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Uvod

Pandemija COVID-19 predstavlja najvecu javno-zdravstvenu krizu sa kojom se svet suocio
u poslednjih sedamdeset i viSe godina. Svetska zdravstvena organizacija 30. januara 2020.
godine proglasila je epidemiju COVID-19 globalnom zdravstvenom pretnjom, dok je 11.
martaiste godine proglasena pandemija. U Republici Srbijije prvislucaj COVID-19 zabelezen
6. marta, a vanredno stanje je proglaseno 15 marta 2020. godine. S obzirom na nedovoljno
informacija o samom oboljenju i nacdinima njegovog lecenja, period vanrednog stanja se
odlikovao restriktivnim merama u smislu ogranicavanja kretanja u pojedinim delovima
dana, a za starije gradane i gradanke kretanje je bilo potpuno ograni¢eno. Uvedene su
mere obaveznog nosenja zastitnih maski, odrZzavanja fizicke distance, dezinfekcije prostora
i ogranicavanje rada pojedinih delatnosti. Od samog pocetka se znalo da su starije osobe
ugrozenije, te je posebna paznja posveéena njihovoj zastiti. lako je vanredno stanje ukinuto
6. maja 2020. godine, odredene mere su ostale na snazi i u naredne dve godine, a u
vreme pisanja ovog izvestaja traju i dalje. U periodima najvedih restrikcija, kada je starijim
osobama bilo zabranjeno napustanje svojih domova, prvo u potpunosti, a potom u vec¢em
delu dana, osim rano ujutru, grad Beograd je u svim opstinama organizovao pozivne centre
i volonterske servise podrske koja se sastojala od toga da su starije osobe mogle da se
prijave, navedu $ta im je od namirnica potrebno, a onda bi volonteri nabavljali i donosili im
namirnice. Ovakav sistem se pokazao kao izuzetno dobar i koristan.

Republika Srbija je medu prvima u svetu obezbedila dovoljnu koli¢inu vakcina za svoje
gradane. Dok su prve vakcine bile dostupne medicinskim radnicima ve¢ krajem decembra
2020. godine, masovna imunizacija stanovnistva je otpocela krajem januara 2021. godine.
Prioritet u imunizaciji su, odmah posle zdravstvenih radnika, imale osobe starije od 65
godina, posebno one koje su smestene u domovima za smestaj starijih osoba. Starije osobe
su uglavnom prihvatile poziv za vakcinaciju i u nekim beogradskim opstinama je preko 80%
njih vakcinisano. S obzirom da je vakcinacija klju¢na u zastiti od oboljevanja ili nastanka
tezih klinickih slika, vakcinacija starijih osoba je predstavljala klju¢an korak u obezbedivanju
njihove zdravstvene sigurnosti. Pored toga, drzava je obezbedila nesmetanu isplatu penzija
i ostalih novéanih davanja, ¢ime je obezbedena finansijska sigurnost starijih osoba. Pored
toga, u vise razlicitih isplata ukupna novéana pomo¢, pored redovne isplate penzija i ostalih
davanja, koju su starije osobe dobile, iznosila je 230 evra i 23.000 dinara, odnosno ukupno
oko 50.000 dinara u poslednje dve godine.

Medunarodnalliteratura ukazuje daje pandemija COVID-19imalabrojne negativne posledice
po sve aspekte Zivota starijih osoba. Ovo se ne odnosi samo na osobe koje su u nekom
trenutku obolele od COVID-19 infekcije, veé i na osobe koje nisu obolele od ove bolesti.
Ove posledice se mogu podeliti na one koje su uticale na: (1) smanjenje funkcionalnosti
starijih osoba; (2) na mentalno zdravlje; (3) na fizicko zdravlje i (4) kvalitet Zivota.

Pokazalo se daje jedna od najznacajnijih posledica postojanja COVID-19 znacajno smanjenje
mobilnosti i nivoa fizicke aktivnosti kod starijih osoba, sto dovodi do smanjenja nivoa
funkcionalnosti i nezavisnosti. Ona nastaje kako zbog razlicitih ograni¢enja koja postoje, ali
i zbog straha starijih osoba da bi se mogli zaraziti. Podaci iz SAD ukazuju da ¢ak 40% starijih
prijavljuje niZi nivo fizicke aktivnosti i manje vremena koje provodi u bilo kojoj vrsti aktivnosti
nego Sto je to bio slucaj pre pojave pandemije. Na taj nacin starije osobe ulaze u zacarani
krug. Smanjen nivo fizicke aktivnosti i mobilnosti dovodi do losije funkcionalnosti, $to za
posledicu ima dalje smanjivanje nivoa fizicke aktivnosti.

Pored toga, pandemija ostavlja i znacajne posledice po mentalno zdravlje starijih osoba.
Emocionalne reakcije stresa i straha, u trenutku suocavanja sa pojavom virusa koji je nov
i o kome se malo zna, su sasvim normalne i ocekivane, ali prolongirana pretnja zdravlju,
dugotrajna izloZenost stresu i suo¢avanje sa nemogucnosti uticaja na situaciju, ima znacajan
negativan uticaj na mentalno zdravlje starijih osoba. Moze se i ocekivati da ¢e postojati



dugotrajniji uticaj na mentalno zdravlje, kako na one sa ve¢ ugrozenim mentalnim zdravljem,
tako i kod onog dela starijih osoba koji ranije nisu imali problema sa mentalnim zdravljem.
IstraZivanja ukazuju na znacajne psiholoske uticaje ovakvih vrsta epidemija i produzenih
mera fizickog distanciranja, ukljucujuci one koje se ocekuju (kao sto su gubitak identiteta,
ometanje uobicajenih aktivnosti, povecanje osecéaja usamljenosti) i one koje se pojavljuju
kao Sto su ¢eSca pojava nasilja nad starijim osobama i veca izlozenost nasilju na internetu.

Medu najveéim izazovima sa kojim su se starije osobe susrele, svakako je bila manja
dostupnost zdravstvenih usluga koja u najvecoj meri ugrozava njihovo fizicko zdravlje. Sama
preorijentacija zdravstvenog sistema na lecenje osoba obolelih od COVID-19 je dovela do
toga da je dostupnost zdravstvenih usluga starijim osobama bitno smanjena. Drugi razlog
je s§to, zbog straha od moguceg zarazavanja u zdravstvenim ustanovama, starije osobe su
ponekad izbegavale odlazak kod doktora ¢ak i kada su mogli da dobiju zdravstvene usluge.
IstraZivanja su pokazala da se ovo dogodilo u svim zemljama sveta i procenat starijih osoba
kojima je lekarski pregled ili medicinska intervencija odlozena ili otkazana, krece se od 11%
u Nemackoj pa ¢ak do 37% u SAD.

Konacno, pandemija je imala negativan uticaj na kvalitet Zivota starijih osoba. IstraZivanja
pokazuju da je kod 80% starijih osoba doslo do smanjenja kvaliteta Zivota u odnosu na
period pre pandemije. Upravo zbog toga potrebni su sistemski napori kako bi se Stetne
posledice smanjile u godinama koje slede.

Svrha i cilj istrazivanja

Svrha projekta je da kroz analizu efekata pandemije COVID-19 na starije gradene i gradanke
grada Beograda i izazova sa kojima se suocavaju doprinese razvoju adekvatnijeg odgovara
na potrebe starijih gradanaigradanki Beogradai utvrdi efekte COVID-19 na starije. Konkretni
ciljevi analize su:

* |dentifikacija promena u Zivotnim navikama i poloZaju starijih u slede¢im domenima
koncepta grada prijateljskog za starije: stanovanje, drustvena ukljucenost, postovanje
i socijalna inkluzija, komunikacija i informacije, socijalna i zdravstvena zastita, javne
povrsine i zgrade, javni prevoz;
|dentifikacija uticaja COVID-19 na kvalitet Zivota starijih;

Identifikacija uticaja COVID-19 na izlozenost starijih nasilju;
Sagledavanje percepcije starijih o uticaju COVID-19 na klju¢ne oblasti Zivota;
Sagledavanje mentalnog zdravlja starijih.

Metodologija

IstraZivanje je sprovedeno 2021. godine telefonskom anketom na uzorku od 800 starijih
gradana i gradanki Beograda. Ukupno je u istrazivanju ucestvovalo 41.1% muskaraca i
58.9% Zena. Stariji koji su ucestvovali u istraZivanju su naj¢esce starosne dobi od 65 do 74
godina (67.1%), zatim 75 do 84 (26.9%), dok stariji sa 85 i vise godina ¢ine 6% uzorka.

Upitnik je posebno kreiran za ovu namenu i sadrzao je 46 pitanja i dve skale kojima se mere
izazovi u mentalnom zdravlju: MHI-5 i DASS-21. Za popunjavanje upitnika bilo je potrebo u
proseku 45 minuta.




Rezultati

Razlike u polozaju starijih pre i tokom pandemije

Uslovi i moguénosti stanovanja imaju veliki uticaj na ocuvanje nezavisnosti i zdravlja,
mobilnosti i kvaliteta Zivota starijih osoba. Sve veca urbanizacija i povecanje troskova zZivota
u gradovima dovodi do sve vecleg opterecenja starijih troskovima stanovanja. Kako je
pandemija COVID-19 globalno dovela do povecanja nejednakosti i siromastva, ispitano je
da li je imala negativne efekte na dostupnost adekvatnog stanovanja za starije. Rezultati
istrazivanja ukazuju da je, nasuprot ocekivanja, tokom pandemije doslo do blagog smanjenja
opterecenja starijih troskovima stanovanja, pa je 2021. godine 51.6% starijih za troskove
stanovanja izdvajalo vise od 30% primanja, a 39.0% je odgovorilo da ih troskovi stanovanja
dovode u finansijske poteskoce.

Participacija u razli¢itim aktivnostima, kao s$to su socijalne, kulturne, sportske, verske, ima
pozitivan uticaj na dobrobit i zdravlje starijih. Pandemija COVID-19 i mere socijalnog
distanciranja dovele su da ograni¢enja za ucesce gradana i gradanki u javhom zivotu.
U skladu sa ovim i rezultati istrazivanja ukazuju na manje ucesée starijih i drustvenom i
kulturnom Zivotu, pa je procenat starijih koji su u poslednjih 6 meseci posetili neki kulturni
dogadaj iznosio 22.3%, a u drustvenim i rekreativnim aktivnostima u poslednjih 6 meseci
ucestvovalo je 12.8% starijih. Porodica ostaje najvazniji osnov drustvenog Zivota starijih, pa
je u porodi¢nim okupljanjima u poslednjih Sest meseci ucestvovalo 84.8% starijih.

Cesto se u modernim drustvima starije osobe posmatraju kao manje vrednim, beskorisnim
i nedovoljno sposobnim za racionalno rasudivanje, odnosno kao teret drustva. Pandemija
COVID-19 dovela je do dodatnih izazova za drustvenu koheziju i drustvenu preraspodelu
dobara. lako se drustvo suocava sa sve veéim izazovima, izgleda da je human odgovor na
COVID-19 i fokus podrske na starije doveo do veéeg osecaja pripadanja starijih zajednici.
Tako je procenat starijih koji osecaju da pripadaju zajednici porastao sa 63.9% na 78.6%, a
procenat starijih koji smatraju da zajednica postuje starije sa 74% na 83.2%.

Komunikacija i informisanje predstavljaju jedan od najvaznijih segmenata ,grada - prijatelja
starih”. Dobra komunikacija i informisanje starijih o podrsci i promenama u pristupu usluga
usled COVID-19 bilo je kljuéno za adekvatan odgovor na pandemiju. Istrazivanje ukazuje
da je doslo do znacajnog porasta broja starijih kojima su dostupne informacije o podrsci, i
to sa 42.5% na 56.4%, kao i da znacajno manjeg porasta broja starijih kojima su dostupne
informacije o o¢uvanju zdravlja, sa 52.7% na 55.2%.

Zdravstvene usluge i usluge socijalne zastite su od sustinske vaznosti za kvalitetno i aktivho
starenje i Sto duze odrZavanje funkcionalne samostalnosti starijih osoba. Ogranicenja
kretanja i promene namene zdravstvenih ustanova tokom pandemije COVID-19
predstavljali su rizik za pristup starijih uslugama socijalne i zdravstvene zastite. Istrazivanje
ukazuje da je pandemija COVID-19 na znacajan i negativan nacin uticala na zdravstveno
stanje i pristup uslugama zdravstvene zastite kod starijih. Tako je poveéan procenat starijih
koji svoje zdravstveno stanje vide kao loSe ili veoma lose sa 15.3% na 25.8%, a smanjen
procenat starijih koji zdravstveno stanje vidi kao dobro ili veoma dobro, sa 31.4% na 24.4%.
Istovremeno, procenat starijih kojima su zdravstvene usluge retko dostupne ili nikada nisu
dostupne povecan je sa 19.1% na 32.8%, a kojima nisu dostupni specijalisticki pregledi sa
28.3% na 47.9%. U skladu sa ovim nalazima porastao je i broj starijih koji nisu zadovoljni
uslugama zdravstvene zastite, sa 27.6% na 46.8%.

lako postoji pad u procentu starijih kojima je podrska u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
uvek ili skoro uvek dostupna, sa 60.4% na 56.8%, ovaj pad nije veliki kao u pogledu zdravlja.
lako su porodica, rodaci i komsije osnovni izvor podrske za starije, pa se 88.8% starijih



oslanja na ove izvore podrske, blago raste i dostupnost usluga socijalne zastite, sa 1.5% na
2.6%, a isto tako i volonterska podrska, sa 3.1% na 11.7%.

Podaci istrazivanja ukazuju da COVID-19 nije imao negativan uticaj na ekonomski status
starijih. Tako je procenat starijih koji smatraju da im prihodi zadovoljavaju potrebe ostao
nepromenjen, pa dok je 2019. godine iznosio 54.2%, 2021. godine ovaj procenat iznosio je
55.2%. U pogledu materijalne deprivacije znacajno je smanjen udeo starijih koji nisu imali
sredstava da obezbede adekvatne obroke, sa 13.8% na 6.2%, blago smanjen procenat
starijih koji nisu mogli da obezbede grejanje, sa 12.2% na 8.0%, a donekle povecan procenat
starijih koji nisu mogli da plate racune, sa 26.0% na 29.7%.

Mogucnost kretanja u zajednici, prilagodenost javnih povrsina i zgrada, kao i osecaj
sigurnosti u zajednici su kljuéne za samostalno funkcionisanje starijih. Istrazivanje ukazuje
da nije doslo do promena navika starijih u smislu kretanja u zajednici, pa se svaki dan ili
nekoliko puta nedeljno u zajednici kretalo 89.8% starijih 2019. godine, dok je ovaj procenat
2021. godine iznosio 87%. Stariji nesto rede idu u prodavnice nego ranije, pa je procenat
starijih koji svakodnevno ili nekoliko puta nedeljno idu u prodavnice smanjen sa 84.5% na
76.5%. COVID-19 nije uticao na osecaj sigurnosti u zajednici, pa dok je 90.1% izjavilo da se
oseca sigurno 2019. godine, 91.1% starijih je isto izjavilo 2021. godine.

Efikasan transportni sistem unutar ,gradova - prijatelja starih” predstavlja klju¢an preduslov
za aktivno starenje jer mogucnost kretanja po gradu uslovljava moguénost drustvenog i
socijalnog ukljucivanja starijih osoba i koris¢enja zdravstvenih i socijalnih usluga. U skladu

sa ocekivanjima, redovno koriséenje javnog prevoza je znacajno smanjeno usled pandemije
COVID-19,itosa 70.2% na 32.6%.

Subjektivna percepcija kvaliteta zivota, kao jedna od vaznih mera dobrobiti, ukazuje da se
tokom pandemije kvalitet Zivota starijih u Beogradu nije smanijio, te je skoro isti procenat
starijih kao i 2019. godine izjavio da im je kvalitet Zivota dobar ili veoma dobar (75.5%).

Pandemija COVID-19 dovela je do znacajnog porasta svih oblika nasilja nad starijima. Tako

je doslo do povecanja ucestalosti finansijskog nasilja sa 10.9% na 15.6%, emocionalnog sa
8.2% na 12.5% i fizickog sa 1% na 5%.
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Procenat starijih koji svoje zdravstveno
Zdravstveno stanje | Pad ‘ stanje vide kao dobro ili veoma dobro
smanjen je sa 31.4% na 24.4%.
Ogranicenje Procenat starijih koje zdravstveno
u obavljanju Porast stanje u velikoj meri ogranicava u
svakodnevnih ‘ obavljanju svakodnevnih aktivnosti
aktivnosti povecan je sa 11.5% na 17.6%.
Procenat starijih kojima su zdravstvene
Dostupnost Veliki pad usluge retko dostupne ili skoro nikada
zdravstvenih usluga P ‘ nisu dostupne povecan je sa 19.1% na
32.8%.
Procenat starijih kojima je potreban
Dostupnost - - specijalisticki JpregIJed, aJ niljoe bio
specijalistickih Veliki pad ‘ e S 28 3%
pan povecan je sa 28.3% na
pregleda 47.9%.
Zadovolistvo radom Procenat starijih koji su nezadovoljni
J Veliki pad radom ustanova zdravstva porastao je
ustanova zdravstva 2 27 6% na 46.8%
Dostupnost Procenat starijih kojima je podrska u
podrske u Blaci pad obavljanju svakodnevnih aktivnosti
svakodnevnim agtpa uvek ili skoro uvek dostupna smanjen
aktivnostima je blago, sa 60.4% na 56.8%.
lako su porodica, rodaci i komsije i
St e vs e dalje primarni oblik podrske na koji
B i Blagi porast . se oslanja 88.8% starijih, dostupnost
usluga socijalne zastite blago je
porasla, sa 1.5% na 2.6%.
Y Procenat starijih kojima je bila
Volé)rl'f(erska Znacajan ‘ dostupna podrska volontera znacajno
podrska porast je povecan, sa 3.1% na 11.7%.
Dok je 54.2% starijih izjavilo da
Adekvatnost N : mesecni prihodi zadovoljavaju njihove
prihoda epromenjen potrebe 2019. godine, 2021. godine
ovaj procenat iznosio je 55.2%.
Najveca razlika odnosi se na procenat
starijih koji nije mogao da obezbedi
adekvatnu ishranu, a koji je smanjen
Materijalna sa 13.8% na 6.2%. Isto tako, smanjen
Blagi pad je blago i procenat starijih koji nisu

deprivacija

mogli da obezbede grejanje, sa 12.2%
na 8.0%, dok je procenat starijih koji
su imali problema da plate racune
blago porastao, sa 26% na 29.7%.
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Kretanje u zajednici

Nepromenjen

Procenat starijih koji se svakodnevno
ili nekoliko puta nedeljno krece pesice
u zajednici 2019. godine iznosio je
89.8%,a 2021. godine 87%.

Nabavka namirnica

Blagi pad .

Procenat starijih koji svakodnevno
ili nekoliko puta nedeljno ide u
prodavnicu smanjen je sa 84.5% na
76.5%.

Osecaj sigurnosti

Nepromegnjen

Procenat starijih koji se oseca sigurno
u zajednici 2019. godine iznosio je
90.1%, a 2021. godine 91.1%.

Koris¢enje javnog
prevoza

Znacajan pad‘

Procenat starijih koji svakog dana
koriste javni prevoz smanjen je sa 29%
na 14%, a procenat starijih koji javni
prevoz koriste nekoliko puta nedeljno
smanjen je sa 41.2% na 18.6%.

Kvalitet zivota

Nepromenjen

Kvalitet Zivota starijih ostao je
prakticno nepromenjen, pa dok je
2019. godine 74% starijih kvalitet
Zivota ocenio kao dobar ili veoma
dobar, 2021. godine isti odgovor dalo
je 75.5% starijih.

Finansijsko nasilje

Porast

Procenat starijih koji je doziveo
finansijsko nasilje porastao je sa
10.9% na 15.6%.

Psihicko nasilje

Procenat starijih koji je doZiveo
emocionalno nasilje porastao je sa
8.2% na 12.5%.

Fizicko nasilje

Porast(lose)

Porast (lose) ‘

Procenat starijih koji je doziveo fizicko
nasilje povecan je sa 1% na 5%.
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Percipiran uticaj pandemije iz perspektive starijih

Osim ponovljenih merenja ispitan je i subjektivni dozivljaj starijih o uticaju COVID-19 na
njihov Zivot.

U skladu sa nalazima o ogranic¢enju dostupnosti zdravstvenih usluga, tek 30.4% starijih
navodi da COVID-19 uopste nije uticao na posete lekarima, 28.2% da je delimi¢no uticao,
dok 41.4% starijih u velikoj meri otezao koris¢enje zdravstvenih usluga. Dodatno, 17.7%
starijih navodi da im je COVID-19 znacajno otezao nabavku lekova.

Veliki uticaj COVID-19 stariji vide i u odnosu na druzenje sa prijateljima, pa 32.3% navodi
da COVID-19 nije uticao na druzenje sa prijateljima, 28.6% da je uticao u velikoj meri, dok
39.1% navodi da je COVID-19 znacajno uticao na njihov socijalni zivot.

U skladu sa nalazom da stariji rede posecuju prodavnice i rede koriste javni prevoz, 44.1%
starijih navodi da ima poteskoca da nabavi osnovne potrepstine, od ¢ega 16.8% ima
ozbiljnije poteskoce.

Pandemija COVID-19 dovela je do znacajne zabrinutosti kod starijih, pa 40.1% starijih navodi
da se oseca veoma zabrinuto, a 46.4% donekle zabrinuto.

Mentalno zdravlje starijih

Na osnovu skale MHI-5, koristedi kao cut-off skor 53, moze se zakljuciti da 37.8% starijih ima
izazove sa mentalnim zdravljem. Dok mentalno zdravlje nije povezano sa polom, postoji
umerena povezanost sa uzrastom, te su izazovi u mentalnom zdravlju cesce prisutni kod
osoba starijih od 75 godina (46%) u poredenju sa starijima uzrasta od 65 do 74 godine
(33.7%). Mentalno zdravlje je znacajno povezano i sa bra¢nim statusom, pa se sa najvecim
izazovima suocavaju stariji koji zive sami usled toga sto se ili nisu udavali/Zenili ili su se razveli
(58.1%), zatim udovci i udovice (45.8%), a najmanje izazova sa mentalnim zdravljem imaju
stariji koji zive sa partnerom/kom (30.1%). Mentalno zdravlje povezano je i sa obrazovanjem,
pa su u vecem riziku od izazova u mentalnom zdravlju osobe sa nezavrSsenom i zavrSenom
osnovnom skolom (50.5%) u odnosu na ostale starije medu kojima 33.9% starijih ima izazove
sa mentalnim zdravljem.

Ukoliko se posmatraju specificni izazovi sa kojima se stariji susre¢u, na osnovu primene
skale DASS-21, moze se zakljuciti da se 30.1% starijih suocava sa povisenim stresom, 50.1%
sa poviSenom anksioznosti, a 41.1% sa depresijom. Ozbiljna i veoma ozbiljna depresija
identifikovana je kod 13.1% starijih.
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Zakljucci

1.

lako je tokom pandemije smanjeno opterecenje starijih gradana troskovima
stanovanja, oni i dalje ostaju visoki za veliki deo njih. Potrebno je obezbediti
finansijsku zastitu najugrozenijih starijih gradana na nacin da se obezbede dodatne
subvencije za placanje komunalnih troskova. Pored toga, potrebno je aktivnije raditi
na povecanju energetske efikasnosti stanova i kuca u kojima Zive starije osobe, kako
bi se dodatno smanijili troskovi stanovanija.

Pandemijaje, ocekivano, negativno uticala na ucesce starijih u kulturnom i drustvenom
Zivotu, a porodi¢na okupljanja su ostala najvazniji osnov drustvenog Zivota starijih
gradana. Ipak, popustanjem mera i adaptivnim pristupom pandemiji, potrebno
je ohrabrivati ucesce starijih gradana u drustvenim i kulturnim aktivhostima uz
postovanje svih epidemioloskih mera koje treba da obezbede njihovu zdravstvenu
sigurnost. Moguce je organizovanje pozorisnih predstava i drugih kulturnih aktivnosti
samo za starije osobe i u smanjenom kapacitetu kako bi oni na njima bili bezbedniji.

lako je, tokom pandemije, u domenu postovanja i socijalne inkluzije doslo do
unapredenja polozaja starijih osoba, ipak je potrebna kontinuirana aktivnost koja bi
bila usmerena ka poboljsanju njihovog poloZaja.

Komunikacija i informisanje starijih gradana ostaje klju¢an preduslov poboljsanja
njihovog polozajaumnogobrojnimsegmentima.lakoje doslodoblagogpoboljsanjau
ovomdeluuodnosu na period pre pandemije, pokazatelji su i dalje nezadovoljavajudi.
Potrebno je pronadi nove, primerene, nacine komunikacije prema starijim osobama.
Pandemija je uzrokovala i povecano koris¢enje modernih tehnologija, pa i ovo
predstavlja inovativan nacin prenos$enja informacija ovoj populaciji.

Zdravstvena zastita je oblast u kojoj je, tokom pandemije, doslo do najvecih problema.
Znacajno je povecan broj starijih osoba koji svoje zdravstveno stanje ocenjuju kao
lose, dok je dostupnost zdravstvenih usluga znacajno smanjena. Neophodno je
sprovodenije hitnih mera kako bi se smanjilo nastajanje stetnih posledica i unapredilo
zdravstveno stanje starijih osoba. Grad Beograd ima vrlo male nadleznosti u organizaciji
zdravstvene zastite na svim njenim nivoima. Ipak, moguce je, u saradnji sa domovima
zdravlja, formirati posebne preventivne centre, gde bi stariji gradani mogli da dodu
do osnovnih usluga na brzi i jednostavniji nacin u odnosu na to kako ih sada ostvaruiju.
Aktivnost ovakvih centara bi bila pre svega usmerena na preventivne preglede.

Postoji pad u dostupnosti usluga socijalne zastite tokom pandemije, ali je on znatno
manji nego Sto je to slucaj kod usluga zdravstvene zastite. To ukazuje na bolje
prilagodavanje sistema socijalne zastite u vreme pandemije potrebama starijih
gradana. Ipak, s obzirom na ocekivano smanjeno nezavisno funkcionisanje dela
starijih osoba, potrebno je socijalne usluge za samostalan Zivot, pre svega pomo¢ u
kuci, uciniti dostupnijim u narednom periodu.

Zahvaljuju¢i merama Vlade, nije doslo do negativnog ekonomskog uticaja pandemije
na starije osobe. Medutim, i pored adekvatne zastite starijih osoba u ovom delu, i
dalje postoji znatan broj najugrozenijih starijih osoba kojima je pomo¢, pre svega pri
placanju troskova stanovanja, preko potrebna.

Neznatno je smanjen procenat starijih osoba koji se viSe puta nedeljno samostalno
kretao u zajednici u kojoj zivi, Sto ukazuje da je mobilnost starijih osoba, kao osnova
njihovog nezavisnog funkcionisanja ostala ocuvana. Pored toga, blago je povecéan
i nivo sigurnosti koju starije osobe osecaju kada se krecu, sto je takode bitan uslov
njihove mobilnosti. Pored toga, kontinuirane aktivnosti koje treba da unapreduju
mobilnost starijih osoba moraju da se sprovode.
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9. Ocekivano je znacajno smanjeno koris¢enje javnog prevoza od strane starijih osoba. S
obzirom na njegov znacaj za sve segmente zivota starijih osoba, kao $to su drustvenoii
socijalno ukljucivanje i ostvarivanje prava na zdravstvenu i socijalnu zastitu, potrebno
je sprovoditi mere koje bi za cilj trebalo da ima povecano koriS¢enje prevoza. Starije
osobe se pre svega plase guzvi u vozilima javnog prevoza i cestog nepostovanja
propisanih mera zastite od strane drugih putnika (izbegavanja nosenja zastitnih
maski), te u ovom pravcu i treba sprovoditi dalje aktivnosti.

10. Posebno je zabrinjavajuci porast nasilja nad starijim osobama tokom pandemije.
Doslo je do povecanja svih oblika nasilja, a posebno fizickog nasilja za ¢ak 5 puta.
Potrebno je ohrabriti starije osobe da prijave nasilje kojem su izlozeni i otvoriti
posebne telefonske linije gde bi nasilje mogli da prijave i da dobiju adekvatnu
pomo¢. Saradnja sa centrima za socijalni rad, policijom i tuzilastvom je neophodna
kako bi se ova aktivnost adekvatno sprovela.

11. Mentalno zdravlje starijih osoba se moZze oceniti kao zabrinjavajuce. Izuzetno veliki
broj starijih gradana spada u grupu onih dije je mentalno zdravlje jako ugrozeno.
Skoro tredina starijih osoba je izlozena povisenom stresu, polovina se suocava sa
poviSenom anksiozno$cu, a njih dve petine sa depresijom, dok je ozbiljna i veoma
ozbiljna depresija prisutna kod njih 13,1%. Neophodno je preduzeti hitne korake ka
uspostavljanju sistema za pomo¢ starijim osobama u ovom segmentu. Neophodno
je organizovati pozivni centar u kome bi radili psiholozi i gde bi starije osobe mogle
da se obrate ako im je mentalno zdravlje ugrozeno ili imaju neke druge probleme.
Starije osobe bi bile upoznate sa postojanjem ovakvog centra putem posebno
organizovane kampanje. Pored toga neophodno je zauzeti aktivan stav i pokusati sa
identifikacijom starijih osoba koje imaju ovu vrstu problema, a potom im ponuditi
pomoc.
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