokatori, antipsihotici (posebno
kod starijih) i rezerpin, takode mogu dovesti do de-
presivnih poremecaja. Toksi¢ni efekti ili odvikavanje
od leka mogu izazvati prolazne simptome depresije

(5).

Tokom postavljanja dijagnoze treba voditi racuna o
prisustvu drugih psihijatrijskih ili telesnih poremeca-
ja koji mogu uticati na ispoljavanja i tok depresivnog
poremecaja i biti veoma znacajni u koncipiranju pla-
na lecenja (6).

Laboratorijski testovi su potrebni da bi se iskljucili
fizicki poremecaji koji mogu izazvati depresiju. Is-
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trazivanja uklju¢uju CBC, hormon koji stimuliSe
stitu zlezdu (TSH) i uobicajene elektrolite, vitamin
B12 i folat (7). Ponekad je potrebno uraditi testove
na prisustvo lekova.

Zajedno sa osobom koja tone u depresiju, tone i
njegova/njena porodica. Odnosi i komunikacija
se menjaju, problemi se ne resavaju ve¢ se taloze,
pocinju optuzbe, prebacivanja, nerazumevanja, cla-
novi porodice se sve vise udaljavaju. Ako se depresija
ne leci, patnja se produbljuje, osoba postaje sve ne-
funkcionalnija. Ovakvo stanje moze potrajati vise od
Sest meseci, a nekada i godinama (7).

Vecina psihoterapijskih pristupa u kojima se izvodi
individualan rad, bilo da su racionalno-emotivna,
kognitivno-bihevioralna, interpersonalna i dr. na-
glasava vaznost proaktivnog pristupa pacijenta u
terapiji. Pacijent se ohrabruje da svakodnevno ili
tokom nedelje, izmedu terapija, radi zadatke koji su
neophodni za uspeh u lecenju. Terapija je aktivna
saradnja izmedu terapeuta i pacijenta. Ako pacijent
jo$ nije u moguc¢nosti da aktivno ucestvuje u terapiji,
tada se pruza podrska i kreira prihvatajuca i negu-
juca atmosfera dok lek ne krene da deluje (8).

Porodi¢nu terapiju treba uzeti u obzir kada depresija
pojedinca direktno uti¢e na dinamiku porodi¢nih ili
zdravlje znacajnog odnosa

Opsticiljrada je ispitati depresiju kod starih osoba na
podrucdju grada Beograda i doprinos medicinske ses-
tre u oporavku depresivnih starijih osoba. Specifi¢ni
cilj rada je utvrditi specificnosti zdravstvene nege
starih osoba obolelih od depresije u uslovima vanin-
stitucionalnog smestaja, kao i poredenje ucestalosti
depresije sa osobama smestenim u institucionalnu
zastitu, koji ¢ine oko 10% uzorka.

Zadaci rada su dakle:

« Utvrditi faktore rizika povezane sa pojavom
depresije kod starih ljudi

« Sagledati uticaj depresije kod starih na njihovu
funkcionalnost

« Ispitati stepen depresivnosti kod starih osoba
« Sagledati ucestalost depresije kod starijih osoba

METOD

Od metoda koris¢ene su deskriptivna (opisna)
metoda i opservacione indirektne metode: -Anketa.
Za uzimanje opstih podataka kori$c¢en je anketni list.
kojim je ispitano prisustvo depresivnih simptoma.
Za potrebe ispitivanja depresije kori$¢ena je geri-
jatrijska skala za procenu depresivnosti (engl. Geri-
atric depression scale GDS)

Populaciju uzorka cini 80 starijih osoba sa podrucja
grada Beograda. Istrazivanje je sprovedeno u perio-
du jul-avgust 2022. godine. Sve starije osobe potpi-
sale su informisani pristanak za ucesce u istrazivanju.
Anketirano je 80 osoba koji su prema godini starosti
zastupljeni: najviSe u starosnoj grupi 64-74 godina
44 (55%), zatim starosna kategorija 75-85 godina 24
(30%), a najmanje ima osoba sa 86 i vise 12 (15%).
Prema obrazovanju, naajviSe ima starih osoba koje
su zavrsile srednju skolu (41%), zatim osnovnu skolu
(35%), 19% je za Rezultati pokazuju da su se intelek-
tualnim radom bavili 43 (52%), rad u poljoprivredi
20 (24%), fizickim radom 10 (15%) i drugim poslovi-
ma 7 (9%) vrsilo fakultet i sl., a najmanje je onih sa
nepotpunom osnovnom skolom (5%).

Najveci udeo 39 (49%) ispitanika su oZenjeni/udate,
19 (24%) neozenjen/neudata, 15 (19%) razvedeno, 5
(6%) odvojeno zivi, 2(2%) udovac/ica.

Polovina ispitanika 40 (50%) zivi sa bra¢nim drugom,
20 (25%) zive sa ¢lanovima porodice, 12 (15% u in-
stitucijama), dok 8 (10%) zive sami. Prema smestaju
svaki drugi (56%) ispitanik zivi u stanu ili kudi, 27
(34%) zive na spratu, a 8 (10%) su smesteni u insti-
tuciji. Zdravstvena sluzba pomaze 45 (56%) ispitan-
ika, neformalnu pomo¢ ima 21 (26,5%) ispitanika, a
socijalna sluzba 14 (17,5%). Ispitanici imaju najvise
prihoda od penzije 42 (52,6%), 23 (28,7%) izdrzava
porodica, 15 (18,7) % dobija sredstva od socijalne
pomodi.

Procena depresije Gerijatrijskom skalom za procenu

REZULTATI

Nezadovoljstvo zivotom kod nasih ispitanika na-
jvise ispoljavaju oni preko 85 godina u 20% slucaje-
va, dok 15% od 80-85 godina. Pol uti¢e na zadovol-
jstvo Zivotom jer su Zene nezadovoljnije u odnosu
na muskarce (Z:M, 37,5%:25%). U pogledu nivoa
obrazovanja nezadovoljstvo Zivotom izrazava grupa
sa nepotpunom OS (22,5%). Daleko su nezadovol-
jniji ispitanici Zivotom koji su neozenjen/neuda-
ta (18,75%), razvedeni (25%), koji zive odvojeno
na spratu (15%) u institucijama (18,75%), samci
(21,25%) koji primaju socijalnu pomo¢ (15%) i koji
primaju pomo¢ dece (18,75%) u odnosu na ozenjen/
udata (28,7%), kuca/stan (43,75%), sa supruznikom
(31,25%) i koji primaju penziju (33,75%).

Sto se tice gubitka interesovanja i aktivnosti kod
nasih ispitanika, ucestalost ovog osecaja raste sa go-
dinama starosti: 20% preko 85 godina, 18,75% 80-85
godinai11,25% 65-74 godina. Kod Zena je osecaj gu-
bitka interesovanja i aktivnosti dvostruko ucestaliji
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nego kod muskaraca (Z:M 37,5%:18,75%). Ispitanici
sa manjim nivoom obrazovanja cesce izjavljuju da
imaju gubitak interesovanja i aktivnosti (nepotpuna
0S 20%, OS 18,75%) nego oni sa vi$im nivoom obra-
zovanja (SSS 27,5%; F 23,75%). Uocava se da je ovaj
osecaj posebno izrazen kod starih ispitanika koji zive
u institucijama (22,5%) neoZenjeni (21,25%), koji
zive sami i primaju socijalnu pomo¢ i pomo¢ dece
(25%).

Rezultati pokazuju da brojni faktori uticu na po-
javu osecaja kod starih da im je "Zivot prazan”, $to
je jedan od indikatora depresivnih stanja. Stari od
80-85 (12,5%) i preko 85 godina (18,75%) osecaju
da im je Zivot prazan. Pol takode utice na ucestalost
oseéaja praznine i uestaliji kod zenskog pola (Z:M
37,5%:22,5%). Nivo obrazovanja utic¢e na osecaj praz-
nine u Zivotu, ispitanici sa nepotpunom OS (31,25%)
osecaju prazninu u zivotu u odnosu na SSS (30%).
Ispitanici koji imaju brac¢ni status (28,75%) osecaju
manju prazninu u odnosu na udovce (13,75%). Ta-
kode, stambeni uslovi deluju na ovaj osecaj, ces¢i je
kod starih koji Zive u institucijama (22,5%) i sami
(20%) u odnosu na one sa kuca/stan (43,75%). Ce$éi
je oseacaj praznine kod ispitanika koji primaju soci-
jalnu pomo¢ (23,75%) u odnosu na one sa penzijom
(35%).

U nasem uzorku godine starosti uticu na pojavu
Ceste dosade u zivotu. Osobe preko 85 godina se
¢esce dosaduju (17,5%) nego mladi stari. Pol, takode,
utic¢e na pojavu dosade, Zene se cesc¢e dosaduju nego
muskarci (Z:M 33,7%:18,75%). Kod nivoa obra-
zovanja pojava dosade je ravnomerno rasporede-
na. Cesce se dosaduju neozenjeni/neudati (21,5%),
razvedeni (15%) nego ozenjeni (30%). Stari koji su
ozenjeni (30%), zive u kudi (36,25) i primaju penzi-
ju se manje dosaduju nego oni koji zive u instituci-
ji (22,5%), sami (20%) i primaju socijalnu pomo¢
(23,75).

U nasem uzorku godine starosti uticu na raspolozenje
kod nasih ispitanika. Najvi$e neraspolozenja iskazuju
osobe preko 85 (17,5%) i od 80-85 godine (16,25%)
nego mladi stari (7,5%). Pol, takode, utice na po-
javu dosade, zene se ce$¢e dosaduju nego muskarci
(Z:M 38,75%:33,75%). Nivo obrazovanja utie na
raspolozenje, gde oni sa nepotpunom OS (22,5%) su
¢e$ce neraspolozeni u odnosu na fakultetski obrazo-
vane (1,2%). Ispitanici koji su oZenjeni (28,7%), zive
u kudi (43,75%) sa supruznikom (31,25%) i prima-
ju penziju (33,75) su najve¢i deo vremena dobro
raspolozZeni u odnosu na neozenjene (18,75%) u in-
stituciji (18,75) koji su sami (21,25%) i primaju soci-
jalnu pomo¢ (18,75%).

Strah da ¢e im se nesto ruzno desiti imaju pretezno
stari preko 85 godina (17,5%) i od 80-85 (16,25%)
$to je skoro duplo cesce nego kod starih od 64-75
godine (33,75%). Kod Zena je dvostruko cesce pri-
sutan strah da ¢e im se nesto ruzno desiti nego kod
muskaraca (Z:M 50%:25%). Mnogo vise ispitanika
sa nepotpunom OS (22,5%) imaju strah da ¢e ima se
nesto dogoditi u odnosu na one sa fakultetom (1,2%).
Ispitanici koji su razvedeni (18,75%) u institucijama
(25%) koji zive sami (21,5%) i primaju socijalnu po-
moc¢ (23,75) osecaju vedi strah u odnosu na one koji
su ozenjeni (25%) zive u kudi (43,75%) sa supruzni-
kom (22,5%) i primaju penziju (42,50%).

U pogledu osecaja srece u Zivotu sli¢ni faktori deluju
u nasem uzorku. Stariji stari su ce$¢e nesre¢ni nego
mladi (20%). Zene su dvostruko sre¢nije od muska-
raca (Z:M 37,5%:18,75%). Ispitanici koji su sa SSS
(25%) su sre¢niji od onih sa 0S (22,5%). Osecaj srece
i blagostanja imaju ispitanici koji su oZenjeni (32,5%)
zive sa supruznikom (30%) u kuci (33,75%) i prima-
ju penziju (36,25%) u odnosu na ispitanike koji su
neozenjeni (16,25%) u institucijama (23,75%) sami
(22,5%) i primaju socijalnu pomoc¢ (18,75%).

Rezultati pokazuju da se najviSe osecaju bespo-
mo¢ni ispitanici preko 85 godina (23,75%). Zene
su dvostruko bespomoc¢nije od muskaraca (Z:M
17,5%:38,75%). Ispitanici sa nepotpunom 08§ (13,75)
su bespomoc¢niji od ispitanika sa fakultetom (3,75%).
Osecaj bespomocnosti ¢esto najvise imaju sami i u
institucijama (22,5%) neozenjeni (18,75%) i prima-
ju socijalnu pomo¢ (20%) u odnosu na ozenjene
(33,75%) koji zive u kudi (32,5%) sa supruznikom
(31,25%) i primaju penziju (37,5%).

Rezultati pokazuju da imaju "Zelju da ostanu kod
kuce" najvie ispitanici preko 85 godina (25%) i
80-85 godina (12,5%) u odnosu na mlade starije
(42,5%). Muskarci dva puta rede (18,75%) imaju
zelju da ostanu kod kuce u odnosu na zene (37,5%).
Nivo obrazovanja ne utice na ovu Zelju - svi viSe vole
da izadu iz kuce. Ispitanici koji su neozenjeni (20%),
u institucijama (23,75%) sami (20%) i koji primaju
socijalnu pomoc¢ (22,5%) vise vole da su kod kuce i
ne zanima ih nista novo u odnosu na ispitanike koji
zive u zajednici (31,25%), imaju brac¢ni status (35%) i
primaju penziju (40%) nemaju afinitet da ostaju kuci.

Misljenje da imaju vide problema sa pamcenjem je
ucestalije sa povecanjem godina starosti (65-74 go-
dina: 12,5%; 75-85 godina 12,5%; preko 85 godina:
20%). Polna distribucija je ravnomerna i oba pola
imaju misljenje da imaju ¢es$c¢e probleme sa pamden-
jem nego drugi. Ispitanici koji su zavrsili fakultet
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negiraju probleme sa pamcenjem (6,25%). Oni koji
zive sami (22,5%), oni koji Zive u institucijama (25%)
i koji primaju socijalnu pomoc¢ (20%) su misljenja da
imaju viSe problema sa pamcenjem nego drugi.

U pogledu osecaja da je "divno Zziveti" stariji stari su
¢eS¢e misljenja da nije nego mladi (18,75%). Polna
distribucija je ravnomerna i oba pola imaju misljenje
da je divno ziveti. U pogledu nivoa obrazovanja svi
ispitanici se slazu da je lepota ziveti. . Ispitanici koji
su neozenjeni i u institucijama (18,75%), sami (10%)
i koji primaju socijalnu pomo¢ (11,25%) nemaju
neko misljenje o Zivotu dok ispitanici koji Zive u za-
jednici (43,75%), imaju bracni status (28,7%) i pri-
maju penziju (33,75%) imaju osecaj da je lepo Ziveti.

Na "osecaj bezvrednosti" znacajan uticaj imaju go-
dine starosti. Osecaj bezvrednosti ¢esto najvise ispol-
javaju oni preko 85 godina u 20% slucajeva, dok 15%
od 80-85 godina. Pol utice na osecaj bezvrednosti jer
zene vi$e osecaju bezvrednost u odnosu na muskarce
(Z:M, 37,5%:25%). U pogledu nivoa obrazovanja os-
ecaj bezvrednosti izraZava grupa sa nepotpunom OS
(22,5%). Daleko cesto osecaj bezvrednosti ispolja-
vaju ispitanici koji su neozenjen/neudata (18,75%),
razvedeni (25%), koji Zive odvojeno na spratu (15%)
u institucijama (18,75%), samci (21,25%) koji prima-
ju socijalnu pomo¢ (15%) i koji primaju pomo¢ dece
(18,75%) u odnosu na ozenjen/udata (28,7%), kuca/
stan (43,75%), sa supruznikom (31,25%) i koji pri-
maju penziju (33,75%).

U nasem uzorku mnogi faktori su povezani sa "os-
ecajem ispitanika da su puni energije". Ispitanici pre-
ko 85 godina izrazavaju osecaj nedostatka Zivotne
energije 12,5% slucajeva. Dvostruko vise starijih
starih je sa manje energije u odnosu na stare sa man-
je godina zivota. Pol ne uti¢e u naSem uzorku na os-
ecaj punoce energije. U pogledu nivoa obrazovanja
najmanje energije ima grupa sa nepotpunom OS
(18,75%). Osecaj nedostatka Zivotne energije ispol-
javaju ispitanici koji su neozenjen/neudata (17,5%),
razvedeni (20%), u institucijama (26,25%), sam-
ci (22,5%) koji primaju socijalnu pomo¢ (23,75%)
u odnosu na ozenjen/udata (23,75%), kuca/stan
(33,75%), sa supruznikom (30%) i koji primaju pen-
ziju (38,75%).

Rezultati pokazuju da brojni faktori uti¢u na pojavu
osecaja da je "situacija beznadezna". Stari od 80-85
(12,5%) i preko 85 godina (18,75%) osecaju da je
situacija beznadezna. Pol takode uti¢e na ucestalost
osecaja beznadeznosti i ucestaliji kod zenskog pola
(Z:M 37,5%:22,5%). Nivo obrazovanja utice na os-
ecaj beznadeznosti u zivotu, najvedi je kod ispitan-

ika sa nepotpunom OS (31,25%) a najmanji SSS
(30%). Ispitanici koji imaju brac¢ni status (28,75%)
osecaju manju beznadeznost u zZivotu u odnosu na
udovce (13,75%). Takode, stambeni uslovi deluju
na ovaj osecaj, ¢esci je kod starih koji zive u insti-
tucijama (22,5%) i sami (20%) u odnosu na one sa
kuca/stan (43,75%). Ces¢i je oseacaj beznadeznosti
u zivotu kod ispitanika koji primaju socijalnu pomo¢
(23,75%) u odnosu na one sa penzijom (35%).
Osecaj da vecina ljudi ima prednost u odnosu na njih
je izrazena kod ispitanika preko 85 godina (18,75%).
Polna distribucija je ravnomerna i oba pola imaju
misljenje da vecina ljudi nema prednost u odnosu
na njih. Ispitanici koji su neozenjeni i u institucijama
(18,75%), sami (10%) i koji primaju socijalnu pomo¢
(11,25%) su misljenja da svi ljudi imaju prednost u
odnosu na njih, dok ispitanici koji Zive u zajednici
(43,75%), imaju brac¢ni status (28,7%) i primaju pen-
ziju (33,75%) nemaju takvo misljenje.

Iz rezultata naSeg uzroka mozemo videti da osobe
preko 85 godina (12,5%) imaju depresivne simptome
(skor preko 5). Depresivni simptomi su ucestaliji kod
zenskog pola u odnosu na muski (Z:M 50%:21,5%).
Kod stru¢ne spreme najce$ce imaju dpresivne simp-
tome ispitanici sa nepotpunom OS. Ispitanici koji su
neoZzenjeni/neudati (17,5%), razvedeni (11,25%) u
institucijama (11,25%), zive na spratu (18,75%) sami
(6,5%) i primaju socijalnu pomoc¢ (13,5%) cesce ima-
ju depresivne simptome u odnosu na ispitanike koji
su ozenjeni (10%), zive u ku¢i/stan (16,25%) sa su-
pruznikom (11,25%) i primaju penziju (10%).

ZAKLJUCAK

Neophodno je i moguce preduzimanje niza mera us-
merenih ka starim osobama u svom domu, a specifi¢-
no i osobama koje borave u institucijama:

1. Neformalni sistem podrske porodice, prijatelja,
odnosno nacin na koje ove mere ublazavaju depresiju
kod starih osoba. Individualni pristu svakoj strarijoj
osobi od strane medicinske setre u zdravstvenoj nezi.
Potrebno je posvetiti paznju razvoju programa pre-
poznavanja i prevencije mentalnih problema zdravl-
je i depresija kod svih starih ljudi. Neophodno je
planirati i realizovati edukacije za stare osobe. Da bi
takvi programi podrske za starije osobe bile uspesne,
treba ih razvijati kao sastavni deo deo sveobuhvat-
nih programa unapredenja kvalitet Zivota i mentalno
zdravlje svih starije osobe. Neophodno je planirati i
realizovati edukacije za stare osobe. Medicinske se-
stre koje se susrecu sa starijim osobama u svim po-
dru¢jima zdravstvene njege, trebaju imati klju¢nu
ulogu u prevenciji depresivnih simptoma.
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2. Intervencije za ocuvanje kvalitete Zivota u staros-
ti, ocuvanje ili poboljsanje kvalitete zZivota u starosti
krajnji je cilj svake stru¢ne pomoc¢i u starijoj dobi.
Dobro zdravlje i prevencija bolesti tokom c¢itavog
zivota su vazan preduslov za dobro zdravlje u staros-
ti, $to doprinosti blagostanju pojedinca, a ima velike
ekonomske i drustvene implikacije. Uz ostvarivanje
konkretnog unapredenja kvaliteta Zivota, aktivno
starenje umanjuje potrebu za negom i pomodi, i
javne troskove vezane za iste. Unapredenje zdravl-
ja i blagostanja starijih osoba zahteva i podrazume-
va smestaj i okruzenje prilagodeno starosti, koji
sprecavaju padove, podrzavaju drustvenu integraci-
ju i obezbeduju pristup objektima zdravstvene njege,
kao i mere liecenja i tretmana mentalnih bolesti. Du-
gotrajna nega, gde je neophodna, mora biti prilagod-
ljiva individualnim potrebama. Kako bi starije osobe
bile zdrave, kako bi se povecalo njihovo ucesée u
drustvu, i garantovala drustvena sigurnost, vazno je
primeniti preventivni pristup dok su ljudi jos mladi,
i pratiti ga tokom ¢itavog zivota.
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