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Streszczenie

Abstract

Samobdjstwa sg istotnym problemem wspoltczesnego swiata. W literaturze rozpatruje sie¢ je w kontekscie socjologicznym,
psychologicznym, zdrowotnym i kryminologicznym. Wiek samobéjcéw okazuje si¢ zréznicowany, jednak najbardziej
narazone grupy to dzieci i osoby starsze. Starzenie si¢ jest naturalnym procesem zyciowym. Zmiany z nim zwigzane s3
stopniowe, ale tez nieodwracalne. Dotyczg wielu sfer zycia jednostki. W dzisiejszym $wiecie panuje kult mlodosci, przez co
osoby starsze nie s3 w pelni szanowane przez spoteczenstwo. Zwlaszcza w wielkomiejskim srodowisku cztowiek w podesztym
wieku traktowany jest jako anonimowy, a niejednokrotnie takze niedotezny. Sposob, w jaki dostosowuje si¢ on do wymogdw
rzeczywisto$ci, wptywa na pozytywne badz negatywne starzenie si¢. Zaprzestanie wykonywania pracy zawodowej,
konsekwencje socjoekonomiczne, ograniczenie samodzielnosci, samotno$¢, brak wsparcia ze strony bliskich i obecnos¢
zmian o charakterze chorobowym moga popychac¢ osobe starsza do popetnienia samobdjstwa. W niniejszej pracy za pomoca
baz Scopus, Wiley Online Library, PubMed i Web of Science przeanalizowano literature naukows z lat 2014-2015 pod katem
specyfiki i czynnikéw ryzyka samobojstw wérdd osob w wieku starszym.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, osoby w wieku podesztym, proby samobojcze, depresja

Suicides are a major problem in the modern world. In the literature, they are investigated in their sociological, psychological,
health-related, and criminological aspects. The age of the people committing suicide is diverse, with the most vulnerable
groups being children and the elderly. Aging is a natural and universal process of life. The changes it causes are gradual, but
irreversible at the same time. They involve many spheres of life of an individual. In today’s world, there is a cult of youth,
resulting in the elderly not being fully respected by the society. Especially in the urban environment, an elderly person
is frequently treated as anonymous and often decrepit. The manner in which they generally conform to the requirements
of reality influences their aging in a positive or negative way. Retirement, socioeconomic consequences, reduction of life
autonomy, the felt loneliness, lack of support on the part of relatives, and diseases may ultimately push an elderly person
to committing suicide. Using the Scopus, Wiley Online Library, PubMed and Web of Science repositories in the current study
we have carried out an analysis of research literature from 2014-2015 in regard to suicide risk factors and specificity among
the elderly.
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STAROSC

ostatnich kilkudziesieciu latach zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach, zwlaszcza
wyzej rozwinietych, zachodza znaczace zmia-

ny demograficzne (Zawadzka i Stalmach, 2015). Nalezy do
nich proces starzenia si¢ spoleczenistwa, spowodowany wy-
dluzaniem si¢ zycia i spadkiem liczby urodzen.

Staros¢ jest bardzo istotnym etapem zycia. To najbardziej
zrdznicowana faza, ktora nie podlega regutom i w cato-
$ci zalezy od faz poprzednich - a te u kazdego cztowieka
przebiegaja odmiennie. Bywa tez definiowana jako konco-
wy etap procesu starzenia si¢, w ktérym mechanizmy bio-
logiczne, psychiczne i spoleczne zaczynajg oddziatywa¢
synergicznie, co prowadzi do naruszenia réwnowagi bio-
logicznej i psychicznej. Procesowi temu nie mozna prze-
ciwdziata¢ (Nowicka, 2006). Tempo starzenia si¢ jest indy-
widualne - uwarunkowane biografia jednostki, jej cechami
biologicznymi i psychicznymi oraz czynnikami natury spo-
tecznej. Wsrod osob starszych sg ludzie zdrowi i prowadza-
cy aktywny tryb zycia, ludzie sprawni mimo toczacych sie
proceséw chorobowych oraz ludzie chorzy z niesprawno-
$cig funkcjonalng réznego stopnia (Makara-Studzinska
i Krys-Noszczyk, 2012).

Staro$¢, podobnie jak poprzednie fazy zycia, stawia przed
jednostka pewne zadania i pietrzy rozmaite trudnosci. Przy-
chodzi czas refleksji: co w dotychczasowym zyciu byto do-
bre, a co zle, co mozna by bylo zmienic i co jeszcze moze si¢
zdarzy¢. Zdaniem Eriksona do zadan czlowieka w okresie
starosci naleza: akceptacja wlasnego zycia, przekierowanie
energii na nowe role i formy aktywno$ci oraz rozwdj sto-
sunku do $mierci (Kawka, 2004). Zeby jednak sprosta¢ tym
wyzwaniom, nalezy w konstruktywny sposéb przystosowac
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sie do staroéci, co nie zawsze jest latwe. Wraz z wiekiem ro-
$nie bowiem ryzyko pojawienia si¢ probleméw funkcjo-
nalnych i niepelnosprawnosci. Zmiany kulturowe, techno-
logiczne czy spoleczne sprawiajg, Ze osoby starsze musza
si¢ odnalez¢ w rzeczywistosci istotnie rdznej od dotad im
znanej (Sokotowska, 2014). Sposdb, w jaki senior dostosu-
je sie do wymagan rzeczywisto$ci, ma wplyw na pozytywny
lub negatywny proces starzenia sie.

SAMOBOJSTWA W GRUPIE OSOB
STARSZYCH W STATYSTYKACH
OGOLNOSWIATOWYCH

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization, 2014) na temat zapobiegania samobdjstwom moz-
na uzyska¢ informacje, ze kazdego roku 800 000 ludzi doko-
nuje zamachu na wlasne Zycie — co 40 sekund umiera w ten
sposdb jedna osoba. Okazuje sig, iz samobdjstwa zbierajg
wieksze zniwo niz konflikty zbrojne, zabdjstwa czy kleski zy-
wiotowe. Liczba préb samobdjczych jest wigksza od liczby sa-
mobojstw. Na jedno samobojstwo zakonczone zgonem przy-
pada 10-15 préb, wérdd senioréw proporcje te wynoszg 4:15.
Wedtug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2012 roku na $wiecie zostalo popetnionych 803 900 sa-
mobdjstw. Daje to ogdélnoswiatowg $rednia wynoszaca
11,4 na 100 000 mieszkancéw (w tym 15 na 100 000 mez-
czyzn oraz 8 na 100 000 kobiet). Wigkszo$¢ samobojstw od-
notowano w krajach nisko i $rednio rozwinietych: 606 700
(co stanowi 75,5% wszystkich przypadkow). W krajach wy-
soko rozwinietych doszto do 197 200 samobdjstw (24,5%
wyniku globalnego) (ryc. 1).

W krajach wysoko rozwinietych moéwi si¢ o sredniej
12,7 samobojstwa na 100 000 mieszkancoéw obojga pici,
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a w krajach $rednio i nisko rozwinietych - 11,2 na 100 000
mieszkancéow obojga plci. Wyzszy wskaznik samobdjstw
0s6b w wieku starszym obserwuje si¢ w krajach wyso-
ko rozwinietych - 3,5 na 100 000 mieszkancow (19,9 na
100 000 mezczyzn, 5,7 na 100 000 kobiet). W krajach nisko
i §rednio rozwinietych odnotowuje si¢ $rednia 1,6 samobdj-
stwa na 100 000 mieszkanicéw (13,7 na 100 000 mezczyzn
oraz 8,7 na 100 000 kobiet).

W regionie afrykanskim Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskaznik samobojstw wynidst w 2012 roku 11,4 na 100 000
mieszkancow. Szczegdlnie wysoka warto$¢ wskaznika od-
notowano wérdd osob w wieku starszym. W pozostalych
regionach (amerykanskim, wschodnio-§rédziemnomor-
skim, azjatyckim) réwniez wystepuje wysoki odsetek sa-
mobojcow w wieku senioralnym. W Stanach Zjednoczo-
nych samobdjstwa ludzi starszych przypadaja najczesciej
na 80.-84. rok zycia. Zgodnie z danymi australijskimi
u mezczyzn powyzej 85. roku zycia wskaznik samobojstw
wynidst w 2012 roku 37,6 na 100 000 - trzykrotnie wiecej
niz w populacji ogdlnej.

Jak wynika z programu badawczego WHO/EURO Multi-
centre Study of Suicidal Behavior, najpowszechniejszymi
sposobami popelniania samobojstw przez senioréw byty
zatrucie lekami (52,7%) z grupy benzodiazepin i lekéw na-
sennych oraz podciecie zyl (11,2%) (De Leo et al., 2001).
Kobiety wybieraly glownie ,migkkie” metody, czyli zatru-
cie lekami i podciecie zyl, a mezczyzni — metody , twar-
de’, czyli powieszenie i skok z wysokosci. Suicydologowie
sa zgodni, Ze usilowania samobojcze 0sob starszych nalezy
traktowac¢ raczej jako samobdjstwa nieudane niz jako pro-
by samobdjcze podejmowane bez wystapienia determinacji
$mierci (Rosa, 2013).
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~ SAMOBOJSTWA W GRUPIE
OSOB STARSZYCH W STATYSTYKACH
EUROPEJSKICH (W TYM POLSKICH)

Badania Eurostatu przeprowadzone w 2010 roku na gru-
pie 0sob w wieku powyzej 65 lat wskazuja, ze $rednia sa-
mobdjstw wérdd starszych mezczyzn w Europie (31 na
100 000 mieszkancow plci meskiej) jest znacznie wyzsza
od $redniej wsrdd starszych kobiet (8 na 100 000 miesz-
kancow plci zenskiej) (Eurostat, 2013). W Polsce wskaz-
niki te wynoszg odpowiednio 36 na 100 000 oraz 6 na
100 000. Najwyzszy wskaznik umieralnosci z powodu sa-
mobojstw odnotowano na Wegrzech (83 na 100 000 mez-
czyzn : 20 na 100 000 kobiet), w Chorwacji (70 na 100 000
mezczyzn : 20 na 100 000 kobiet) i na Litwie (67 na 100 000
mezczyzn : 16 na 100 000 kobiet), a najnizsze — w Irlandii
(9 na 100 000 mezczyzn : 3 na 100 000 kobiet), Grecji (9 na
100 000 mezczyzn : 1 na 100 000 kobiet), Zjednoczonym
Krélestwie (10 na 100 000 mezczyzn : 3 na 100 000 kobiet)
i Hiszpanii (24 na 100 000 mezczyzn : 5 na 100 000 kobiet).
Z kolei na Cyprze nie stwierdza si¢ przypadkéw samobdjstw
wérdd starszych kobiet (ryc. 2).

Stosunek wskaznika samobdjstw mezczyzn do wskaznika
samobojstw kobiet w trakcie szpitalnego leczenia psychia-
trycznego wynosi zwykle od 1:5 do 1:1 (Araszkiewicz, 2013).
Jak wynika z danych Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go (GUS) i Komendy Gléwnej Policji (KGP), seniorzy
i dzieci to grupy najbardziej zagrozone samobdjstwem.
W 2014 roku w Polsce odnotowano najwyzszy wzrost
liczby zamachéw samobodjczych w grupie oséb w wie-
ku 60-64 lata. Bylo ich 762 - 0 139 wigcej niz rok wcze-
$niej. W 2014 roku zaobserwowano wzrost (o 106) liczby
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Ryc. 2. Wskazniki samobéjstw wsréd mieszkaricéw krajéw europejskich w wieku 65+ w 2010 roku (Eurostat, 2013)
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Wiek Liczba zamachéw samobaéjczych
(préby + samobdjstwa dokonane)
60-64 2012 2013 2014
443 623 762
65-69 213 337 443
70-74 137 223 225
75-79 130 168 203
80-84 93 134 162
85 i wiecej 79 133 113

Tab. 1. Wiek 0s6b mieszkajgcych w Polsce podejmujgcych za-
machy samobdjcze w latach 2012-2014 (statystyki Ko-
mendy Gléwnej Policji)

zamachow samobojczych wérod 65-69-latkow. Zwigkszy-
fa si¢ liczba samobojcow z grupy wiekowej 75-84 lata. Zda-
niem ekspertéw wplywajg na to niedawne zmiany w syste-
mie emerytalnym (tab. 1, ryc. 3).

Z ostatniego raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego - Panistwowego Zakladu Higieny wynika, Ze stan
zdrowia Polakéw sie pogarsza (Wojtyniak et al., 2012). W la-
tach 1997-2010 wzrosta liczba 0séb cierpiacych na zabu-
rzenia psychiczne. Wedlug Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego dane epidemiologiczne wskazuja na istotny wzrost
czestoéci zachorowan na zaburzenia depresyjne, wczesniej-
sze wystepowanie pierwszych epizodéw schizofrenii, wzrost
czestoéci uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych i skoko-
wy wzrost liczby samobdjstw (Szymanczak, 2015).
Ogodlnopolskie dane dotyczace liczby samobdjstw groma-
dzone przez KGP (na podstawie zgloszen) oraz GUS (na
podstawie kart zgondw) sa rozbiezne. Dodatkowo litera-
tura suicydologiczna przytacza znacznie wigksze liczby.
Dzieje si¢ tak, poniewaz w statystykach policyjnych i kar-
tach zgonow te przypadki, ktore mozna by zakwalifikowa¢
jako samobojstwa, odnotowano jako zgony z innego po-
wodu (zatrucie, uraz, nieustalona przyczyna). Ocenia sie,
iz prob samobojczych jest kilka do kilkunastu razy wiecej
niz samobdjstw dokonanych. Faktycznej skali zamachow

samobdjczych niezakonczonych zgonem nie da si¢ wiary-
godnie oceni¢ - ze wzgledu na brak odnosnych statystyk
(Szymanczak, 2015).

CZYNNIKI RYZYKA SAMOBOJSTWA
W WIEKU PODESZLYM

W okresie staroéci organizm czlowieka najczesciej dotknie-
ty jest kilkoma wspolistniejacymi procesami chorobowy-
mi: od schorzen uktadu krazenia (np. zaburzen krazenia
madzgowego), przez zmiany zwyrodnieniowe stawéw oraz
nietrzymanie moczu i stolca, do zwigkszonego ryzyka cho-
roéb nowotworowych (Trnka et al., 2004). Choroby prze-
biegaja w sposob podstepny, nietypowy, ze zwiekszonym
ryzykiem powiktan. Zmiany organiczne w mézgu powodu-
ja labilno$¢ emocjonalna, trudnosci w nabywaniu nowych
doswiadczen, ostabienie funkcji intelektualnych. Prowadzi
to do utrudnien w nawigzywaniu stosunkéw z otoczeniem
i postrzegania 0sdb starszych jako dziwakdow oraz poglebia
uczucie osamotnienia i wyobcowania (Trnka et al., 2004).
Zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne rosnie w sytu-
acjach trudnych, a staro$¢ niewatpliwie nalezy do takich
sytuacji.

Istotnym momentem w zyciu seniora jest zakonczenie pra-
cy zawodowej i przejscie na emeryture. Brak mozliwosci re-
alizowania si¢ w codziennej pracy wplywa depresyjnie, nie
pozwala cztowiekowi osiaga¢ celow ze wzgledu na ograni-
czone mozliwo$ci finansowe oraz stanowi obcigzenie eko-
nomiczne dla pozostatych czlonkéw spoteczenstwa (Solarz,
2014). Nierzadko moment ten jest katalizatorem procesu
starzenia si¢ jednostki. Osoba dotychczas aktywna, doce-
niana i szanowana traci wezesniejszg pozycje. Zakonczenie
pracy wiaze si¢ ze zmiana sytuacji finansowej, co moze pro-
wadzi¢ do przeprowadzki i zmiany otoczenia. Nakladajace
sie na to czeste przewlekle zmiany chorobowe, utrudniajace
codzienne zycie i ograniczajace samodzielno$¢, moga popy-
chac¢ czlowieka do ostatecznego rozwigzania wlasnych pro-
blemow, czyli do samobdjstwa (Trnka et al., 2004).

1000
800
600
) \
200

0

6064 65-69 70-74 75-79 80-84 85 i wiecej
e )(12 e 2013 2014

192 | Ryc. 3. Wiek os6b mieszkajgcych w Polsce podejmujgcych zamachy samobéjcze w latach 2012-2014 (statystyki Komendy Gtéwnej Policji)

DOI: 10.15557/PiPK.2015.0028 © PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2015, 15 (4), p. 189-194




Samobdjstwa wirdd os6b starszych / Suicides among the elderly

Istotnym czynnikiem ryzyka samobojczego jest rowniez sa-
motnos¢. Rembowski (1992) definiuje jg jako zlozone i wie-
lowymiarowe do$wiadczenie psychospoteczne, pojawiajace
sie — jak inne nieprzyjemne odczucia — wskutek istnienia
niezgodnosci miedzy oczekiwaniami jednostki a jej moz-
liwosciami. Samotno$¢ powszechnie rozumie si¢ jako stan
psychiczny spowodowany niezadowoleniem z liczby i jako-
$ci szeroko rozumianych zwigzkow spotecznych, czyli inter-
akeji z ludzmi (Baumann, 2008).

Innym waznym czynnikiem jest depresja. W wieku star-
szym przebiega ona jako polaczenie przygnebienia, leku,
zahamowania psychoruchowego, omamow, urojen depre-
syjnych i bezsennosci. Jej obraz kliniczny ulega czestym
zmianom. Depresja wplywa na wzrost $miertelnosci, a ry-
zyko zgonu wsrdd senioréw roénie wraz ze stopniem nasi-
lenia objaw6w o charakterze depresyjnym.

Kolejnym problemem mogacym prowadzi¢ do samoboj-
stwa jest przemoc wobec 0s6b w wieku podesztym, zaréwno
we wlasnych rodzinach, jak i w domach opieki spoleczne;.
W raporcie na temat przeciwdzialania zjawisku przemo-
cy wobec starszych Swiatowa Organizacja Zdrowia wska-
zuje, ze kazdego roku w regionie europejskim 8500 osob
po 60. roku zycia umiera w wyniku zabdjstwa; 30% tych
zbrodni popelniajg cztonkowie rodziny (Sethi et al., 2011).
Przemoc przybiera rézne formy, takie jak przemoc fizycz-
na, okradanie, przemoc psychiczna, ograniczanie wolnosci
wyboru, zaniedbywanie (Makara-Studzinska i Sosnowska,
2012). Niejednokrotnie cztonkowie rodziny postrzega-
ja osobe starszg jako balast. Podobna trudno$¢ pojawia sie
w domach opieki spotecznej, w ktérych personel, doswiad-
czajacy objawow zespolu wypalenia zawodowego, traktuje
pensjonariuszy przedmiotowo. Samo przeniesienie w nowe
srodowisko, czesto z dala od rodziny, przekracza - i tak
juz ograniczone — mozliwo$ci przystosowawcze jednostki.
Z literatury przedmiotu wynika, ze dla osoby starszej za-
mieszkanie w domu opieki spotecznej to czynnik wysoce
traumatyzujacy, ktéry prowadzi do pogorszenia stanu psy-
chofizycznego. W slad za tym pojawiajg si¢ apatia, niekie-
dy bunt, biernos¢ i wrogo$¢. Senior zaczyna wiec trakto-
wac $mier¢ jako wyzwolenie od nieszczesliwej egzystencji.

Badania przeprowadzone w 2005 roku przez brytyjskie
Towarzystwo Pielegniarek Srodowiskowych wykazaly,

Cechy demograficzne: pte¢ meska, osoby owdowiate/rozwiedzione
Sytuacja zyciowa: emerytura, okres Zatoby, zta sytuacja materialna

Stan zdrowia: zaburzenia psychiczne, choroby somatyczne, trudnosci
zwiazane z widzeniem i styszeniem

Dane z wywiadu: préby samobdjcze w przesztosci (starsze kobiety

— samohdjczynie w przesztosci podjety co najmniej jedna prébe samobéjcza),
samobdjstwa 0s6b z najblizszej rodziny

Inne: pora roku (wiosna i jesien), dzien tygodnia (poniedziatek i wtorek),
miesiac (w grupie mezczyzn powyzej 70. roku zycia — od kwietnia do
pazdziernika, a najmniej w grudniu i styczniu; w grupie kobiet powyzej

70. roku zycia najwiecej samobdjstw dokonano w marcu, a najmniej

— W czerwcu)

Tab. 2. Zestawienie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko samo-
béjstwa oséb w wieku starszym

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2015, 15 (4), p. 189-194

ze naduzycia najczeéciej dotycza kobiet miedzy 80. a 84. ro-
kiem zycia (http://www.cdna-online.org.uk).

PRZEGLAD AKTUALNYCH BADAN

Bernert i wsp. (2014) w ciagu 10 lat przeprowadzili badania
na grupie 420 os6b w wieku podesztym; 20 z nich popetni-
to samobdjstwo. Autorzy okreslili, ze w przypadku senioréw,
ktorzy zgtaszali problemy ze snem, ryzyko samobdjstwa ro-
sto 0 40%, a gdy bezsennosci towarzyszyly objawy depre-
sji — o kolejne 30%. Zdaniem badaczy zla jako$¢ snu moze
by¢ wskaznikiem stuzacym identyfikacji osob w wieku pode-
sztym sktonnych dokona¢ zamachu na wlasne zycie. Postu-
lowali wiaczenie leczenia zaburzen snu jako metody skutecz-
nej w prewencji zachowan samobdjczych u 0séb starszych.
Golding i wsp. (2015) wsrdd problemoéw ze snem wystepu-
jacych u senioréw wymieniaja dodatkowo koszmary senne.
Fdssberg i wsp. (2015) we wnioskach z badan prowadzonych
na czterech kontynentach wskazali, iz zachowania samoboj-
cze ludzi w wieku podesztym sg powigzane z niesprawnoécia
fizyczng i wspolistniejagcymi chorobami (np. zaburzeniami
neurologicznymi, przewleklym bélem, przewlekla obtura-
cyjna choroba ptuc, problemami z watrobag, artretyzmem).
Badacze stwierdzili, ze do podjecia efektywnych dziatan za-
pobiegawczych niezbedna jest wiedza na temat czynnikow
ryzyka samobojstw oraz potrzeb o0sdb starszych.
Innamorati i wsp. (2014) odnotowali wysoki odsetek sa-
mobojcow wérod owdowiatych i samotnych starszych
senioréw. Grupe te cechowato ponadto doswiadczenie sy-
tuacji stresowych na kilka miesigcy przed podjeciem decy-
zji 0 samobdjstwie.

Law i wsp. (2015) na podstawie analizy 3133 przypadkéw sa-
mobojstw 65-letnich i starszych mieszkancéw Australii usta-
lili, ze istnieje zwigzek miedzy ryzykiem dokonania czynu
samobdjczego a plcig (77,1% samobdjcoéw stanowili mez-
czyzni). Najwiekszy odsetek senioréw popelniajacych samo-
bdjstwo stanowili imigranci z péinocno-zachodniej Europy.
Z kolei Guidry i Cukrowicz (2015), badajacy grupe 151 lu-
dzi starszych, wskazali na zwigzek miedzy symptomami de-
presji, poczuciem samotnosci i beznadziejnosci a wystepo-
waniem mys$li samobdjczych. Oh i wsp. (2015) dodaja do
listy czynnikéw ryzyka niski poziom wyksztalcenia, a Se-
gal i wsp. (2015) wspominaja o zaburzeniach osobowosci
u 0s0b starszych — wedlug badaczy zaburzenia te zwieksza-
ja ryzyko samobdjstwa o 55%. Cavalcante i Minayo (2015),
bazujac na rezultatach swoich badan, podkreslajg istotng
role wsparcia 0séb najblizszych. Niezaspokajanie podsta-
wowych potrzeb senioréw (w tym potrzeby bycia wystucha-
nym), izolacja, niesprawno$¢ psychiczna i fizyczna prowa-
dza do wzrostu ryzyka zachowan suicydalnych.

Cheung i wsp. (2015) przeanalizowali 225 przypadkow sa-
mobojstw ludzi po 65. roku zycia. Jak si¢ okazato, 41,5%
samobojcow (gtownie kobiety) zostawilo list pozegnalny.
Z listow wynikalo, Ze 33,3% o0sob nie mialo uzasadnionych
medycznie powoddw, aby odebraé sobie zycie; 73,3% mia-
to ukryte choroby.
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PODSUMOWANIE

Staro$¢ i proces starzenia si¢ sg dla cztowieka trudnymi eta-
pami zycia. Istnieje duzo problematycznych sytuacji, kto-
re prowadza do duzego rozpowszechnienia depresji w gru-
pie senioréw. Wigze sie to z faktem, ze wielu z nich nie
jest przygotowanych do okresu staroéci. Aby osoby w po-
deszlym wieku mogty sprosta¢ wyzwaniom wspolczesno-
$ci, konieczne jest zatem udzielanie im wielowymiarowe-
go wsparcia — w sferze informacyjnej, moralno-duchowej,
emocjonalnej i materialnej czy w formie pomocy przy wy-
konywaniu codziennych czynnosci (Kluz, 2012).
Samobojstwa senioréw stanowig istotny problem zdrowia
publicznego. Ostatni raport Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wskazuje, ze ludzie ci dokonujg zamachu na wlasne zy-
cie, gdyz bliscy nie reaguja na ich potrzeby. W okresie staro-
$ci szczegolng role odgrywa wsparcie spoteczne, ktdrego forma
powinna by¢ dostosowana do odbiorcéw. W przypadku za-
burzen czynnosciowych wazna jest pomoc instytucjonalna,
a przy problemach natury emocjonalnej — najblizsza rodzina
iznajomi. Prawidlowy rozwoj czlowieka wymaga zaspokojenia
jego podstawowych potrzeb: fizjologicznych, przynaleznosci,
szacunku i miloéci. Ich zaspokojenie zalezy od warunkéw ma-
terialnych i bytowych seniora. Nalezy rowniez pamietac, ze dla
pomyslnego przebiegu starzenia si¢ duze znaczenie majg po-
zytywna samoocena stanu zdrowia i my$lenie o starosci w ka-
tegoriach wlasnej odpowiedzialnosci (Bartoszek et al., 2014).
Préby samobdjcze podejmowane przez osoby starsze wyda-
ja si¢ bardziej radykalne niz u mfodych ludzi. Z wielu badan
wynika tez, Ze seniorzy nie informuja o swoich samobdj-
czych zamiarach i duzo czesciej podejmujg proby w warun-
kach, w ktorych interwencja jest w zasadzie niemozliwa.
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