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ABSTRAKT

Zjawisko samobdjstw wérdd oséb w podeszitym wieku jest problemem spotecznym, ktéry w
Polsce w ostatnich latach wyraZnie przybrat na sile, o czym $wiadczy zwiekszajaca sie liczba
przypadkéw préb samobdjczych i udanych zamachéw samobédjczych dokonywanych przez
osoby powyzej 65 roku zycia. Omawiany temat - nawet w Kkontek$cie mlodszych grup
wiekowych - nie jest czesto poruszany w polskim dyskursie spotecznym, mimo, ze wedlug
statystyk w zamachach samoboéjczych ginie wiecej oséb niz w wypadkach samochodowych.
Celem ponizszego artykulu jest zobrazowanie skali natezenia problemu samoboéjstw wsrod
przedstawicieli grupy wiekowej powyzej 65 roku zycia. Artykut przedstawia zarys problematyki
omawianego zjawiska wraz z omoéwieniem jego gltéwnych przyczyn oraz analize danych
liczbowych udostepnionych przez Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju, Komisje
Europejska, Eurostat oraz Komende Gtéwna Policji. Zwrdécono uwage na aspekty takie jak ogélna
liczba samobodjstw dokonywanych przez obywateli poszczegdlnych panstw Unii Europejskie;j,
liczbe samobojstw dokonywanych przez obywateli UE powyzej 65 roku zycia, poréwnanie
odsetka samobojstw wsréd osob powyzej 65 roku zycia z odsetkiem samobojstw wsrod
przedstawicieli innych grup wiekowych w Polsce oraz synteze liczby popelnionych proéb
samobdjczych i samobdjstw wéréd oséb powyzej 65 roku zycia w Polsce w dziesiecioletnim
przedziale czasowym.

Stowa kluczowe: Samobéjstwa. Depresja. Osoby Starsze. Proby Samoboéjcze. Problem Spoteczny.

ABSTRACT

A suicide phenomenon among the elderly is a social problem that has clearly intensified in re-
cent years in Poland. This is evidenced by the increasing number of suicide attempts and suc-
cessful suicides committed by people over 65 years of age. The topic under discussion - even in
the context of younger age groups - is not frequently mentioned in Polish social discourse, even
though, according to statistics, more people die because of suicides than of car accidents. The
purpose of this article is to illustrate the intensity of a suicide problem among the representa-
tives of the age group over 65. The article presents an overview of the problem of the discussed
phenomenon along with an elaboration of its main causes and an analysis of the numerical data
provided by the Organization of Economic Cooperation and Development, the European Com-
mission, Eurostat and the Police Headquarters. Attention has been paid to aspects such as the to-
tal number of suicides committed by the citizens of particular EU countries, the number of sui-
cides of EU citizens over 65 years of age, a comparison between the suicide rate among people
over 65 years of age and the suicide rate among the representatives of other age groups in Po-
land, as well as a synthesis of the number of suicide attempts and suicides among people over 65
years of age in Poland in the ten-year period.

Key words: Suicides. Depression. Elderly. Suicide attempts. Social issue.
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1 Samobdjstwa i ich przyczyny

Stowo  samobdjstwo  pochodzi  od
tacinskiego suicidum bedacego
zrédiostowem angielskiego suicide,
oznaczajgcego zarOwno sam czyn jak i osobe
go dokonujaca. W polskim brzmieniu
samobdjstwo wskazuje roéwnoznacznie na
zabicie siebie. W jezyku angielskim forma
self-murder jest réwniez uzywana, ale o
wiele rzadziej niz suicide (Bahr 2013).

Autorka ponizszego artykutu rozpatruje
problem samobdjstw w kontekscie os6b w
podesztym wieku. Wiekszo$¢ z nic zmaga sie
z wieloma problemami, z ktérymi nie
spotykata sie na wczes$niejszych etapach
zycia. Wielu z senioréw wraz z
postepujacym wiekiem dos$wiadcza
pogorszenia sie stanu zdrowia fizycznego a
niektérych z nich dotyczy takze problem
samotnos$ci, marginalizacji i  izolacji
spotecznej (Bauman 2008). Jak podaja S.
Popovic i B. Masanowic, ok. 11%
przedstawicieli dorostej populacji nie jest w
stanie w pelni uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym z uwagi na doswiadczanie
wykluczenia, a problem ten nasila sie wraz z
wiekiem. Oznacza to, Ze staro$¢ czesciej niz
inne etapy w zyciu wigze sie z poczuciem
wyizolowania (Popovic i Masanovic 2019).
Przygladanie sie problemom fizycznym,
mentalnym oraz psychicznym oséb w
podesztym wieku a takze podejmowanie
prob  przezwyciezania  ich, stanowi
koniecznos¢ ~ w  obliczu  wyzwania
starzejgcego sie spoteczenstwa.

Emil Durkheim zaproponowat, aby na
zjawisko samobojstwa spojrzec vA
perspektywy faktu spotecznego, a zatem
jego przyczyn poszukiwa¢ w stanie
spoteczenstwa. Autor uwazat, ze
postepujgca dezintegracja spoteczenstwa
nie jest w stanie zapobiega¢ tego typu
tragediom. Opracowat réwniez prawo
samobdjstw, wedlug ktérego ich liczba
zmienia sie odwrotnie proporcjonalnie do
stopnia spo6jnosci danej grupy spoteczne;j.
Zatem im wieksza spdjnos¢ grupy, do ktérej
nalezy jednostka, tym mniejsza powinna by¢
w niej liczba samobdjstw. Durkheim
wprowadzit réwniez podziat samoboéjstw na
(Pienigzek i Stefaniuk 2000):

1. Egoistyczne - popetniane sg przez
osoby samotne, Kktére nie odczuwaja
zadnych zwigzkéw ze spoteczenstwem i nie
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czujg powinnos$ci wobec jego innych
cztonkéw (nawet oséb najblizszych).

2. Anomiczne - dochodzi nich w
wyniku zaklécen porzadku i struktur
spotecznych.

3. Altruistyczne - decyzja 0
popetnieniu  samobdjstwa  wynika z
odczuwania przez jednostke nadmiernego
przywigzania do danej grupy spotecznej i
zatracenia przez nig swojej
indywidualno$ci.

4. Fatalistyczne - wynikajg z trudnej
sytuacji zyciowej jednostki, ktéra nie widzi
sensu dalszego zycia.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, iz podjecie
decyzji o popemlieniu  samobojstwa
zwigzane jest z odczuwaniem tzw. bdlu
psychicznego, czyli swego  rodzaju
mentalnego bélu, udreki, nadmiernego
poczucia wstydu, niepewnosci i samotnosci
a takze obawy przed boélem fizycznym i
nadchodzaca $miercia. To wtasnie ten
trudny stan przybierajacy niemozliwg do
wytrzymania intensywnos$¢ doprowadza do
mysli, iz jedyna opcja zakonczenia
cierpienia jest $mier¢ (Shneidman 1992).

Ow bél psychiczny czesto zwigzany jest z
odczuwaniem mniej lub bardziej nasilonych
standw depresyjnych, jednak depresja nie
jest przyczyna wszystkich aktow
samobdjczych. Mozna sobie bowiem
wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej czlowiek
zdrowy decyduje sie na ten krok np. z
pobudek ideologicznych, politycznych,
religijnych a nawet moralnych (np. aby
uratowa¢ inne zycie). Z drugiej jednak
strony, jak pokazuja badania, az ok. 80%
ofiar samobdjstw to osoby ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami
psychicznymi, w tym przede wszystkim
depresja. Mozna zatem powiedzieé, iz
choroba ta stanowi najbardziej istotny
czynnik samobdjstwa (Dudek 2013).

Depresje mozna zdefiniowac¢ jako zespét
objawéw i  zaburzen emocjonalnych
wspotwystepujacych  ze  schorzeniami
somatycznymi. Cechami
charakterystycznymi dla tej choroby jest
trwate obnizenie nastroju, ograniczenie lub
catkowite zaniechanie aktywno$ci oraz silny
lek (Puzynski, 2000). Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja
dotyka ok. 7% os6b w podesztym wieku,
jednak badacze podkreslaja, Ze czesto nie



jest ona diagnozowana i leczona w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, a jej
symptomy uznawane s3 za konsekwencje
starzenia sie 1 s3 postrzegane jako
naturalnie  wspétistniejace z  réznymi
chorobami wieku starczego (WHO 2017).

Zespoly depresyjne stanowig najczestsze
zaburzenia  psychiczne  ws$réd  oséb
starszych. Niestety, w dalszym ciggu s3a
relatywnie rzadko diagnozowane i leczone,
poniewaz panuje powszechne przekonanie,
iZ sa one naturalng implikacja procesu
starzenia sie organizmu. Z drugiej strony
sami chorzy w wielu przypadkach nie sa
sktonni do poszukiwania pomocy, poniewaz
korzystanie z porady psychiatry, psychologa
czy terapeuty wiaze sie dla nich z poczuciem
wstydu, ktérego nie odczuwaja podczas
konsultacji z wiekszoscia pozostatych
specjalistow  (Cybulski i inni 2015).
Przyczyny ztego samopoczucia
psychicznego wsréd os6b w podesztym
wieku mozna uja¢é w dwie kategorie.
Pierwsza z nich stanowig problemy ze
zdrowiem fizycznym, a idac dalej, w
niektérych przypadkach wynikajaca z nich
konieczno$¢ bycia zaleznym od opiekunéw.
Depresja znalazta sie w katalogu Wielkich
Zespotéw Geriatrycznych, czyli ztozonych
dysfunkcji organizmu prowadzacych do
konsekwencji zdrowotnych obejmujacych
funkcjonowanie catego organizmu (Bien
2014). Chociaz depresja jest wymieniana
jako jeden z elementéw WSG, to
rownoczesnie nalezy podkresli¢, ze niektére
z pozostatych dolegliwo$ci mieszczacych sie
w tym katalogu moga wptywac na rozwoj
stanow depresyjnych - jako przyktad mozna
poda¢ chociazby przypadiosci takie jak
nietrzymanie moczu czy stolca, zaburzenia
réwnowagi i orientacji, niedozywienie,
zaburzenia wzroku i stuchu etc. W zwigzku z
powyzszym pacjent coraz silniej odczuwa
ograniczenia plynace vA wlasnego
organizmu. Bez watpienia nie pozostaje to
bez wplywu na mentalne samopoczucie
(Cybulski iinni 2015).

Inng grupe probleméw dotykajacych
senioré6w sa ciezkie choroby przewlekte
takie jak nowotwory. Coraz wiecej lekarzy
onkologéw podnosi alarm, iz ich pacjenci
(nie tylko ci w podeszlym wieku) nie s3
diagnozowani pod katem  zaburzen
depresyjnych, chociaz przejawiaja wszelkie
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objawy mogace o takim schorzeniu
$Swiadczyé (Weinberger, Bruce, Roth,
Breitbart i Nelson 2011). Aby zrozumiec
znaczenie choroby nowotworowej dla
rozwijania sie stanéw depresyjnych nalezy
przyjaé, ze diagnoza tej choroby jest dla
wielu pacjentéw poczatkiem znacznego
zaburzenia dotychczasowego
funkcjonowania. Informacji o zachorowaniu
na nowotwor towarzyszy cata gama
negatywnych emocji takich jak: lek przed
$miercig, lek  przed koniecznos$cia
drastycznej  zmiany  dotychczasowego
funkcjonowania, lek przed bélem i
ucigzliwym leczeniem, zto$¢, przygnebienie,
smutek, poczucie bezsilnosci i braku
wpltywu na swoje zycie. Wsréd osob w
podesztym wieku dodatkowym czynnikiem
jest rGwniez chorowanie na inne schorzenia,
ktére utrudniajg walke z  rakiem
(Kieszkowska-Grudny 2014). Z Badan
przeprowadzonych przez A. Bartoszek i in.
wynika, ze az za 20% przypadkow depresji
u os6b w podesztlym wieku odpowiada
otrzymanie w trakcie ostatniego roku
wiadomos$ci o zachorowaniu na ciezkg
chorobe. Ponadto 14% badanych
stwierdzilo, Ze ich negatywny stan
psychiczny zwiazany jest z ograniczeniem
samodzielnosci wywotanym ciezka choroba
(Bartoszek i inni 2018).

Wspomniane badania zwrdcilty rowniez
uwage na inne przyczyny wystepowania
depresji wsrdd osoéb starszych, ktére mozna
zaliczy¢ do drugiej kategorii okreslanej
mianem przyczyn spolecznych. Wedlug
16% respondentéw przytoczonego wyzej
badania powodem ich stanu jest utrata
bliskiej osoby, a wedtug 14% poczucie
osamotnienia. Rzadziej wskazywano
natomiast na czynniki takie jak zmiana
warunkéw zyciowych, zmiana miejsca
zamieszkania, izolacja zwigzana Z
konieczno$cia zakoniczenia kariery
zawodowej, Kkoniecznos¢ opieki nad inng
osobg lub problemy finansowe (Bartoszek i
inni 2018). Duze znaczenie dla rozwoju
standow  depresyjnych ma  poczucie
samotnosci. J.  Twardowska-Rajweska
wskazuje, iz wsréd Srodowiskowych
przyczyn osamotnienia znajduja sie na
przyktad Kkrytyczne wydarzenia zyciowe
(np. S$mier¢ dtugoletniego partnera),
wykorzystywanie (psychiczne, fizyczne,



finansowe), szybkie tempo Zycia,
niedostosowanie do zmieniajagcego sie
spoteczenstwa, automatyzacja czy wysoka
ruchliwo$¢ spoteczna (Twardowska-
Rajewska 2005).

Czestotliwo$¢ samobdjstw w grupie
powyzej 65 r.z. jest Srednio o 50 % wyzsza
niz w grupie 15-24 lata, aczkolwiek w
statystykach samobdjcow przodujg osoby w
$rednim wieku. Nalezy zaznaczy¢, ze takze
W  najstarszej grupie wiekowej na
popetnienie tego czynu znacznie czesciej
decyduja sie mezczyzni. Powotujgc sie na
badania N. J. Osgood (Osgood 1991) mozna
zauwazy¢, ze wraz z wiekiem maleje liczba
nieudanych préb samobdjczych, a rosnie
liczba zamach6w zakonczonych zgonem. Do
grup ryzyka naleza szczegdlnie osoby
zmagajace sie z chorobami przewleklymi,
ktérym towarzyszg stany depresyjne, oraz
osoby samotne - tutaj réwniez wyraznie
czesciej na ten krok decydujg sie samotni
mezczyzni niz samotne kobiety, poniewaz
najprawdopodobniej nie moga oni sobie
poradzi¢ z samotnoscig oraz odnalez¢ sie w
strukturach rodzinnych i spotecznych.
Najwiecej samobojstw w tej grupie notuje
sie w okresie od 6 do 12 miesiecy po utracie
bliskiej osoby (Binczycka-Anholcer 2005).

2 Analiza danych

Problemu samobdjstw wsréd osoéb
starszych nie mozna rozpatrywa¢ w
oderwaniu od ogdlnych statystyk
ukazujacych skale tego zjawiska. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
2019) kazdego roku samobojstwo popetnia
ok 800 000 os6b, a na kazdy udany zamach
przypada 20 préb samobojczych. Oznacza
to, ze $rednio co 40 sekund kto$ na Swiecie
odbiera sobie zycie. Kazde samobojstwo jest
tragedig, ktora pozostawia pietno na
bliskich zmartego a takze jest sygnatem
alarmowym obrazujacym okreslone
problemy istniejace w danej spotecznosci.
Wraz ze wzrostem spotecznej $wiadomosci
omawiany problem jest coraz szerzej
zauwazalny, a organizacje rzadowe,
pozarzadowe w wielu panstwach oraz
organizacje miedzynarodowe podejmuja
konkretne dziatania na rzecz ograniczania
liczby samobdjstw, czego przyktadem jest
chociazby  zobowigzanie sie  panstw
cztonkowskich WHO do pracy na rzecz
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zmniejszania sie globalnego wskaznika tego
zjawiska (WHO 2019). Eurostat prowadzi
badania dotyczace skali omawianego
zjawiska w krajach Unii Europejskiej
(Wykres nr 1).

Wykres nr 1.: Liczba samobéjstw na 100 tys.
mieszkancéw w krajach EU-27
(daneza 2017r.)

Zrédlo:  opracowanie wiasne na  podstawie
OECD/European Union 2020

We wszystkich panstwach EU-27 grupa
wyraznie czesciej popelniajaca samobojstwa
s3 mezczyzni. Najwiecej udanych zamachow
samobdjczych na 100 tys. mieszkancow
odnotowano w 2017 r. na Litwie, natomiast
najmniej na Cyprze i w Grecji. Srednia dla
omawianej grupy panstw wynosi 17
przypadkéw wsréd mezczyzn oraz 5
przypadkéw wsrod kobiet. Polska znacznie
odbiega od $redniej, jesli wzia¢ pod uwage
mezczyzn (21 przypadkéw), a znajduje sie
ponizej $redniej wsréd  samobdjstw
popetianych przez kobiety (3 przypadki).

Komisja Europejska udostepnia dane na
temat samoboéjstw wsréd przedstawicieli
najstarszych grup wiekowych (Wykres nr
2).



Wykres nr Z2.: Liczba samobdjstw na 100 tys.
mieszkanicow w krajach EU-28 w grupie os6b powyzej
65 r.z. (dane za 2010 1.)

WKobiety BMezczyini

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie European
Commission 2013

Na powyzszym wykresie
zaprezentowano dane z panstw ujetych w
grupe EU-28, poniewaz pod uwage wzieto
réwniez dane z Wielkiej Brytanii. W
przypadku oséb powyzej 65 roku zycia
réwniez wida¢ wyrazng rdéznice pomiedzy
liczbg samobojcéw a samobdjczyn. Na 100
tys. mieszkancéw wsréd mezczyzn i kobiet
najwiecej przypadkéw odebrania sobie
zycia zanotowano w 2010 r. na Wegrzech
(odpowiednio 83 i 20 przypadkow).
Niewiele mniej tego typu zdarzen
odnotowano w Stowenii i w Chorwacji.
Srednia dla EU-28 wynosi 31 przypadkéw
wséréd mezczyzn i 8 przypadkow wsrod
kobiet. Polska plasuje sie wyzej w grupie
mezczyzn (36 przypadkéw) a nizej w grupie
kobiet (6 przypadkow).

Nalezy jednak podkresli¢, ze
samobdjstwa nie nalezg do grona gtéwnych
przyczyn zgonéw wsréd obywateli panstw
Unii  Europejskiej. Wedtlug Eurostatu
(Eurostat 2016) w 2016 r. osoby powyzej
65 roku zycia umieraty przede wszystkim z
powodu choroby niedokrwiennej serca,
chor6b moézgowo - naczyniowych, choréb
uktadu oddechowego, nowotworu ptuc,

nowotworu jelita grubego, nowotworu
prostaty oraz nowotworu piersi.

Omawiajac  zagadnienie = samobdjstw
nalezy  rozrézni¢ proby  samobdjcze

zakonczone niepowodzeniem (a wiec takie,
w  wyniku ktérych ofiara nie poniosta
$mierci) oraz udane zamachy samobodjcze
zakoniczone zgonem ofiary. Psychiatrzy i
psychologowie podkres$laja, Ze préby
samobdjcze s3 czesto jedynym sposobem
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jednostki na wyrazenie Zyciowej
bezradnos$ci i bezsilno$ci wobec trudnej
sytuacji, w jakiej sie znalezli. Na szcze$cie
dzieki szybkiej interwencji oséb bliskich lub
refleksji samych niedosztych samobojcéw,
wiekszos¢ z tych préb nie korniczy sie
zgonem. Warto podkresli¢, ze dysproporcja
pomiedzy probami  samobodjczymi a
udanymi zamachami maleje wraz z wiekiem.
Oznacza to, ze osoby starsze podejmujac
decyzje o pozbawieniu sie Zycia s3 jej na tyle
pewne, ze w wiekszo$ci ich préby koncza sie
zgonem (Dudek, 2013). Na wykresie nr 3
przedstawiono przyktadowe zobrazowanie
tej zaleznoSci.

Wykres nr 3.: Proby samobdjcze i udane zamachy
samobojcze a wiek samoboéjcy (dane za 2020 r.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Komenda
Gtowna Policji 2020

Najwieksza  dysproporcja  pomiedzy
prébami  samobéjczymi a  udanymi
zamachami samobdjczymi widoczna jest
wéréd najmtodszych grup wiekowych.
Natomiast w  najstarszych  grupach
wiekowych mozna zaobserwowaé wyrazne
zacieranie sie tej granicy.

W 2020 r. w Polsce popetniono 5165
samobojstw (préb samobéjczych
zakonczonych zgonem). Osoby w podesztym
wieku nie stanowig wiekszosci w catkowitej
liczbie samobdjcéw. Na wykresie nr 4
pokazano udziat poszczegélnych grup
wiekowych w ogole oséb popetniajgcych
dany czyn.



Wykres nr 4.: Struktura os6b w zamachach
samoboéjczych zakonczonych zgonem wedtug grup
wiekowych (dane za 2020 r.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Komenda
Gféwna Policji 2020

Najwiecej przypadkéw samobdjstw w
2020 r. odnotowano w grupie wiekowej 19-
44 lata (42 %), natomiast najmniej w grupie
0s6b niepelnoletnich (2 %). Samobdjstwa w
najstarszej grupie, tj. powyzej 80 roku zycia
wynosity tylko 5 % wszystkich przypadkéw,
natomiast w grupie 65 - 79 lat juz znacznie
wiecej - 35 %.

Liczbe préb samobodjczych oraz w
najstarszych  grupach  wiekowych w
dziesiecioletnim  przedziale czasowym
zaprezentowano na wykresie nr 5,
natomiast liczbe udanych zamachéw
samobdjczych na wykresie nr 6.

Wykres nr 5: Podejmowane proby samobdjcze w
najstarszych grupach wiekowych (dane za okres od
2010 do 2020r.)
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Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie Komenda
Gtowna Policji 2020

W ciggu ostatniego dziesieciolecia liczba
podejmowanych préb samobdjczych wsrdd
0s6b w podesztym wieku wzrosta ponad

dwukrotnie. Zdecydowanie wiecej
przypadkéw  odnotowano w  grupie
wiekowej 65 - 79 lat, jednak trend

wzrostowy  widoczny jest w  obu
analizowanych grupach.
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Wykres nr 6. Zamachy samobdjcze zakonczone
zgonem w najstarszych grupach wiekowych (dane za
okres od 2010 do 2020 r.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Komenda
Gtowna Policji 2020

Réwniez w przypadku prob
samobdjczych zakonczonych zgonem widac
wyrazng tendencje wzrostowa (szczegdlnie
pomiedzy 2012 i 2013 rokiem) w obu
analizowanych grupach wiekowych. W roku
2020 odnotowano niewielki spadek
wzgledem roku 2019, jednak nie jest to
réznica na tyle duza, aby mozna byto
wnioskowaé na temat wyraznej tendencji
spadkowej. Dane z kolejnych lat ujawnia,
czy taki trend rzeczywiscie sie pojawit, czy
jest to raczej chwilowe zawahanie.

3 Whnioski i dyskusja

Analiza danych Komendy Gtéwnej Policji
dotyczacych prob samobdjczych i udanych
zamachow samobdjczych w Polsce na
przestrzeni ostatnich 10 lat wykazata, ze w
grupach wiekowych 65 - 79 lat oraz 80 i
wiecej lat liczba omawianych czynéw
znacznie wzrosta. Najwiekszy przeskok
mozna zaobserwowaé¢ pomiedzy 2012 a
2013 r. Kierunkiem do dalszych analiz jest
poznanie przyczyn zwiekszenia natezenia
skali zjawiska akurat w tym oKkresie.
Niemniej, dane odpowiadaja trendowi
obserwowanemu w krajach
uprzemystowionych, w ktérych réwniez
wzrosta liczba préb samobdjczych i
samobdjstw w ostatnich latach. Badacze
spoteczni dopatruja sie przyczyn takiego
stanu rzeczy w samotno$ci, izolacji
spotecznej, wzrastajacej liczbie przypadkéow
choréb psychicznych oraz w
niedostosowaniu do szybko zmieniajacego
sie Swiata (Diggle 2016). W Polsce bez
watpienia duzym problemem jest brak



odpowiednio szybkiej diagnozy zaburzen
psychicznych u oséb w podesztym wieku.
Jak wskazuja K. Humiecka i T. Targowski
konieczne jest przelamywanie stereotypow
ukazujacych staros¢ jako naturalnie smutny
okres w zyciu kazdego cztowieka. Dlatego
wilasnie rodziny, lekarze pierwszego
kontaktu i lekarze geriatrzy powinni uczy¢
sie rozpoznawaé objawy depresji u oséb
starszych i nie przypisywa¢ im statusu
Jnaturalnej kolei rzeczy”. Staro$¢ moze by¢
bowiem barwna i ciekawa, jesli tylko
seniorom zostanie udzielone odpowiednie
wsparcie zapobiegajace ich izolacji i
przezwyciezajace poczucie niedostosowania
spotecznego (Humiecka i Targowski 2018).

Przeprowadzone  analizy = wykazaty
rowniez, ze wraz z wiekiem wzrasta
skutecznos¢ podejmowanych préb
samobdjczych.  Wnioski  rezonuja z
badaniami przeprowadzonymi w Kanadzie
przez M. ]. Heisel, ktére wykazaly, ze starszy
wiek byt istotnie zwigzany z bardziej
zdecydowanymi i planowymi dziataniami
autodestrukcyjnymi a z drugiej strony mniej
brutalnymi metodami i mniejsza liczbg
ostrzezen o zamiarach samobojczych.

Réznice wieku w zachowaniach
prowadzacych do samobdjstwa wskazujg, ze
interwencja w trakcie kryzysu

samobdjczego moze by¢ mniej skuteczna u
0s0b starszych niz u oséb mtodszych (Heisel
2006). Mozna zatem powiedzie¢, ze
wiekszos¢  senioréw  ktérzy  planuja
zakonczy¢ swoje zycie, jest przekonana do
takiej decyzji i zamierza ja z sukcesem
zrealizowac.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze problem
samobdjstw, réwniez w starszym wieku,
dotyczy znacznie czeSciej mezczyzn niz
kobiet (Cornwell i inni 1998). Autorzy
zwracaja uwage, iz taki stan rzeczy moze
by¢ poktosiem silnie uwarunkowanych w
spoteczenstwie wzoréw patriarchalnych,
ktére narzucajg mezczyznom koniecznos$¢
bycia silnym i odpornym psychicznie nawet
w trakcie zyciowych probleméw. Ponadto
mozna zauwazy¢, iz mezczyzni w podesztym
wieku gorzej radza sobie z samotnoS$ciag w
momencie, gdy umiera ich partnerka
zyciowa. Wynika to czesto z faktu, iz w
swoim  dotychczasowym  zyciu  nie
pielegnowali wiezi rodzinnych (np. z
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dzieé¢mi) w tak silnym stopniu jak zazwyczaj
robia to kobiety.

Rekomendacjg do dalszych badan jest
przyjrzenie sie zachowaniom samoboéjczym
wsérdéd oséb starszych w nawigzaniu do
panujacej pandemii COVID-19.
Przeanalizowane przez L. Appleby dane z
okresu pandemii pochodzace z Australii,
Kanady, Nowej Zelandii, Norwegii, Peru,
Szwecji i USA pokazaly, ze wskazniki
samobéjstw w tych krajach nie wzrosty w
okresie ostatnich dwéch lat. Niemniej autor
podkresla, ze badacze spoteczni powinni
by¢ ostrozni w formutowaniu daleko
idgcych wnioskéw na ten temat, poniewaz
dtugofalowy wplyw pandemii na zdrowie
psychiczne $wiat nauki bedzie mégt poznaé
dopiero za kilka lat (Appleby 2021).

Podsumowujac, wzrost prob
samobdjczych i zamachéw samobdjczych
zakonczonych zgonem wsrod senioréw jest
w  ciggu  ostatniego  dziesieciolecia
zauwazalny i budzi obawy wsréd badaczy
zajmujacych sie zagadnieniem starosci.
Przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga
podejmowania systemowych rozwigzan
nakierowanych z jednej strony na zmiane
spotecznej $wiadomosci dotyczacej
postrzegania starosci jako najtrudniejszego
okresu w zyciu cztowieka, a z drugiej na
wdrazanie kompleksowej opieki — réwniez
psychologicznej - nad osobami w podesztym
wieku.
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