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koriscenih u svrhu izrade ovog izveStaja podrzana je u okviru regionalnog projekta UNFPA CISPop “Bolji podaci za
bolje politike”.






ZAHVALNICA

Ovaj izvestaj je rezultat multinacionalnog istrazivanja o usamljenosti medu starijim osobama koje
je sprovedeno - u otezanim uslovima usled pandemije COVID-19 - u Sest zemalja/teritorija Istocne
Evrope i Juznog Kavkaza tokom leta 2021. godine. Istrazivanje je sprovedeno uz tehnicku podrsku
profesorke Tare Keck sa Univerzitetskog koledZa u Londonu i uz organizacionu podriku Zeljka Bla-
gojevica iz Kancelarije Populacionog fonda (UNFPA) u Bosni i Hercegovini. Kancelarije UNFPA u dr-
Zavama/teritorijama istrazivanja su intezivno bile uklju¢ene u organizaciju terenskog rada i davanju
komentara, dok je Regionalna kancelarija UNFPA za Isto¢nu Evropu i Centralnu Aziju koordinirala
proces i izradila ovaj izvesta;.

Zelimo da izrazimo zahvalnost svima onima koji su dali doprinos u ovom istrazivanju, posebno ispi-
tanicama i ispitanicima u anketi i u¢esnicama i ucesnicima fokus grupa.
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PREDGOVOR

S obzirom na cinjenicu da populacija u Istocnoj Evropi i Centralnoj Aziji brze stari, pitanje usamljeno-
sti i drustvene izolacije kod starijih ljudi zadobija primat. Mere koje su drzave preduzele u cilju spre-
Cavanja pandemije COVID-19 nesrazmerno su viSe pogodile starije ljude, medu ostalim grupama
stanovnistva i povecale stepen drustvene izolacije i usamljenost za mnoge.

Ovaj izveStaj dolazi u pravom trenutku. Zasnovan je na istrazivanju sprovedenom tokom pandemije,
koji belezi efekte koje pandemija COVID-19 ima na usamljenost i drustvenu izolaciju. Ovo je takodje
i vreme u kojem kreatori politika i Sira javnost vecu naklonost pridaju unapredjenju blagostanja i
postovanju prava starijih osoba, dok drzave istovremeno izlaze iz pandemije i rade na oporavku
drustva.

Ovim izveStajem, Populacioni fond Ujedinjenih nacija i istrazivacice i istazivaci sa Univerzitetskog
koledZa u Londonu nadaju se da ¢e doprineti boljem razumevanju faktora rizika koji dovode do
usamljenosti i drustvene iskljucenosti. Jedan - mozda iznenadujuci - krucijalni zakljucak istrazivanja
jeste da je usamljenost viSe povezana sa nedostatkom direktne, instrumentalne podrske u svakod-
nevnim zadacima i aktivnostima (eng. tangible, u daljem tekstu direktna), a ne toliko sa nedostatkom
emocionalne podrske.

Nadamo se da ¢e ovaj podatak, kao i drugi nalazii preporuke koji se nalaze u ovom izvestaju, pomoci
kreatorima politika, vladama, civilnom drustvu i pojedincima da pruze podrsku i unaprede usluge
koje su starijim osobama potrebne za ocuvanje njihovog fizickog i mentalnog zdravlja i blagostanja i
da ostanu aktivno angazovani u drustvu.

Borba protiv usamljenosti kod starijih ljudi je klju¢ni faktor u nasim naporima da kreiramo drustvo
za sve generacije.

Alanna Armitage
Direktorka
UNFPA Regionalna kancelarija za Istocnu Evropu i Centralnu Aziju
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REZIME

tarenje stanovnistva je globalna pojava. U svetu, projekcije govore da ¢e procenat ljudi iznad 65

godina starosti porasti sa 9% u 2019. godini na 25% u 2050. godini. U nekim delovima Istocne
Evrope i Centralne Azije, kombinacija produzenog ocekivanog zivotnog veka, smanjenog fertiliteta i u
nekim slucajevima emigracije, vec je dovela do brzog trenda u pravcu starenja stanovnistva. lako je
starenje stanovnistva pozitivan odraz napretka medicine i produzetka zZivota, takode postoje i brojni
izazovi povezani sa povecanjem broja starijih osoba, posebno u odnosu na zdravlje i dobrobit.

Jedan od klju¢nih zdravstvenih rizika kod starijih osoba jeste usamljenost, za koju se pokazalo da
utice na veliki deo starijeg stanovnistva. Usamljenost je faktor rizika za bolesti povezane sa stare-
njem i Stetna je po zdravo starenje. lako usamljenost nosi podjednako visok rizik od mortaliteta kao
puSenje ili prekomerna gojaznost, relativno se malo truda ulaze u reSavanje problema usamljenosti
kod starijih osoba. Deo izazova sastoji se u tome Sto postoje mnogi potencijalni faktori rizika koji
mogu da doprinesu usamljenosti. Emotivni aspekti usamljenosti dobro su poznati, kao sto je odsu-
stvo nekoga sa kim mozemo da razgovaramo o problemima ili kome mozemo da se poverimo. Ipak,
usamljenost takode moZze da proizade iz nedostatka neophodne direktne podrske za svakodnevne
aktivnosti, kao Sto je priprema obroka, obavljanje kuc¢nih poslova, odlazak kod lekara ili odlazak na
kafu. Deficit u bilo kojoj od ovih oblasti moze dovesti do usamljenosti, ali odgovor na svaki od ovih
faktora zahtevao bi razlicit pristup. Stoga je od izuzetnog znacaja razumevanie kljucnin faktora rizika

usamljenosti kod ciljane populacije, kako bi se razvio odgovarajudi pristup njenom smanjivanju.

Da bi istrazio stepen usamljenosti i faktori rizika koji leze u osnovi usamljenosti u Isto¢noj Evropi i
Centralnoj Aziji (IECA), Univerzitetski koledz u Londonu (University College London, UCL) i Populaci-
oni fond Ujedinjenih nacija (United Nations Population Fund, UNFPA) sproveli su anketu o usamlje-
nosti kod starijin osoba (65-85 godina starosti) u Sest drzava/teritorija u regionu Istocne Evrope i
Centralne Azije: Albaniji, Azerbejdzanu, Bosni i Hercegovini, Gruziji, Srbiji i na Kosovu?.

U anketi je utvrdeno da je 79% starijih osoba barem umereno usamljeno, pri ¢emu je 18% izuzetno
usamljeno, Sto se dosledno pokazalo u svih Sest drzava/teritorija. Anketa je pokazala da Cetiri aspek-
ta prvenstveno doprinose usamljenosti kod ove populacije.
Direktna podrska: prisustvo podrske za obavljanje neophodnih svakodnevnih poslova, kao sto
je priprema obroka, obavljanje kucnih poslova ili odlazak kod lekara. U populaciji starijih osoba

1 Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).

vil



Usamljenost i drustvena izolacija kod starijih osoba u Isto¢noj Evropi i Centralnoj Aziji

nize ocene za direktnu podrsku povezane su sa viSim nivoima usamljenosti. Ovi rezultati isticu
znacaj osnovne svakodnevne podrske starijim osobama kojima je potrebna.

Veli¢ina drustvene mreze: ukupan broj prijatelja i ¢lanova porodice. Manje drustvenih kontaka-
ta povezani su sa visim nivoom usamljenosti. Osobe sa vec¢im druStvenim mrezama manje su
usamljene.

DruStvena podrska: postoji neko s kim mogu da radim ono Sto mi prija. Osobe sa manje drus-
tvene podrske su usamljenije. Osamdeset Sest odsto osoba sa niskim nivoom usamljenosti od-
govorilo je da Cesto ili uvek imaju nekog s kim mogu da rade ono Sto im prija. Nasuprot tome,
28% osoba kod kojih je nivo usamljenosti visok reklo je da Cesto ili uvek imaju nekog s kim mogu
da rade ono Sto im prija.

Samopouzdanje u drustvu: koliko je neko uznemiren kada upoznaje nove ljude i koliko brine o
tome kako ga drugi ljudi vide. Nizi nivoi samopouzdanja u drustvu povezani su sa viSim nivoima
usamljenosti, Sto ukazuje da je veca verovatnoca da ¢e osobe koje imaju anksioznost od socijal-
nih interakcija biti usamljene.

Znacajno je da se ovi faktori rizika najviSe odnose na postojanje nekog ko bi pruzao podrsku kod
osnovnih drustvenih i Zivotnih aktivnosti. Nije utvrdena povezanost izmedu nivoa emotivne podrske
i usamljenosti, Sto ukazuje da kod ove populacije pristupi pruzanju osnovne svakodnevne podrske
starijim osobama mogu biti najdelotvorniji za reSavanje problema usamljenosti.

Nekoliko drugih faktora rizika bilo je u blagoj vezi sa usamljenos¢u: samacki Zivot, opsti osecaj srece,
da li je zatrazena podrska u oblasti mentalnog zdravlja, poteskoce sa sluhom, nedostatak prisne
podrske, bliskost u odnosima sa drugima i Zelja za dodatnim socijalnim interakcijama. Nekoliko dru-
gih demografskih karakteristika nije povezano sa usamljenosc¢u, ukljucujuci bracno stanje, rod, Zivot
u gradskim ili seoskim podrucjima, zadovoljstvo finansijskom situacijom, opste zdravstveno stanje,
pristup internetu i koris¢enje interneta, odnosno vrsta drustvenih aktivnosti preduzimanih pre ili
tokom pandemije COVID-19.

Kada su podaci razdvojeni po drzavama/teritorijama doslo je do varijabilnosti faktora rizika u svakoj
od njih, ¢ak iako su nivoi usamljenosti bili sli¢ni u svim drzavama/teritorijama. To ukazuje na kom-

pleksnost uzroka usamljenosti i znacaj istrazivanja populacije, kako bi se izdvaojili relevantni faktori
rizika i mogle primeniti intervencije odgovarajuce intervencije nza datu populaciju.

Opste preporuke, koje su detaljno predstavljene u izveStaju, potpadaju pod sledece kategorije:

DonoSenje nacionalnih politika koje Stite prava i dostojanstvo starijih osoba, uz naglasak na
njihovo zdravlje i dobrobit.
Sprovodenje programa na lokalnom i nacionalnom nivou, kako bi se obezbedila ciljana direktna
podrska za starije osobe. To bi moglo da obuhvata mobilne medicinske ku¢ne posete, volontere
u zajednici za pruzanje svakodnevne podrske ili telefonsku, odnosno virtuelnu medicinsku i so-
cijalnu podrsku. Razvoj ciljanih grupnih aktivnosti mogao bi biti delotvoran nacin za kreiranje i Si-
renje drustvenih mreZa za starije osobe, koje bi mogle da im pruze direktnu podrsku u zajednici.
Uspostavljanje dnevnih centara za starije ili slicnih prostora za organizaciju grupnih aktivnosti,
kao mesta za sastajanje starijih i dobijanje podrske.
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Planiranje aktivnosti u mirnom okruzenju pogodnom za sluh, u kojima mogu da ucestvuju stari-
je osobe koje imaju poteskoce sa sluhom.

Kreiranje programa za sve uzraste, kako bi se istaklo zdravo starenje, kroz Citav Zivotni vek, uz
poseban fokus na preventivne mere i promociju medugeneracijske saradnje i volonterstva.
Kreiranje programa koji bi pomogli u otklanjanju predrasuda i stereotipa o ulogama i doprinosu

starijih osoba u drustvu, kao i promovisanje nediskriminatorskog jezika u odnosu na starenje
u drustvu.

PHOTO: ARMENIA_2018_HOVHANNES DASHTOYAN/UNFPA ARMENIA
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|IZVESTAJ

sled kombinacije produzenog zivotnog veka, niske stope prirodnog prirastaja i migracija mladih,

u drzavama i teritorijama Istocne Evrope i Centralne Azije stanovnistvo je sve starije, Sto sa so-
bom nosi niz zdravstvenih i medicinskih izazova. Pored fizickih poteskoc¢a povezanih sa starenjem, sa
godinama starije osobe pate i od brojnih mentalnih izazova. U njih spada drustvena nepovezanost,
koja obuhvata i usamljenost i drustvenu izolaciju. | jedno i drugo preovliaduje kod starijih osoba, a
Cak tri Cetvrtine starijih navodi da se Cesto oseca usamljeno (Keck, 2020; Masi et al., 2011). Usamlje-
nost, kao i drustvena izolacija kljucni su faktori rizika za bolesti povezane sa starenjem i Stetne su po
zdravo starenje. lako se usamljenost i drustvena izolacija ve¢ dugo vremena beleze kod starijih ljudi,
ovaj efekat je povecan tokom drustvenih restrikcija uvedenih tokom pandemije COVID-19 (Savage et
al., 2021). Stoga, postaje sve neophodnije odgovoriti na ovaj faktor rizika kod starijin. Da bi se razu-
meli ucestalost i faktori rizika povezani sa usamljenoscu, Univerzitetski koledz u Londonu (University
College London, UCL) i Populacioni fond Ujedinjenih nacija (United Nations Population Fund, UNFPA)
sproveli su anketu o usamljenosti u Sest drzava/teritorija u regionu Istocne Evrope i Centralne Azije:

Albaniji, Azerbejdzanu, Bosni i Hercegovini, Gruziji, Srbiji i na Kosovu.?

Stanovnistvo svake od drzava/teritorija koje su ucestvovale u anketi u poodmakloj je fazi demograf-
ske tranzicije: kada demografske karakteristike stanovnistva prelaze sa visokog fertiliteta i visokog
mortaliteta na nizak fertilitet i nizak mortalitet. Jedan od efekata ove tranzicije je starenje stanovnis-
tva, jer se broj starijih ljudi naglo povecava. Ova tranzicija na starije stanovnistvo razvila se u razlici-
tom stepenu u pojedinacnim drzavama/teritorijama koje su ucestvovale u anketi (tabela 1).

2 Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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5,3

Albanija 65+ 14,7 26,4
Albanija 80+ 0,9 2,9 91

Azerbejdzan 65+ 4,6 6,7 17,5
Azerbejdzan 80+ 1,0 1,3 3,9
Bosna i Hercegovina 65+ 6,6 17,9 30,4
Bosna i Hercegovina 80+ 1,2 3,8 10,0
Gruzija 65+ 93 15,3 21,8
Gruzija 80+ 17 37 6,1

Srbija 65+ 9,6 211 26,6
Srbija 80+ 1,8 47 73

Kosovo? 65+ Podaci nisu dostupni 9,0 22,3
Kosovo? 80+ Podaci nisu dostupni 1,7 5,9

Tabela 1: Procenat starijih ljudi (preko 65 i 80) u ukupnom stanovnistvu u pojedina¢nim drZavama/teri-
torijama tokom proteklih trideset godina, sa projekcijama do 2050. godine (World Population
Prospects, Republicki zavod za statistiku Srbije i Agencija za statistiku Kosova3).

Albanija se suocava sa negativnim prirodnim prirastajem, dugackim zivotnim vekom (78,5 godina),
niskom stopom fertiliteta (1,37 deteta po zeni) i visokom stopom migracije (-5,24/1000 stanovnika/
godisnje). To je dovelo do smanjenja broja stanovnika za jednu trec¢inu tokom proteklih trideset godi-
na i promenu u pravcu starenja stanovnistva, pri cemu je 14,7% stanovnika iznad 65 godina starosti.

U Azerbejdzanu trenutno broj stanovnika raste, a stanovnistvo je relativno mlado u poredenju sa
ostatkom regiona. Trenutno je 6,7% stanovnika iznad 65 godina starosti, ali projekcije ukazuju da c¢e
se ovaj procenat povecati na 17,5% stanovnika do 2050. godine. Ocekivani zivotni vek (72,9 godina) i
stopa fertiliteta (1,7 deteta po zeni) su visoki, a promene u stanovnistvu zbog migracija su zanemar-
liive (UNFPA/UNDP, 2015).

U Bosni i Hercegovini 17,9% stanovnika je trenutno preko 65 godina starosti, a projekcije su da ¢e
Se ovaj procenat znatno uvecati. Stope fertiliteta su medu najnizima u svetu i iznose 1,2 deteta po
Zeni, a oCekivani zivotni vek je dugacak i iznosi 77,2 godine. Procenjena neto stopa spoljne migracije
takode je visoka, a to sve doprinosi znacajnom starenju stanovnistva.

Gruzija se suocila sa smanjenjem broja stanovnika za skoro jednu trec¢inu tokom proteklih trideset
godina, ali i sa starenjem stanovnistva pri cemu je 15,3% stanovnika trenutno preko 65 godina sta-

3 Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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rosti. Gruzija ima visoku negativnu neto stopu migracija (-2,2/1000 stanovnika/godisnje) i ocekivani
Zivotni vek od 73,6 godina; medutim, stopa fertiliteta u Gruziji je visoka i iznosi 2,1 deteta po zeni.

U Srbiji stanovnistvo stari, pri ¢emu je 21,1% stanovnika trenutno preko 65 godina starosti, sto je
najvisa stopa medu drzavama/teritorijama koje su ucestvovale u ovom istrazivanju. Na ovakvu situa-
Ciju utice i niska stopa fertiliteta (1,48 deteta po Zeni), produzeni zivotni vek (74,2 godine) i negativni
migracioni saldo. Unutar Srbije doslo je do demografske promene, preselienja mladih u gradska
podrucja, pri cemu su Beograd i Vojvodina jedina podrudja sa pozitivnim stopama migracije u zemlji
(Republicki zavod za statistiku Srbije, 2021).

Na kraju, na Kosovu* se takode uocavaju promene u smislu starenja stanovnistva, pri ¢emu je smanjena
stopa fertiliteta (sa 2,42 deteta po zeni 2011. na 1,66 deteta po zeni 2019. godine), produzeni zivotni vek

(72,5 godina) i negativna neto stopa migracija (-1,44/1000 stanovnika/godisnje). lako je procenat stanov-
nika preko 65 godina starosti trenutno 9%, projektovano je povecanje na preko 22% do 2050. godine.

Uopsteno gledano, ovi podaci ukazuju na demografsku promenu ka starenju stanovnistva Sirom
regiona Istocne Evrope i Centralne Azije, koja je zapocela tokom proteklin trideset godina i nastavice
da se povecava u narednim decenijama. Stoga je od klju¢nog znacaja da se zapocne planiranje za
reSavanje izazova povezanih sa starenjem stanovnistva, ukljucujuci bolesti u vezi sa starenjem, usa-
mljenoSc¢u i izolacijom i opStom dobrobiti i pravima starijih osoba.

Jedna oblast koja veoma utice na starije ljude jeste drustvena nepovezanost, koja obuhvata i drustvenu
izolaciju i usamljenost. Ova dva aspekta Cesto su povezana, ali mere dve razli¢ite komponente nedo-
statka socijalne interakcije. Drustvena izolacija je objektivna mera, koja odrazava ucestalost socijalnih
interakcija, odnosno koliko ¢esto neka osoba vida druge ljude i ima socijalnu interakciju sa njima (Beller
and Wagner, 2018a, b). Usamljenost, s druge strane, je subjektivna mera, koja odrazava osecaj ljudi da
imaju dovoljno bliskih prijatelja i poznanika. Neki ljudi se mogu osecati kao da su im potrebne desetine
prijatelja i poznanika da se ne bi osecali usamljenim, dok je drugima potrebno tek nekoliko prijatelja i
¢lanova porodice da bi se osecali drustveno ispunjenim. Subjektivnost usamljenosti ¢ini je komplikova-
nijom za brzo merenje. Stoga brojna sprovedena istrazivanja nisu razdvajala usamljenost i drustvenu
izolaciju, Sto se pokazalo problemati¢nim za razvoj odgovarajuce podrske starijim osobama (Beller and
Wagner, 20183, b). Zbog toga Sto usamljenost i drustvena izolacija dovode do razlicitih rizika po zdravlje
kod starijih ljudi i zahtevaju razliciti pristup podrsci, kljucno je napraviti razliku izmedu ova dva aspekta u
izradi intervencija za odgovor na drustvenu nepovezanost kod starijih osoba.

Osim toga, unutar usamljenosti postoje dve povezane komponente. Emotivna usamljenost (Masi et al.,
2011), do koje dolazi kada neka osoba nema bliske veze i prisne prijatelje i odnosi se uopsteno gledano
na kvalitet necijih odnosa. Drustvena usamljenost (Domenech-Abella et al., 2017) nastaje kada neka oso-
ba nema Siroku drustvenu mrezu i odrazava kvantitet drustvenih odnosa neke osobe. lako su ove dve
mere Cesto u korelaciji kod pojedinaca, promene do kojih dolazi tokom starenja mogu prvenstveno

4 Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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uticati na jednu oblast. Na primer, smrt supruznika ili bliskog prijatelja mozZe da poveca prevashodno
emotivnu usamljenost, ali bolest koja smanjuje drustvenu mobilnost moze da smanji sposobnost re-
dovnog pohadanja drustvenih dogadaja i time poveca drustvenu usamljenost. Obe komponente su
znacajne za zdravlje, ali predstavljaju razlicite kljucne rizike po zdravlje i dobrobit starijih osoba. Nedo-
statak kvalitetnih drustvenih odnosa, $to je u Cestoj vezi sa emotivnom usamljenoscu, povezan je sa
povecanjem kardio-vaskularnih bolesti (Knox and Uvnas-Moberg, 1998; Yang et al., 2016) i depresije
(Santini et al., 2015), a predstavlja faktor rizika i za demenciju (Livingston et al., 2017). Smanjenje drus-
tvene mreze, koje je uglavnom povezano sa drustvenom usamljenosc¢u, pokazalo se da ima visok rizik

od mortaliteta kod starijih osoba, koliko i pusenje ili prekomerna gojaznost, a u jacoj je korelaciji sa
skracenjem zivotnog veka od fizicke neaktivnosti (Holt-Lunstad et al., 2010).

Odredeni dogadaji i situacije, na primer, smrt supruznika, penzionisanje ili samacki Zivot (drustvena
izolacija) povezani su sa povecanjem usamljenosti (Masi et al., 2011). Drugi efekti povezani sa sta-

renjem, kao Sto su problemi sa pokretljivoscu i gubljenje sluha, kao i finansijski izazovi sa kojima se

mnoge starije osobe suocavaju u penziji, mogu da smanje moguénost ucesc¢a u drustvenim aktivno-
stima ili oteZaju ove interakcije zbog Cega se one vise izbegavaju (Masi et al., 2011).

Usamljenost takode moze proisteci iz nedostatka direktne podrske. Na primer, osobe koje nemaju
podrsku pri obavljanju svakodnevnih poslova ako se ne osecaju dobro, kao Sto je priprema obroka ili
odlazak kod lekara, navode vedi nivo usamljenosti (Masi et al., 2011; Sherbourne and Stewart, 1993).
Odsustvo drugih vidova podrske koji su od kljucnog znacaja za usamljenost obuhvataju: nedostatak
emotivne podrske, kada osobe nemaju nikoga s kim bi razgovarale o svom Zivotu i problemima; ne-
dostatak podrske kroz druzenje, kada osobe nemaju nikog da im se pridruzi u prijatnoj aktivnosti li
zabavi; kao i nedostatak prisne podrske, kada osobe nemaju nikoga zbog koga se osecaju voljeno.
Ostali faktori rizika za usamljenost obuhvataju nedostatak dovoljno prilika za drustvene interakcije,
odnosno dovoljno veliku drustvenu mrezu koja bi omogucila potrebnu podrsku.

Nedostatak samopouzdanja u drustvu ili osecaj anksioznosti u drustvenim situacijama takode mogu
biti faktor rizika za usamljenost. Intervencije koje se odnose na jacanje drustvenog samopouzdanja,
koje obuhvataju i uvodenje oblika osnovne podrske u oblasti mentalnog zdravlja da bi se pomoglo
reSavanje negativnih stavova koji se ticu drustvenih interakcija, zaista su i dosledno uspesne u sma-
njivanju usamljenosti (Masi et al.,, 2011). Nedostatak podrske u bilo kojoj oblasti o kojoj se govorilo
moze dovesti do povecanja osecanja usamljenosti i drustvene nepovezanosti (Masi et al., 2011; San-
der, 2005; Sherbourne and Stewart, 1993), ali idealan pristup reSavanju svakog faktora rizika bio bi
drugaciji. Stoga je od klju¢nog znacaja razumeti relevantne faktore rizika koji doprinose usamljenosti
odredene populacije, kako bi se razvile ciljane intervencije koje se odnose na usamljenost.

Nedavno sprovedena anketa medu starijim osobama u Bosni i Hercegovini (Keck, 2020) utvrdila je da
iako mnoge starije osobe prisustvuju drustvenim deSavanjima u zajednici, preko 75% starijih navodi da
se oseca usamljeno. Ovaj nivo usamljenosti kod starijin osoba u skladu je sa izvestajima iz brojnih zemalja
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(Caycho-Rodriguez et al., 2021; van Tilburg et al., 2004). Da bi se bolje razumeo ovaj faktor rizika tokom
starenja, Univerzitetski koledz u Londonu i Populacioni fond Ujedinjenih nacija napravili su dodatnu an-
ketu, kako bi ispitali drustvenu nepovezanost, ukljucujuci usamljenost i drustvenu izolaciju kod starijih
osoba Sirom Istocne Evrope i Centralne Azije u Albaniji, Azerbejdzanu, Bosni i Hercegovini, Gruziji, Srbiji
i na Kosovu . U ovoj anketi ispitano je sledece: 1) do kojeg stepena starije osobe navode da se osecaju
usamljeno u razlicitim drzavama/teritorijama; 2) demografija (rod, starost, zivot u gradu / na selu, po-
rodi¢na situacija, dostupnost interneta, drustveno-ekonomski polozaj, zdravstveno stanje) usamljenih
0soba, ukljucujuci i mere drustvene izolacije; 3) dostupnost direktne podrske potrebne za svakodnevne
poslove, kao Sto je priprema obroka, obavljanje ku¢nih poslova i koris¢enje medicinske nege i 4) drustve-
ni faktori za koje se pretpostavlja da doprinose osecanju usamljenosti, ukljucujudi i prilike za drustvenu
interakdiju, drustvenu i emotivnu podrsku i samopouzdanje u drustvu. Prepoznavanie faktora rizika koji
preovladavaju u ovoj grupi starijih osoba uticace na intervencije koje bi mogle da imaju najveci potencijal
da odgovore na usamljenost u ovoj konkretnoj kohorti starijih osoba.
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ANALIZA ANKETE

U anketi je prvo upotrebljena uspostavljena skala usamljenosti da bi se izmerilo do kog stepena su
starije osobe u regionu Isto¢ne Evrope i Centralne Azije usamljene (van Tilburg et al., 2004). U ovoj
skaliispitanicima se postavlja niz od Sest pitanja koja se odnose na drustvenu usamljenost i pet pita-
nja koja se odnose na emotivnu usamljenost. Ova dva skora se zatim sabiraju da bi se dobio ukupni
skor jedanaest, pri ¢emu skor nula znaci da neko uopste nije usamljen, a skor jedanaest znaci da je
veoma ozbiljno usamljen. Tipi¢no, ocene predstavljaju raspon usamljenosti: odsustvo usamljenosti
(od 0 do 2), umerena usamljenost (od 3 do 8), ozbiljna usamljenost (od 9 do 10) i veoma ozbiljna
usamljenost (skor 11) (van Tilburg et al., 2004). U regionu Isto¢ne Evrope i Centralne Azije sredniji
rezultat usamljenosti (medijana) je Sest od jedanaest, pri cemu 79% ispitanika ima iznad tri poena
(barem su umereno usamljeni), a 18% spada u kategorije ozbiljne usamljenosti ili veoma ozbiljne
usamljenosti (slika 1). Ocene su ravnomerno raspodeljene i na emotivnu i drustvenu usamljenost.
Ovi podaci su u skladu sa studijama koje su u svetu sprovedene i pokazuju da starije osobe navode
visok nivo usamljenosti (Caycho-Rodriguez et al., 2021; Keck, 2020; Masi et al., 2011; Uysal-Bozkir et
al., 2017; van Tilburg et al., 2004).

Kako bi se utvrdilo koji su faktori rizika iz ankete prediktivni za ocenjivanje usamljenosti razvijen je
model (vidi Dodatak 1). Jedanaest varijabli znacajno doprinosi ocenama usamljenosti: obim drus-
tvenih kontakata, samacki Zivot, dostupna direktna podrska, opsti osecaj srece, da li je zatrazena
podrska u oblasti mentalnog zdravlja, poteskoce sa sluhom, dostupna pozitivha drustvena podrska,
dostupna prisna podrska, maksimalna bliskost sa drugima, Zelja za dodatnim interakcijama i samo-
pouzdanje u drustvu. Na slici 2 prikazani su njihovi relativni doprinosi usamljenosti.
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Slika 1:  Ocena usamljenosti u ¢itavoj populaciji. Svaka tacka na grafikonu ukazuje na procenat osoba
koje imaju tu ocenu usamljenosti (npr. 15% ljudi je imalo ocenu 6). Usamljenost je kvantifiko-
vana na slededi nacin: odsustvo usamljenosti (ocena 0 do 2), umerena usamljenost (ocena 3
do 8), ozbiljna usamljenost (ocena 9 do 10) i veoma ozbiljna usamljenost (ocena 11). Vecina
ispitanika (79%) bila je barem umereno usamljena.
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Slika 2:  Svaki faktor rizika ima relativan doprinos oceni usamljenosti (od 100%). Obim drudtvenih
kontakata, direktna podrska, samopouzdanje u drustvu i pozitivna drustvena podrska najvise
doprinose visokim ocenama usamljenosti u citavoj populaciji.
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Veli¢ina mreze podrske

U skladu sa prethodnom literaturom (Beller and Wagner, 20183, b; Masi et al.,, 2011), veli¢ina necije
drustvene mreze (ukupan broj bliskih clanova porodice i prijatelja) prediktivna je za usamljenost
(relativan doprinos 16%; slika 3). Osobe koje zive same takode imaju vise ocene usamljenosti od
onih koje Zive sa barem jednom drugom osobom (veli¢ina domacinstva 1: ocena usmljenosti 6,65;
veli¢ina domacinstva 2+: ocena usamljenosti 5,29). Ovaj rezultat da osobe koje Zive same prijavljuju
viSe nivoe usamljenosti vec je navoden u literaturi (Beller and Wagner, 2018a; Masi et al., 2011) i
ukazuje na doslednost ove ankete prethodnim istrazivanjima. Ova dva rezultata ukazuju da je visa
ocena usamljenosti povezana sa manjim brojem ljudi u drustvenoj mrezi odnosno domacinstvu.

Ukupna veli¢ina mreze
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Slika 3:  srednja veli¢ina mreZe (ukupan zbir bliskih ¢lanova porodice i prijatelja) za svaku ocenu na skali
usamljenosti (O niska usamljenost, 11 visoka usamljenost). Niza ocena usamljenosti (0-1) pove-
zana je sa mnogo vecom ukupnom velicinom mreze (6+ ljudi) u poredenju sa viSom ocenom
usamljenosti (9-11), koja je povezana sa mnogo manjim mrezama (2-3 ljudi).

Zanimljivo je da povecanije velicine mreze na preko 7-8 ljudi nije imalo mnogo efekta na prosecnu
ocenu usamljenosti, Sto ukazuje da kod vecine ispitanika pravljenje ve¢e mreze ne pomaze usamlje-
nosti. Ova veli¢ina mreze je manja nego Sto starije osobe Cesto smatraju da je neophodno da bi
imali zdravu drustvenu mrezu (Beller and Wagner, 2018a; Masi et al., 2011), a poznavanje prednosti
manje mreze moze biti ohrabrujuce za starije ljude koji su introvertniji ili uznemireni oko ukljucivanija
u drustvene aktivnosti.
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Podrska za svakodnevne zadatke i aktivnosti

Nedostatak direktne podrske — odnosno podrske za obavljanje neophodnih svakodnevnih poslova -
takode se povezuje sa povec¢anom usamljenosc¢u. Ocena direktne podrske izracunava se sabiranjem
broja mera, ukljucujucii podrsku ako je neko bolestan i pomoc¢ oko kuénih poslova, pripreme obroka
ili odlaska kod lekara. Visa ocena direktne podrske znaci da osoba ima neophodnu podrsku ako joj
je potrebna pomo¢ u svakodnevnom Zivotu. Visa ocena direktne podrske povezana je sa nizim nivo-
ima usamljenosti (relativan doprinos 16%; slika 4). Ovi rezultati isticu znacaj osnovne svakodnevne

Zivotne podrske za starije osobe kojima je potrebna.

Vazno je napomenuti da su u populaciji koja je ovde anketirana, osobe Zivele kod kuce a ne uz podrsku
i negu. IstraZivanje je pokazalo da starije osobe imaju bolje ishode po mentalno i fizicko zdravlje kada
mogu da nastave da Zive u odredenoj meri samostalno (Beller and Wagner, 2018a). Ciljana pomoc¢
Cesto moze biti delotvorna za odlaganje potrebe za stalnom podrskom (npr. usluge ku¢ne nege, ce-
lodnevna pomoc i boravak ¢lana porodice ili zdravstvenog radnika). Osiguravanje da starije osobe
imaju pristup pomoci kada im je potrebna za osnovne zadatke kao $to je kupovina, priprema obroka,
medicinska nega i ku¢ni poslovi, kroz kombinaciju formalnih lokalnih usluga, neformalne mreze u za-
jednici ili SOS telefone, moglo bi da posluzi da se produZi period sigurnog i sre¢nog samostalnog zivota
i dobrobiti starijih osoba. Osim toga, prosirivanje zdravstvene podrske dostupne ljudima u njihovim
domovima kroz 1) mobilne zdravstvene i socijalne usluge putem kuénih poseta, 2) povecanje broja
virtuelnih ili telefonskih usluga koje su isprobane u brojnim zemljama tokom pandemije COVID-19, ili
3) mreze u zajednici koje posecuju starije osobe koje Zive same, pomoglo bi da se unapredi direktna
podrska starijim osobama u vezi sa njihovim zdravljem, socijalnom zastitom i medicinskom negom.
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Slika 4:  Srednji nivo direktne podrike (16, najviéi nivo direktne podrike) za svaku ocenu na skali usamije-
nosti. Nizi nivo usamljenosti (0-2) povezan je sa visSim nivoom direktne podrske, kao Sto je pomoc
starijim osobama pri svakodnevnim aktivnostima (obroci, ku¢ni poslovi i posete lekaru) ako im je po-
trebna. Nasuprot tome, visok nivo usamljenosti (9-11) povezan je sa nizim nivoom direktne podrske,
Sto ukazuje da osobe bez osnovne podrske za svakodnevne potrebe navode vedi nivo usamljenosti.
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Dalje, pozitivha podrska kroz druzenije, koja kvantifikuje koliko ¢esto sa nekim moze da se radi nesto
zabavno i prijatno, obrnuto je povezana sa usamljenoscu (10% relativnog doprinosa; slika 5). Drugim
recima, nizi stepen usamljenosti povezan je sa visim stepenom pozitivne drustvene podrske. Naro-
Cito, 86% osoba koje su imale nizu ocenu usamljenosti (na skali 0-2) odgovorilo je da Cesto ili uvek
imaju nekog s kim mogu da rade nesto Sto im prija. Nasuprot tome, samo 28% osoba sa visokom
ocenom usamljenosti (na skali 9-11) reklo je da Cesto ili uvek ima nekoga s kim moze da radi nesto
Sto im prija.
Nivo pozitivne drustvene podrske
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Slika 5:  srednji nivo pozitivne drudtvene podrike (O je nizak nivo podréke, 4 je najviéi nivo podrike) za
svaku ocenu na skali usamljenosti. Niza ocena usamljenosti (0-2) povezana je sa visSim nivoom
pozitivne drustvene podrske, Sto znaci da osobe koje su bile manje usamljene cesto su ili uvek
imale nekoga s kim mogu da ucestvuju u zabavnoj drustvenoj aktivnosti. Visa ocena usamlje-
nosti (9-11) povezana je sa nizim nivoom pozitivhe drustvene podrske, sto znadi da je manje
verovatno da osobe koje su usamljenije imaju nekoga s kim bi u¢estvovale u zabavnim drustve-
nim aktivnostima.

lako je za pozitivhu drustvenu podrsku u teoriji potrebna samo jos jedna osoba koja bi zajedno uce-
stvovala u aktivnostima, postojanje vece drustvene mreze moze pomoci povecanju osecaja pozitivne
druStvene podrske, jer veca mreza nudi vise mogucnosti ljudima da se ukljuce u drustvene aktivnosti
(Beller and Wagner, 2018a; Sherbourne and Stewart, 1993). Osim toga, ve¢a mreza je otpornija na
Zivotne promene ljudi u drustvenoj mrezi, na primer, kada se ljudi odsele da bi Ziveli blize odrasloj
deci, kada se ljudi presele u domove za starija lica, u slucaju smrti, odnosno kada kod ljudi nastane
zdravstveno stanje koje ogranicava drustvene interakcije, Sto ukazuje da velicina mreze moze biti
znacajan faktor rizika na koji treba usmeriti intervencije koje se odnose na usamljenost.
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Do sada je testirano manje intervencija na faktore rizika povezane sa svakodnevnom podrskom
(Masi et al., 2011; Sander, 2005), ali odgovor na ove faktore rizika moze imati najvise izgleda da od-
govori na usamljenost u ovoj kohorti. Kreiranje programa i aktivnosti za povecanje veli¢ine drustvene
mreze moglo bi potencijalno da odgovori na tri faktora rizika - veli¢inu mreze, kreiranje pozitivne
druStvene podrske (postojanje nekoga s kim moze da se uCestvuje u zabavnim aktivnostima) i di-
rektne podrske (postojanje nekoga ko moze da pomogne pri svakodnevnim aktivnostima, ukoliko
je neophodno). Medutim, samo ponuda viSe aktivnosti ne mora dovesti do povecanja drustvene
mreze pojedinca. Istrazivanja pokazuju da su grupne aktivnosti najuspesnije za odgovor na usamlje-
nost i proSirivanje drustvene mreze kada su pracene obrazovnom komponentom ili predstavljaju
cillanu aktivnost, koja olakSava ucesce i ukljucuje ponovno ukljucivanje iste grupe ljudi (Michela et
al., 1982; Sander, 2005). Stoga, razvoj redovnih aktivnosti za starije sa jasnim ciliem, pre nego samo
organizovanje drustvenih okupljanja, moglo bi biti najdelotvornije za razvoj drustvenih mreza, krei-
ranje drustvene podrske i mreza ljudi koji mogu da pruze direktnu podrsku jedni drugima kada im je
potrebna, te je stoga i najverovatnije da ¢e smanjiti usamljenost kod starijih osoba (Masi et al., 2011;

Rook, 1984; Sander, 2005).

Konkretno, mogu da se formiraju grupe za ucenje i obuku za koriscenje tehnologija koje mogu po-
modi starijima da se dodatno povezu. lako koris¢enje interneta nije bio prediktivan faktor za usa-
mljenost u ovom istrazivanju, veliki deo starijih osoba i dalje nema pristup internetu, niti vestine da
ga koristi (Todorovic et al., 2019). Casovi za izgradnju samopouzdanja za bezbedno koris¢enje teh-
nologija i obezbedivanje pristupa internetu mogli bi biti delotvorni i kod izgradnje drustvenih mreza
i kod razvoja vestina starijih Sto bi im pomoglo da povecaju svoje socijalne kapacitete. Ovaj pristup
bi mogao biti narocito delotvoran u zajednicama sa visokim nivoom migracija, jer sigurno koris¢enje
tehnologija moze omoguditi starijima da se bolje povezu sa decom i unucima koji Zive u inostranstvu.

Dalje, identifikovane su mere koje se odnose na mentalno i fizicko zdravlje koje predstavljaju faktor
rizika za usamljenost unutar populacije starijih osoba. Mozda ne iznenaduje da je iskazani nivo uku-
pnog osecanja srec¢e obrnuto povezan sa usamljenoscu (relativan doprinos 8%). Ljudi koji su bili manje
usamljeni bili su sre¢niji (ili obrnuto). Osim toga, ako je osoba zatrazila podrSku u oblasti mentalnog
zdravlja od lekara, klinickog psihologa ili terapeuta, dolazi do povecanja usamljenosti (relativan dopri-
nos 49%). Ono Sto je zanimljivo je da je veliki deo ove populacije zatrazio podrsku u oblasti mentalnog
zdravlja (81% ispitanika) kod svih ocena usamljenosti. To ukazuje da ljudi nisu imali problem da potraze
podrsku u oblasti mentalnog zdravlja, kao i da priznaju u ovoj anketi da su je primili.

Na kraju, poteSkoce sa sluhom prediktivne su za usamljenost (relativan doprinos 6%; slika 6), tako
da je niza ocena usamljenosti povezana sa nizom ocenom poteskoca sa sluhom. Osamdeset odsto
osoba koje imaju nisku ocenu usamljenosti (0-2) su bilo nikad (ocena za sluh 0) ili retko (ocena za
sluh 1) imale problema sa sluhom koji su uticali na njihov svakodnevni zivot, dok je 57% ljudi sa visim
skorom usamljenosti (9-11) navelo da ima problema sa sluhom povremeno (ocena za sluh 2), cesto
(ocena za sluh 3) ili sve vreme (ocena za sluh 4). lako bi brojna pitanja mogla da objasne povezanost
izmedu poteskoca sa sluhom i usamljenosti, jedno objasnjenje je da mnogi stariji ljudi imaju iskustvo
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progresivnog gubitka sluha, pri ¢emu u pocetku i dalje dobro Cuju u tihom okruzenju, te stoga i dalje
prolaze testove sluha koje zadaju lekari, ali se muce da Cuju kada postoji pozadinska buka, kao sto
su restorani, kafei ili kada su aktivnosti u velikoj grupi (World Health Organization, 2021b). PoteSko-
¢e sa sluhom u ovim drustvenim situacijama mogu dovesti do izbegavanja socijalnih interakcija, te

stoga potencijalno povecati usamljenost. S obzirom na Cinjenicu da vecina starijih osoba dozivljava
odredeni stepen gubitka sluha, ovo je klju¢an faktor rizika na koji treba odgovoriti.

lako slusna pomagala mogu da pomognu da se unaprede poteskoce sa sluhom, samo do jedne
trecine ljudi sa gubitkom sluha imaju sluSna pomagala u okviru te grupe, a samo mali deo njih ih
redovno koristi (World Health Organization, 2021b). Brojni su razlozi koji sprecavaju rasirenu upo-
trebu slusnih pomagala, ukljucujucii stigmatizaciju povezanu sa gubitkom sluha i upotrebom slusnih
pomagala, nedostatak usluga za rehabilitaciju povezanih sa namestanjem i koriS¢enjem slusnih po-
magala i ogranicenu delotvornost slusnih pomagala u okruzenjima u kojima je nivo pozadinske buke
visok (Barnett et al., 2017; World Health Organization, 2021b).

Pri reSavanju pitanja poteskoca sa sluhom kod starijih osoba moze pomoci ako se grupne aktivnosti
planiraju u tihom okruzenju bez visokog nivoa pozadinske buke, Sto ¢e ove aktivnosti uciniti inklu-
zivnijim za ljude sa razli¢itim stepenom gubitka sluha. Osim toga, za povecanje prihvatanja slusnih
pomagala kod starijeg stanovnistva delotvorne su kampanje o znacaju zdravlja sluha i promocija
prednosti koriS¢enja slusnih pomagala (na primer, bolja interakcija sa unucima) (Yueh et al., 2010).
Nastojanja da se stariji podstaknu i edukuju o zdravlju sluha mogu imati pozitivne efekte na interak-

Cije, poteskoce sa sluhom i usamljenost.

Ostale demografske karakteristike nisu bile prediktivne za usamljenost, ukljucujuci bracno stanje,
rod, Zivot u gradskom ili seoskom podrucju, zadovoljstvo finansijskom situacijom, opste zdravstveno
stanje, pristup internetu i njegovo koris¢enje, i, Sto je u odredenoj meri iznenadujuce, aktivnosti pre
odnosno tokom pandemije COVID-19.

Prisna podrska, odnosno postojanje nekoga zbog koga se osecamo zeljeno i voljeno, takode je predik-
tivna za usamljenost populacije starijih osoba (relativan doprinos 7%; slika 7). Niza ocena usamljenosti
povezana je sa vecom prisnom podrskom. Osamdeset Sest odsto osoba koje su imale nisku ocenu
usamljenosti (0-2) odgovorilo je da cesto ili uvek ima nekog zbog koga se osecaju voljeno i Zeljeno.
Nasuprot tome, 32% osoba sa visokom ocenom usamljenosti (9-11) odgovorilo je da cesto ili uvek ima
nekog zbog koga se oseca volieno i zeljeno. Nazalost, dosad nije bilo intervencija koje su ispitane, kako
bi se odgovorilo na ovaj faktor rizika, ali je to vazna oblast za buduca istrazivanja.

Na kraju, nivo bliskosti sa prijateljima ili porodicom, koji se meri kao maksimalna bliskost (1-5, 1 je nizak,
a 5 je visok) sa najblizom osobom u necijem Zivotu, blago je povezan sa usamljenosc¢u u ovoj kohorti
(relativan doprinos 6%). Devedeset pet odsto osoba sa nizim skorom usamljenosti (0-2) navelo je visok
nivo bliskosti (4-5), dok je 63% osoba sa visokim skorom usamljenosti (9-11) takode navelo visok nivo
bliskosti (4-5). Ovi podaci ukazuju da veliki deo anketirane populacije ima bliske odnose.
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Slika 6:  Srednje potegkoce sa sluhom (0 nema problema sa sluhom, do 5 stalni problemi sa sluhom) za
svaku ocenu na skali usamljenosti. Niska ocena usamljenosti (0-2) povezana je sa niskim nivoom
poteskoca sa sluhom (0-1), pri ¢emu do problema sa sluhom dolazi nikad (0) ili retko (1). Visa
ocena usamljenosti (9-11) povezana je sa visim nivoom poteskoca sa sluhom, pri ¢emu ispitanici
imaju poteskoce sa sluhom ponekad (2), ¢esto (3) ili stalno (4).

Nivo prisne podrske
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Slika 7:  Srednijinivo prisne podréke (0 nizak, 4 visok) za svaku ocenu na skali usamljenosti. NiZza ocena
usamljenosti (0-2) povezana je sa visSim nivoima prisne podrske, Sto znaci da su osobe koje su bile
manje usamljene Cesto ili uvek imale nekog zbog koga su se osecale voljena ili Zeljeno. Visa ocena
usamljenosti (9-11) povezana je sa nizim nivoom prisne podrske, sto znaci da je manje verovatno
da su osobe koje su bile usamljenije imale nekog zbog koga su se osecale voljeno ili zeljeno.
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Sto se ti¢e emotivne podrske, nije bilo znacajnije povezanosti izmedu usamljenosti i osecanja pripa-
danja bliskim prijateljima ili porodici, odnosno pripadanja zajednici za ovu populaciju. Osim toga, u
ovoj kohorti nije bilo znacajnog efekta emotivne podrske postojanja nekoga s kim mogu da razgo-
varaju o problemima odnosno pitanjima. Ovaj rezultat ukazuje da programi mentorstva ili sprijate-
liavanja, koji su jedni od ceSce sprovodenih programa za starije (Findlay, 2003), ne moraju biti toliko
delotvorni sa grupom ispitanika iz ovog istrazivanja, vec bi programi usmereni na razvoj aspekata
direktne ili prakti¢ne podrske u odnosima mogli imati veci uticaj.

lako je direktna, ali ne i emotivna podrska, faktor rizika za usamljenost, moguce je da direktna podrs-
ka odrazava neposredniju i hitniju potrebu za starije osobe. Ako su ljudi zabrinuti da ne mogu doci
do lekara, pripremiti obroke ili se starati o sebi, mogu dati veci prioritet ovoj potrebi od emotivnih
potreba, kao Sto je postojanje osoba sa kojima mogu da razgovaraju i da im se poveravaju. Kada
se ispune ove fizicke potrebe, usamljenost moze da opstane, ali uz faktore rizika koji se odnose na
emotivnu podrsku. Da bi se ovi efekti razdvojili, neophodno je dalje istrazivanje dinamike usamlje-
nosti i nacina na koji faktori rizika mogu medusobno da uti¢u jedni na druge i da se menjaju tokom

vremena.

Povecanje prilika za interakciju joS jedna je ¢esto primenjivana intervencija na starije osobe koje su
usamljene (Sander, 2005). U okviru ove ankete, ispitanicima je postavljeno pitanje koliko cesto zele
da imaju viSe prilike za interakciju sa drugim ljudima (na skali 0-4 od nikad do uvek). Ova mera je bila
prediktivna za usamljenost (relativan doprinos 10%). Visi nivo Zelje za ve¢om socijalnom interakcijom
uopsteno gledano povezan je sa viSom ocenom usamljenosti; medutim, kod svih ocena usamljeno-
sti, srednji odgovor (medijana) je da ljudi zele dodatne interakcije ponekad. Ovi podaci ukazuju da bi

vecina starijih osoba rado prihvatila dodatne prilike za interakciju.

Na kraju, anketom je ispitano samopouzdanje kod starijih u drustvu, kroz pitanja o tome koliko su
uznemireni kada upoznaju nove ljude i koliko brinu oko toga kako ih drugi vide u drustvu. Niza ocena
samopouzdanja u drustvu povezana je sa visom ocenom usamljenosti (relativan doprinos 13%; slika
8), $to ukazuje da je za osobe koje imaju anksioznost od socijalnih interakcija veca verovatnoca da
Ce imati viSu ocenu usamljenosti. Ovi rezultati su dosledni drugim istrazivanjima (Masi et al., 2011;
Sander, 2005). Jedno objasnjenje za ove rezultate je to da su kod mnogih starijih osoba socijalne
interakcije omogucene kroz poslovne i porodicne aktivnosti tokom odraslog zivota, te da velike pro-
mene, kao Sto je odlazak u penziju, odseljavanje dece iz kuce ili preseljenje u novi dom (da bi bili
blize odrasloj deci, na primer) moze poremetiti drustvene mreze i zahteva ponovno uspostavljanje
drustvenih mreza po prvi put nakon duzeg vremena.

UspeSne su intervencije koje se odnose na samopouzdanje u drustvu koje pomazu pri izgradniji
socijalnih vestina ili obuhvataju pruzanje licne podrske u oblasti mentalnog zdravlja, a pomazu da se
otklone negativni socijalni stavovi, ali mogu biti vremenski i troskovno intenzivne (Masi et al., 2011;
Sander, 2005). Alternativan pristup predstavljaju grupne aktivnosti podrske u oblasti mentalnog
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zdravlja, kod kojih se kreira drustvena mreza za ucesnike, a takode i utice na izgradnju samopouz-
danje u drustvu. Pokazalo se da su ovi grupni programi daleko jeftiniji za sprovodenje i uspesniji od
licne podrske, jer grupna infrastruktura podrzava osobu i nakon trajanja obuke (Garland et al., 2016;
Mahoney et al., 2019). Grupni programi u oblasti mentalnog zdravlja koji se odnose na vestine samo-
pouzdanja u drustvu takode mogu da pomognu da se unaprede bliski licni odnosi, Sto bi potencijal-
no moglo da odgovori i na faktor rizika koji se odnosi na nedostatak prisne podrske (Holt-Lunstad et
al., 2010; Rook, 1984; Sander, 2005), ali ovo tek treba eksperimentalno ispitati.

Samopouzdanje u drustvu

20
15
10
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"

Usamljenost

Slika 8:  Srednja ocena samopouzdanja u drudtvu za svaku ocenu na skali usamljenosti. Niza ocena
usamljenosti (0-2) povezana je sa viSim nivoom samopouzdanja u drustvu, dok je visa ocena
usamljenosti (9-11) povezana sa nizim nivoom samopouzdanja u drustvu.

Podaci po drZavama/teritorijama

lako se ovaj izveStaj prvenstveno odnosi na podatke iz Citavog regiona Istocne Evrope i Central-
ne Azije, podaci se takode mogu razloziti na mere po pojedinacnim drzavama/teritorijama. Prvo,
srednja ocena usamljenosti (medijana) dosledna je u svim razli¢itim drzavama/teritorijama. lako je
srednja ocena usamljenosti (medijana) sli¢na, relativan doprinos faktora rizika za usamljenost je u
razlicitim drzavama/teritorijama bio razlicit u odnosu na posebne faktore rizika koji su ostvarili naj-
veci doprinos. Relativan doprinos za svaki faktor rizika po drzavama/teritorijama prikazan je na slici
10. Svaki kvadrat je obojen razli¢citom bojom koja predstavlja procenat relativnog doprinosa datog
faktora rizika za usamljenost kod stanovnistva date drzave/teritorije, pri Cemu svetlije boje predstav-

ljaju vedi doprinos.
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Srednja ocena usamljenosti
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Slika 9:  Srednja ocena usamljenosti (medijana) za svaku drzavu/teritoriju. Nema znacajnih razlika izme-
du ocena usamljenosti u razli¢itim drzavama/teritorijama.

Sli¢no kao i u ¢itavoj populaciji, u Albaniji postoje znacajni faktori rizika koji se odnose na samopouz-
danje u drustvu (relativan doprinos 20%) i direktnu podrsku (relativan doprinos 36%). Ovi rezultati
ukazuju da bi intervencije usmerene na pruzanje svakodnevne podrske starijim osobama, kao i one
koje pomazu razvoj drustvenih vestina, mogle biti veoma delotvorne u odgovoru na usamljenost.
U Albaniji je takode prisutan faktor rizika koji se odnosi na pripadnost porodici i prijateljima (rela-
tivan doprinos 44%). Razvoj drustvenih vestina i vestina izgradnje odnosa, Sto bi moglo da poveca
samopouzdanje u drustvu, takode bi mogao biti delotvoran i za reSavanje osecanja pripadanija, jer
negativni drustveni stavovi mogu da podrze osecanje sumnje u pripadnost drustvu (Sander, 2005;
Yorke, 2016).

Azerbejdzan je imao veliki broj znacajnih faktora rizika, od kojih je svaki igrao skoro istu ulogu. Prvo,
direktna podrska (relativan doprinos 11%) i pozitivna drustvena podrska (relativan doprinos 9%) bili
su faktori rizika za usamljenost, Sto ukazuje da programi koji povecavaju svakodnevnu podrsku za
starije osobe mogu biti delotvorni unutar ove populacije. Ova populacija je takode imala znacajne
faktore rizika povezane sa zeljenim dodatnim drustvenim interakcijama (relativan doprinos 8%) i
osecanjem pripadnosti zajednici (relativan doprinos 11%), Sto ukazuje da bi grupne aktivnosti u za-
jednici mogle biti jo$ jedna oblast fokusa intervencija. Zdravstveni faktori su takode bili znacajni, uk-
ljuCujuci osecaj srece (relativan doprinos 13%) i dobijanje podrske u oblasti mentalnog zdravlja (re-
lativan doprinos od 11%). Samopouzdanje u drustvu (relativan doprinos 8%) i maksimalna bliskost
(relativan doprinos 12%) takode su bili znacajni faktor, kao Sto je bilo i zadovoljstvo sopstvenom

5  Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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finansijskom situacijom (relativan doprinos 17%). Azerbejdzan je jedina drzava u regionu u kojoj su
finansijska situacija i pripadnost zajednici bili znacajni faktori rizika. Razmatranje finansijske podrske
za starije i stavova zajednice prema starijim osobama moglo bi biti znacajno u ovoj populaciji.

U Bosni i Hercegovini su faktori rizika bili prilicno sli¢ni kao i za populaciju za Citav region Isto¢ne
Evrope i Centralne Azije. Oni obuhvataju direktnu podrsku (relativan doprinos 15%), pozitivnu so-
cijalnu podrsku (relativan doprinos 11%), veli¢inu mreze (relativan doprinos 23%), velicinu doma-
¢instva (relativan doprinos 6%) i zelju za povecanjem interakcija (relativan doprinos 8%). Samopo-
uzdanje u drustvu takode je bilo znacajan faktor rizika (relativan doprinos 24%), kao i osecaj srece
(relativan doprinos 7%) i poteskoce sa sluhom (relativan doprinos 6%). Preporuke, slicno onima za
region Isto¢ne Evrope i Centralne Azije, ukljucile bi fokus na kreiranje svrsishodne grupe aktivnosti
radi izgradnje mreza koje pruzaju svakodnevnu podrsku u okruzenju koje je inkluzivno za osobe sa
problemom sluha.

U skladu sa ¢itavom populacijom, u Gruziji su takode postojali znacajni faktori rizika u vezi sa di-
rektnom podrskom (relativan doprinos 25%), velicinom mreze (relativan doprinos 27%) i zeljom za
dodatnim interakcijama (relativan doprinos 13%), kao i sa dobijanjem podrske u oblasti mentalnog
zdravlja. Ovi rizici ukazuju na potrebu za ve¢im drusStvenim mrezama koje podrzavaju svakodnevne
potrebe starijih osoba, kao i razvoj samopouzdanja u drustvu. Razvoj programa za grupe starijih
osoba za unapredenje drustvenih vestina i odgovor na negativne socijalne stavove mogao bi biti

delotvoran za smanjenje usamljenosti.

U Srbiji se znacajni faktori rizika odnose na pozitivnu drustvenu podrsku (relativan doprinos 49%),
velicinu mreze (relativan doprinos 29%) i zadovoljstvo sa zdravljem (relativan doprinos 22%). Krei-
ranje prilika koje bi omogucile starijim osobama da povecaju svoje drustvene mreze i stoga imaju
dodatno osobe sa kojima mogu da rade nesto u cemu uzivaju (pozitivha drustvena podrska) mogli bi
pomodi da se odgovorina usamljenost. Dodatno, Srbija je jedina drzava u kojoj je opSte zdravstveno
stanje faktor rizika za usamljenost, Sto ukazuje da bi pristupi unapredenju zdravstvenih ishoda, kao

Sto su inovativni pristupi za pruzanje zdravstvene nege na daljinu u zajednici, mogli biti delotvorni u
okviru ove populacije.

Kosovo® je imalo Cetiri znacajna faktora rizika, ukljucujuci velicinu mreze (relativan doprinos 21%),
pozitivnu drustvenu podrsku (relativan doprinos 14%), pripadnost porodici i prijateljima (relativni
doprinos 52%) i dobijanje podrske u oblasti mentalnog zdravlja (relativan doprinos 13%). Usme-
renost na programe koji pomazu da se proSire drustvene mreze moze imati pozitivne efekte na
pripadnost porodici i prijateljima, kao i postojanje nekoga sa kime mozete da radite nesto u cemu

uzivate (pozitivna drustvena podrska).

6  Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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Samopouzdanje u drustvu
Pripadnost porodici i prijateljima
Pripadnost zajednici
Drustvene interakcije
Direktna podrska
Drustvena podrska
Prisna podrska
Veli¢ina drustvenih kontakata
Maksimalna bliskost sa drugima
Velitina domacinstva
Osecaj srece
Finansije
Zdravlje

Podrska u oblasti mentalnog zdravlja
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Relativan doprinos (procenat od 100) za svaki faktor rizika u svakoj drzavi/teritoriji. Boje su
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o1

oznacene u odnosu na relativni procenat za svaki faktor. Belo/zuto predstavlja viSi procenat

relativnog doprinosa faktora rizika, dok tamnije boje predstavljaju nizi procenat relativnog

(%) soundop ueanejey

doprinosa. Crno oznacava beznacajan doprinos faktora rizika. Relativan doprinos svake drzave/

teritorije normalizovan je unutar drzave/teritorije. Razliciti faktori rizika imaju razlicite relativne

doprinose u pojedinacnim drzavama/teritorijama.

7 Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Univerzitetski koledz u Londonu i Populacioni fond Ujedinjenih nacija sproveli su anketu, kako bi ispi-
tali usamljenost i povezane faktore rizika kod starijih osoba u Sest drzava/teritorija u regionu Istocne
Evrope i Centralne Azije - Albaniji, Azerbejdzanu, Bosni i Hercegovini, Gruziji, Srbiji i na Kosovu®. Do-
sledno prethodnim istrazivanjima (Caycho-Rodriguez et al., 2021; van Tilburg et al., 2004) ova anketa
je pokazala da mnoge starije osobe dozivljavaju usamljenost (79% populacije, pri ¢emu 18% dozivljava
ekstremnu usamljenost). Pronaden je niz faktora rizika povezanih sa usamljenoscu, pri cemu je vise
faktora rizika zajednicko za vecinu drzava/teritorija. S obzirom na usamljenost kao faktor rizika za veliki
broj bolesti povezanih sa starenjem i Stetnost po zdravo starenje (Holt-Lunstad et al., 2010), od kljuc-

nog je znacaja da se odgovori na pitanje usamljenosti, radi dobrobiti starijih osoba.

U citavoj populaciji visoka ocena usamljenosti ima tendenciju povezanosti sa manjim drustvenim mre-
zama porodice i prijatelja, nepostojanjem direktne podrske, poteSko¢ama sa sluhom, nedostatkom
pozitivne podrske kroz druzenje (odnosno nekoga s kim ucestvuju u zabavnim aktivnostima), odsustvo
nekoga zbog koga se osecaju volieno i samopouzdanjem u drustvu. Pojedinci sa visokom ocenom usa-
mljenosti (9-11) nisu imali visok rizik u svim ovim oblastima. Oni su pre imali jedan ili mali broj faktora
rizika koji su doveli do visoke ocene usamljenosti, a narocita kombinacija faktora rizika razlikovala se
medu pojedincima. lako su mnoge osobe dozivljavale usamljenost, povezani faktori su se razlikovali od
jedne do druge osobe. Ostale kljucne demografske karakteristike su bile prediktivhe za usamljenost,
ukljuCujuci bracno stanje, rod, zivot u gradskom ili seoskom podrudju, pristup internetu i koriscenje

interneta, odnosno aktivnosti pre ili tokom pandemije COVID-19 virusa.

Neophodno je donoSenje politika na nacionalnom nivou, kako bi se obezbedila prava i dobrobit
starijih osoba, kao i da se podrska nudi svim starijim osobama, nezavisno od zajednice u kojoj zive.
Ova potreba za politikama koje bi zastitile starije osobe takode je istaknuta u izvesStaju Svetske zdrav-
stvene organizacije o ejdzizmu (World Health Organization, 2021a), kao i u polaznom izvestaju za De-
kadu zdravog starenja 2021-2030 (World Health Organization, 2020). Kada se uspostave nacionalne
politike i smernice, osobe koje rade na lokalnom nivou i u zajednici verovatno e biti u najboljem
polozaju da prepoznaju lokalne izazove i razviju programe i intervencije koji ce odgovoriti na potrebe
lokalnog stanovniStva. Na primer, za pruzanje optimalne svakodnevne podrske starijim osobama
mozda Ce se razlikovati pristup u gradskim i seoskim podrucjima, u kojima se mogu razlikovati i

ogranicenja u pristupu.
8  Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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S obzirom na visoke troskove leCenja bolesti povezanih sa starenjem, preventivne intervencije za
promociju zdravog starenja mogle bi da pruze isplativ nacin da se smanje medicinski i drustveni
troskovi povezani sa starenjem stanovnistva i obezbedi bolji kvalitet Zivota starijim osobama. Uop-
Steno gledano, zdrav zivotni stil koji ukljuCuje redovnu fizicku aktivnost, zdravu ishranu i umerenu
do nisku konzumaciju alkohola, redovne drustvene interakcije i izbegavanje pusenja povezani su sa
smanjenjem mnogih bolesti povezanih sa starosc¢u (Kaeberlein et al., 2015; Rossman et al., 2018),
odnosno odlazu njihov pocetak, ukljucuju¢i demenciju, kancer, mozdani udar i bolesti srca (Partridge
et al,, 2018). Na Zalost, relativno je ogranicen fokus na preventivne mere radi zdravog starenja. Ne-
davno sprovedeno istrazivanje Univerzitetskog koledza u Londonu i Populacionog fonda Ujedinjenih
nacija (Keck, 2020) ukazalo je da je promocija zdravog starenja u Centrima za zdravo starenje u Bosni
i Hercegovini u vezi sa zZivotnim stilom koji dovodi do dodatnih 0,8 godina bez bolesti kod zenai 1,9
dodatnih godina bez bolesti kod muskaraca. Ovakvi centri bi mogli biti idealne lokacije za realizaciju
aktivnosti grupnog ucenja, edukativnin sesija koje se odnose na usamljenost i zdravlje sluha, kao i
preventivne preglede za starije osobe, izmedu ostalih intervencija.

Takode je znacajno da se naglasi da bi promocija zdravog starenja idealno trebalo da pocne pre
nego Sto ljudi napune 65 godina. Kreiranje zdravih stilova Zivota, kako u drustvenom tako i u fizickom
smislu od sustinskog je znacaja tokom citavog zivota. Stoga treba isticati politike i programe podrske
zdravim stilovima Zivota. Oni bi mogli da obuhvataju uzrasno prikladne ¢asove o zdravim stilovima
zZivota u Skolama, kao i medugeneracijske programe za odrasle, usmerene na redovnu fizicku aktiv-
nost, zdravu ishranu i pozitivne drustvene interakcije i podrsku. Edukativne grupne aktivnosti koje
su deo intervencija o usamljenosti i odgovaraju na jos jedan faktor rizika tokom starenja (kao Sto su
ishrana ili fizicka aktivnost), mogle bi, uopsteno gledano, da pomognu da se odgovori na usamljenost
uz promovisanje zdravijeg starenja.

Na kraju, anketa je pokazala da se faktori rizika kod osoba sa visokom ocenom usamljenosti razlikuju.
Osobe koje su imale visoku ocenu usamljenosti cesto su imale visok rizik u jednoj ili dve oblasti. Ovaj
rezultat ukazuje na cinjenicu da je usamljenost kompleksno pitanje i da postoje mnogi potencijalni
faktori u osnovi. Ova ideja je dodatno podrzana podacima po pojedinacnim drzavama/teritorijama, koji
ukazuju da se dominantni faktori rizika razlikuju u razli¢itim drzavama/teritorijama u regionu, uprkos
tome Sto je ocena usamljenosti slicna. Ovi rezultati govore u prilog znacaju poklapanja intervencije sa
onim $to je potrebno ciljanim pojedincima, odnosno drustvenim grupama; medutim, ovo dosad nije
bila praksa. Obavljanje anketa unutar populacije, pre izrade programa i intervencija, kako bi se izdvojili
faktori rizika koji igraju glavnu ulogu u usamljenosti, omoguci ¢e razvoj intervencija koje ciljaju odgova-
rajuce faktore rizika. To Ce verovatno povecati efikasnost ovih intervencija.

Donosenje nacionalnih politika koje Stite prava i dostojanstvo starijih osoba, uz naglasak na
njihovo zdravlje i dobrobit.
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Sprovodenje programa na lokalnom i nacionalnom nivou, kako bi se obezbedila ciljana direktna
podrska za starije osobe. To bi moglo da obuhvata mobilne medicinske ku¢ne posete, volonte-
re u zajednici za pruzanje svakodnevne podrske ili telefonsku, odnosno, virtuelnu medicinsku i
socijalnu podrgku. Clanovi zajednice ¢e biti u najboljem poloZaju da prepoznaju odgovarajuce
pristupe za ispunjavanje konkretnih potreba lokalne zajednice.

Kreiranje programa za sve generacije, kako bi se istaklo zdravo starenje kroz Citav zivotni vek,
uz poseban fokus na preventivne mere i promociju medugeneracijske saradnje i solidarnosti.
Uspostavljanje dnevnih centara za starije ili slicnih prostora za organizaciju grupnih aktivnosti,
kao mesta za sastajanje starijih i dobijanje podrske.

Razvoj ciljanih redovnih grupnih aktivnosti za starije osobe namenjenih ucenju posebnih vesti-
na (na primer, vestine koris¢enja interneta/informaciono-komunikacionih tehnologjja, pozitivni
drustveni stavovi, odnosno, socijalne vestine), Sto bi mogao biti isplativ nacin da se odgovori na
brojne faktore rizika odjednom, ukljucujuci velicinu mreze, direktnu podrsku, pozitivhu podrsku
kroz druzenje, prisnu podrsku i samopouzdanje u drustvu.

Planiranje aktivnosti u mirnom okruzenju pogodnom za sluh, u kojima mogu ucestvovati starije
osobe koje imaju poteskoce sa sluhom.

Podsticanje provera sluha i edukacije oko zdravstvene zastite sluha.

Kreiranje programa, koris¢enje primera dobre prakse preporucenih u izveStaju o ejdzizmu
(World Health Organization, 2021a), kako bi se pomoglo otklanjanje predrasuda i stereotipa o
ulogama i doprinosu starijih osoba u drustvu i promovisao nediskriminatorski jezik u odnosu na
starenje u drustvu.
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DODATAK 1T:
METODOLOGLJA

Upitnik je razvijen na nacin da prepozna povezane uzroke i potencijalne intervencije za starije osobe
sa iskustvom usamljenosti. U upitniku je koris¢ena kombinacija postojecih skala za merenje usamlje-
nosti, koje su prethodno potvrdene u datoj kohorti (preko 65 godina starosti). Ova anketa obuhvata
pitanja o demografskim informacijama, prilagodena iz britanske UK BioBank ankete (UK BioBank,
https://www.ukbiobank.ac.uk/), koja su koris¢ena u prethodnom istrazivanju Univerzitetskog koledza
u Londonu i UNFPA u Bosni i Hercegovini (Keck, 2020). Demografska pitanja obuhvataju: prebivaliSte
(lokacija/gradsko/seosko), rod, starost, bracno stanje, obrazovni nivo, radni status, drustveno-eko-
nomski polozaj, veli¢ina domacinstva (samacki zivot ili sa drugima), kontakt sa porodicom, kontakt
sa zajednicom, pristup internetu i vestine rada na racunaru, dnevne navike, drugi oblici drustvenog
angazovanja i zdravstveno stanje. Usamljenost je ocenjena uz pomoc jedanaestostepene skale usa-
mljenosti autora De Jong Gierveld. Pitanja koja se odnose na strukturnu izolaciju preuzeta su od
autora Beller i Wagner (2018a). Direktna, emotivna, drustvena i prisna podrska merena je pomocu
Ankete o drustvenoj podrsci i medicinskim ishodima (Sherbourne and Stewart, 1993). Pripadnost
zajednici i porodici/prijateljima merena je pomocu Ankete o osecaju pripadanja (Yorke, 2016). Ko-
nacna verzija upitnika sadrzala je 51 pitanje, a popunjavanje je trajalo 15-35 minuta po ispitaniku.
Anketu su sprovodili partneri u pojedinac¢nim drzavama/teritorijama, bilo profesionalne agencije za
anketiranje, bilo nacionalni zavodi za statistiku. Ankete su sprovedene na lokalnom jeziku, uz pomoc
tehnologije kompjuterski asistiranog licnog intervjua (CAPI), a obavljane su uzivo.

Cilina populacija bile su osobe izmedu 65 i 86 godina starosti, jednako podeljene po rodu. Partneri
u sprovodenju ankete su utvrdili da je uzorak reprezentativan za stanovnistvo date drzave/teritorije,
uz pomoc visefaznog stratifikovanog pristupa, uz stratifikaciju po regionu i po gradskim, odnosno,
seoskim podrucjima, pri cemu je veli¢ina uzorka proporcionalna veli¢ini populacije. Posebni regioni
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i gradsko/seosko podrucje birani su nasumi¢no, a u okviru svake tacke uzorkovanja izabrana su
domacinstva nasumicnom Setnjom. U slucaju da je u jednom domacinstvu vise osoba ispunjavalo
kriterijume selekcije, izabrana je osoba Ciji je rodendan bio najblizi datumu sprovodenja ankete. U
svakoj drzavi/teritoriji uzorkovano je oko 1000 ucesnika (Albanija 1068; Azerbejdzan 1000; Bosna i
Hercegovina 1000; Gruzija 1000; Srbija 1010; Kosovo® 1013). Ucesnici su bili podeljeni po rodovima

(Zzenski: 3048, muski: 3043).

Za merenje usamljenosti, svaka stavka na skali usamljenosti autora De Jong Giervald ocenjena je sa
bilo 1 ili 0, pri ¢emu su negativne stavke ocenjivane jednim poenom, ukoliko su odgovori bili potvrdni
ili neutralni, a pozitivne stavke su ocenjivane jednim poenom, ukoliko su odgovori bili negativni ili
neutralni. Ove vrednosti su prvo sabrane po kategorijama emotivne, odnosno, drustvene usamlje-
nosti, a zatim kombinovane u kona¢nu ocenu izmedu 0 11 (pri cemu je 11 ekstremna usamljenost)
(van Tilburg et al., 2004). Za Anketu medicinskih ishoda drustvene podrske, svaki odgovor 1-4 je
sabran, kako bi se dobio zbir za direktnu podrsku, emotivnu podrsku, pozitivnu drustvenu podrsku i
prisnu podrsku. Visa ocena ukazuje na vise nivoe podrske (Sherbourne and Stewart, 1993). Veli¢ina
mreze je obracunata kao ukupna mreza porodice i prijatelja zajedno (Beller and Wagner, 20183,
b). Maksimalna bliskost je izracunata kao ocena bliskosti jedne osobe sa kojom je ta osoba najbliza
(Beller and Wagner, 20183, b). Mera kognitivne maladaptacije predstavlja zbir kognitivnih drustvenih
pitanja, pri Cemu su negativne stavke ocenjivane obrnuto. Porodica i prijatelji (pojedinci) i zajednica
kojoj pripadaju izracunati su kao zbir pitanja na nivou zajednice odnosno pojedinaca (onih kojima je
neko najblizi) (Yorke, 2016).

Za analizu podataka koris¢en je model linearne regresije, kako bi se izdvojili znacajni faktori rizika za
usamljenost. Ukljuceni su slededi faktori rizika: velicina domacinstva, zdravlje sluha, opste zdravlje,
zadovoljstvo finansijskim stanjem, podrska u oblasti mentalnog zdravlja, osecaj sre¢e, maladaptivne
kognitivne socijalne vestine, drzava/teritorija, direktna podrska, prisna podrska, pozitivha drustvena
podrska, pripadnost zajednici, pripadnost prijateljima i porodici, Zeljen broj interakcija, veli¢cina mre-
ze i najblizi prijatelj/porodica. Relativni doprinosi su izracunati putem normalizacije svih znacajnih
koeficijenata za faktore rizika iz modela, a zatim racunanjem relativnog procenta svakog faktora od
100%. Procenti su izracunati za svaku drzavu/teritoriju pojedinacno i u odnosu na celokupno stanov-
nistvo Istocne Evrope i Centralne Azije.

9  Svako pominjanje Kosova treba razumeti u skladu sa Rezolucijom Saveta bezbednosti Ujedinjenih nacija 1244 (1999).
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