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Apstrakt: Zastita i unapredenje zdravija je umiverzalno Iljudsko pravo, ali njegovo potpuno
ostvarivanje prvenstveno zavisi od resursa svake drzave i dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite.
Ocuvanje mentalnog zdravlja stanovnistva je imperativ u kreiranju javnih politika, ali i preduslov za
ocuvanje i funkcionisanje svakog zdravog drustva. Razliciti krize prouzrokovane internim i eksternim
faktorima dodatno doprinose poveéanju rizika ugrozavanja ukupnog zdravlja pojedinaca, porodica i
cjelokupnog drustva, dok istovremeno ukazuju na znacaj i ulogu protektivnih faktora. Sve veca
prisutnost alijenacije u drustvu narusava mentalno zdravlje, utice na produktivnost i na uspjesnost
suocavanja sa svakodnevnim stresom. Mentalno i fizicko zdravlje starije populacije ljudi je narocito
osjetljivo i ugrozeno, te je njegovom ocuvanju potrebno pristupiti sistemski, planski i kontinuirano.
Profesionalci u oblasti zastite starijih lica cesto kao problem isticu prisutnost rizika od stigmatizacije i
diskriminacije osoba sa smetnjama u mentalnom zdravlju. Proces ubrzanog starenja stanovnistva,
medusobna korelacija fizickog i mentalnog zdravija, potreba za preventivnim programima, stepen
kvaliteta porodicnih odnosa i okruzenje su samo neki od brojnih cinilaca koji mogu imati negativne
implikacije na ukupno zdravlje. Navedeno se moze ublaziti zajednickim djelovanjem razlicitih sistema
i profesionalaca, osnazivanjem porodica, kao i intenziviranjem regionalne i medunarodne saradnje u
oblasti zdravstvenih politika. Buducnost pred nama donosi brojne zdravstvene, ali i socijalne i
ekonomske izazove.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, starija Zivotna dob, porodica, rizici, prevencija.

UvOD

Tema zdravlja je oduvijek prisutna u drustvu, ali se percipira na razli¢ite nacine, u zavisnosti od
brojnih drustvenih faktora i obiljezja svake zajednice. Stepen razvoja sistema zdravstvene zastite
direktno utice na kvalitet Zivota pojedinaca, porodica i druStva u cjelini. Osim uredenosti sistema,
dostupnih resursa za zdravstvenu i socijalnu zastitu, od mentaliteta i stila zivota u velikoj mjeri zavisi
na koji nacin ¢e se prevenirati i ocuvati mentalno zdravlje stanovnistva. Starija populacija je u veCem
riziku od narusavanja fizickog i mentalnog zdravlja. Dok je fokus javnih diskusija uglavnom na
fizickom zdravlju, mentalno zdravlje i dalje ostaje manje prisutno (ali ipak prisutnije nego ranije),
odnosno, ne bas Cesta tema o kojoj se javno govori. Profesionalci ¢esto naglasavaju znacaj oCuvanja
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mentalnog zdravlja, a nakon pandemije virusa korona kojoj je cjelokupan svijet bio izloZen i ugrozen,
posljedice na mentalno zdravlje se tek ocekuju.

U Inicijalnom Izvjestaju Bosne i Hercegovine o primjeni Madridskog Akcionog plana za starenje
je istaknuto da starija populacija (65+ godina) ¢ini oko 17% stanovnistva zemlje i da njen udio u
ukupnoj populaciji raste, te da su kljuéni problemi sa kojima se susrece starija populacija mala
mjeseCna primanja, povecani troskovi Zzivota, visoki morbiditeti kardiovaskularnih i malignih
oboljenja, kao i sa njima vezani mortaliteti, visoka ucestalost senzornih i fizickih invaliditeta, te
neuroloskih i mentalnih poremecaja kao $to su Alchajmerova bolest, Parkinsonova bolest, polineuritis,
akutna psihoza, demencija i depresija (Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine,
2017). Ono $to se iz navedenog moze zakljuditi je da se stanovniStvo u Bosni i Hercegovini suocava sa
brojnim zdravstvenim, ekonomskim i socijalnim izazovima, koji pojedinacno i udruzeno u velikoj
mjeri mogu uticati/uti¢u na cjelokupno zdravlje pojedinaca i porodica.

Svjetska zdravstvena organizacija naglasava da mentalno zdravlje nije samo odsutnost bolesti ili
poremecaja, ve¢ se odnosi na cjelokupni dozivljaj pojedinca u pogledu emocionalne, psiholoske i
socijalne dobrobiti, $to podrazumijeva sposobnost pojedinca da se prilagodi razli¢itim situacijama,
uspostavi pozitivne odnose sa drugima, rjeSava probleme i donosi odluke koje su u skladu sa njegovim
vrijednostima 1 ciljevima (Svjetska zdravstvena organizacija, 2006). U skladu sa navedenom
definicijom, potrebni su dostupni i odrzivi resursi kako bi se obezbijedila navedena emocionalna,
psiholoska i socijalna dobrobit. U tom kontekstu, uloga porodice je od izuzetnog znacaja.

Brojni izvjestaji i autori ukazuju na proces ubrzanog starenja stanovniStva. Procjenjuje se da ¢e
se izmedu 2015. i 2050. godine udio svjetske populacije starije od 60 godina gotovo udvostruciti, sa
12% na 22%, a da otprilike 15% odraslih starijih od 60 godina pati od poremecaja u mentalnom
zdravlju. Takode se isti¢e da zdravstveni radnici i sami stariji ljudi nedovoljno identifikuju probleme
mentalnog zdravlja, a stigma koja okruzuje ova stanja ¢ini ljude nevoljnim da traze pomo¢ (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2017). U buduénosti je potrebno provoditi znacajne aktivnosti i na
sprecavanju stigmatizacije i diskriminacije osoba sa smetnjama u mentalnom zdravlju.

POLOZAJ STARIJIH LICA U BOSNI I HERCEGOVINI

Prema Nacionalnom izvjestaju o humanom razvoju za 2020. godinu (Socijalna ukljué¢enost u
BiH), stanovni$tvo Bosne i Hercegovine stari i zemlja se demografski smanjuje. Kao mjere za
unapredenje socijalne zastite navodi se stvaranje mreZe centara za dnevno zbrinjavanje osoba sa
invaliditetom i starijih osoba kojima su potrebni pomo¢ i njega, te usluga privremene njege radi
predaha uobicajenog njegovatelja (UNFPA Bosna i Hercegovina, 2021). Takode, Analiza projekcije
stanovnistva Bosne i Hercegovine za period 2020-2070. godine koju je proveo UNFPA Bosna i
Hercegovina u saradnji sa nadleznim statistickim institucijama potvrdila je da je Bosna i Hercegovina
zemlja sa ,najnizim niskim® fertilitetom na svijetu (1,25), visokim nivoima migracija i starenja
stanovnistva, kao i sa duboko ukorijenjenim rodnim nejednakostima. Analiza je pokazala da ¢e do
2070. godine takvi demografski trendovi i nejednakosti dovesti do smanjenja ukupnog stanovnistva za
preko 50%, dok ¢e demografska struktura naginjati starijoj populaciji, sa njenim udjelom u ukupnom
stanovnistvu od preko 40% (Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, 2020).

U Strategiji za unapredenje polozaja starijih lica u Republici Srpskoj za period 2019-2028. godine
se kao strateski ciljevi navode smanjenje siromastva kod starijih lica (naplate doprinosa, minimum
socijalne sigurnosti, registar starijih lica bez primanja i porodi¢ne brige), unapredenje socijalne zastite
starijih lica (kapaciteti za pruzanje usluga, hraniteljstvo za starija lica, pristup proSirenim socijalnim
pravima, informativno- edukativne kampanje), unapredenje pristupa javnim uslugama za zadovoljenje
osnovnih zivotnih potreba starijih lica, sa posebnim osvrtom na ruralna podrucja (dostupnost javnog
prevoza, pristupacnost javnih usluga), unapredenje volonterskih aktivnosti za starija lica u lokalnim
zajednicama (volonterske usluge na nivou lokalne zajednice), povecanje svijesti generalne populacije
o potrebama starijih lica (informativno-edukativne kampanje, medugeneracijska solidarnost i
senzibilitet), unapredenje zdravlja starijih lica (zdravstveno osiguranje, promovisanje zdravog starenja,
jacanje kapaciteta zdravstvenih radnika i saradnika, unapredenje usluga lijecenja i njege, ugovaranje
zdravstvenih usluga izmedu Fonda zdravstvenog osiguranja i ustanova socijalne zastite za smjestaj
starijih lica, dostupnost usluga palijativne njege), unapredenje pristupa programima cjeloZivotnog
ucenja, sportsko-rekreativnim i kulturnim sadrzajima za starija lica (promocija cjelozivotnog ucenja,
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zadovoljavanje kulturnih, obrazovnih i sportskih potreba, obezbjedivanje javnih sportskih i drugih
ustanova za sportsku rekreaciju, promocija aktivnog i zdravog starenja), prevencija nasilja nad starijim
licima (informativno-edukativne kampanje o prevenciji nasilja u porodici, uspjesnija rehabilitacija lica
koja su pocinila nasilje, jacanje struénih kapaciteta centara za mentalno zdravlje i policijskih stanica za
rad sa Zrtvama nasilja, evakuacija i zbrinjavanje starijih lica u vanrednim situacijama) (Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, 2019).

Kada je rije¢ o statistickim pokazateljima, u skladu sa posljednjim javnim podacima, oéekivano
trajanje zivota u Republici Srpskoj pri rodenju smanjeno je za 2,66 godina za muskarce i 1,47 godina
za 7Zene izmedu 2017. i 2021. godine. U 2021. godini oekivano trajanje Zivota za Zene je iznosilo
78,24, dok je za muskarce bilo 72,02 godine. Ukupan broj umrlih u 2021. godini u odnosu na
prethodnu godinu veéi je za 14,6%. Prosjecna starost umrlog lica u Republici Srpskoj je 74,8 godina.
U prosjeku, zene zive duze od muskaraca oko Sest godina (Republic¢ki zavod za statistiku Republike
Srpske, 2022).

U Nacrtu Strategije za unapredenje polozaja starijih osoba u Federaciji Bosne i Hercegovine za
razdoblje 2018-2027. godina, kao strateski ciljevi se navode unapredenje uslova za smanjenje
siromastva starijih osoba (druge forme organizovanja sistema penzijskog i invalidskog osiguranja,
analize, izmjene zakonskih rjeSenja i dosljedna primjena postojeéih tjeSenja, egzistencijalni
minimum), unapredenje zdravlja starijih osoba (izjednacavanje ucesca starijih osoba u troskovima
zdravstvene zastite, podizanje svijesti javnosti o riziko-faktorima koji dovode do pojave ucestalih
oboljenja, izrada smjernica, promovisanje zdravih stilova zivota, strué¢no usavrsavanje zdravstvenih
radnika za rad sa starijom populacijom, priruénici, programi edukacije, analize, unapredenje standarda
za pruzanje palijativne njege, unapredenje zdravstvenih usluga u kuénim uslovima, promovisanje
uloge centara za mentalno zdravlje, edukacije osoblja u ustanovama socijalne zastite starijih osoba za
rad sa osobama sa demencijama), unapredenje pristupa javnim ustanovama i prevozu za starije osobe
(podizanje svijesti o adekvatnim arhitektonskim rjeSenjima, uklanjanje arhitektonskih barijera,
unapredenje dostupnosti javnog prevoza u ruralnim podruéjima), unapredenje pruzanja socijalnih
usluga (nova zakonska rjesenja, unapredenje alternativnih oblika njege starijih osoba, jacanje stru¢nih
kapaciteta centara za socijalni rad i drugih ustanova socijalne zastite, informisanje starijih osoba o
pravima i uslugama iz socijalne zastite, informisanje srodnika i drugih ¢lanova zajednice o potrebama
starijih osoba, kao i obvezama prema starijim osobama, senzibilisanje djece i mladih o potrebama
starijih osoba), smanjenje nasilja nad starijim osobama (podizanje svijesti, unapredenje uslova za
rehabilitaciju, uspostavljanje povjerenstava za podrSku starijim osobama pri jedinicama lokalne
samouprave, volontersko djelovanje, uspostavljanje dnevnih centara za zdravo i aktivno starenje,
finansiranje/sufinansiranje drustvenih, kulturnih, obrazovnih i sportskih projekata) (Federalno
ministarstvo rada i socijalne politike, 2018). Navedena Strategija joS uvijek nije usvojena, ali su na
nivoima nekih kantona u Federaciji Bosne i Hercegovine usvojene strategije/planovi za unapredenje
polozaja starijih osoba.

Statisticki pokazatelji u Federaciji Bosne i Hercegovine ukazuju da se u posljednjih pet godina
broj umrlih kontinuirano povecava (2018. godina - 24 442, 2021. godina - 29 086), a broj rodenih se
smanjuje (2018. godina - 18 899, 2021. godina - 16 873) (Federalni zavod za statistiku, 2022).

U periodu 2017-2021. godina broj umrlih u Brcko distriktu Bosne i Hercegovine se
kontinuirano povecava (2017. godina - 1 101, 2021. godina - 1 594), a broj rodenih se smanjuje
(2017. godina - 898, 2021. godina - 846) (Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, 2022).

Analiza efekata demografskih promjena na pruzanje javnih usluga u Bosni i Hercegovini je
ukazala na rezultate koji prognoziraju da ¢e ukupan broj stanovnika Bosne i Hercegovine vjerovatno
padati gotovo linearno u sljedeéih pet desetljeca i da bi se u narednih 30 godina kontingent starijih
osoba sa nesto manje od 600.000 osoba u 2020. godini trebao povecati na preko 8§20.000 osoba u dobi
od 65 i vise godina. Takode, ukazano je na Cinjenicu da ¢e povecanje broja starijih osoba i smanjenje
broja djece i radno sposobnog stanovnistva uzrokovati znacajan i kontinuiran rast ostvarenih prava iz
penzijskog osiguranja, zdravstvene i socijalne zastite koja se finansiraju iz javnih budzeta. U
istoimenoj Analizi je predstavljena projekcija kretanja broja penzionera za period 2022-2031. godina
koja pokazuje da ¢e se broj penzionera dalje povecavati sa 711.431 u 2022. godini na 8§07.598 u 203 1.
godini u srednjoj varijanti (povecanje za 96.167 penzionera), te da se Bosna i Hercegovina suocava sa
promjenom u udjelu glavnih kategorija stanovnistva (udio djece se smanjio za viSe od tri postotna
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boda, sa 22,4% na 19,3%, a u udio starijih osoba povecao se za vise od tri postotna boda, sa 14% na
17,2%.) (Hadzi¢ et al., 2022).

Istrazivanja socijalne ukljucenosti starijih u Bosni i Hercegovini su potvrdila da oni spadaju u
izrazito ranjivu populaciju koja ima visestruke poteskoée od zivotnog znacaja i da su najveéi problemi
sa kojima se susreéu lo§ ekonomski polozaj koji je rezultat malih mjesecnih primanja, visoki troskovi
zivota, posebno uvecéani za troskove lijekova, visoka stopa smrtnosti usljed oboljenja - posebno
kardiovaskularnih i malignih, visoka ucestalost senzornih i fizickih invaliditeta, te neuroloskih i
mentalnih poremecaja. Rezultati istrazivacke studije provedene 2018. godine, o socijalnoj inkluziji
starijih osoba u Bosni i Hercegovini koja je obuhvatila 330 ispitanika starijih od 65 godina u 16
gradova i opstina Sirom Bosne i Hercegovine, pokazali su da u populaciji osoba starijih od 65 godina
psihicki i mentalni poremecaji ¢ine znacajnih 30%, te da je posebno alarmantna prisutnost nasilja u
porodici, jer je medu ispitanicima svaka deseta osoba pretrpjela neki vid nasilja (Kepes, Huzejrovié i
Kujundzi¢, 2019).

STARIJA ZIVOTNA DOB I MENTALNO ZDRAVLJE

Starost se u drustvu ¢esto percipira kao period bespomocnosti ¢ije je glavno obiljezje narusenost
fizickog 1 psihi¢kog zdravlja. U danasnje vrijeme rizici poremecaja zdravlja su prisutni kod svih
uzrasta, a tema mentalnog zdravlja je prisutnija viSe nego ikada. Profesionalci Sirom svijeta, kroz
razli¢ita istrazivanja i kampanje, ukazuju na znacaj prevencije, pravovremenog lijeCenja i
destigmatizacije osoba kojima je potrebna podrska u savladavanju izazova u njihovom mentalnom
zdravlju.

Stanje zdravlja uop$teno, a narolito mentalnog zdravlja i kvalitet zivota u starijoj dobi
predstavljaju vazan izazov na polju istrazivanja i planiranja preventivnih programa i akcija koje bi
»odgodile” bolest i produzile zdravo starenje. Brojne bioloske, socijalno-ekonomske, bihejvioralne,
psiholoske i kulturoloske karakteristike uti¢u na percepciju zdravlja svakog pojedinca (Vadla, 2011).
Aspekti mentalnog zdravlja su sadrzani u brojnim univerzalnim i drzavnim/lokalnim strateSkim
dokumentima, kao i u istrazivackim studijama. Rezolucija OUN 46/91 isti¢e znacaj starije populacije u
drustvu i sadrzi principe nezavisnosti (imaju pristup adekvatnoj hrani, vodi, sklonistu, odje¢i i
zdravstvenoj zastiti, pristup moguénostima za ostvarivanje prihoda, pristup programima obuke, zivot u
bezbjednom i prilagodenom okruZenju, moguénost da borave kod kuce §to je duze moguce), ucesca
(integrisanost u drustvo i aktivno uéeS¢e u provodenju politika, razvoj prilika da sluze zajednici,
moguénosti da formiraju pokrete ili udruzenja starijih osoba), brige (da imaju koristi od porodi¢ne i
drustvene brige i zastite u skladu sa sistemom kulturnih vrijednosti, da imaju pristup zdravstvenoj
zastiti, socijalnim i pravnim uslugama, u moguénosti da koriste odgovaraju¢e nivoe institucionalne
zastite koja im pruza zastitu, u mogucnosti da uzivaju ljudska prava i osnovne slobode kada borave u
bilo kojem sklonistu, ustanovi za njegu ili lijeCenje), samoispunjenja (moguénosti za puni razvoj
svojih potencijala, pristup obrazovnim, kulturnim, duhovnim i rekreativnim resursima drustva) i
dostojanstva (u mogucnosti da zive dostojanstveno i sigurno i da budu oslobodeni eksploatacije i
fizickog ili psihickog zlostavljanja, pravedno tretirane bez obzira na starost, pol, rasnu ili etnicku
pripadnost, invaliditet ili drugi status i da se vrednuju nezavisno od njihovog ekonomskog doprinosa)
(Generalna skupstina UN, 1991).

Analiza stanja stanovnistva u Bosni i Hercegovini je pokazala da je potrebna promjena paradigme
percipiranja starije dobi na nacin koji je drugaciji od njenog shvatanja kao pasivnog i socijalnog
opterecenja, kao fazu zivota koja moze donijeti ne samo prednosti za starije ljude, nego i za drustvo u
cjelini koje moze iskoristiti kapital koji starije osobe nude, kao $to su iskustvo, drustveni kapital,
vrijeme, itd. Takode, ukazano je da ne postoje istrazivanja o zdravom starenju u Bosni i Hercegovini,
da raspolozivi podaci nisu dovoljno razvrstani po dobi, da se neki aspekti polozaja starijih osoba
uopste ne prate (kao npr. koris¢enje vremena), te da je vazno izgraditi sveobuhvatniji, raspoloziv i
pristupacan sistem dugoro¢ne njege koji ¢e obuhvatiti usluge koje se kre¢u od zdravstvene zastite do
socijalne inkluzije, a kako bi se bolje rjeSavale posljedice starenja stanovniStva i starijim osobama
osiguralo blagostanje (SeConS i UNFPA, 2020).

Vecina istrazivanja ukazuje na podrsku koju je potrebno obezbijediti starijoj populaciji, ne samo
od ¢lanova njihovih porodica i okruzenja, ve¢ od strane sistema. Kada je rije¢ o veé prisutnim
smetnjama u mentalnom zdravlju, opseg podrske bi trebao obuhvatiti i ¢lanove porodice, ne samo
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starije lice, s obzirom na to da se cjelokupna porodica mora suoditi sa izazovima koje sa sobom donosi
narus$eno fizi¢ko i mentalno zdravlje.

Socijalna podrska kod starijih osoba igra vaznu ulogu u smanjivanju stresa §to vodi i boljem
fizickom zdravlju i psihi¢koj dobrobiti, pa tako pove¢ava moguénosti za duzi zivot. Socijalna podrska
moze smanjivati vjerovatnost stresnog dogadaja, modifikovati percepciju stresora i umanjiti stresni
potencijal, uticati na strategije suocavanja i direktno uticati na stepen prilagodavanja (Galic,
Tomasovi¢ Mrcela, 2013).

I1ZAZOVI STARENJA

Starenje kao prirodan proces i dio zivotnog ciklusa, sa sobom donosi brojne izazove.
Istrazivanje koje je provelo UNFPA o stepenu usamljenosti i osnovnim faktorima rizika koji doprinose
usamljenosti u Istoénoj Evropi i Centralnoj Aziji je pokazalo da se 79% starijih osoba barem umjereno
osjeca usamljeno, dok 18% osjec¢a ekstremnu usamljenost, te da postoje Cetiri primarne stvari koje
doprinose osjecaju usamljenosti u populaciji: opipljiva podrska (pomo¢ u obavljanju neophodnih,
svakodnevnih aktivnosti), veli¢ina drustvene mreze (ukupan broj prijatelja i ¢lanova porodice),
drustvena podrska (postojanje nekoga sa kim starije osobe provode aktivnosti u kojima uzivaju) i
samouvjerenost u drustvenim kontaktima (u kojoj mjeri je osoba nervozna prilikom upoznavanja
novih ljudi i koliko je brine kako je drustveno percipirana) (UNFPA, 2022). Istrazivanja vezana za
dobnu diskriminaciju su ukazala na postojanje nepovoljnog odnosa okoline prema starijim osobama i
predrasuda koje su vezane za njihov karakter, korisnost i intelektualne sposobnosti, a kada je rije¢ o
podruéjima diskriminacije, starije osobe se osjecaju diskriminisano u podrucju zdravstva i socijalne
zagtite zbog nadina na koji se postupa sa njima (Rusac, Stambuk i Veri¢, 2013).

Ljudska prava starijih osoba su zajedni¢ka svima i garancija su dostojanstvenog starenja. U
analizama socijalne ukljucenosti starijih osoba u Bosni i Hercegovini se isti¢e da starije osobe imaju
pravo na adekvatne resurse i informacije, na slobodu izbora, naéin Zivota u porodiénom okruzenju
onoliko koliko oni to Zele i mogu, a starije osobe koje Zive u institucijama na dostojanstvo i korektan
odnos. Istrazivanja su pokazala da je lo§ ekonomski polozaj jedan od najvaznijih problema sa kojima
se susrecu starije osobe, da su prava starijih osoba odredena revidiranom Evropskom socijalnom
poveljom koju je usvojila i Bosna i Hercegovina, te da ratifikovanje ove povelje ukljucuje sve
znacajnije medunarodne instrumente zastite starijih osoba (Kepes, Huzejrovi¢ i Kujundzié¢, 2019).

Rast starije populacije implicira direktan porast bolesti povezanih sa starenjem kao Sto su
demencija i loSi ishodi mentalnog zdravlja - depresija, anksioznost, samoubistva i ozbiljna
ogranic¢enja u kvalitetu zivota medu starijim osobama. Modernizacija porodi¢ne strukture i ekonomski
stresori ugrozili su sigurnost starijih u drustvu (Parkar, 2015). Radene su studije povezanosti nivoa
fizitke aktivnosti i stanja mentalnog zdravlja kod starijih osoba®’ koje su pokazale da postoji veza
izmedu demencije i depresije u odnosu na ukupnu fizicku aktivnost i kvalitet provodenja slobodnog
vremena, da je aktivni nacin Zivota vazan za prevenciju psihickih problema kod starijih osoba, te da
fizicka aktivnost moze smanjiti rizik od demencije (Benedetti et al., 2008). Prema posljednjim
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, objavljenim u 2020. godini, smrtnost od Alchajmera i
demencije u Bosni i Hercegovini dostigla je 1.144 ili 3,33% od ukupnog broja umrlih. Starosno
prilagodena stopa smrtnosti je 17,10 na 100.000 stanovnika, $to Bosnu i Hercegovinu svrstava na 105.
mjesto u svijetu.

Trenutno vise od 55 miliona ljudi Sirom svijeta ima demenciju, od kojih preko 60% zivi u
zemljama sa niskim i srednjim prihodima. Svake godine se identifikuje skoro 10 miliona novih
slucajeva demencije. Demencija je trenutno sedmi vode¢i uzrok smrti i jedan od glavnih uzroka
invaliditeta medu starijim ljudima u svijetu. Zene &e$¢e obolijevaju od demencije u odnosu na
muskarce, ali i u pruzanju brige oboljelim od demencije 70% Ccine Zene. (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2023). U Bosni i Hercegovini 150 000 ljudi zZivi sa demencijom (JabukaTV, 2023).

U preporukama Ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine je istaknuto da je potrebno
posebnu paznju posvetiti starijim osobama sa demencijom - kroz posebne programe zbrinjavanja.

297 Istrazivanje zasnovano na uzorku od 875 starijih ljudi iz grada na jugu Brazila, 2002 koje je pokazalo da 13,8%
ima problema sa demencijom
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Prilikom posjete Ombudsmana ustanovama u kojima su smjeStena starija lica, navedeno je da se
izvjestan broj osoba sa demencijom nalazi u ustanovama, iako imaju potrebu za zaStitom u vidu
gerontopsihijatrije, s obzirom na to da Cesto znaju biti uznemireni, ponekad imaju psihoti¢nu klinicku
sliku, dok Alzheimerova demencija zahtijeva posebnu vrstu tretmana (Institucija Ombudsmena za
ljudska prava Bosne i Hercegovine, 2018).

Demenciju prati niz karakteristi¢nih stanja koja se javljaju ve¢ u po&etnim stadijumima. Ceste
su smetnje raspoloZenja, pri cemu se naj¢esce pojavljuje depresija. Vec¢ina demencija nije izljeciva.
Farmakoloski tretman se uvodi kako bi se odgodio pocetak bolesti ili usporila progresija, te ublazili
simptomi. Gubitak samostalnosti i sposobnosti komunikacije predstavlja ozbiljan rizik starosti, a za
oboljele od demencije veliku tesko¢u koja dovodi u pitanje njihov pogled na sebe i svijet oko sebe.
Suocavanje sa bolescu je veliki izazov i za ¢lanove porodice oboljelih od demencije (Caritas biskupije
Banja Luka, 2021). Osobe koje boluju od demencije predstavljaju grupu viSestrukog rizika za
stigmatizaciju, a prvi se ogleda u njihovoj starosnoj dobi. Demencija i njeni simptomi su ¢esto podloga
za razvoj stigme, usljed Cega se pojedinac posmatra kao drugaciji od ostalih. Stigma demencije je
veoma prisutna, iako se o njoj ne govori mnogo. Cesto se poistovjecuje sa mentalnim bolestima, te je
fokus uglavnom na stigmatizaciji osoba sa psihickim tesko¢ama, a manje na osobama sa demencijom.
Starosna dob predstavlja prvi rizik za stigmatizaciju, a dijagnoza demencije drugi faktor rizika za
razvoj stigme, te su zbog toga osobe sa demencijom u visestrukom riziku za stigmatizaciju (Stambuk,
Ivanci¢, 2022).

Pored demencije, veliki izazov u ocuvanju mentalnog zdravlja starije populacije predstavlja i
depresija. Postoji nekoliko vrsta depresije koje starije osobe mogu dozivjeti (National Institute for
Aging US, 2021):

- veliki depresivni poremecaj koji ukljuéuje simptome koji traju najmanje dvije sedmice i ometaju
sposobnost osobe da obavlja svakodnevne zadatke;

- perzistentni depresivni poremecaj (distimija), kao depresivno raspolozenje koje traje vise od
dvije godine, ali osoba moze i dalje biti u stanju obavljati svakodnevne zadatke, za razliku od nekoga
sa velikim depresivnim poremecajem;

- depresivni poremecaj izazvan supstancama/medikamentima, odnosno depresija povezana sa
upotrebom supstanci, poput alkohola ili lijekova protiv bolova;

- depresivni poremecaj zbog medicinskog stanja, odnosno depresija povezana sa posebnom
bolescu, poput bolesti srca ili multiple skleroze.

Clanovi porodice i stru¢njaci imaju veliku ulogu u prevenciji, prepoznavanju i pruzanju
adekvatne podrske starijim osobama koje se suocavaju sa pojavom demencije i depresije. Takode,
razli¢ite krizne situacije mogu dodatno narusiti kvalitet Zivota i ugroziti zdravlje starije populacije.

Pandemija virusa COVID-19 je obiljezila drustvenu stvarnost posljednje tri godine i njene
posljedice, naroCito sa aspekta mentalnog zdravlja, se i dalje mogu ocekivati u budué¢em periodu. U
istrazivanjima uticaja pandemije na mentalno zdravlje starije populacije naznaceno je da su osobe sa
smetnjama u mentalnom zdravlju (ukljucujuéi starije osobe) ranjivije tokom kriznih situacija, a da
diskriminacija dodatno doprinosi njhovom fizickom i mentalnom zdravlju (Banerjee, 2020). Radena su
i brojna istrazivanja na temu uticaja fizickog distanciranja ¢lanova porodice na njihove medusobne
odnose koja su ukazala na bolji polozaj starije populacije koja zivi sa svojim porodicama u odnosu na
one koji su sami ili smjesteni u instituciji, ali i na opasnosti koje su postojale vezano za njihove
postojece bolesti ili COVID simptome ¢lanova porodice sa kojima zive. Takode, istrazivanja su
ukazala da, uzimajuéi u obzir veliki broj obaveza mlade populacije, naro¢ito u danasnje vrijeme,
postoji moguénost da starije osobe mogu biti zanemarene, ¢ak i kada su sa njima njihove porodice, $to
dovodi do fizicke i psiholoske izolacije koja moze biti faktor koji doprinosi ugrozavanju mentalnog
zdravlja (Girdhar, Vivek i Sujata, 2020).

STARENJE I DRUSTVENE IMPLIKACIJE

Odnos drustva prema starijoj populaciji se moze percipirati kroz polozaj koji stariji imaju u
drustvu, prava koja ostvaruju i stepen zastite njihovih ljudskih prava. Posljednji dostupni podaci
institucije Ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine su pokazali da su zalioci u zalbama
upuéenim Instituciji najcesce starije osobe, osobe sa zdravstvenim tesko¢ama ili u stanju socijalne
potrebe kojima trazenje sudske zastite dodatno otezava stanje u kojem se nalaze. Kada je rije¢ o
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ostvarivanju socijalne zastite, kao problem je identifikovan polozaj starije populacije u ruralnim
sredinama (Institucija Ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine, 2022).

Sve vise se u javnim i akademskim krugovima isti¢u problemi vezani za rizike od
stigmatizacije 1 diskriminacije osoba sa smetnjama u mentalnom zdravlju, a navedeni rizici se
povecavaju kada je rijec o starijoj populaciji. Svjetska zdravstvena organizacija definiSe ageizam kao
predrasude ili diskriminaciju prema ljudima na osnovu njihove dobi. Obi¢no se odnosi na starije
osobe, ali moze uticati i na mlade ljude. Ageizam ima negativan uticaj na fizicko i mentalno zdravlje, a
kategoriSe se na razli¢ite nacine. MozZe se pojaviti kao institucionalni ageizam (kroz akcije i politike
institucija), interpersonalni ageizam (kroz drustvene interakcije) i internalizovani ageizam (kada starija
osoba internalizuje shvatanja ageizma i primenjuje ih na sebe). Drugi nacin kategorizacije ageizma
zavisi od toga da li je osoba toga svjesna. Ako jeste, to je poznato kao eksplicitni ageizam, a ako nije -
onda je to implicitni ageizam (Medical News Today, 2021).

Izucavajuci korelaciju socijalne izolacije i usamljenosti, stru¢njaci koji se bave analizom i
unapredenjem oblasti koja obuhvata stariju populaciju su zakljucili da su osobe koje se neocekivano
nadu same zbog smrti supruznika ili partnera, odvajanja od prijatelja ili porodice, penzionisanja,
gubitka mobilnosti i nedostatka prevoza - posebno ugrozene. S druge strane, ljudi koji se bave
smislenim, produktivnim aktivnostima sa drugima - imaju tendenciju da zive duZe i osjecaj svrhe, §to
moze doprinijeti pobolj$anju njihovih kognitivnih funkcija (National Institute for Aging US, 2019).
Istrazivanja su otkrila da su samoéa i usamljenost razliciti, ali povezani, te da je moguée osjecati se
usamljeno medu ljudima, ali i biti sam, a ne osjecati se usamljeno. Drustvena izolacija je objektivna
fizicka odvojenost od drugih ljudi (Zivjeti sam), dok je usamljenost subjektivni uznemireni osjeéaj
samoce ili odvojenosti (Cacioppo S., Capitanio and Cacioppo J., 2014).

Promocija zdravlja i preventivne aktivnosti u ocuvanju mentalnog zdravlja postaju imperativ.
Ostvaren je znacajan napredak u oblasti zdravstvenih inovacija, a ubrzan razvoj tehnologija donosi
nove moguénosti. Rezultati pojedinih istrazivanja naglasavaju ¢injenicu da ne samo mlade grupe, vec¢
i starije osobe, mogu imati koristi od inovativnih tehnoloskih inicijativa za promociju zdravlja
(Forsman et al., 2017).

ZAKLJUCAK

Svako zivotno doba ima svoje specificnosti i donosi promjene na svim poljima.
Vulnerabilnosti starije populacije u Bosni i Hercegovini su prepoznate i u strateskim dokumentima i
akcionim planovima na ¢ijoj izradi su posljednjih godina zapocete intenzivnije aktivnosti. Ipak,
potrebno je razvijati preventivne programe i osmisljavati/inovirati usluge podrske starijim licima u
lokalnim zajednicama, naro€ito u ruralnim sredinama. Porodica, kao simbol stabilnosti drustva, ima
nemjerljivu ulogu u zdravom razvoju pojedinaca, te je potrebno jacati i pruzati podrsku ¢lanovima
porodi¢nog sistema kako bi lakSe prevladali razli¢ite porodi¢ne krize.

Tema mentalnog zdravlja uopsteno zasluzuje vise medijskog prostora i promocije. Sve veca
prisutnost demencije i depresije kod starije populacije (ali i kod drugih dobnih skupina) ukazuje na
potrebu za sistemskim rjeSenjima, planovima podrske i individualnom pristupu. Otudenost ljudi je
poprimila zabrinjavajuce razmjere, a vidljivi su sve ¢eS¢i primjeri razli¢itih oblika diskriminacije koji
imaju brojne negativne efekte na mentalno i ukupno zdravlje. Razmjena iskustava i jacanje regionalne
i medunarodne saradnje moze pruziti kvalitetne smjernice, a kontinuirane edukacije stru¢njaka su
znacajan i neophodan resurs. Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja starije populacije ljudi zahtijeva
medusektorsko djelovanje, aktivaciju, uvazavanje i prepoznavanje njihovih potreba. Potrebno je
motivisati struénjake u Bosni i Hercegovini da se detaljnije bave gerontologijom sa teorijskog i
prakti¢nog aspekta, odnosno, zdravljem starijih osoba i viSestrukim uticajima starenja. To je narocito
znacajno sada kada se suoCavamo sa sve brzim procesom starenja stanovnistva i promjenama koje ono
tek donosi.
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Abstract: Protection and improvement of health is a universal human right, however, its full
realization primarily depends on the resources of each country and available and quality health care.
Preservation of the mental health of the population is imperative in the creation of public policies, but
also a prerequisite for the preservation and functioning of any healthy society. Various crises caused
by internal and external factors additionally contribute to increasing the risk of endangering the
overall health of individuals, families and society as a whole, while simultaneously pointing to the
importance and role of protective factors. The increasing presence of alienation in society impairs
mental health, affects productivity and the success of dealing with everyday stress. The mental and
physical health of the elderly population is particularly sensitive and endangered, and its preservation
needs to be approached systematically, planned and continuously. Professionals in the field of care for
the elderly as a problem often highlight the risk of stigmatization and discrimination of people with
mental health disorders. The process of accelerated aging of the population, the mutual correlation of
physical and mental health, the need for preventive programs, the degree of quality of family
relationships and the environment are just some of the numerous factors that can have negative
implications on overall health. The aforementioned can be mitigated by the joint action of different
systems and professionals, by strengthening families, as well as by intensifying regional and
international cooperation in the field of health policies. The future brings numerous health, but also
social and economic challenges.
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