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Rozwoj techniki i wspotczesnej farmakologii potrafi
przedtuzy¢ ludzkie zycie, lecz nie zapewnia jego dobre;
jakosci. Srednia dfugo$¢ zycia w Polsce osiggnefa 79 lat
dla kobiet i 70 lat dla mezczyzn. Wraz z wiekiem do-
chodzi, niestety, do kumulacji réznych choréb z catego
zycia. Najwiekszym problemem jest jednak izolacja
w okresie starosci — spoteczna, ekonomiczna, socjalna,
jak réwniez rodzinna. Popadanie w depresje, apatie,
pojawienie sie mysli samobdjczych nie s3 u senioréw
rzadkie, a wrecz zauwaza sie wzrost liczby zgondw sa-
mobdjczych w tej grupie wiekowej. Wskaznik samo-
béjstw dla 0séb powyzej 65. roku zycia wynosi 19,0,
a dla 75-latkéw — 18,8, przy srednim wskazniku dla
catej polskiej populacji wynoszacym 15,6 (2004 r.).
W ostatnich latach jest zauwazalny takze wzrost liczby
samobdjstw wsrdd oséb w starszym wieku popetnia-
nych pod wptywem alkoholu [1].

Przedtuzenie ludzkiego zycia implikuje konieczno$¢
zwrdcenia uwagi na potrzeby oséb w okresie starosci.
Celem niniejszego opracowania jest omdwienie pro-
blemu samobdjstw wsrdd oséb starszych, a takze sa-
motnosci i depresji w tej grupie wiekowej.
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Problem aktéw samobdéjczych
wsrod osob w starszym wieku

The problem of suicidal acts amongst elderly people
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The fact that a human life span is becoming longer means it is necessary to take into consideration the needs, :
feelings and points of view of elderly people. In this article we concentrated on the problem of suicidal acts :
among elderly people, attributes that predispose people to commit a suicide and indicators of suicide in group |
of elderly people in Poland. We attempted to describe pre-suicidal disorder, types of suicide and we summarize :
the problem of loneliness and depression in old age and the correlation between them and suicidal acts. !
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Samobajstwo (suicidium)

W pismiennictwie mozna znalez¢ rézne definicje sa-
mobojstwa. | tak, samobdjstwo to ,celowe zacho-
wanie samodestrukcyjne, prowadzgce do smierci
biologicznej, ktére moze mie¢ charakter gwattow-
ny (np. samobojstwo przez powieszenie sie) lub
charakter stopniowy (np. samobdjstwo przez zagto-
dzenie sie)” [2]. Wydaje sie jednak, ze petng defini-
cje tego zjawiska, ktéra obejmuje najwazniejsze
czynniki, przedstawia Hotyst [3], piszac: ,,Samoboj-
stwo nie jest jedynie przypadkiem samounicestwie-
nia sie, lecz trwajacym niekiedy catymi latami ciggiem
wzajemnie ze sobg powigzanych mysli i czyndw”.
Autor wprowadzit réwniez termin ,,zachowanie su-
icydalne”, ktdéry wyjasnia jako ,cigg reakgji, jakie
wyzwolone zostajg w cztowieku z chwilg, gdy
w jego $wiadomosci samobojstwo pojawia sie jako
antycypowany, pozadany stan rzeczy, a wiec jako
cel”. Mozna wymieni¢ 4 typy tego zachowania: sa-
mobdjstwo wyobrazone, upragnione, usitowane
i dokonane.

Czasami samobojstwo staje sie sposobem rozwia-
zania zyciowych problemdéw; bardzo czesto, na
szczescie, konczy sie na zamiarach (samobojstwo
wyobrazone). Jednak u niektérych oséb mysl ta za-
lega i umacnia sie, az staje sie celem (samobdjstwo
upragnione). To za$ doprowadza do préb odebra-
nia sobie zycia (samobdjstwo usitowane). Gdy za-
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mach na wtasne zycie konczy sie $miercig, wow-
czas mowi sie o samobdjstwie dokonanym.
Samobdjstwo jest zjawiskiem budzgcym wiele kon-
trowersji i emocji wsrdd spoteczenstwa. Czesto jest
postrzegane jako akt woli sprzeczny z podstawo-
wym prawem biologicznym — instynktem zacho-
wania zycia. Akt samobdjczy jest fenomenem uwa-
runkowanym wieloczynnikowo, w ktorym istotng
role odgrywaja indywidualne réznice oséb porywa-
jacych sie na wtasne zycie oraz szeroko rozumiane
czynniki spoteczne. Innymi stowy, decyzja o samo-
bojstwie jest checig zmiany rzeczywistosci, w ktérej
sie egzystuje [4].

Z perspektywy psychologiczno-psychiatrycznej czyn
samobojczy jest ujmowany jako zdarzenie wielowy-
miarowe, ktére z punktu widzenia potencjalnego
samobojcy ma byc skutecznym rozwigzaniem pie-
trzacych sie problemow.

Shneidman [5] stwierdza: ,Samobdjstwo to swiado-
my akt unicestwienia; najlepiej rozumiec je jako wie-
lowymiarowy stan ztego samopoczucia u osoby
o niezaspokojonych potrzebach, ktéra samobdjstwo
uwaza za najlepsze rozwiazanie jakiegos ze swoich
probleméw”. A zatem autor ten w swojej definicji
ktadzie szczegdlny nacisk na motywacje, ktéra lezy
u podstaw czynu suicydalnego. Na rycinie 1 przed-
stawiono model suicydalny.

‘ Uczucie beznadziejnosci i rozpaczy ‘

I

‘ Mysli, ze nie warto zy¢ ‘

I

‘ Bierna che¢ smierci ‘

!

‘ Intencje samobdjcze ‘

!

‘ Plany samobojcze ‘

|

‘ Préby samobojcze ‘

|

‘ Popetnienie samobdjstwa ‘

Zrédio: [6]
Rycina 1. Model suicydalny
Figure 1. Model of suicidality

Typy samobéjstw usitowanych

W pismiennictwie [7] wymienia sie na ogét 6 (przed-

stawionych ponizej) typdw samobojstw usitowanych:

— samobojstwo bilansowe — jest popetniane
przez osobe, ktéra znajduje sie w skrajnie trud-
nej sytuacji (np. w obliczu tortur, ciezkich cier-
pien zwigzanych z choroba somatyczng itp.);
do tego typu czynu jest predysponowana 0so-
ba o cechach anankastycznych lub aleksyty-
micznych, czyli majaca trudnosci z werbalizacjq
i ekspresja uczug;

— samobojstwo psychotyczne — jest szczegdlnie cze-
ste w ciezkich zespotach depresyjnych oraz w schi-
zofrenii; jest ono wynikiem budowy schematéw
poznawczych na podstawie tresci urojeniowych;

— samobdjstwo stymulujgce — wystepuje w zabu-
rzeniach osobowosci; przejawia sie gtéwnie w po-
staci samouszkodzen, zwtaszcza w sytuacji bra-
ku stymulacji, czyli radykalnego zredukowania
doptywu bodzcédw (deprywacja sensoryczna) i in-
formagji (deficyt informacji);

— samobdjstwo reaktywne — jest wynikiem reakgji
na utrate ,obiektu uczu¢”, czyli obiektu witgczo-
nego w obreb ,ja”, na przyktad bliskiej osoby
(Smier¢, odejscie, rozwod), ale takze utrate sta-
nowiska i pracy (przejscie na emeryture) oraz ma-
jatku lub zdrowia;

— samobdjstwo roztadowujace — popetniane przez
osobe, ktoérej reakcjg na trudne (szeroko rozu-
miane) sytuacje jest wiasnie czyn samobdjczy;

— samobojstwo manipulacyjne — jest wyuczone,
gdy cztowiek nabyt i utrwalit wzorce zachowania
sie, ukierunkowane na osiggniecie pozadanych
celéw poprzez posrednie lub bezposrednie wy-
wieranie presji na otoczenie.

Samobdjstwa stymulujace, reaktywne, roztadowuja-

ce i manipulacyjne sg analogiczne do zachowan agre-

sywnych, poniewaz czyn samobdjczy jest uwazany
za wyraz autodestrukcji.

Cechy charakterystyczne os6b popetniajacych
samobdjstwo
Shneidman [5] sformutowat liste cech charakteryzuja-
cych osoby, ktére dopuscity sie aktu samobojczego.
Cechy te pogrupowat w nastepujacych kategoriach:
— cechy sytuacyjne — bodZzcem do popetnienia sa-
mobdjstwa jest nieznosny bol psychiczny; nato-
miast czynnikiem stresujgcym — frustracja wyni-
kajgca z niezaspokojonych potrzeb psychicznych;
— cechy wolicjonalne — dazeniem samobdjcdw jest
znalezienie rozwigzania, natomiast celem — znie-
sienie Swiadomosci;
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Tabela 1. Czynniki ryzyka samobéjczego wedtug Ringela
Table 1. Indicators of suicidal risk according to Ringel

Pora roku: wiosna i jesien; dni tygodnia: poniedziatek i wtorek; wiek > 45 lat; pte¢ meska; rozwéd lub owdo-
wienie; samotno$¢; zfa sytuacja materialna; utrata pracy; samobdjstwo wsréd oséb bliskich; przewlekte choroby

z poczuciem winy i niskg samoocena, lekiem, bezsennoscig oraz myslami samobojczymi; naduzywanie alkoholu;

| |
| |
| |
I somatyczne; przewlekte boéle; nieuleczalne choroby; zespdt presuicydalny; depresja o ciezkim nasileniu, !
| |
| |
| |

schizofrenia, zwfaszcza z rozkazujgcymi omamami stuchowymi; zaburzenia osobowosci

Zrédto: [8]

— cechy afektywne — dominujacg emocjg w sa-
mobdjstwach jest poczucie beznadziejnosci i
bezradnosci; natomiast wewnetrzng postawa
jest ambiwalencja;

— cechy poznawcze — wszechobecnym stanem
poznawczym jest zawezenie; na przyktad zawe-
zone wzorce myslenia uniemozliwiajg wyjscie
poza schemat poznawczy;

— cechy relacyjne — aktem interpersonalnym jest
zakomunikowanie intencji, czyli poinformowa-
nie drugiej osoby, ze decyzja o samobdjstwie
jest sensowna; natomiast dziataniem w samo-
béjstwie jest prawo do wyjscia z sytuacji we-
dtug wiasnej woli lub tez prawo do autonomicz-
nej decyzji dotyczacej sposobu wyzwolenia sie
od bdlu;

— cechy seryjne — zgodno$¢ wewnetrzna w sa-
mobojstwie dotyczy wzorcow radzenia sobie z
trudnosciami z ciggu catego zycia (decyzja o
czynie samobdjczym jest logiczna i wspétgra ze
stylem zycia i dotychczas stosowanymi strate-
giami radzenia sobie z przeciwnosciami losu).

Zespot presuicydalny
Znany austriacki psychiatra i suicydolog Erwin Ringel
[8] wyrdznit zespdt cech, ktdre s charakterystyczne
dla osoby majgcej dopiero zamiar popetni¢ samo-
bojstwo. Nalezg do nich:
— przezywanie niepokoju i leku, zagrozenia, poczucie
mniejszej wartosci oraz niewydolnosci, rezygnadja;
— autoagresja;
— ucieczka od realnych probleméw w fantazje
0 Smierci, snucie plandw samobojczych.
Autor wymienia takze jako sygnaty samobojstwa:
wypowiedzi typu: ,lepiej bytoby wam beze mnie”,
.lepiej bytoby ze sobg skonczy¢”; zbieranie lekdw;
zdobycie sznura lub ostrego narzedzia; napisanie
testamentu i pozegnalnych listéw; nieoczekiwane
wizyty o charakterze pozegnalnym skfadane bliskim
i znajomym; nagte izolowanie sie od otoczenia; snu-
cie rozwazan o $mierci; pojawiajgce sie w snach
tresci dotyczace smierci, egzekucji i pogrzebu.

Ringel wymienit réwniez czynniki ryzyka predysponuja-
ce osobe do popetnienia czynu samobdjczego (tab 1).
Podsumowujac dane z pismiennictwa [9], przyjmuje
sie, ze do czynnikéw socjodemograficznych, ktére
wptywajg na zamiar popetnienia czynu suicydalnego
przez osobe starszg, zalicza sie czynniki demogra-
ficzne (wiek, pte¢ oraz status socjoekonomiczny) oraz
indywidualno-rodzinne (historia mysli samobdjczych
badZ zachowan samobdjczych oraz naduzywanie
substancji uzalezniajgcych (alkohol, leki psychotro-
powe i nasenne, narkotyki).

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze samobdj-

stwa popetnione pod wptywem alkoholu przez oso-

by w okresie starosci stanowig 22% wszystkich zgo-
néw samobodjczych (w Stanach Zjednoczonych

— 25%; w Polsce — 22,1%) [1].

W innym zestawieniu wymienia sie takze rézne inne czyn-

niki zagrozenia samobdjstwem, do ktérych naleza [10]:

— ptec meska;

— zaawansowany wiek;

— préba samobdjstwa w przesztosci;

— skuteczno$¢ wybranej metody;

— pedanteria w realizacji planu;

— zapobieganie mozliwosciom odratowania;

— wielokrotno$¢ podejmowania prob samobdjczych;

— szczerze podjety zamiar odebrania sobie zycia;

— fantazje potaczenia sie po smierci ze zmartg wczes-
niej osobg;

— ustalona diagnoza psychiatryczna [przy poszcze-
goélnych chorobach odsetki chorych konczacych
zycie samobdjstwem wynosza: 15% — depresja
(na poziomie psychotycznym), 15% — alkoho-
lizm i uzaleznienia od innych substancji psycho-
aktywnych, 10% — zaburzenia afektywne dwu-
biegunowe, 10% — schizofrenia, 10% — silne
zaburzenia osobowosci, 5% — zaburzenia orga-
niczne)];

— przewlekta choroba somatyczna;

— znaczny stres w zyciu;

— niekorzystne zmiany w statusie spotecznym;

— trudne warunki zyciowe;

— samotno$¢ (wdowienstwo, separacja, rozwdd,

82
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Tabela 2. Czynniki ryzyka zachowan samobojczych
w okresie starosci

Table 2. Indicators of risk of suicidal behaviour
in old age

: 1. Choroby depresyjne, zaburzenia psychiczne
i 2. Alkoholizm i inne uzaleznienia

- 3. Fantazje samobdjcze

I 4. Wezesniejsze proby samobojcze

: 5. Sieganie po metody o duzym ryzyku smierci,
! np. bron palna

: 6. Wyobcowanie, samotnos¢, utrata wsparcia
: 7. Poczucie beznadziejnosdi, sztywnos¢ myslenia
i 8. Zachowania samobdjcze w rodzinie

9. Trudnosci ekonomiczne

I 10. Problemy i/lub patologie w rodzinie

: 11. Stres, trudne doswiadczenia zyciowe

I 12. Wrogos¢, agresja, drazliwos¢

: 13. Choroby somatyczne

: 14. Zbieznos¢ powyzszych czynnikow,

\ narastanie kryzyséw samobojczych

Wedtug Marrisa [9, 11]

pobyt w wiezieniu);
— brak pracy, zajecia (zwtaszcza u 0s6b dobrze wy-
ksztatconych)
— samobdjstwa w rodzinie.
Podobny zestaw czynnikdw ryzyka zachowan suicydal-
nych u osob w starszym wieku podaje Marris (tab. 2) [11].

Samotnos¢ w okresie starosci

Samotnos¢ to wazny czynnik ryzyka samobdjczego.
Moéwigc o samotnosci, warto przytoczy¢ definicje
Rembowskiego [12], ktory stwierdza: ,,Samotnos¢ jest
ztozonym i wielowymiarowym, psychospotecznym
doswiadczeniem cztowieka. Jest to nieprzyjemne
uczucie, pojawiajace sie na skutek niezgodnosci po-
miedzy oczekiwaniami a realnymi mozliwosciami. Na-
lezy do standéw emocjonalnych, w ktérych jednostka
jest swiadoma izolacji od innych oséb i niemozliwo-
$ci dziatania na ich korzys¢”.

Samotnos¢ powszechnie rozumie sie jako nieprzyjemny
stan psychiczny, ktéry zostat spowodowany niezado-
woleniem z liczby i jakosci szeroko rozumianych zwigz-
kow spotecznych, czyli interakcji danej jednostki z in-
nymi osobami. Mdéwigc o samotnosci, trzeba zwrdéci¢
uwage na jej aspekt wewnetrzny i zewnetrzny.
Twardowska-Rajewska [13] stwierdza, ze wewnetrz-
nym zrédtami samotnosci moga by¢: niska samo-
ocena, leki, sktonnosci depresyjne, niesmiafos¢, kon-
centracja na sobie, brak umiejetnosci spotecznych,
introwersja, brak asertywnosci, poczucie umiejsco-

wienia kontroli na zewnatrz, niedojrzatos¢ emocjo-
nalna oraz brak akceptacji siebie. Natomiast sposréd
zewnetrznych zrédet samotnosci autorka wymienia
krytyczne wydarzenia zyciowe (np. $Smier¢ partnera
zyciowego, zmiana miejsca zamieszkania), wykorzy-
stywanie (np. fizyczne, psychiczne, finansowe itp.),
brak srodkéw materialnych, szybkie tempo zycia
i jego anonimowos¢ oraz automatyzacje i ruchliwos¢
spoteczng.

Depresja u os6b w okresie starosci

Obraz depresji i jej przebieg w okresie starosci $cisle
sie wigza z medycznymi, spotecznymi i psychologicz-
nymi aspektami charakterystycznymi dla tego etapu
zycia (tab. 3).

W obrazie klinicznym depresji u oséb starszych pewne
objawy moga wyraznie dominowac, a inne przeja-
wiac sie w mniejszym nasileniu. W tym wieku cze-
sciej wystepuje obraz z zahamowaniem psychoru-
chowym, przygnebieniem, lekiem o falujgcym nasi-
leniu i dobowej zmiennosci obrazu klinicznego [14].
Czesciej takze spotyka sie ze skargi hipochondrycz-
ne. Moze tez nastgpi¢ przesuniecie obrazu depresji
z poziomu afektywnego w strone poziomu soma-
tycznego, co oznacza brak typowego nastroju de-
presyjnego, pojawianie sie drazliwosci, poczucie
fizycznego cierpienia, bezradnosci, utrate energii.
Brak motywacji do wykonywania zadan, zahamo-
wanie psychoruchowe, wzmozona meczliwos¢, de-
presyjny monoideizm powoduja, ze czestg odpo-
wiedzig na zadawane pytania jest powtarzany zwrot
Lnie wiem” [14].

Zwiekszone ryzyko samobdjstwa w okresie starosci
wigze sie z duzym poziomem leku, znacznym pobu-
dzeniem psychoruchowym, pobudzeniem z bezsen-
noscig oraz urojeniami depresyjnymi i omamami.
Nalezy tez pamieta¢ o tym, ze mysli samobdjcze
najczesciej chorzy zgtaszajg (w rézny sposoéb) juz
wczesniej. Rzadko sie zdarza, by pacjent podjat pro-
be samobojcza, uprzednio o tym nie komunikujac.

Samobdjstwo wsréd oséb starszych

Staros¢ postrzegana negatywnie jest utozsamiana
z chorobami, z niepetnosprawnoscia fizyczng w za-
kresie narzadu ruchu, z demencja czy tez z zaburze-
niami psychicznymi. Osgood [11] podaje, ze czestos¢
samobojstw u oséb 65-letnich i starszych jest o 50%
wieksza niz w wieku 15-24 lat. Jest tez wyzsza niz
w catej populacji. Wzrasta ona systematycznie szcze-
gdlnie wsrdd mezczyzn w okresie catej starosci. Ana-
lizujgc dane statystyczne, mozna stwierdzi¢, ze wraz
z wiekiem maleje liczba préb samobojczych, a ro-
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Tabela 3. Aspekty zycia cztowieka w podesztym wieku

Table 3. Aspects of an elderly human being life

Medyczne

Wielochorobowo$¢ — po 60. rz. Pogorszenie sytuacji materialne;

u 80% ludzi wystepuje

co najmniej jedna choroba
Choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego
Zaburzenia endokrynne

i metaboliczne

Choroby osrodkowego
ukfadu nerwowego
Zwiekszona zapadalno$¢
na choroby infekcyjne
Uposledzenie stuchu
Zaburzenia wzroku

— zacma, jaskra
Zaburzenia snu
Skojarzone z wiekiem
zaburzenia pamieci
Wzrost napie¢ i konfliktéw rodzinnych

Na podstawie literatury przedmiotu [9]

$nie liczba samobdjstw dokonanych. Ryzyko samo-
bojstw czesciej wystepuje takze wirdd przewlekle
chorujacych osoéb starszych. Szczegdlng grupe ryzy-
ka stanowig samotni mezczyzni — wdowcy lub roz-
wiedzeni, ktérzy nie potrafig sie odnalez¢ w spote-
czenstwie i w rodzinie (w Poznaniu stanowig oni 8%
catej populacji samobdjcéw) [1]. Dla oséb owdowia-
tych smier¢ wspdtmatzonka jest przyspieszeniem wia-
snej smierci. Odnotowuije sie, ze liczba samobdjstw
w tej grupie jest najwieksza w okresie 6-12 miesiecy
po utracie bliskiej osoby, przy czym wskaznik samo-
bojstw jest 2-krotnie wyzszy u samotnych mezczyzn
niz u kobiet.

Do innych waznych czynnikéw ryzyka samobojcze-
go zaliczajg sie takze: stres, lek, choroby psychiczne,
przewlekte schorzenia oraz pogorszenie sytuacji eko-
nomicznej w wyniku przejscia na emeryture, zmiana
statusu spotecznego, utrata pozycji w rodzinie i wia-
zacy sie z tym spadek poczucia wiasnej wartosci oraz
niekorzystny bilans zyciowy [15]. W psychologii wy-
mienia sie dodatkowo takie uwarunkowania, jak:
ostabienie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich, poczucie
izolacji, odosobnienie oraz postepujace procesy dez-
integracyjne.

W starosci czesto wystepuja: depresja, schizofrenia,
zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci typu
.Z pogranicza” (borderline), choroba Alzheimera czy

Spoteczne

Izolacja spoteczna
Wdowienstwo
Ograniczenie aktywnosci

Wzrost napiec
i konfliktow rodzinnych

Psychologiczne

Zmiana osobowosci

Zmniejszenie aktywnosci umystowej

Nadmierna ostroznos¢
w podejmowaniu decyzji
Zawezenie zainteresowan

Konserwatywna postawa
wobec nowosci
Utrata poczucia bezpieczenstwa
Sktonnosci hipochondryczne

choroba Parkinsona. Choroby te predysponuja do
podejmowania préb samobdjczych [16]. Depresje
w podesztym wieku pogarszaja wspdtistniejgce cho-
roby somatyczne, co zwieksza czestos¢ wystepowa-
nia samobdjstw. Chorzy na depresje wyrazajg to przez
pewne sygnaty, miedzy innymi czeste rozmowy do-
tyczace pochdwku czy rozstawanie sie z rzeczami,
ktére majg dla nich duzg wartos¢ sentymentalna.
Depresja jest chorobg osrodkowego uktadu nerwo-
wego, wptywajaca na takie funkcje, jak: czynnosci
psychiczne, somatyczne, psychomotoryczne i po-
znawcze. Osoby w okresie starosci niechetnie przy-
znajg sie do problemdéw natury psychicznej. Czesto
choroba psychiczna przebiega pod ostong schorze-
nia somatycznego. Jest to przyczyna, ktéra utrudnia
szybkie rozpoznanie stanu psychicznego i rozpocze-
cie terapii, co jest wazne zwtaszcza u 0séb z depresjg,
gdyz nieleczona depresja sprzyja prébom samobdj-
czym. Wczesnymi symptomami mysli samobdjczych
w tej grupie wiekowej sg skargi na bezsennos¢, zme-
czenie, ostabienie, brak koncentracji, a takze apatia,
nagte izolowanie sie od otoczenia albo przeciwnie
— nagte odwiedziny dalszej rodziny i przyjaciét. Dane
statystyczne wskazujg, ze wsréd osoéb cierpigcych na
depresje odsetek samobdjstw jest 2-krotnie wyzszy
niz w pozostatych grupach wiekowych. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia okoto potowa samobdj-
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cOw to osoby, ktére po raz drugi prébowaty pozba-
wic sie zycia; Hotyst [3] uwaza, ze odsetek ten wyno-
si nawet 60%.

Préba samobdjcza w okresie starosci ma rézne pod-
toza: ekonomiczne, zdrowotne, rodzinne i spotecz-
ne. Wbhrew pozorom, problem zdrowia i choroby nie
jest najwazniejsza przyczyna podejmowania ostatecz-
nej decyzji. Nagte przejscie na emeryture bez wezesniej-
szego przygotowania psychicznego i ekonomicznego,
zwiaszcza w przypadku oséb bardzo aktywnych
w zyciu spofecznym oraz rodzinnym, moze by¢ jedng
z przyczyn mysli samobdjczych. Osoby, ktére rozpo-
czynajg zycie w domach pomocy spotecznej, znaj-
dujg sie w nowych, obcych realiach. Przy wspotist-
niejacych chorobach psychicznych narastajg stany
maniakalne i depresyjne. O osobach starszych cze-
sto sie mowi, ze s3 niedotezne, zalezne, wymagaja
opieki. Tracg one role spoteczne, zawodowe i rodzin-
ne. Osoba w starszym wieku czesto nie jest zauwa-
zana przez wiasng rodzine, bywa ignorowana, alie-
nowana, zyje niejako na jej marginesie. Z okresem
starosci wigze sie pogorszenie sprawnosci psychofi-
zycznej. Czesto zauwaza sie u tych oséb brak samo-
akceptacji oraz spostrzeganie siebie jako jednostki
niezaradnej, niedoteznej, zaleznej i potrzebujacej
opieki. Osoby w starszym wieku cierpig na depresje
i popetniaja samobojstwa 2-krotnie czesciej niz mtodsi
pacjenci z t3 sama chorobg. Dokonujg one zazwy-
czaj negatywnych bilanséw zyciowych, a ich codzien-
nymi doswiadczeniami sg brak sprawnosci fizycznej,
meczliwos¢, choroba, brak srodkéw finansowych,
utrata (np. pracy, wspoétmatzonka itp.) [17].

W literaturze przedmiotu [16] wykazuje sie takze
zwigzek miedzy chorobami somatycznymi a zamia-
rem popetnienia samobdjstwa przez osoby starsze.
Wystepuje liniowa zalezno$¢ miedzy schorzeniami so-
matycznymi a prawdopodobienstwem popetnienia
samobdjstwa, nawet po wykluczeniu zaleznosci so-
cjodemograficznych oraz choréb psychicznych.
Stwierdzane duze fluktuacje miedzy rodzajem scho-
rzenia fizycznego i zamiarem popetnienia samobdj-
stwa sugerujg znaczenie takze innych mechanizméw
w decyzji o podjeciu préby suicydalnej, jak chociaz-
by temperament oraz czynniki Srodowiskowe.
Warto w tym miejscu przedstawic wyniki badan prze-
prowadzonych przez Quan i wsp. [18] w populagji
0s6b w wieku powyzej 65 lat. Potencjalni samobdjcy
czesciej chorowali na schorzenia somatyczne, takie
jak: choroba nowotworowa, choroba niedokrwienna
serca, przewlekta choroba ptucna, wrzody zotadka
oraz schorzenia prostaty. Najwiekszy odsetek star-
szych oséb popetniajgcych samobdjstwo obejmowat

chorych z nowotworem, nastepnie mezczyzn ze scho-
rzeniami prostaty oraz z przewlektg chorobg ptucna.
Interesujgca jest zaleznos¢ miedzy stanem cywilnym
0s0b z przewlekta chorobg ptucng a wystepowaniem
zachowan autodestrukcyjnych. Starsze osoby zona-
te/zamezne czesciej popetniaty samobojstwo z oba-
wy przed uzaleznieniem od najblizszych i stwarza-
niem im probleméw swojg osoba.

U osdb w okresie starosci ryzyko popetnienia samo-
bojstwa zwiekszajg zespoty organiczne mdzgu, wy-
czerpanie sie zasobéw materialnych, nieuleczalna
choroba i zaburzenia nastroju [11].

Brakuje doktadnych danych dotyczacych liczby sa-
mobdjstw w okresie starosci, poniewaz ten fakt
w przypadku osoby u kresu zycia czesto jest trakto-
wany przez rodzine, policje i lekarzy jako ,naturalna
Smieré ze starosci”. Ta ,naturalna” smier¢ to czasa-
mi skutek zaprzestania jedzenia, odstawienia lekow
lub ich celowego przedawkowania.

Wedtug Marrisa (za [15]) wymienia sie czynniki ryzy-
ka zachowan samobdjczych w okresie starosci, kto-
re przedstawiono w tabeli 2.

Hotyst [3] twierdzi, ze podtozem decyzji samobdj-
czych sg liczne, zazebiajace sie czynniki, wiréd ktd-
rych wymienia miedzy innymi: zaburzenia psychiczne,
stres spowodowany niepowodzeniami zyciowymi
i trudnosciami dnia codziennego, nieprawidtowa oce-
ne swoich mozliwosci w realizacji celéw, osamot-
nienie, kryzys uznanych wartosci, niewtasciwe ukta-
dy spoteczne czy tez, zwtaszcza w ostatnich latach,
bardzo trudng sytuacje materialna.

Samobdjstwa a depresja

Z depresja okresu starosci scisle sie wigze problem
samobojstw. Jak podaje Kotodziej [8], samobojstwa
w tym wieku sg nie tylko czestsze niz w przypadku
mtodszych oséb, ale takze bardziej zdeterminowa-
ne. Stosunek préb samobdjczych do dokonanych
samobojstw w mtodszym wieku wynosi 7:1, a u 0s6b
w podesztym wieku — prawie 1:1. U mtodych oséb
préby samobojcze czesto majg charakter manipula-
cyjny, sg sposobem zwrdcenia uwagi otoczenia na
siebie i swoje problemy. W podesztym wieku moty-
wacja manipulacyjna jest znacznie rzadsza, a starsza
osoba rzeczywiscie podejmuje probe samobdjcza, by
umrzed.

Depresja predysponuje do podejmowania préb sa-
mobdjczych, zwtaszcza kobiety. Kobiety w podesztym
wieku bardzo ciezko przezywaja na przyktad bezdziet-
nos¢ (zwtaszcza gdy byta spowodowana bezptodno-
$cig), syndrom , pustego gniazda”, niespetnione na-
dzieje. Okres starosci to czas utraty atrakcyjnosci
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i niebezpieczny etap w zyciu kobiety, ktéry moze pro-

wadzi¢ do prob samobdjczych [1].

W przypadku oséb cierpigcych na depresje pesymizm,

negatywna ocena przysztosci, poczucie beznadziejno-

4ci, bezradnodci, ograniczenie i sztywno$¢ proceséw
poznawczych, przekonanie o braku mozliwosci uzy-
skania pomocy to wystarczajgce motywy do wyboru
samobdjstwa. Gdyby jednak byto to do konca prawda,

to kazdy chory z depresjg bytby samobdjca [15].

Depresja u starszych oséb jest spowodowana przy-

czynami, ktore mozna zakwalifikowac do 1 z 3 grup

[19]:

— przyczyny psychologiczne, na ktére sktadaja sie
cechy osobowosci depresyjnej, pojawienie sie ego-
tyzmu starczego. Na ten stan znaczgco wptywajg
samotnos¢, utrata oséb bliskich, utrata pozydji
zawodowej i spotecznej, beznadziejnos¢, brak ce-
l6w zyciowych;

— przyczyny somatyczne — choroby ukfadu serco-
wo-naczyniowego, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
uposledzenie krazenia mézgowego, niedozywie-
nie, naturalne starzenie sie osrodkowego uktadu
nerwowego z procesami atrofii mdzgu (nastepuje
szybciej, tj. ok. 60. rz., u mezczyzn);

— nawrot choroby jako przyczyna pogtebienia sie
istniejacej juz depresji.

Nalezy tez pamietac o tym, ze mysli samobdjcze naj-

czesciej chorzy zgtaszajg wezesniej, w rézny sposéb

— rzadko sie zdarza, by pacjent podjat prébe samo-

bojcza, uprzednio o tym nie komunikujac.

Okres starzenia to czas trudnych do zaakceptowania

i przezwyciezenia zmian, z ktérych najwazniejsze to

stopniowy spadek kondycji, Smier¢ najblizszych i utra-

ta dotychczasowej pozycji spotecznej. Pojawiajace sie

w tym kontekscie u 0séb w pdznym okresie zycia

poczucie zagubienia, bezradnosci, degrengolady

moze wywotywac mysli i tendencje samobdjcze.

Wskazniki samobdjstw w grupie Polakow

w starszym wieku

Uwzgledniajac dane demograficzne z Polski i rosnaca
liczbe oséb w starszym wieku, nalezy rozpatrywac
problemy geriatryczne i gerontologiczne z uwzgled-
nieniem wszystkich problemoéw gerontologii spotecz-
nej, a takze zwréci¢ uwage na zachowania autode-
strukcyjne w tej grupie wiekowej, zwfaszcza ze liczba
zgondéw samobdjczych w Polsce w grupie oséb po-
wyzej 60. roku zycia w ostatnich latach stale wzra-
sta zaréwno w miastach, jak i na wsiach.
Tendencje wzrostowg obserwuje sie przede wszyst-
kim na terenach wiejskich, gdzie wspdtczynnik sa-
mobdjstw na 100 000 mieszkancéw w 1990 roku

wynosit 15,7, a w 2000 roku juz 17,1. W grupie 0s6b
powyzej 60. roku zycia wystepuje tendencja wzro-
stowa liczby aktéw suicydalnych. Mezczyzni w okre-
sie pdznej dorostosci popetniajg samobdjstwa czesciej
niz kobiety w tej samej fazie zycia. W poszczegdl-
nych przedziatach wiekowych, w 5-letnich odstepach,
proporcje te wahaja sie w miastach w granicach 6-
-9/100 000 kobiet i 19-40/100 000 mezczyzn.
Na wsiach odpowiednie proporcje liczbowe ksztat-
tuja sie w granicach 4-8/100 000 (kobiety) i 7-19/
/100 000 (mezczyzni). To nowy trend, ktdry z punk-
tu widzenia psychologicznego jest uwarunkowany
faktem, ze w realiach wspétczesnej wsi powtarza sie
zespdt czynnikdw charakteryzujacych miasta, do kté-
rych naleza: ostabienie wiezi rodzinnych i sasiedz-
kich, poczucie izolacji, odosobnienia oraz postepu-
jace procesy dezintegracyjne [1].

Poczucie rozpaczy

Erikson [20] wyprowadza negatywny biegun kryzysu
rozwojowego w okresie starosci z leku przed Smier-
cig. To wiasnie ten lek najbardziej obnaza brak zdol-
nosci do integracji ego lub jej utrate. Doswiadczenie
emocjonalne, ktére towarzyszy temu stanowi, to roz-
pacz (despair). Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju
poczucie rozpaczy rzadko bywa wyrazane otwarcie.
Jawna rozpacz dotyczy raczej szczegdlnych sytuacji,
gdy ciggtosc zycia w okresie pdznej dorostosci zosta-
nie nagle naruszona (np. poprzez ciezka chorobe,
utrate wspdtmatzonka itp.). Znacznie czesciej do-
Swiadczenie rozpaczy zwigzane z zaktéceniem pro-
cesu integracji ego ukrywa sie pod postacig wielu
matych rozgoryczen, mizantropii czy tez statego nie-
zadowolenia z siebie, z innych ludzi, otoczenia czy
instytucji. Woéwczas osoba starsza zachowuije sie tak,
jakby niemal nic jg nie cieszyto. Pozornie nie rozpa-
cza, ale ciaggle narzeka. Niezaleznie od postaci,
w jakiej doswiadczenie rozpaczy sie ujawni, to zawsze
wyraza ono ,poczucie, ze czas jest krotki — zbyt krétki,
aby usitowac zaczgc inne zycie lub wyprébowywac
inne drogi do integragji (...), co oznacza, ze swoj
wiasny i jedyny cykl zycia nie zostaje zaakceptowany
jako ostateczny” [20].

A zatem negatywny biegun kryzysu rozwojowego
w okresie starosci mozna okresli¢ jako putapke wy-
nikajaca z tendencji do zyciowej syntezy. Polega ona
na tym, ze skfonnos¢ do zyciowego bilansu moze
sprawi¢, ze dana osoba dostrzeze fakty, ktore nie
pozwolg zaakceptowacd swojego aktualnego stanu,
a jednoczesnie wywota swiadomos¢, iz jest za poz-
no, zeby co$ zmieni¢ lub naprawi¢. Dajac sie wcig-
gna¢ w putapke takiego odczuwania, cztowiek ska-
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zuje sie na state niezadowolenie czy wrecz rozpacz.
W skrajnym przypadku jednostka funkcjonuije tak, jak-
by stoczyta sie na najnizszy szczebel rozwojowy wi-
talnosci i byta pozbawiona podstawowej sity — nie-
zbednej do zycia nadziei.

Znaczenie zasobéw osobistych senioréw

Zycie we wspdtczesnym $wiecie dostarcza wielu
przyjemnych doswiadczen i wydarzen, ale takze sy-
tuacji trudnych, stresowych i traumatycznych. Przy-
nosi straty, takie jak: smier¢ bliskich, utrata pracy
(przejscie na emeryture), wolnosci, dobr material-
nych, zawody mitosne, pogorszenie i utrate zdro-
wia, rozstania, przemijanie. Egzystencja w Swiecie
to walka o przetrwanie, o lepszy standard, sukces,
Srodki do zycia, przezwyciezenie sytuacji konflikto-
wych zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodo-
wym. Wreszcie, wspofczesny Swiat naraza niektére
osoby na przezycie skrajnych wydarzen — trauma-
tycznych, urazowych, przekraczajgcych miare zwy-
ktych ludzkich cierpier. Moze to by¢ udziat w wojnie,
trzesieniu ziemi, padniecie ofiarg gwattu, pobyt
W wiezieniu, obozie koncentracyjnym, uczestnictwo
w katastrofie, nagta utrata bliskich, doznanie po-
waznych obrazen ciata, nabyta niepetnosprawnosc
czy tez sytuacja bezposredniego zagrozenia zycia.
Reakcje wielu oséb na to zmaganie sie ze swiatem
sg dramatyczne (kryzys psychiczny, przewlekty stres,
zespot stresu pourazowego, rozwdj uzaleznien, za-
chowania samobojcze itp.). Jednak zaréwno potocz-
na obserwacja, jak i wyniki badan naukowych wska-
zUja, ze przezywanie trudnych konfrontacji lub spo-
tkan ze swiatem moze prowadzi¢ do wystgpienia
roznorodnych zaburzen, cho¢ nie jest to reguta.
Przeciwnie, istniejg osoby, u ktérych traumatyczne
zdarzenia uruchamiajg zamiast rozpaczy i poddania
sie wole zycia oraz nadzwyczajng odpornosc [21, 22].
By¢ moze warto sie zapoznac z niektérymi czyn-
nikami posredniczacymi w konfrontacji ze Swia-
tem, zwanymi zasobami osobistymi. Problematy-
ce zasobow osobistych we wspdtczesnej psycho-
logii zdrowia poswiecono wiele miejsca, widzac
w nich czynniki sprzyjajace zdrowiu i jakosci zycia
jednostki. W licznych badaniach potwierdzono
pozytywne znaczenie nastepujacych zasobdw oso-
bistych: wsparcie spofeczne, poczucie wiasnej
wartosci (poziom samooceny), poczucie wiasnej
skutecznosci, poczucie koherencji, optymizm,
przekonanie o sprawowaniu osobistej kontroli
oraz odporno$¢ indywidualna.

Podsumowanie

Strach przed utratg pozycji w spoteczenstwie i w ro-
dzinie, poczucie nizszosci, powstanie nowych sytu-
acji zyciowych czesto stanowig podstawowe czynni-
ki ryzyka podjecia préby samobdjczej przez osoby
w starszym wieku. Nagta zmiana stanu cywilnego
(Smierc¢ partnera zyciowego), niespodziewane o0sa-
motnienie, poczucie izolacji, nieporadno$¢ w zyciu
codziennym, strach przed samotnoscig — to kolejne
czynniki wptywajace na ryzyko aktu samobodjczego
u oséb w podesztym wieku. Alkohol i choroby psy-
chiczne to takze istotne czynniki ryzyka suicydalnego
— zdarza sie, ze seniorzy pijg alkohol w celu utatwie-
nia podjecia decyzji lub dokonania aktu samobdjstwa.
Wystepowanie problemu samobdjstw jest dla spote-
czenstwa ponurym przypomnieniem, ze nie udato
sie mu sprawi¢, aby dla wszystkich jego cztonkéw
zycie miato duza wartosc.

Zaskakuje fakt, ze dopiero od niedawna zaczeto pod-
chodzi¢ do samobdjstw z nalezytg powagq — jako do
ludzkiego problemu zastugujgcego na naukowe zain-
teresowanie i humanitarng troske. Najlepszg drogg do
zmniejszenia liczby przypadkéw autodestrukcji moze
by¢ powszechna edukacja spoteczenstwa. Moze to byc
pierwszy krok w strone budowy spotecznego systemu
chronigcego osoby zagrozone samobdjstwem. Powin-
no sie rozpowszechnia¢ umiejetnos¢ rozpoznawania
symptomoéw presuicydalnych oraz sposoby wiasciwe-
go reagowania. Nalezy szerzy¢ wrazliwos¢ na proble-
my pojedynczego cztowieka i pomdc zrozumied, ze
kazda osoba ma prawo czu¢ sie zagubiona i smutna,
a wina za taki stan nie lezy po jej stronie.

Zdaniem autorki niniejszej pracy, aby zmniejszy¢ liczbe
0s0b zamierzajgcych popetni¢ samobdjstwo, nalezy
uswiadamiac spofeczenstwo na temat tego zjawiska.
Bytby to wielki krok w kierunku pomocy osobom obar-
czonym myslami samobdjczymi. Spofeczenstwo byto-
by bardziej uwrazliwione na rézne zachowania jedno-
stek, dzieki czemu mogtoby wtasciwie reagowad. Jak
dotad bowiem, w opinii spotecznej winna jest zawsze
osoba cierpigca, ktérej zarzuca sie pasywnos¢, aliena-
cje i brak wktadu w zycie grupowe. Uwaza sie, ze przez
swoj egoizm dostrzega ona tylko wiasne cierpienie
i poszukuje rozwigzan korzystnych wytacznie dla siebie.
Samobojstwo, zwiaszcza wsrdd oséb starszych, to
zjawisko, ktérym nalezy sie zajmowac na biezaco,
poniewaz ciggte zmiany geopolityczne, ekonomiczne
czy kulturalne wptywaja na rozwéj osobowosci jednost-
ki, co powoduje, ze zmieniajg sie miedzy innymi przy-
czyny aktow samobojczych oraz wiek samobdjcow.
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Streszczenie

Wydtuzajace sie zycie ludzkie oznacza miedzy innymi koniecznos¢ uwzgledniania potrzeb, uczuc i pogladdw
0s6b starszych. W niniejszym opracowaniu zaprezentowano problemy zwigzane z aktami samobdjczymi osob

w grupie starszych oséb w Polsce. Opisano rowniez zespot presuicydalny i typy samobdjstw, podkreslajac zna-
czenie samotnosci | depresji u 0s6b starszych oraz wigzac je z aktami samobdjczymi.
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