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ABSTRAKT

W polskim spoteczenstwie juz samo stowo ,,samobojstwo” wywoluje wiele skrajnych emocji,
takich jak strach, niepewno$¢, ale réwniez wrogos¢, a nawet niechg¢ i zazenowanie. Czasami sg to
smutek i zal. Wiekszo$¢ ludzi woli unikaé tego tematu i zy¢ w ztudnym przekonaniu, ze problem
ten dotyczy tylko niewielkiej czgsci populacji. Zjawisko to jednak istnieje i w coraz wigkszym stop-
niu dotyka wszystkie grupy spoteczne i wiekowe, w tym takze osoby starsze, ktdre teoretycznie
powinny cieszy¢ si¢ zyciem i w pelni z niego korzysta¢. Zachowania suicydalne wsrod seniorow
na przestrzeni ostatnich lat stajg si¢ coraz wigkszym problemem, ktory z roku na rok systematycz-
nie przybiera na sile, co wyraznie potwierdza zwickszajaca si¢ liczba przypadkow prob i skutecz-
nych zamachéw samobojczych dokonywanych przez osoby starsze. Celem niniejszego artykulu
jest przedstawienie skali zjawiska samobdjstw wérod reprezentantdw grupy wiekowej powyzej 65.
roku zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem ogdlnego zarysu problematyki zjawiska, jego etiolo-
gii 1 symptomatologii. W zakonczeniu szczegdétowo zaprezentowano modele oddziatywan prewen-
cyjnych, ktére uwzgledniajac czynniki spoteczne, psychologiczne, psychiatryczne i kryminologicz-
no-wiktymologiczne, moga skutecznie wptyna¢ na wydatne ograniczenie wystepowania zjawiska
W omawianej grupie spoleczne;j.

Stowa kluczowe: samobdjstwo; osoby starsze; zachowania suicydalne; oddziatywania
prewencyjne

WPROWADZENIE

Funkcjonowanie cztowieka we wspotczesnej rzeczywistosci przynosi oprocz
pozytywnych zjawisk rowniez te, ktére powoduja glebokie stany stresu i frustracji,
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apati¢ i chtod uczuciowy, ucieczke w stany uzaleznien, stany stresu pourazowego
czy wreszcie che¢ odebrania sobie zycia. Sg to najczesciej wydarzenia zwigzane
z utratg stalego zrodta utrzymania, majatku, swobod obywatelskich, $§miercig naj-
blizszych, chorobg somatyczna lub psychiczna, samotnoscig, zawodem mitosnym
czy staroscia.

Le¢k przed utrata prestizu spotecznego, okreslonej pozycji w strukturze ro-
dziny, poczucie winy i bycia niepotrzebnym czy pojawienie si¢ sytuacji trudnych
zyciowo moze bardzo czesto prowadzi¢ do podejmowania préb samobdjczych,
szczegblnie wsérod osob w starszym wieku' (Konieczna-Wozniak, 2005, s. 61).
Najwigkszym problemem w tej kategorii oséb jest jednak ,,wyrzucenie” ich na
margines zycia spotecznego, ktore moze dotyczy¢ ptaszczyzny spotecznej, ro-
dzinnej, materialnej czy socjalnej. Doswiadczanie stanow depresyjnych, apatii,
mysli samobdjczych nie nalezy do sytuacji rzadkich u ludzi starszych, wrecz prze-
ciwnie — obserwuje si¢ wzrost liczby zgonow spowodowanych samobojstwem
w tej grupie wickowej (Baumann, 2008, s. 80). Jest to los 0s6b niemogacych
pogodzi¢ si¢ z dang sytuacjg, zrezygnowanych, apatycznych, dla ktorych zycie
przestato istnie¢ (Hotyst, 2021, s. 721). To réwniez szczegdlny rodzaj sprzeciwu,
ktoéry ma na celu zainteresowanie otoczenia ich specyficznymi potrzebami zwig-
zanymi z problemami dotyczacymi plaszczyzny materialnej, spotecznej, kulturo-
wej, psychologicznej i zdrowotnej (Hotyst, 2021, s. 721). W obecnej dobie zycia
stanowi to powazny problem spoleczny i medyczny.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja skali zjawiska samobojstw
wsrod reprezentantow grupy wiekowej powyzej 65. roku zycia. Odniesiono si¢
w szczeg6lnosci do ogodlnej charakterystyki zjawiska, jego etiologii i symptoma-
tologii. Zaprezentowano tez wybrane modele oddziatywan prewencyjnych, ktore
uwzgledniajac czynniki spoteczne, psychologiczne, psychiatryczne i kryminolo-
giczno-wiktymologiczne, moga skutecznie wplynac na wydatne ograniczenie wy-
stepowania tego typu zachowan.

POJECIE SAMOBOJSTWA

W literaturze istnieje wiele definicji okreslajacych samobdjstwo. Wedlug
Nowej encyklopedii powszechnej (2004) samobojstwo definiuje si¢ jako ,,celowe
zachowanie samodestrukcyjne, prowadzace do $mierci biologicznej, ktore moze
mie¢ charakter gwattowny lub powolny”.

Zdaniem Hotysta (2016, s. 606) samobdjstwo nalezy traktowac nie jako
zdarzenie, lecz jako proces, poniewaz ,,samobdjstwo nie jest jedynie przypad-
kiem tragicznego samounicestwienia si¢, lecz trwajacym niekiedy catymi latami

' Aktualnie w Polsce zyje okoto 13% ludzi ,,starszych”, tj. w wieku powyzej 60. roku zycia.
Przewiduje sig, ze liczba ta bedzie wzrastata i w najblizszym czasie osiggnie okoto 2 min.
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ciggiem wzajemnie ze sobg powigzanych mysli i czynow”. Uwzgledniajac takie
rozumowanie, badacz wprowadzit do nazewnictwa termin ,,zachowanie suicydal-
ne”. Przez to okreslenie nalezy rozumie¢ ,,ciag reakcji, jakie zostaja wyzwolone
w cztowieku z chwilg, gdy w jego §wiadomosci samobdjstwo pojawia si¢ jako an-
tycypowany, pozadany stan rzeczy, a wigc jako cel” (Holyst, 2016, s. 606—607).
W zwigzku z tym umownie mozna mowi¢ o samobdjstwie wyobrazonym, upra-
gnionym, usilowanym i dokonanym (Holyst, 2021, s. 271-272).

Samobojstwo wyobrazone pojawia si¢ z chwila, kiedy w umysle cztowieka
tworzy si¢ mozliwos$¢ pozbycia si¢ probleméw dnia codziennego poprzez odebra-
nie sobie zycia. Zdecydowanej wigkszosci 0sob mysli te przemijajg i nie stanowig
zadnego problemu. Istnieje jednak pewna grupa ludzi, u ktorych mysli te pozo-
stajg 1 stanowig cel zycia — wowczas okresla si¢ taki stan jako samobojstwo upra-
gnione. W tej grupie znajdujg si¢ osoby, ktdre podejma probe odebrania sobie zy-
cia, co nazwane jest w literaturze kryminologicznej samobdjstwem usitowanym.
Niektore podejmowane proby koncza si¢ $miercig i wtedy mowi si¢ o samobdj-
stwie dokonanym (Hotyst, 2016, s. 607). Schemat modelu suicydalnego obrazuje
rysunek 1.

Poczucie beznadziejnosci i rozpaczy
Mysli méwigce, ze nie ma sensu zy¢
Bierna cheé Smierci
Intencje samobdéjcze
Plany samobojcze

Proby samobojcze

Popelnienie
samobaojstwa

Rysunek 1. Model suicydalny
Zrédlo: (Kotodziej, 2008, s. 87).

Rozpatrujac zachowania samobdjcze, mozna wyodrebnic nastepujace cechy:
— $wiadome, konkretnie zamierzone dziatanie,
— dazenie do autodestrukcji, tacznie z odebraniem sobie zycia,
— prze$wiadczenie, ze zamach samobojczy odwrdci niekorzystng sytuacje jed-
nostki, ktora targa si¢ na wlasne zycie,
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—  che¢ definitywnego rozstania si¢ ze §wiatem zewnetrznym lub uzyskania za-
planowanych zmian,

— zréznicowanie motywow (celow), ktore stara si¢ uzyskac osoba targajaca sie
na wlasne zycie. Najistotniejsze z nich to determinacja do odebrania sobie
zycia, krotkotrwata ucieczka od ponurej rzeczywistosci oraz pozbycie si¢
niewygodnej sytuacji, w jakiej osoba si¢ znalazta,

—  wspolistnienie roznych standw emocjonalnych majgcych miejsce przed pod-
jeciem samobojstwa, takich jak: poczucie osamotnienia, izolacja z grona
0s0b najblizszych, depresja, brak perspektyw dalszej egzystencji,

—  zaburzona komunikacja interpersonalna,

— stan psychiczny sprowadzajacy si¢ do lgku i niepokoju, poczucia zagrozenia,
autoagresji oraz mysli zmierzajacych do odebrania sobie zycia (Ringer, 1993;
Rosa, 2013, s. 92).

ETIOLOGIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH

Zachowania samobdjcze wsrod senioréw sa uwarunkowane wieloma czyn-
nikami, do ktérych nalezy zaliczy¢ czynniki biologiczne, psychologiczne oraz
spoteczne i ekonomiczne. Przyczynami odebrania sobie zycia osob w podesztym
wieku moga by¢ roznorodne zjawiska spoleczne, ktore sa Scisle zwigzane ze sta-
ro$cia, takie jak przej$cie na emeryture, trudnosci finansowe, zmniejszenie liczby
znajomych oraz utrata okreslonej pozycji spotecznej lub rodzinnej, a takze Smier¢
wspotmatzonka (Hotyst, 2021, s. 723—724). Nalezy podkresli¢, ze wspotczynniki
wsérod wdowcow i1 rozwiedzionych obojga pici sa czterokrotnie wyzsze niz odpo-
wiednie wspotczynniki 0sob wolnych lub pozostajacych w zwigzku matzenskim
(Binczycka-Anholcer, 2005, s. 78-79).

Wedtug Marrisa (za: Baumann, 2008, s. 83) do czynnikdéw ryzyka zachowan
samobojczych w okresie starosci zalicza sig:

— zaburzenia psychiczne i depresje,

— uzaleznienia chemiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem naduzywania
alkoholu,

— podejmowanie prob samobojczych,

—  proby stosowania metod o duzym ryzyku $mierci (np. bron palna),

— osamotnienie, marginalizacj¢ spotecznag, utrate wsparcia,

— poczucie beznadziejnosci zyciowej, brak logicznego myslenia,

— zachowanie samobdjcze w rodzinie,

— trudnosci ekonomiczne,

— problemy i/lub patologie funkcjonowania rodziny,

—  stany stresu i frustracji,

— trudne doswiadczenia zyciowe,

—  wrogo$¢, agresje¢, drazliwosc¢,
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—  choroby somatyczne,
—  kumulacje kryzyséw prowadzacych do samobojstwa.

Do najczesciej wymienianych przyczyn prowadzacych do samobdjstwa
wsrod seniorow (Hotyst, 2021, s. 724) naleza:

choroba mentalna (np. depresja),

— uzaleznienie od alkoholu lub innych §rodkéw psychoaktywnych,

—  przewlekta choroba somatyczna (np. nowotwor),

— nagtle obnizenie badz catkowita utrata pozycji spotecznej lub rodzinne;j,
— trudnosci finansowe,

—  poczucie izolacji, osamotnienia,

— utrata zyciowego partnera.

Depresja jest choroba osrodkowego uktadu nerwowego, ktora wywiera
wplyw na czynnosci psychiczne, psychosomatyczne, somatyczne i poznawcze
cztowieka. Jej przebieg w okresie staro$ci ma bardzo mocne zwiazki z aspekta-
mi medycznymi, spotecznymi i psychologicznymi (tabela 1). W tym okresie cz¢-
$ciej ma miejsce stan ze spowolnionymi czynno$ciami psychoruchowymi, lgkiem
o réznym stopniu nasilenia dobowego oraz znaczacym przygnebieniem i apatia,
a takze ubolewaniami hipochondrycznymi.

Tabela 1. Aspekty starosci

Medyczne Spoteczne Psychologiczne
Wielochorobowos¢ — po Pogorszenie sytuacji Zmiana osobowosci
60. roku zycia u 80% ludzi materialnej
wystepuje co najmniej jedna
choroba
Choroby uktadu sercowo- Izolacja spoteczna Zmniejszenie aktywnosci
-naczyniowego umystowej
Zaburzenia endokrynnne Wdowienstwo Nadmierna ostroznos¢
i metaboliczne w podejmowaniu decyzji
Choroby osrodkowego uktadu |Ograniczenie aktywnosci Zawezenie zainteresowan
Nerwowego
Zwickszona zapadalno$¢ na Wzrost napieé i konfliktow Konserwatywna postawa
choroby infekcyjne rodzinnych wobec nowosci
Uposledzenie stuchu Utrata poczucia bezpieczenstwa
Zaburzenia wzroku: za¢ma, Sktonnosci hipochondryczne
jaskra
Zaburzenia snu
Skojarzone z wiekiem
zaburzenia pamigci
Wzrost napie¢ i1 konfliktow
rodzinnych

Zrodto: (Tucholska, 2006).
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Moga pojawi¢ si¢ rowniez stany drazliwosci, wybuchowosci, niemocy, cier-
pienia somatycznego, utrata checi zycia i motywacji do dziatan, nagminna mecz-
liwo$¢, depresyjny monoideizm, duzy poziom leku, urojenia i omamy oraz bez-
senno$¢ (Baumann, 2008, s. 83).

Waznym zrédtem prowadzacym do zachowan samobdjczych osob starszych
sa trudne sytuacje zyciowe, ktore najczesciej sprowadzajg si¢ do: naglej utraty
pracy, rd6znego rodzaju choréb somatycznych, utraty prestizu w najblizszym $ro-
dowisku, nagltego osamotnienia, Igku o ,,jutro”, trudnej sytuacji materialnej, nie-
wiasciwych kontaktéw z innymi osobami (szczeg6lnie z osobami najblizszymi).
Istotnym momentem w tym zakresie jest przejscie na emeryturg, co powoduje po-
czucie odtracenia, nizszosci i bezuzytecznosci (Rosa, 2013, s. 95).

Zdaniem Rosy (2013, s. 95) jeszcze jednym powaznym czynnikiem jest
,haduzywanie alkoholu przez doroste dziecko, najczesciej syna, nieposiadajace-
go wlasnego, stalego dochodu, ktory pozostaje na utrzymaniu matki. Osoba taka,
czesto uzalezniona od alkoholu, zachowujac si¢ agresywnie, nierzadko stosujac
przemoc fizyczng, zmusza starsza matke do finansowania stylu zycia™.

Niezwykle waznym elementem wptywajacym na zachowanie samobdjcze se-
niorow jest takze izolacja spoteczna (Rosa, 2013, s. 95), tzw. margines spoteczny
(samotnos¢), ktora przy wystapieniu braku odpowiedniego wsparcia ze strony in-
nych 0sob stanowi o sile oddziatywania destruktywnego na sfere psychiczna jed-
nostki. Wedtug Rembowskiego (1992, s. 33) ,,samotnos¢ jest ztozonym, wielowy-
miarowym, psychospotecznym doswiadczeniem cztowieka. Jest to nieprzyjemne
uczucie pojawiajace si¢ na skutek niezgodnosci pomiedzy oczekiwaniami a re-
alnymi mozliwo$ciami. Nalezy do stanéw emocjonalnych, w ktorych jednostka
jest $wiadoma izolacji od innych osob i niemozliwosci dziatania na ich korzy$¢”.

Samotno$¢ zdaniem Twardowskiej-Rajewskiej (2005) nalezy rozpatrywac
w aspekcie endogennym i egzogennym. Zrodtami endogennymi moga byé: zani-
zona samoocena, stany lekowe i depresyjne, zamknigto$¢ w sobie, zoboj¢tnienie,
zaburzenia osobowosci, brak akceptacji wlasnej osoby. Z kolei do czynnikow eg-
zogennych nalezy zaliczy¢: trudne sytuacje zyciowe (np. $mierc bliskiej osoby),
wykorzystywanie przez innych (np. finansowe, psychiczne itp.), trudng sytuacje
materialng i dynamizm zycia.

ROZMIARY ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Biorac pod uwage dane demograficzne z Polski i rosnaca liczbg osob w star-
szym wieku, nalezy rozpatrywaé problemy geriatryczne i gerontologiczne ze

2 Stanowisko to wynika z do§wiadczen zawodowych badacza w pracy ze starszymi osobami,

ktére podejmowaty proby samobojcze i byly hospitalizowane w Klinice Ostrych Zatrué¢ Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi.
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szczegblnym uwzglednieniem wszystkich zagadnien gerontologii spotecznej
(Baumann, 2008, s. 86).

Jedynymi Zrédtami informacji na temat liczby samobdjstw zaistniatych na
terenie Polski sg dwie instytucje: Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) oraz Ko-
menda Gltéwna Policji (KGP). Jak shusznie zauwaza Witkowska (2021, s. 29),
kazdego roku rozbiezno$¢ miedzy obydwiema statystykami jest bardzo widoczna.
W poréwnaniu do danych Policji GUS publikuje swoje tabele z rocznym opo6znie-
niem, a takze nie uwzglednia w ogole prob samobdjczych.

Dane statystyczne KGP (2022) wskazuja, ze w ostatnich latach odnotowuje
si¢ wzrost liczby 0s6b w przedziatach wiekowych 60—64 i 70—74, dokonujacych
zamachdéw samobdjczych (tabela 2).

Tabela 2. Wiek osob starszych zamieszkatych w Polsce podejmujacych zamachy samobojcze w la-
tach 2017-2021 (proby i samobdjstwa dokonane)

Grupa wiekowa Rok

w latach 2017 2018 2019 2020 2021
55-59 911 841 757 727 824
60-64 759 768 788 810 750
65-69 509 468 578 557 587
70-74 274 328 371 373 393
75-79 185 202 200 196 192
80-84 177 142 162 171 187
85 i wiece] 132 159 180 177 183

Zrédlo: (KGP, 2022).

Najwyzszy wzrost liczby zamachoéw samobojczych odnotowano w 2020 r.
wsrod grupy wiekowej 60—64; wynosit 810, czyli o 22 wigcej niz w 2019 r.
Zwigkszyta si¢ rowniez liczba seniorow w przedziale wickowym 80-84.

Wedtug danych statystycznych przedstawionych w raporcie Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) dotyczacym wyste-
powania zjawiska samobojstwa w skali globalnej, co roku okoto 702 tys. oséb
odbiera sobie zycie, co sprawia, ze ponad 1 na 100 zgonow (1,3%) jest wyni-
kiem aktu samobojczego. Na catym swiecie co 40 sekund kto$ popetnia samo-
bojstwo, a co 3 sekundy podejmowana jest proba samobojcza (WHO, 2021,
s. 1). Co wigcej, wiekszo$¢ zgondw spowodowanych zamachem na wtasne
zycie miata miejsce w krajach o niskich i $rednich dochodach (77%), czyli
tam, gdzie zyje wigkszos¢ swiatowej populacji. Z informacji WHO wynika
rowniez, ze blisko 42% samobdjstw na §wiecie popetnianych jest przez osoby,
ktore ukonczyty 50. rok zycia (WHO, 2021, s. 7). Najwigksza liczbg samo-
bojstw, liczong na 100 tys. mieszkancow, odnotowano takich w krajach jak:
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Sri Lanka, Gujana, Wybrzeze Ko$ci Stoniowej, Surinam, Korea Potudniowa
(WHO, 2021; Witkowska, 2021, s. 28).

Dane na temat zamachow samobdjczych gromadzi takze Organizacja Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Cooperation and De-
velopment, OECD), ktora przedmiotowy wskaznik definiuje jako zgony celowo
zainicjowane i dokonane przez osobe z pelng §wiadomoscia lub oczekiwaniem
ich $miertelnego wyniku. Wedtug OECD w 2020 r. najwyzszy wskaznik samo-
bojstw przeliczany na 100 tys. osob odnotowano w Korei Potudniowej (24,1).
Na kolejnych miejscach uplasowaty si¢ takie kraje jak: Litwa (20,3), Stowenia
(15,7), Estonia i Belgia (15,2), Lotwa (14,9), Wegry (14,8), Japonia (14,6), Sta-
ny Zjednoczone Ameryki (14,1), Finlandia (13.4), Islandia (12,7). Na wysokim,
17. miejscu w tym zestawieniu uplasowata si¢ Polska, osiggneta bowiem wskaz-
nik 11,6 (OECD, 2020).

W Europie samobdjstwa, zwlaszcza seniorow, stanowia powazny problem.
Najwyzszy wskaznik samobojstw odnotowano na Wegrzech (83 na 100 tys. mez-
czyzn i 20 na 100 tys. kobiet), w Chorwacji (odpowiednio 70 na 100 tys. i 20 na
100 tys.) i na Litwie (60 na 100 tys. i 16 na 100 tys.). Natomiast najnizsze wskaz-
niki miaty miejsce w Irlandii (19 na 100 tys. i 13 na 100 tys.), Grecji (9 na 100 tys.
i1 na 100 tys.), Zjednoczonym Krolestwie (10 na 100 tys. i 3 na 100 tys.) i Hisz-
panii (24 na 100 tys. i 5 na 100 tys.). W Polsce wskazniki te ksztattujg si¢ odpo-
wiednio: 36 na 100 tys. i 6 na 100 tys. (Holyst, 2021, s. 722).

MOZLIWOSCI PRZECIWDZIALANIA SAMOBOJSTWOM OSOB
STARSZYCH

Podstawg dziatah majacych na celu zapobieganie samobojstwom jest rzetelna
wiedza w zakresie symptomatologii i etiologii tego zjawiska. Wiedza ta pozwoli
na opracowanie wlasciwych modeli oddziatywan prewencyjnych, ktore poprzez
pryzmat rozwigzan praktycznych powinny odnosi¢ si¢ do aspektow spotecznych,
psychologicznych, psychiatrycznych i kryminologiczno-wiktymologicznych.

Model spoleczny odwotuje si¢ do wsparcia spotecznego ludzi starszych, sa-
motnych, do wigzi i kontroli spotecznej, spolecznosci lokalnych, z uwzglednie-
niem zwigzkow wyznaniowych i organizacji spotecznych (Brodniak, 2006).

Model psychologiczny skupia si¢ na osobowosci jednostki, jej stanach emo-
cjonalnych, pourazowych zaburzeniach stresowych (PTSD). Oddzialywania pro-
filaktyczne sprowadzaja si¢ do diagnozy stanu zdrowia psychicznego, interwencji
kryzysowej 1 psychologicznej oraz wielorakich dziatan psychoterapeutycznych.
Podstawg realizacji tych dziatan sa sprawnie funkcjonujace osrodki interwencji
kryzysowej, telefony zaufania i strony internetowe (James, Gilliland, 2005).

Model psychiatryczny koncentruje si¢ na wezesnym rozpoznaniu defektow
psychicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow depresyjnych), terapii
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jednostki dotknietej mys$lami samobdjczymi, tworzeniu grup wsparcia, a takze

objeciu 0sob opieka po stracie bliskiej osoby w wyniku samobojstwa (Araszkie-

wicz, Chatizow, 2007). Dziatalno$¢ ta obejmuje formy psychiatrycznej i psycho-
logicznej opieki srodowiskowej, tworzenie grup wsparcia i osrodkéw interwencji
kryzysowych.

Model kryminologiczno-wiktymologiczny skupia si¢ na dziataniach ukierun-
kowanych na wyjasnianie przyczyn samobdjstw oraz na analizie przypadkéw pod
katem powiagzan z przestepstwem.

Bardzo istotnym elementem zapobiegania samobojstwom, szczegdlnie osob
starszych, jest wlasciwa komunikacja miedzyludzka (sgsiedzka), pomoc w poko-
nywaniu problemoéw dnia codziennego (w tym samotnosci) oraz zmiana postrze-
gania funkcjonowania stabo$ci w zyciu 0s6b starszych.

Hotyst (2002, s. 908) stwierdza, ze tylko wielokierunkowos¢ dziatan w zapo-
bieganiu samobdjstwom moze przynies¢ pozadany efekt. Do dziatan tych zalicza:
— zdobywanie wiedzy majacej na celu radzenie sobie z sytuacjami trudnymi

Zyciowo,

— oddzialywanie ukierunkowane na osoby potencjalnie zagrozone (szczegdlnie
seniorow) samobojstwem,

— oddzialywanie na osoby przejawiajgce zachowania suicydalne,

— oddzialywania terapeutyczne, obejmujace osoby bedace w sytuacji
presuicydalnej,

— oddzialywania socjologiczne, psychologiczne i medyczne ukierunkowane na
osoby po probach samobojczych.

Autor postuluje rowniez objecie aktywizacja okreslonej grupy osob (w tym
senioréw), zadbanie o godng prace dla kazdego cztowieka, jego godne zycie
(szczegblnie w podesztym wieku), wlasciwg opieke medyczng, promowanie sze-
roko rozumiane;j profilaktyki zdrowotnej, a takze diagnozowanie ludzi zdrowych,
ktore stwarzaloby mozliwo$¢ wyboru odpowiedniego stylu zycia (Hotyst, 1983).

Charakteryzujac zagadnienie zapobiegania samobojstwom, nalezy zwrdcic
szczegolng uwage na przedsigwziecia podejmowane przez panstwo polskie w tym
zakresie na podstawie przepisow zawartych w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021—
2025 (Rozporzadzenie Rady Ministrow, 2021), na mocy ktérych uruchomiono
specjalny kompleksowy program zapobiegania samobojstwom, w ramach ktore-
go realizowane sg nastepujace zadania:

— rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan sa-
mobojczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych z nimi zwig-
zanych, w tym monitorowanie mediow, stosowanie zalecen specjalistow (np.
suicydologow, specjalistow zdrowia psychicznego) w opracowywaniu mate-
riatow informacyjnych i innych przekazow o charakterze medialnym przez
instytucje publiczne oraz media publiczne,
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ograniczanie dost¢pu do metod dokonywania samobdjstw w celu zmniej-
szenia liczby zachowan samobodjczych we wszystkich grupach wiekowych,
w tym wspieranie inicjatyw majacych na celu popraweg bezpieczenstwa
w réznych obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze infrastruktury
kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy, perony) i budynkach, a takze
podejmowanie racjonalnych dziatan w obszarze dostepnosci lekow (OTC),
srodkow medycznych i innych toksycznych substancji chemicznych wyko-
rzystywanych w celach samobojczych,

opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow profilaktyki uniwersalne;j,
wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom
samobdjczym, dostosowanych do potrzeb réznych populacji,

zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do
konsultacji za po$rednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym telefony
wsparcia i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dosto-
sowanej do potrzeb 0s6b w roznym wieku,

zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do
konsultacji za posrednictwem narzgdzi teleinformatycznych (w tym telefony
wsparcia i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dosto-
sowanych do potrzeb 0os6b w roznym wieku,

opracowanie (przy udziale suicydologdéw i specjalistow zdrowia publiczne-
go), aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardow
postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobojczych skierowanych
do adekwatnych grup oso6b i instytucji, m.in. shuzby zdrowia, pomocy spo-
tecznej, kadry pedagogicznej, rodzicow, stuzb mundurowych, mediow i osob
duchownych,

rozwd6j kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw oswiaty,
pomocy spolecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup
zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowan sa-
mobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec 0s6b przejawiajacych za-
chowania samobdjcze,

rozw0j kompetencji przedstawicieli srodkow masowego przekazu, w szcze-
gblnosci dziennikarzy, redaktorow, sekretarzy redakcji, wydawcow,
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan samobojczych, postaw
spotecznych,

prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badan
ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobojczych w roznych
populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania zamachow samoboj-
czych, a takze prowadzenie badan ukierunkowanych na identyfikacje no-
wych i monitorowanie znanych czynnikow ryzyka i czynnikow chronia-
cych, w tym prowadzenie badan w zakresie wplywu mediow na zachowania
samobojcze,
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— koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia, z uwzglednieniem mozli-
wosci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw Zapobiegania Zachowa-
niom Samobojczym.

Z kolei wedtug Departamentu Zdrowia Stanéow Zjednoczonych do najwaz-
niejszych metod i form zapobiegania samobojstwom (w tym os6b starszych) na-
lezy zaliczy¢ (Brodniak, 2008, s. 3) nastgpujace dziatania:

— promowanie $wiadomosci, ze akty samobodjcze naleza do istotnych proble-
mow zdrowia publicznego i mozna im zapobiegac,

— tworzenie grup i instytucji, ktore miatyby na celu zapobieganie aktom
samobdjczym,

— wdrazanie i rozszerzanie strategii majacej na celu ograniczenie naznaczania
(stygmatyzacji) osob korzystajacych z opieki psychiatrycznej,

— tworzenie i realizacje lokalnych programéw zapobiegania samobojstwom,

— lansowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania dostepu do srodkéw mo-
gacych utatwi¢ popetnienie samobdjstwa (jak np. srodki odurzajace i psycho-
tropowe, dopalacze, bron palna itp.),

— prowadzenie szkolen (wyktadow i ¢wiczen) majacych na celu rozpoznawanie
zachowan suicydalnych i skuteczne im przeciwdziatanie,

— promowanie i rozszerzanie efektywnej praktyki klinicznej, szczegélnie w le-
czeniu depresji,

— stworzenie mozliwosci wickszego dostepu do placowek opieki zdrowotnej
1 poprawy wspotpracy miedzy osrodkami leczenia psychiatrycznego i lecze-
nia uzaleznien,

— odpowiednie ukazywanie w $rodkach masowego przekazu wizerunku
0s0b po nieudanych prébach samobdjczych oraz 0s6b psychicznie chorych
i uzaleznionych,

— promowanie badan dotyczacych samobdjstw i ich zapobiegania,

— doskonalenie i rozwijanie dziatan dotyczacych realizacji programéw prewen-
cyjnych pod katem ich monitorowania.

Zdaniem Brodniaka (2008, s. 3) ,,zachowaniom samobdjczym mozna zapo-
biegac i ograniczy¢ ich negatywne skutki spoteczne oraz zdrowotne przez realiza-
cje programdw 1 strategii prewencji na dwoch ptaszczyznach instytucjonalnych:
systemu opieki zdrowotnej i systemu zdrowia publicznego. Najwazniejsze metody
i zadania w tym zakresie to: szeroka edukacja istotnych dla prewencji samobojstw
grup spoteczno-zawodowych i promocja zdrowia psychicznego, neutralizacja
czynnikow ryzyka, w tym promocja czynnikow chronigcych, i rozwigzywanie
problemow oraz sytuacji kryzysowych, w tym wczesna diagnoza i leczenie”.
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ZAKONCZENIE I REKOMENDACJE DLA PRAKTYKI PEDAGOGICZNE]

Proces starzenia si¢ oraz sama staros¢ dla wielu ludzi sg bardzo trudnymi etapa-
mi zycia, do ktoérych wiekszo$¢ z nich nie jest przygotowana. Czgste wystepowanie
bardzo réznych sytuacji kryzysowych w zyciu 0sob starszych, ktore sag powszechnie
bagatelizowane przez otoczenie oraz brak odpowiedniego i skutecznego wsparcia
mogg wplywaé na zwickszanie si¢ poziomu wystepowania depresji u senioréw, co
moze w ostatecznosci prowadzi¢ do wzrostu zachowan suicydalnych w tej grupie.
Jak wskazuja policyjne statystyki w Polsce, poziom samobdjstw wsrdd seniorow od
lat utrzymuje si¢ na zblizonym, niepokojaco wysokim poziomie oraz stanowi nie-
zwykle ztozony i powazny problem psychologiczny i spoteczny.

Spoteczenstwo nie moze przechodzi¢ obojetnie obok istniejacego realnie zja-
wiska, jakim jest ubytek okreslonego procentu populacji na skutek $mierci samo-
bojczej. Oznaczatoby to bowiem, ze wolnos¢ jednostki czy jej prawo do wyboru
przesunigto do takiego stopnia, ze przyczyna podjecia decyzji o fizycznym samo-
wykluczeniu ze spoteczenstwa lub jego usitowanie jest obojetne dla pozostatych
cztonkow danej wspolnoty spotecznej. Dlatego tez niezwykle wazne jest zainte-
resowanie obywateli losem innych ludzi, zwlaszcza osob starszych, ktorzy bez
odpowiedniego wsparcia, pozostawieni sami sobie, czesto borykajacy si¢ z rézny-
mi problemami ekonomicznymi, zdrowotnymi, rowniez tymi w sferze psychicz-
nej, nie mogac sobie z nimi poradzi¢, dokonujg bardzo zlych wyboréw, ktore
w skrajnych przypadkach prowadza do dziatan o charakterze autodestrukcyjnym.
Dla nich $mier¢ jawi si¢ jako jedyna mozliwa ucieczka od problemow.

W zwigzku z tym fundamentalng rol¢ w zakresie ograniczenia wyst¢powania
zachowan suicydalnych w grupie osob starszych powinny zajmowac przedsig-
wziecia prewencyjne, oparte o sformalizowane dedykowane programy profilak-
tyczne, wdrazane systemowo przez jednostki administracji rzagdowej 1 samorza-
dowej, a kierunki prowadzenia poszczegdlnych dziatan w ramach przyjetych
procedur powinny dotyczy¢ takich obszarow jak: cate spoleczenstwo, wybrana
grupa (osoby starsze) oraz indywidualnie okreslone osoby.

Bardzo ciekawg koncepcje dotyczaca form i narzedzi profilaktyki samo-
bojstw seniordéw oraz ich skuteczno$ci w wybranych krajach europejskich, kté-
ra moze stanowi¢ pewnego rodzaju wzor przy planowaniu dziatan, sformutowali
Jusko, Kozubik i Tokovska (2019, s. 26-28). Realizowana jest ona w czterech
podstawowych aspektach: wykorzystanie mediow spotecznosciowych, edukacja
profesjonalistow, wczesna interwencja kryzysowa i dostep do pomocy oraz prze-
ciwdziatanie stygmatyzacji.

Jezeli chodzi o wykorzystanie medidw spolecznosciowych, to niewatpliwie
ich najwigksza zaletg jest to, ze za ich posrednictwem mozna dotrze¢ do ogrom-
nej liczby uzytkownikow, co moze mie¢ oczywisty wptyw na zachowania sa-
mobdjcze réznych oséb. Brak kontroli nad zachowaniem uzytkownikdéw sieci,
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promowanie zachowan autodestrukcyjnych, udostepnianie instrukcji jak popetnic
samobdjstwo, utrudniona mozliwo$¢ wilasciwej oceny ryzyka ewentualnego za-
machu samobdjczego, problemy zwigzane z ochrong prywatnosci i z poufnoscia
danych — to zagrozenia moggce dotyczy¢ gtownie 0sob starszych, ktérych wiedza
na temat obslugi komputera jest z reguty bardzo ograniczona. Jak wskazuja do-
$wiadczenia oparte np. na efektach uzyskanych w ramach realizacji wegierskiego
projektu profilaktycznego pn. ,,Internet and Media-Based Mental Health Promo-
tion (SUPREME)”, internet i nowoczesne technologie moga odgrywaé¢ bardzo
wazng role w zapobieganiu samobojstwom. Istotnym kierunkiem dziatan w tym
obszarze jest intensyfikacja dziatan edukacyjno-informacyjnych na temat szeroko
pojetej prewencji samobojstw, cyberzagrozen oraz $wiadomego korzystania z za-
sobow mediow spotecznos$ciowych.

Kolejnym elementem proponowanego modelu jest edukacja profesjonali-
stow, czyli pracownikow opieki spotecznej i przedstawicieli organizacji pozarza-
dowych, majaca na celu wyposazenie ich w wiedzg¢ i kompetencje, ktore pozwola
na wczesne rozpoznanie zachowan suicydalnych, identyfikowanych jako poten-
cjalne zagrozenie zdrowia i zycia. Do prawidlowej realizacji tego zadania nie-
zbedna jest organizacja szkolen specjalistycznych, dzigki ktorym osoby, ktore je
ukoncza, beda w stanie wykry¢ oraz podja¢ odpowiednie czynnosci w wypadku
podejrzenia depresji lub stanow lekowych. Poza tym wdrozenie koncepcji perma-
nentnego doskonalenia zawodowego w tym zakresie bedzie miato kluczowe zna-
czenie w skutecznos$ci dziatania pracownikdéw opieki spotecznej, instruktorow re-
socjalizacji, opiekunow, terapeutow, pielegniarek i innych oséb zaangazowanych
w opieke nad seniorami, a takze pozwoli unikng¢ syndromu wypalenia zawodo-
wego 1 utrzymac¢ odpowiedni poziom motywacji.

Istotnym narzgdziem w walce ze zjawiskiem samobojstw w grupie osob star-
szych jest tez strategia wczesnej interwencji, gdzie niezmiernie wazne jest wyko-
rzystanie juz istniejacych sieci centréw kryzysowych i infolinii oraz skutecznej
opieki psychiatrycznej (Brazinova, Moravansky, Gulis, 2017). W tym obszarze
wyzwaniem jest ciggte rozwijanie sieci i optymalizacja wspotpracy pomiedzy po-
szczegblnymi jej ogniwami. Pomimo tego, ze w praktyce klinicznej nie wyste-
puja skuteczne algorytmy przewidywania samobojstw, to oczywiste jest, ze im
lepsze rozpoznanie i zrozumienie czynnikow klinicznych, psychologicznych, so-
cjologicznych i biologicznych, tym wyzsza bedzie efektywnos¢ rozpoznania osob
znajdujacych sie w grupie ryzyka oraz wyboru optymalnego rodzaju terapii. Dzia-
fania ukierunkowane na poprawe dostepnosci ustug z zakresu zdrowia psychicz-
nego, zmiany obowiazujgcych norm prawnych w tym zakresie, walka ze stygma-
tyzacja 0sob majacych zaburzenia natury psychicznej to przedsigwzigcia, ktore
moga znaczaco wplynac na skutecznos$¢ profilaktyki samobojstw poprzez obni-
zenie poziomu wystepowania zachowan suicydalnych spoteczenstwie, zwlaszcza
wérod osob starszych (Turecki, Brent, 2016).
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Waznym elementem strategii zapobiegania zachowaniom suicydalnym wsrod
0s0b starszych jest takze przeciwdzialanie stygmatyzacji. Pigtno zwigzane z za-
burzeniami psychicznymi moze sktania¢ seniorow do podjecia dzialan zmierza-
jacych do pozbawienia si¢ zycia. Jak podkresla Jusko i in. (2019, s. 27), ,,w wy-
branych krajach funkcjonuja ogolnokrajowe programy profilaktyki zaburzen
psychicznych; jednak ci, ktorzy faktycznie cierpig lub nawet probowali popehic¢
samobdjstwo, czesto niechetnie szukaja profesjonalnej pomocy. Tylko niektore
kraje zaliczaja zapobieganie samobdjstwom do swoich priorytetow w zakresie
opieki zdrowotnej, a tylko 28 krajow deklaruje, ze posiada narodowg strategic
zapobiegania samobojstwom”. Stygmatyzacja to ztozony konstrukt, sktadajacy
si¢ z czterech proceséw spoteczno-poznawczych: stereotypow, uprzedzen, dezin-
formacji i dyskryminacji — inne osoby moga stygmatyzowac osobe cierpigca na
chorobg psychiczng lub pacjenci moga pictnowaé siebie nawzajem. Dlatego tez
zwigkszenie $wiadomosci spotecznej, przetamywanie tabu na temat zjawiska sa-
mobdjstw to bardzo istotny kierunek dziatan wptywajacych na efektywnos¢ zapo-
biegania zachowaniom suicydalnym.

Skuteczna profilaktyka zachowan suicydalnych wsérdd osob starszych jest
mozliwa do realizacji, ale wymaga wlasciwego podejscia ze strony pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pracownikow socjalnych. Na efektywnos¢
podejmowanych w tym obszarze dziatan istotnie wptywa wiedza oraz meryto-
ryczne przygotowanie pracownikow socjalnych, przede wszystkim w obszarach
wsparcia psychospotecznego i komunikacji, ale rowniez wrazliwego i empatycz-
nego podejscia do seniorow bedacych w kryzysie. Nie jest mozliwe okreslenie
jednej, dominujacej nad innymi, najbardziej skutecznej strategii zapobiegania sa-
mobdjstwom. Dlatego tez bardzo wazne jest umiejetne stosowanie kombinacji
poszczegdlnych strategii, adekwatnych zaréwno do cech indywidualnych kazde-
go adresata, jak i cech populacyjnych calej grupy bedacej podmiotem podejmo-
wanych dziatan.

Skuteczne zapobieganie probom samobodjczym moze nie by¢ mozliwe w kaz-
dym przypadku, ale umiejetne korzystanie z juz posiadanych zasoboéw wiedzy
teoretycznej, wlasciwe stosowanie dostepnych metod leczenia oraz odpowiedni
dobor realizowanej strategii profilaktycznej moze zapobiec wickszos$ci z nich.
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ABSTRACT

In Polish society, the very word “suicide” evokes many extreme emotions in people, such as
fear, uncertainty, but also hostility, and even reluctance and embarrassment. Sometimes it is sad-
ness and regret. Most people prefer to avoid this topic and live under the illusion that this problem
affects only a small part of the population. However, this phenomenon exists and affects all social
and age groups to an increasing extent, including the elderly, who theoretically should enjoy life to
the fullest. Suicidal behavior among seniors in recent years has become a growing problem, which
systematically grows stronger every year, which is clearly confirmed by the increasing number of
attempts and successful suicide attacks carried out by the elderly. The aim of this article is to present
the scale of the suicide phenomenon among representatives of the age group over 65, with particu-
lar emphasis on the general outline of the issue, its etiology and symptomatology. The conclusion
presents in detail the models of preventive interventions that take into account social, psychological,
psychiatric, criminological and victimological factors that can effectively reduce the occurrence of
the phenomenon in the discussed social group.

Keywords: suicide; elderly; suicidal behavior; preventive interventions



