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3.7 Dusevno zdravje starejsih in stigma

Pripravila: Sanja Cukut Krilic, ZRC SAZU, DruZzbenomedicinski institut, *e-posStni naslov:
sanja.cukut@zrc-sazu.si

Evidence raziskav na globalni ravni v zadnjih tridesetih letih sporocajo, da so mnogi strokovnjaki na
podrocju duSevnega zdravja manj pripravljeni delati z starimi ljudmi, da imajo pogosto negativna
stalis¢a do ucinkovitosti psihoterapije z njimiin da je pri njih pogosto prisotno pomanjkanje strokovnih
znanj o starem prebivalstvu (Bodner idr., 2018). V zadnjih treh desetletjih je sicer kar nekaj Studij
obravnavalo obstoj negativnih stalis¢ do starih oseb na podrocju skrbi za dusevno zdravje. Pristranosti
tako strokovnjakov kot tudi institucionalnih ureditev pogosto pomenijo slabso obravnavo starih ljudi,
katerih Stevilo hkrati narasca, kar pomeni, da se soocajo tudi z vedno bolj kompleksnimi tezavami v
dusevnem zdravju (Royal College of Psychiatrists, 2018). Diskriminacija, ki jo dozivljajo stari ljudje v
okviru zdravstvenega sistema, je lahko neposredna ali posredna. Do neposredne diskriminacije pride,
ko je nekdo zaradi svoje starosti obravnavan slabse: na primer zdravnik pacientu zavrne obravnavo,
saj meni da je prestar, ¢etudi bi obravnava imela neposredne pozitivne uéinke. Posredna diskriminacija
pomeni, da so na primer v zdravstvu zaposleni le strokovnjaki, ki nimajo ustreznih znanj o specifi¢nih
zdravstvenih in drugih potrebah starih ljudi. Tovrstna diskriminacija vpliva na dojemanje starih ljudi,
na to, kako jih strokovnjaki obravnavajo in v kaksni meri so njihove potrebe podprte in upostevane

(Royal College of Psychiatrists, 2018).

Porocilo Royal College of Psychiatrists (2018) povzema tudi rezultate raziskav iz Evrope in ZDA, ki
navajajo, da so stari ljudje praviloma stereotipno predstavljeni kot bolni, odvisni in nekompetentni.
Omenjeno se reproducira tudi v zdravstvu, kamor Ze po pravilu pridemo ko smo bolni ali vsaj zacasno
odvisni od drugih. To potrjuje ponotranjenje tovrstnih stereotipov tudi med zdravstvenimi delavci in
med starimi ljudmi, ki praviloma v manj$i meri kot mlajsi verjamejo, da se ne bodo pozdravili. Studija
Linden in Kurtz (v Royal College of Psychiatrists, 2018) je navedla primer, ko so zdravnikom dali v
presojo dva identi¢na primera pacienta z znaki depresije z edino izjemo starosti pacienta: v enem
primeru je pacient imel 39 let, v drugem primeru pa 81 let. Ugotovili so, da je diagnoza, ki so jo
zdravniki dali mlajSemu pacientu, praviloma bila bolj primerna in natancnej$a, medtem ko so pri
starejSem pacientu veckrat diagnosticirali telesno bolezen ali demenco. Prav tako bi zdravniki mlajsim
pacientom veckrat predpisali ustreznejSe zdravljenje, ki je vkljucevalo psihoterapijo, farmakolosko
zdravljenje in napotitev na specialisticno zdravljenje, medtem ko so starim ljudem predpisovali zlasti

podporno svetovanje.
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Dye (v Bodner idr., 2018) je v svoji Studiji med psihologi v ZDA zaznal prepric¢anje, da so stare osebe
rigidne, da se tezko ucijo novih vsebin in da imajo premalo rezilientnosti in energije za terapevtsko
rast. Druga Studija med psihiatri in kliniénimi psihologi v ZDA je prav tako ugotovila, da stari ljudje
praviloma dobivajo slabse prognoze zdravljenja kot mlajse osebe in da jih strokovnjaki gledajo kot
'manj primerne' za terapijo. Ena od Studij je raziskovala legitimnost samomorilnega vedenja med
starimi ljudmi. Ugotovili so, da so zdravniki v ZDA manj pripravljeni obravnavati stare ljudi s
samomorilnimi nagnjeniji, saj naj bi bila samomorilna nagnjenja med starejSimi ljudmi nekaj logi¢nega
in normalnega (Bodner idr., 2018). Prav zato je pomembno, da strokovnjaki, ki delajo s starimi ljudmi,
prepoznajo, kaj staranje pomeni njihovim pacientom kot tudi njim samim. Starizem (diskriminacija na
podlagi starosti) namrec lahko pomeni, da se pri starih ljudeh spregleda pomen njihovih notranjih in
zunanjih resursov, in se prevladujoce osredotoci na njihove znacilnosti, ki so povezane s staranjem.
Pomembno je tudi, da terapevti neposredno naslovijo s starostjo povezano stigmo, na primer
prepri¢anje, da prejemanje terapije pomeni, da sem Sibek ali pa, da je nekdo prestar, da bi se
spremenil. Bodner idr. (2018) strokovnjake na podrocju dusevnega zdravja posledi¢no pozivajo, naj
naslovijo stigmo, ki je povezana s starostjo, vkljucujo¢ samo-starizem in samo-stigmatizacijo njihovih

starejSih pacientov.

Po nekaterih raziskavah se prepoznava in obravnava depresije pri starih ljudeh dogaja na drugacen
nacin kot pri mlajsih osebah. Strokovnjaki in strokovnjakinje pa tudi stari ljudje sami se osredotocajo
zlasti na njihovo slabo telesno zdravje, zato depresija pogosto ni ustrezno prepoznana, iskanje pomoci
pa je prepozno. Dolgotrajna telesna bolecina in telesne bolezni pa so hkrati eden od dejavnikov
tveganja za pojav teZav v duSevnem zdravju. Po drugi strani se dogaja, da zdravstveni delavci in delavke
simptomov telesnih bolezni ne jemljejo resno, temvec jih pripiSejo depresiji. Govorimo o
diagnosticnem zasencenju (angl. diagnostic overshadowing). Tu gre za obliko stigme, do katere pride
takrat, ko telesne simptome napacno pripiSemo obstojecim tezavam v dusevnem zdravju. To povecuje
trpljenje ljudi s teZavami v telesnem in dusevnem zdravju, saj se lahko zdravstveni delavci in delavke
do njih obnasajo, kot da si telesne simptome izmisljujejo, hkrati pa jih obravnavajo kot del njihovih
tezav v dusevnem zdravju in jih zato ne jemljejo resno. Norveska raziskava (Holm idr., 2014) je
opozorila na primere, ko zdravniki in zdravnice niso ustrezno obravnavali stanj kot sta na primer zdrs
vratnih vretenc in zlom medenice, saj so tovrstne telesne tezave pri starih pacientkah in pacientih
pripisali obstojeci diagnozi depresije. Cetudi so telesni simptomi lahko del izku$nje depresije, pa so
stari ljudje porocali, da zdravstveni delavci menijo, da le-ti niso resni¢ni, hkrati pa jim praviloma niso
razloZili, zakaj njihovi telesni simptomi niso bili nadalje raziskani. To pri starih ljudeh povzroc¢a dodatno

trpljenje in Custveno bolecino. Stigma se namre¢ vedno razvija in vzdriuje v odnosu, v interakciji.
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Izkusnja stigmatizacije se kaZe v obcutju izklju¢enosti, saj je komunikacija z bliznjimi in strokovnjaki ter
strokovnjakinjami takrat, ko poskusamo svoje trpljenje osmisliti, oteZena, celo pretrgana. Hkrati so
stari ljudje porocali, da so bili tudi sami negotovi, ali je bila njihova bolecina telesna ali dusevna, a
hkrati so zaradi nje tezko nacrtovali svoje vsakdanje Zivljenje. Zaradi bolecin so vcasih tezko spali,
nekateri so povedali, da se pocutijo odtujeni od vsakdanjega Zivljenja, kot da le-tega opazujejo od
zunaj in v njem ne sodelujejo, saj kombinacija fizicne in duSevne bolecine preplavi njihovo telo.
Izjemno so bili obcutljivi tudi na informacije o svojem fizicnem stanju, med drugim zato, ker so se bali,

da bodo zaradi dodatnih diagnoz postali Se bolj nemocni ali odvisni od drugih.

Kvalitativna Studija v Zdruzenem kraljestvu (Tsouvara idr., 2018) je prav tako proucevala izkusnje starih
oseb s tezavami v duSevnem zdravju, a v kontekstu doma za starejSe obcane, ki se je dodatno
specializiral za storitve na podrocju dusevnega zdravja, kar je dokaj spregledano podrocje raziskovanja.
Raziskovalci so izhajali iz ugotovitve nekaterih studij, da stare osebe, kiimajo boljSe razumevanje svojih
tezav v dusevnem zdravju, doZivljajo vecjo samostigmo, saj se zavedajo negativnih staliS¢ druzbe do
njihovega stanja. Pokazalo se je, da se udeleZenci raziskave samostigmatizirajo z obcutki zavracanja
samega sebe in manjvrednosti, pogosto pa so govorili tudi o obcutkih izolacije, torej da se o svojem
dusevnem stanju ne Zelijo pogovarjati ne s stanovalci, ne z drugimi ¢lani njihove skupnosti. Hkrati so
praviloma zavracali oznako, da imajo dusevno motnjo. Njihovi obcéutki do oseb, ki imajo tovrstne
motnje, so nihali od tega, da imajo te osebe premalo nadzora nad samimi sabo, zavedanja o javni

stigmi, ki jo doZivljajo, simpatije, nezainteresiranosti, izogibanja in strahu.

Studija v ZDA, ki je med drugim vkljucila v raziskavo tako belopolte kot temnopolte osebe, je prav tako
pokazala visoko raven stigme med starimi ljudmi z diagnozo depresije, saj jih veliko ni bilo vklju¢enih
v noben program zdravljenja, niti niso imeli namena vkljuciti se v tovrsten program. Se vecjo stopnjo
ponotranjenja stigme in manjsSo stopnjo pripravljenosti poiskati pomog, ki je vecina niti Se ni prejela,
so izkazovali stari Afroamericani, kar kaze na pomen interakcije razlicnih dimenzij, v konkretnem
primeru na primer rase in starosti (v primerjavi z belopoltimi udelezenci raziskave). Glede dozZivljanja
javne stigme se med temnopoltimi in belopoltimi niso pokazale znacilne razlike, hkrati pa se je bolj kot
javna stigma kot pomemben napovednik iskanja pomoci pokazala samostigma. Raziskava je opozorila,
da nizka stopnja ponotranjenja stigme lahko pri proucevani skupini pomeni tudi, da so udeleZenci Ze
naceloma zavracali oznako oziroma diagnozo depresije (O' Conner idr., 2010).

Stigma, ki je povezana s teZzavami v dusevnem zdravju, je zaradi dodatnih ovir pri dostopanju do
storitev (na primer specificnih prepricanj o tezavah v dusevnem zdravju, jezikovnih ovir), lahko Se bolj

izrazena pri starih ljudeh, ki prihajajo iz razlicnih migrantskih/etni¢nih manjsinskih skupin, hkrati pa
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starost lahko tovrstno stigmo Se poglobi (Min, 2019). Min je na primer primerjal percipirano javno
stigmo glede na starost in etni¢no skupino, pri ¢emer je v raziskavi etni¢ne skupine v ZDA razdelil na
belopolte, temnopolte in Latinoamericane. Kot Ze v nekaterih preteklih raziskavah so stari temnopolti
porocali o manjsi javni stigmi kot je to veljalo za ostali dve skupini, najbolj izrazeno javno stigmo pa je
raziskava identificirala med belopoltimi. Najnizjo stopnjo strinjanja z ucinkovitostjo intervencij na
podrocju dusevnega zdravja je raziskava zaznala med Latinoameri¢ani. Raziskava je pokazala tudi, da
so 0 manjsi izrazenosti javne stigme in o po njihovem mnenju vedji ucinkovitosti razliénih metod
zdravljenja dusevnih motenj porocale Zenske, stari nad 65 let in tisti, ki so imeli niZje stopnje izobrazbe.
Tisti, ki so manj verjeli v u€inkovitost zdravljenja dusevnih tezav, so porocali tudi o zmanjSani uporabi
sluzb na podrocju dusevnega zdravija, kar se je zlasti pokazalo med belopoltimi in Latinomericani (Min,
2019). Studija je potrdila kompleksnost dejavnikov, ki vplivajo na stigmo, povezano s tezavami v
dusevnem zdravju, kot so na primer starost, etni¢na pripadnost, spol in raven izobrazbe, kar je
pomembno upostevati tudi v intervencijah in programih, ki naslavljajo stigmo in tezave v dusevnem

zdravju starejsih.
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