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Znacilnosti procesa staranja pri
osebah s tezkimi duSevnimi motnjami

POVZETEK

V preglednem znanstvenem ¢lanku ugotavljamo, da je proces staranja oseb
s tezkimi du§evnimi motnjami (TDM) $e pretezno slabo raziskano podrocje
gerontologije, geriatrije in tudi socialne gerontologije. Da bi odgovorili na
zastavljeno raziskovalno vprasanje, smo opravili sploden pregled literature v
prosto dostopnih bazah podatkov in knjiznicah (Pub Med, Google Scholar in
Wiley Free Library). Iskanje relavantnih virov je potekalo s pomoc¢jo klju¢nih
besed v angleskem jeziku: ageing of persons with severe mental disorders,
biological ageing of persons with SMD, psychological ageing of persons with
SMD, social ageing of persons with SMD. V pregled literature smo vkljucili
vire, ki obravnavajo znacilnosti procesa staranja pri osebah s TDM iz nave-
denih vidikov.

Iz pregledanih virov izhaja, da se osebe s TDM starajo hitreje in tudi umi-
rajo mlajse. Vzroki za hitrejse staranje oseb s TDM so z biologkega vidika
dobro pojasnjeni. Psiholoske posebnosti procesa staranja pri osebah s TDM
so v literaturi slabSe opisane, nekatere raziskave pa izpostavljajo predvsem,
da se osebe s TDM z izzivi starosti srecajo mlajsi kot njihovi vrstniki in imajo
zaradi narave TDM manj virov za soocanje z njimi. Iz opravljenega pregleda
literature $e sledi, da je mogoce izpostaviti tudi nekatere posebnosti socialnega
procesa staranja pri osebah s TDM, te se nanasajo predvsem na tezko finan¢no
situacijo in socialno nestabilnost.

V zakljucku ugotavljamo tudi, da je potrebno poglobljeno raziskovanje
podrodja staranja in starosti oseb s TDM, pri ¢emer je nujna uporaba takih
metodoloskih pristopov, ki bo osebam s TDM omogocala aktivno vlogo pri
iskanju odgovorov na vprasanja o procesu in posledicah staranja v tej skoraj
nevidni ranljivi skupini, ki bi jo bilo nujno potrebno definirati in obravnavati
$e posebej skrbno znotraj ranljivih skupin.

Kljuc¢ne besede: Proces staranja, bioloski proces staranja, psiholoski proces
staranja, tezka dusevna obolenja.
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ABSTRACT

Characteristics of the aging process in persons with severe mental dis-
orders

In a summary of this scientific article, we note that the aging process of
persons with severe mental disorders (SMD) is still a largely poorly researched
area of gerontology, geriatrics, and social gerontology. To be able to answer the
posed research question, we performed a general review of the literature in
freely accessible databases and libraries (Pub Med, Google Scholar, and Wiley
free library). The search for relevant sources was carried out using keywords in
the English language: aging of persons with severe mental disorders, biological
aging of persons with SMD, psychological aging of persons with SMD, social
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aging of persons with SMD. In the literature review, we included sources that
discuss the characteristics of the aging process in persons with SMD from the
above aspects.

From the reviewed sources, it appears that people with SMD age faster
and die younger. The reasons for the faster aging of people with SMD are well
explained from a biological point of view. The psychological peculiarities of
the aging process in people with SMD are less well described in the literature,
and some research points out that people with SMD face the challenges of age
at a younger age than their peers and, due to the nature of SMD, have fewer
resources to deal with them. From the review of the literature, it follows that
it is also possible to point out some peculiarities of the social aging process
in people with SMD, which mainly relate to a difficult financial situation and
social instability.

We may conclude that there is a need for in-depth research into the field
of aging and the age of people with SMD, where it is necessary to use such
methodological approaches that will enable people with SMD to play an active
role in finding answers to questions about the process and consequences of
aging in this almost invisible vulnerable group that would need to be defined
and treated especially carefully within the large vulnerable group of people
with SMD.

Key words: aging process, biological aging process, psychological aging
process, social aging process, serious mental disorders.
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1 UVOD

Ob iskanju strokovnih in znanstvenih virov na svetovnem spletu in v raz-
licnih bazah podatkov na temo staranja, starosti demografskih sprememb ter
nezadrznega vecanja incidence pojavljanja dusevnih obolenj od otrok do sto-
letnikov naletimo na pravzaprav nepregledno Stevilo objavljenih prispevkov.

Prispevek temelji na opravljenem pregledu obsega literature v prosto dosto-
pnih bazah podatkov Pub Med, Google Scholar in free Wiley online library). V
¢lanku so uporabljeni relavantni viri, ki se nanasajo na znacilnosti in posebnosti
bioloskega, psiholoskega in socialnega procesa staranja pri osebah s TDM, ter
vplive zdravil na te procese. V procesu pregleda literature smo izlo¢ili prispevke,
ki obravnavajo problematiko staranja oseb z motnjami v dusevnem razvoju
in znacdilnosti procesa staranja oseb z zgolj dolo¢enimi dusevnimi obolenji.
Pri pregledu literature smo upostevali priporocila za pripravo pregleda obse-
ga literature (scoping review). O' Brian s sodelavci pregled obsega literature
definira kot metodo za predstavitev iz¢rpnega pregleda dostopne literature
razlicnih metodoloskih pristopov na dolocenem raziskovalnem podrodju.
ODb tem avtorji izpostavljajo, da je obseg pregleda literature bolj kvalitativna
kot kvantitativna metoda, katere namen je zbiranje informacij za nadaljnje
raziskave ali oblikovanje programov oziroma politik (O'Brien, in drugi, 2016).

Kot razlaga Foster, je mogoce Ze iz starih mezopotamskih zapisov ugotoviti,
da je clovek celostna stvaritev. Iz pesmi o Atrahatisu lahko razumemo, da je
¢lovek ustvarjen od bogov po njihovi lastni podobi, iz gline, in je pokvarljiv
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in smrten (Foster, 1996). Parys v nadaljevanju pise, da lahko temu oz. libbu v
kontekstu mezopotamskega videnja cloveka razumemo kot intelekt oz. smisel,
za katerega se zdi, da je bil nesmrten in nestvaren. Kljub temu pa so v sled
arheoloskim raziskavam Mezopotamci verjeli, da lahko tudi temu znotraj
¢loveka zboli, kakor so tudi verjeli, da lahko temu tudi zdravijo. Arheologi so
nasli vsaj $tirideset tablic receptur za pripravo zdravil za zdravljenje dusevnih
motenj (Magalie, 2014).

Kljub temu, da so dusevne motnje znali opazovati in jih poskusali zdraviti
ze v starih civilizacijah, v prispevku predstavljamo precej skromno raziskano
podrocje posebnosti bioloskega, psiholoskega in socialnega procesa staranja
pri osebah, ki so oboleli za tezkimi oblikami dusevnih moten,j.

V prispevku Zelimo odgovoriti na vprasanje, katera spoznanja o znacilno-
stih in posebnostih procesa staranja pri osebah s tezkimi dusevnimi motnjami
(TDM) ponujajo znanstvene raziskave. Cummings in Kropf razlagata, da pod
TDM razumemo vec resnih dusevnih motenj obolenj, kot so shizofrenija in s
shizofrenijo povezane motnje, bipolarne motnje, depresivne motnje in oseb-
nostne motnje (Cummings in Kropf, 2011, str. 175).

Pri tem velja poudariti, da problema staranja oseb s tezkimi oblikami du-
$evnih motenj ne moremo raziskovati v istem kontekstu kot dusevnih motenj
pri starejsih odraslih osebah v splosni populaciji, ki je v znanstvenih krogih
definiran ze od sredine petdesetih let. Roth je takrat Ze ugotavljal, da problem
dusevnega zdravja v starosti tvori prav posebno karakteristi¢cno sliko sodobne
medicine (Roth, 1959, str. 528).

Solmi s sodelavci ugotavlja, da se prvi znaki duSevnih motenj pri eni tretjini
posameznikov s tezkimi oblikami dusevnih motenj pojavijo pred stirinajstim
letom starosti, pri osemnajstih letih starosti pri skoraj polovici (48,4 %) in pred
petindvajsetim letom pri 62,5 odstotkih obolelih. Avtorji v obsezni raziskavi
dokazujejo, da se znaki dusevnih motenj pokazejo kot posledica dramati¢nih
bioloskih sprememb v mozganih od otrostva, preko adolescence do odrasle
dobe. Bioloske spremembe mozganov vkljuc¢ujejo gostoto sive substance,
cerebralne presnovne procese, sinapti¢no plasti¢nost, rast bele substance in
mielinizacijo (Solmi idr., 2021).

Cam s sodelavci na primeru Zdruzenega kraljestva ugotavlja tudi, da osebe
s TDM z vi§jo statisticno verjetnostjo umrejo pred petinsedemdesetim letom
starosti. Zgodnja umrljivost je ve¢ja pri moskih s TDM, verjetnost zgodnje
smrti pa je pri osebah s TDM do petkrat vecja kot pri tistih, ki niso oboleli za
tezkimi dusevnimi motnjami (Lugton, Pailthorpe, Price, Verne, & Webb, 2023).
V povezavi s tem tudi Bersani s sodelavci pise, da so TDM povezane s poveca-
no moznostjo pojava kroni¢nih obolenj in prezgodnje smrti zaradi naravnih
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vzrokov, kar vodi v skrajsanje zivljenjske dobe do petindvajset let v primerjavi
s splo$no populacijo (Bersani, Mellon, Reus, & Wolkowitz, 2019). Liu pa ob
tem izpostavlja, da vecina oseb s TDM umre naravne smrti (Liu, Damit, Tarun,
& idr, 2017). Podobno kakor Bersani tudi Wolkowitz ugotavlja, da so osebe s
TDM v vedji nevarnosti za razvoj somatskih obolenj v napredovani starosti,
kot so kardiovaskularna obolenja, presnovni sindrom, motnje v delovanju
imunskega sistema in demenca (Wolkowitz, 2018).

2 ZNACILNOSTI BIOLOSKEGA PROCESA STARANJA PRI OSEBAH S
TEZKIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

V razlagi zgoraj navedenih dognanj nekaterih prosto dostopnih raziskav in
predvsem dejstva, da je zivljenjska doba oseb z TDM krajsa tudi do petindvajset
let v primerjavi s splo$no populacijo, Liu s sod. pide, da je povecana smrtnost
oseb s TDM velik izziv na podrocju javnega zdravja (Liu, Damit, Tarun, & idr,
2017, str. 30).

Lopez Otin in sodelavci so leta 2013 identificirali devet znakov tveganja sta-
ranja: genomska nestabilnost, izérpanost telomer, epigenetske alteracije, izguba
proteostaze, deregulirano zaznavanje hranil, mitohondrijska disfunkcija, celi¢cno
staranje, iz¢rpanost zarodnih celic in spremenjena intercelularna komunikacija
(Lopez, Blasco, Partridge, Serrano, & Kroemer, 2013). Wolkowitzt meni, da je
razumevanje mediatorjev, ki povzrocajo skrajSanje zivljenjske dobe pri osebah
s TDM Kkljucno za Sirjenje oz. razvoj preventivnih in terapevtskih moznosti za
izboljSanje telesnega in dusevnega zdravja prizadetih posameznikov (Wolkowitz,
2018, str. 144). Linquist s sodelavci predvideva, da bi lahko razlog za zgodnjo
umrljivost pri osebah s TDM iskali v spremembah nekaterih biomarkerjev (Lin-
dquist, in drugi, 2015).

Med nastetimi biomarkerji Bersani v povezavi s TDM izpostavlja predvsem
dolzino telomer v perifernih levkocitih (Bersani, Mellon, Reus, & Wolkowitz,
2019). Kot razlaga Linquist s sodelavci, telomere pokrivajo konce DNA molekul
in §¢itijo kromosome pred poskodbami in replikativnim staranjem. Telomere
se krajSajo s ponavljajo¢imi se delitvami, kakor tudi zaradi kroni¢nega izpo-
stavljanja toksinom, vnetjem, verjetno tudi stresnim hormonom kortizolu
in kataholeminom. KrajSanje telomerov preprecujejo encimi telomemraze
ali alternativni mehanizmi za podalj$evanje telomerov (Lindquist, in drugi,
2015). Berami s sod. pide, da so Studije o povezavah med dolzino telomerov in
doloc¢enimi psihiatri¢nimi simptomi (ve¢inoma depresije in anksioznosti) dale
nasprotujoce si rezultate, in sicer kot je mogoce predvidevati, da stres in TDM
vplivajo na dolzino telomerov, je ravno tako mogoce, da dolzina telomerov
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predstavlja dejavnik tveganja za pojav TDM. V nadaljevanju Berani tudi na-
vaja, da skrajSanje telomer in pojav TDM izhajata iz podobnih okoliscin, kot
so okoljski dejavniki in podobne genetske podlage (Bersani, Mellon, Reus, &
Wolkowitz, 2019).

2.1 TVEGANJA V STARANJU OSEB ZDRAVLJENIH ZARADI
TEZKIH DUSEVNIH MOTEN]

Pri obravnavi vprasanja vpliva psihotropnih zdravil je potrebno lo¢iti med
mlajso populacijo oseb s TDM in starejsimi odraslimi. Hunsberg je npr. po-
kazal, da vse vec raziskav podpira idejo, da so psihotropna sredstva povezana
s pomembnimi nevroprotektivnimi ucinki. Ti u¢inki lahko povecajo celi¢no
odpornost in plasti¢nost v disfunkcionalnih sinapsah. Bistvo taksnih raziskav
je, da so poleg dokazane sposobnosti za zdravljenje dusevnih motenj ta sredstva
lahko uporabna pri zdravljenju nevrodegenerativnih bolezni. Dejansko je
nevroprotekcija najbolj dosleden bioloski rezultat, povezan z zdravljenjem s
psihotropnimi zdravili. Trdimo lahko, da psihotropna zdravila osebam s TDM
podarijo nekaj aktivnih let (Hunsberger, Austin, Henter, & Chen, 2009). Za
mlajse osebe s TDM je torej pomembno, da imajo ¢im prej predpisana ustre-
zna psihotropna zdravila, saj je ta nacin najlazje upocasniti bioloske dejavnike
pretiranega staranja, hkrati pa ohranjamo obstojece intelektualne in kognitivne
kapacitete vitalne.

Pri starejsih odraslih je uporaba psihotropnih zdravil dvorezni me¢. V tej
skupini je standard, da se dusevne motnje zdravi s psihotropnimi zdravili, saj
je psihoterapija v tej starosti redka (Alvidrez in Arean, 2002). Poleg zdravljenja
dusevnih motenj se starej$im odraslim predpisujejo tudi psihotropna zdravila
za vedenjske in psihologke simptome demence. Ker se psihotropna zdravila na
$iroko uporabljajo, obstaja med starej$imi ljudmi tveganje, da se uporabljajo
dolgoroc¢no in nenamensko (Maust, Kim, & Seyfried, 2015).

Psihotropna zdravila so dobro dokumentiran dejavnik tveganja za poskod-
be zaradi padcev, ki lahko povzrocijo resne nezelene posledice pri starejsih
ljudeh, vklju¢no s pove¢anim tveganjem smrtnosti. Studije so tudi nakazale
neposredno povezavo med uporabo antipsihotikov in povecano umrljivostjo
pri oslabelih starejsih osebah. Kumulativni u¢inek uporabe ve¢ psihotropnih
zdravil je bil prej delezen malo pozornosti, ¢eprav je polifarmacija priznan
problem v farmakoterapiji starejsih ljudi. Obremenitev veckratnih uporab
psihotropnih zdravil za starajoce se mozgane lahko poveca tveganje za neze-
lene uc¢inke zdravil.

Za najresnejsi izid od vseh, smrt, so antipsihotiki prvi dejavnik tveganja
med psihotropnimi zdravili. Vse vec¢ je dokazov, ki kazejo, da je uporaba
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antipsihotikov v poznejsi starosti dejavnik tveganja za umrljivost. Johnell je s
kolegi pokazala, da so antipsihotiki povezani z ve¢jim tveganjem za smrt tudi
v splo$ni populaciji starej$ih oseb ne glede na stanje demence. Ugotovili so
tudi, da so bili hipnotiki anksiolitiki, ceprav v manjsi meri, povezani z ve¢jim
tveganjem smrti. Raziskav o antidepresivih je le malo. Pomembno povezavo
so odkrili tudi na podrodju ¢asa jemanja terapije, tako so no¢na zdravila manj
problemati¢na kot dnevna, ki so lahko bolj povezana z nezelenimi ucinki, kot
so ¢ezmerna dnevna sedacija, poskodbe, padci in zlom (Johnell, in drugi, 2017).

3 POSEBNOSTI PSIHOLOSKEGA PROCESA STARANJA PRI OSEBAH
S TEZKIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

Na vprasanje o posebnostih psiholoskega procesa staranja oseb z TDM po-
sku$amo odgovore na prvem mestu poiskati v razpravi o teoreti¢nih izhodis¢ih
psiholoskega staranja na splo$no.

Zgodovina raziskovanja psiholokega staranja, ki rezultira v obseznem
seznamu psiholosgkih teorij staranja, je, kot ugotavlja Birren, relativno obse-
zna in jo definira kot vsoto razvoja proucevanj sprememb v vedenju odraslih
organizmov, ko napredujejo v starosti (Birren, 1961). Ta teza je rdeca nit v
razvojnih teorijah staranja v vseh teoreti¢nih obdobjih. Tako Weinert izraza
prepricanje, da psihologi v okviru svojih raziskovanj proucujejo tri podrocja
staranja. Prvo tako podrocje je natan¢no opazovanje in opisovanje s starostjo
povezanih psiholoskih sprememb, znakov in mehanizmov, na primer kako se
spreminjata pomnjenje in inteligenca v visoki starosti. Nadalje je tema razisko-
vanj psihologov analiza psihi¢nih in psihologkih pogojev v visoki starosti, tretja
tema pa je psiholosko soocanje z izzivi starosti oziroma odnos do deficitov,
izgub in omejitev, ki so neobhodno povezani s starostjo (Weinert Franz E,
1994, str. 80). Tri znacilne pristope v psihologiji staranja navaja tudi Schroots.
Prvi je psihologija starih, ki postavlja v sredis¢e znanstvenega raziskovanja s
podrodja psihologije staranja starejSe v poznem zivljenjskem obdobju. Drugi
pristop je psihologija let in proucuje s starostjo povezane spremembe vedenja
s primerjavo razlicnih starostnih skupin v medsekcijskih raziskavah. Tretji
pristop je psihologija staranja in raziskuje vedenjske vzorce v korelaciji s kro-
nolosko starostjo z uporabo longitudinalnih §tudij (Schroots, 1996, str. 742).

Transparentnih $tudij z namenom odgovoriti eksplicitno na vprasanje o
posebnostih procesa psiholoskega staranja oseb s tezkimi duSevnimi motnjami
je malo, kot je posledi¢no podatkov, ki bi izpostavljali te posebnosti.

V publikaciji SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) navajajo, da se osebe s TDM srecajo z izzivi staranja ze v
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starosti okrog petdesetega leta. Slednje je mogoce povezati z ugotovitvami o
pospeSenem staranju oseb s TDM. Kot pisejo pri SAMHSA, izzivi staranja, s
katerimi se soocajo osebe s TDM, vkljucujejo visoko stopnjo kroni¢nih obo-
lenj, invalidnosti in sprejema v dom starejsih. Zaradi pridruzenih kroni¢nih
bolezni je sprejem v dolgotrajno oskrbo potreben prej oz. pri nizji kronoloski
starosti kot pri vrstnikih brez TDM (SHAMSA, 2021).

Ce izhajamo iz Pozarnikove razlage psihologije staranja, da je pocutje v
starosti odvisno od stopnje zrelosti ¢lovekove osebnosti — kako se v starosti
pocuti, koliko samozaupanja, samostojnosti in zZivljenjskega optimizma ima,
kako se prilagaja in reSuje nove Zzivljenjske probleme in zahteve in kaksni so
njegovi interesi, koliko sozitja z ljudmi lahko zgradi in podobno (Pozarnnik,
1981), je relativno enostavno zakljuciti, da osebe s TDM v zadnje obdobje
svojega zivljenja prinesejo Sibke podlage za soocanje z izzivi starosti, ki Se
zdravim ljudem iz stabilnega socialnega okolja ne prizanasajo in tudi za to
potrebujejo Se posebej socutno podporo.

4 POSEBNOSTI SOCIALNEGA PROCESA STARANJA PRI OSEBAH S
TEZKIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

Na splosno gledano, kot pravi Pec¢jak, posameznik ne Zivi v svojem ozZjem
okolju, temve¢ v druzbi, ki ga oblikuje od rojstva do pozne starosti. Posameznik
ne zivi sam, temvec v skupinah: druzini, $olskem razredu, prijateljski klapi,
delovni enoti, strokovnem zdruzenju, interesni skupini, politi¢ni stranki in
drugih formalnih ali neformalnih skupinah. Starejsi ljudje so dostikrat, po-
sebno v pozni starosti, izlo¢eni iz skupin, zato je osamljenost eden od njihovih
prevladujocih obcutkov (Pecjak, 2007, str. 76). K temu dodajamo pojasnilo, da
je v psihiatriji razpoloZenje v kontekstu afekta; npr. depresivno ali maniformno
razpolozenje.

Tudi Ramovs$ v Sestdimenzionalnem modelu podobe ¢loveka kot Cetrto
razseznost izpostavlja medclovesko druzbeno razseznost, v katero uvrsca
povezave med ljudmi na ravni temeljnih odnosov in parcialnih razmerij v
temeljnih cloveskih skupinah ter razmerja v druzbi. Dinami¢ni ali energetski
potencial med¢lovesko druzbene razseznosti je cloveska potreba po soljudeh
ter komunikaciji in sozitju z njimi z vso ambivalentnostjo privlacevanja in
odbojnosti med njimi (Ramovs, 2003, str. 66).

V povezavi s posebnostmi procesa socialnega staranja pri osebah s TDM
Dickenson pise, da osebe s TDM pogosto izkazujejo socialne deficite, ki se
kazejo kot negativne posledice v kasnejsih zivljenjskih obdobjih. Tako se osebe,
obolele za shizofrenijo, na primer, manj verjetno porocijo in imajo redkeje
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svoje otroke ter vecjo moznost, da bodo njihove otroke vzgajale druge osebe
(Dickenson, 2007). Cummings in MacNail ugotavljata, da lahko dolgotrajne
dusevne motnje povzrocijo razvoj napetih druzinskih odnosov, ki rezultirajo v
manjsi vpetosti druzinskih ¢lanov v Zivljenju starejsih oseb s TDM (Cummings
& MacNail, 2008). Meeks in Depp med drugim tudi opozarjata, da se TDM
pri vecini obolelih pojavijo Ze v mladosti, kar lahko povezujemo z nizjimi izo-
brazbenimi in poklicnimi dosezki. Nasteto ima lahko za posledico tudi resno
omejena financna sredstva. Po ugotovitvah avtoric se starej$i odrasli s TDM
tudi pogosteje selijo kot njihovi zdravi vrstniki, kar pa lahko povzroci vecjo
socialno nestabilnost in tezje zagotavljanje potrebne podpore (Meek Susanne
in Depp Collin A., 2003).

5 ZAKLJUCEK

V predstavljenem c¢lanku ugotavljamo, da lahko kljub na splo$no slabi
zastopanosti raziskav o posebnostih procesa staranja pri osebah s TDM iz
pregledanih virov izpostavimo nekatere klju¢ne posebnosti bioloskega, psiho-
loskega in socialnega procesa staranja pri osebah s TDM. Redke transparentne
raziskave, s katerimi odgovarjamo na vprasanje o posebnostih procesa staranja
pri osebah s TDM neizpodbitno dokazujejo, da se osebe s TDM starajo hitreje
in posledi¢no v povpreéju umrejo pred dopolnjenim petinsedemdesetim letom
starosti, so bolj odvisne od dolgotrajne oskrbe, imajo slabso socialno podporo
s strani druzine in svojcev in so bolj osamljene.

Iz predstavljenega pregleda literature izhaja tudi potreba po poglobljenem
raziskovanju podrocja staranja oseb s TDM z razli¢nih vidikov in predvsem
z uporabo kvalitativnih metodoloskih pristopov. Na ta nacin bi osebe s TDM
dobile priloznost, da postanejo aktivni delezniki v iskanju konkretnih resitev,
ki bodo osmislila njihova kompleksna, izzivov polna in kratka zivljenja.
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