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Streszczenie: Artykul ma charakter przegladowy, a jego tematyka skupia sie¢ wokot zjawiska
samobojstw popelnianych przez osoby w wieku péznej dorostosci. Celem artykutu byt opis
charakterystycznych dla starzenia zjawisk mogacych mie¢ negatywny wplyw na dobrostan
psychiczny oséb starszych oraz zwigkszaé ryzyko popelnienia samobdjstwa. Zalozenie sta-
nowilo ponadto przedstawienie statystyk dotyczacych fenomenu samobdjstw wsréd osob
starszych w Polsce i w Europie. Ostatnim celem bylo podsumowanie doniesien dotyczacych
wplywu pandemii COVID-19 na dobrostan psychiczny oséb starszych i na prawdopodobien-
stwo popelniania przez nich samobojstw.

Wsrod czynnikéw przyczyniajacych sie do pogorszenia dobrostanu psychicznego osob star-
szych i mogacych zwiekszy¢ ryzyko samobdjstwa wyrézniono zachodzace wraz z wiekiem
zmiany na poziomach: biologicznym, psychologicznym i spolecznym, a takze zaburzenia
psychiczne, ze szczegolnym uwzglednieniem depresji, oraz niewystarczajaca opieke zdro-
wotng oferowang osobom w pdznej dorostosci. Przywolane statystyki wykazaly, ze samo-
bojstwa wsrod osob starszych sg zjawiskiem coraz bardziej zauwazalnym, a ich skala zalezy
miedzy innymi od stopnia urbanizacji i miejsca zamieszkania. Seniorzy stanowili takze gru-
pe szczegdlnie narazong na pogorszenie stanu psychicznego i na popelnienie samobdjstwa
w wyniku pandemii COVID-19.
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Summary: This paper discusses the literature review and focuses on the phenomenon of
suicides committed by people in late adulthood. The article aimed to describe the char-
acteristic aging-related phenomena that may harm the mental well-being of older adults
and increase the risk of suicide. The article also presented statistics on suicide among the
elderly in Poland and Europe. The final aim was to summarize the reports on the impact
of the COVID-19 pandemic on the mental well-being of older people and the probability of
their suicide.

Among the factors contributing to the deterioration of the mental well-being of the elderly
and the factors which may increase the risk of suicide, changes occurring with age at the
biological, psychological, and social levels, as well as mental disorders, with particular em-
phasis on depression and insufficient health care offered to people in late adulthood, were
distinguished. The cited statistics showed that suicides among the elderly are an increas-
ingly noticeable phenomenon, and their scale depends, among others, on the degree of
urbanization of their residence. Seniors were also particularly vulnerable to mental deteri-
oration and suicide due to the COVID-19 pandemic.

Keywords: old age, suicide, psychological well-being, suicide risk factors, suicide prevention,
depression, COVID-19, pandemic

1. Cel artykutu i zatozenia teoretyczne

Celem artykulu jest wglad w fenomen zjawiska samobdjstw dokonywanych
przez osoby w wieku poznej dorostosci. Zatozeniem pracy jest analiza czynni-
kow ryzyka zwigzanych ze starzeniem si¢ i pordwnanie statystyk odnoszacych
si¢ do samobdjstw 0sdb starszych oraz prowadzacych do nich czynnikéw ry-
zyka w Polsce i za granica. Celem artykulu jest takze opisanie, na podstawie
najnowszej wiedzy, jak pandemia COVID-19 wplyneta na zmiane dobrostanu
psychicznego o0séb starszych, mogac przyczyni¢ si¢ do podejmowania zacho-
wan suicydalnych.

Artykut ma charakter przegladowy, a zjawisko analizowane jest w odniesieniu
do literatury z dziedzin: psychologii, psychiatrii i gerontologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem artykuléw naukowych, raportéw z badan i danych statystycz-
nych. Teksty poddane analizie odnosily si¢ do problematyki samobojstw oraz
uwarunkowan tego zjawiska wsrod oséb po 65. roku zycia. Stowa kluczowe wy-
korzystane do wyszukiwania tekstow koncentrowaty sie wokoét nastepujacych
poje¢: staros¢, samobdjstwa, dobrostan psychiczny, czynniki ryzyka samobdj-
stwa, profilaktyka samobdjstw, depresja, COVID-19, pandemia. W celu zadbania
o aktualno$¢ prezentowanej wiedzy skupiono si¢ na mozliwie najnowszych do-
niesieniach. W odnalezieniu cyfrowych tekstow naukowych postuzono si¢ baza-
mi tekstow: CEJSH, ResearchGate, BazEkon, APA PsycNet, oraz wyszukiwarka
Google Scholar.
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2. Wielowymiarowe rozumienie starosci

Zdefiniowanie pojecia starosci nie jest zadaniem tatwym. Jest to proces niezwy-
kle skomplikowany juz na poziomie komdérkowym, a nalezy pamigtaé, ze poza
aspektem biologicznym starzenie si¢ obejmuje takze funkcjonowanie psycho-
logiczne i spoteczne (Steuden, 2012). Problematyczna okazuje si¢ nawet kwestia
ustalenia wieku, po przekroczeniu ktérego mozna méwic o staroéci. Umowna
granica, najczesciej przyjmowana w literaturze, a takze w niniejszej pracy, jest 65.
rok zycia (Krzyzowski, 2005). Warto jednak zaznaczy¢, ze liczba przezytych lat
jest fatwym do okreslenia kryterium ilo§ciowym, jednakze jest to jedynie pewna
informacja wnoszgca niewiele w poréwnaniu z innymi ,,wyznacznikami” wieku,
takimi jak: samoocena stanu zdrowia, dojrzalo$¢ duchowa, degradacja procesow
poznawczych.

Najprostsza definicja staro$ci mowi o spadajacym z wiekiem stopniu homeos-
tazy organizmu, prowadzacym do zachorowalnosci i w konsekwencji do $mierci
(Sikora, 2007). Sama ta definicja wydaje sie by¢ odzwierciedleniem spolecznego
rozumienia starosci kojarzacej si¢ raczej ze stopniowym zniedoleznieniem, spad-
kiem sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz wycofywaniem spolecznym, niz
z naturalnym etapem rozwoju (Steuden, 2012). Przekonanie to podzielajg cze-
sto osoby starsze, co sprawia, ze staro$¢ jest dla nich etapem Zycia wigzacym sie¢
z nieustannym niepokojem (Krzyzowski, 2005). Robert Hill (2009) przypomina
jednoczesnie, ze funkcjonowanie senioréw w XXI wieku wymaga zrozumienia,
ze staros$¢ to co$ wiecej niz pogarszajacy sie stan zdrowia. Wskazuje na strategie
pozytywnego starzenia si¢ umozliwiajaca utrzymanie sprawnosci i optymistycz-
nego nastawienia do Zycia oraz nadawania mu nowego sensu i znaczenia w poznej
dorostosci. Przemiana w sposobie myslenia, opisana przez Hilla, jest potrzebna
szczegolnie w spoleczenstwach, w ktérych starosc¢ jest deprecjonowana. Chociaz
wymaga czasu, w $wiadomosci wielu z nich zaczyna pojawia¢ si¢ przekonanie, ze
starzenie si¢ jest naturalng czescig zycia niosaca ze sobg nie tylko ograniczenia,
ale takze szanse rozwoju (Steuden, 2012).

Staro$¢ rozwaza¢ mozna jako proces przemian zachodzacych na poziomach:
biologicznym, psychologicznym i spolecznym, albo, bardziej holistycznie, jako
posiadajacy okreslong charakterystyke psychospoleczng i kulturowa okres zy-
cia (Steuden, 2012). Kluczowe wydaje si¢ jednak, aby pamietaé, ze rozwazania
te nie moga by¢ od siebie oderwane, poniewaz wszystkie ujecia starosci zwia-
zane s3 ze soba nierozerwalnie siecia wzajemnych oddzialywan. Proces po-
stepujacych zmian fizjologicznych w moézgu wiaze sie¢ z funkcjonowaniem
psychospolecznym.
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3. Nieoczywisty charakter samobdjstw osob starszych

Samobojstwo z definicji jest celowym zachowaniem autodestrukcyjnym pro-
wadzagcym do $mierci. Emile Durkheim (2006) opisal samobdjstwo jako kazdy
przypadek $mierci bedacy wynikiem bezposredniego lub posredniego, negatyw-
nego lub pozytywnego, dzialania wykonanego przez sama ofiare, ktora wie, jaki
bedzie rezultat tego dzialania. Samo stowo ,,samobdjstwo” pochodzi od lacin-
skiego suicidium oznaczajacego zaréwno sam czyn, jak i osobe go dokonujaca.
Durkheim podzieli réowniez samobojstwa na:

1. Anomiczne - popelniane na tle zerwania wi¢zi miedzy jednostka a spo-
teczenstwem. Czynnikiem wyzwalajacym procesy anomiczne moze by¢
utrata pracy, kryzys gospodarczy.

2. Altruistyczne — popelniane czesto w charakterze po$wiecenia si¢ dla dru-
giego cztowieka, jak utoniecie w celu uratowania tongcego.

3. Egoistyczne - popelniane przez osoby samotne, ktdre nie maja zadnych
wiezi ze spoleczenstwem czy bliskimi.

4. Fatalistyczne — wywolane zdarzeniem losowym, z ktérym jednostka nie
potrafi sie pogodzic.

Kazdy z wymienionych rodzajéw samobdjstwa, ze wzgledu na specyfike tru-
déw wygenerowanych w procesie starzenia sig, moze sta¢ si¢ udzialem oséb
w poznej dorostosci przezywajacych kryzysy zwigzane z wiekiem.

Warto przyblizy¢ takze termin ,parasamobdjstwo”, wyodrebniony przez
Normana Kreitmana (1970). Parasamobdjstwem z definicji nazywamy akt podob-
ny do zamachu samobdjczego, lecz bedacy czyms innym niz samobojstwo, ponie-
waz nie jest skierowany na catkowite samozniszczenie. Moze by¢ to sposéb wo-
tania o pomoc, zwrécenia uwagi na problem, ale réwniez manifestowania uczu¢
wrogosci przez ,ukaranie otoczenia”. Osoby starsze podejmujg opisane dziatania
rzadziej niz przedstawiciele mtodszych grup wiekowych (Kotodziej, 2006).

W rozwazaniach dotyczacych samobdjstw czesto pojawiajg si¢ zagadnienia
zwigzane z samobojstwem wspomaganym i/lub eutanazja. Nie beda one jednak
przedmiotem niniejszego artykutu.

4. Czynniki ryzyka samobojstw wsrad osob starszych

Erwin Ringel (1987) wyroéznil cechy, ktére charakteryzuja osobe majaca zamiar
popelni¢ samobdjstwo. Nalezg do nich: przezywanie niepokoju i leku, poczucie
mniejszej wartosci oraz niewydolnosci, ucieczka w fantazje o $mierci, zdoby-
cie lekéw, sznura, ostrego narzedzia, spisanie testamentu, napisanie listu poze-
gnalnego, nieoczekiwane wizyty o charakterze pozegnalnym skladane bliskim.
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Zachowania samobdjcze moga by¢ skutkiem, wynikajacego ze stresu psychiczne-
g0, poczucia izolacji spolecznej, braku Zrédet wsparcia i wiezi, prowadzacego do
pogorszenia dobrostanu (Hotyst, 1983).

Rozwazajac fenomen samobojstw wsrdd osob w wieku pdznej dorostosci, poza
wyréznionymi przez Ringela (1987) uniwersalnymi czynnikami ryzyka, warto
pochyli¢ si¢ nad aspektami starzenia si¢ przyczyniajacymi si¢ do powstawania
i rozwoju tych czynnikéw oraz pogarszania si¢ psychicznego dobrostanu oséb
starszych.

4.1. Starzenie si¢ na poziomie poznawczym

Starzenie wigze si¢ ze zmianami w funkcjonowaniu poznawczym, a niekto-
re z nich moga stanowi¢ bariere w przyjeciu pomyslnej strategii starzenia sieg.
Zwieksza sie sztywno$¢ poznawcza, a wiec rosnie opdr wobec zmian (Hill, 2009).
Wozrasta potrzeba poznawczego domkniecia, czyli tendencja do poszukiwania
wiedzy, ktdrej nie trzeba bedzie w przysziosci modyfikowa¢ wraz z naptywem
nowych informacji (Bar-Tal i in., 2012). Zwigksza si¢ negatywnos¢, a wiec pesy-
mistyczne nastawienie w stosunku do zmian (Hill, 2009). Starzenie wiaze si¢ cza-
sami takze z, utrudniajacym adaptacje, zwigkszonym egocentryzmem. Moze on
wynika¢ zaréwno z poczucia uprzywilejowania, jak i ze skupienia si¢ na wlasnych
dolegliwosciach. Pociaga za sobg takze tendencje do martwienia sie, ktore przy-
czynia si¢ do cierpienia osoby starszej i negatywnych konsekwencji psychicznych,
w tym do zwigkszajacego ryzyko samobdjstwa afektu depresyjnego (Hill, 2009).

4.2. Starzenie si¢ na poziomie biologicznym

Na stan psychiczny oséb w wieku péznej dorostosci wptywaé moga naturalne
zmiany zachodzace w ich organizmie, w tym zmiany na poziomie aktywnosci
neurochemicznej moézgu. Wraz z wiekiem dochodzi do obnizenia aktywnosci no-
radrenaliny w mdzgu oraz do zwiekszenia jej stezenia w plynie mézgowo-rdze-
niowym. Noradrenalina bierze udzial miedzy innymi w procesach wzmacniaja-
cych przetwarzanie danych zmystowych, w formowaniu i odzyskiwaniu pamieci
dlugotrwalej oraz w zwigkszaniu uwagi w danej chwili. Zmniejsza si¢ aktywnos¢
transferazy acetylocholinowej, co moze powodowa¢ zaburzenia funkcji poznaw-
czych. Zmniejszona aktywno$¢ transferazy acetylocholinowej ma réwniez wptyw
na obnizenie stezenia acetylocholiny, co prowadzi do pogorszenia pamieci i umie-
jetnoéci rozwigzywania probleméw. Ogolne zmniejszenie aktywnosci choliner-
gicznej moze prowadzi¢ do zaburzen snu (Bilikiewicz, 2002). Fritz Otto Benrnert
(2014), na podstawie swojego badania, stwierdzil, Ze wsrdd senioréw zglaszajacych
problemy ze snem ryzyko samobdjstwa rosnie az o 40%. Podobne wnioski opisat
Kim S. Golding (2015), ktéry wymienit koszmary senne jako aspekt zwiekszajacy
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ryzyko samobdjstwa wsrod osob starszych. Zmiany w funkcjonowaniu moézgu
prowadzi¢ moga w swojej patologicznej formie do rozwoju zespoléw otepiennych,
ktére réwniez stanowia czynnik zwiekszajacy ryzyko samobojstwa. Timothy
Schmutte i wspdtpracownicy (2021) wykazali, ze prawdopodobienstwo popelnie-
nia samobojstwa wsrdd osob, u ktérych zdiagnozowano zespot otepienny, wzrasta
0 53% w stosunku do ogélnej populacji ludzi po 65. roku zycia.

Na samopoczucie oséb starszych maja takze wplyw dolegliwo$ci somatyczne,
ktére wraz z wiekiem zaczynaja stawac si¢ coraz bardziej ucigzliwe. Madeleine
Mellqvist Féssberg (2015) przeprowadzila na czterech kontynentach badania,
z ktorych wynika, ze zachowania samobdjcze sa powigzane z niepetnosprawno-
$cig fizyczng i wspolistniejacymi chorobami, takimi jak: zaburzenia neurologicz-
ne, przewlekly bdl, schorzenia watroby, przewlekla obturacyjna choroba pluc.
Skupiajac si¢ na chorobach somatycznych jako determinantach do popelnienia
samobojstwa, warto odnies¢ si¢ do pracy H. Quana (2002), ktéry skupit si¢ na
analizie poszczegdlnych przypadkéw samobdjstw oséb powyzej 65. roku zycia.
Z jego badania wynika, Ze potencjalni samobdjcy czesciej cierpieli na choroby
nowotworowe, chorobe niedokrwienng serca, przewlekle choroby plucne oraz
schorzenia prostaty. Interesujaca jest zalezno$¢ samobdjstw wsréd osob star-
szych z przewlekla chorobg ptucna a ich stanem cywilnym. Z analizy wynika, ze
w wiekszosci osoby te zyly w zwigzkach malzenskich. Na tej podstawie mozna
przypuszczad, ze ich samobojstwa mogly zosta¢ popelnione z obawy o bycie cie-
zarem dla partnera - jednak ta teoria ma wylacznie charakter spekulacyjny.

Andrzej Polewka (2004), badajac pacjentéw po prébach samobdjczych, po-
twierdzil znane juz czynniki ryzyka. Przewazajacy odsetek hospitalizowanych
stanowily osoby samotne, ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym, choro-
ba niedokrwienng serca, miazdzycg oraz schorzeniami przewodu pokarmowego.
Wsrdd 70% badanych oséb zdiagnozowane zostaly zaburzenia depresyjne oraz
zespoly psychoorganiczne z cechami demencji. Pacjenci w wieku powyzej 75 lat
jako przyczyne proby opisywali problemy zwigzane z powaznymi chorobami so-
matycznymi, depresje, otepienie oraz samotno$¢ badz konflikty w rodzinie.

Obserwujac zmiany zachodzace w ciele, osoba starsza moze czu¢ si¢ coraz
mniej atrakcyjna fizycznie i seksualnie, co prowadzi do obnizenia jakosci zycia
i wycofania si¢ z relacji spotecznych (Dudek, 2017). Wszystkie te zmiany powo-
duja stopniowe wycofywanie si¢ senioréw z zycia spolecznego, zmniejszaja po-
czucie dobrostanu osoby starszej, zwiekszajac ryzyko zachowan suicydalnych.

4.3. Niedoskonatos$ci opieki zdrowotnej

Zjawiskiem zwigkszajacym ryzyko samobojstwa moze by¢ sama hospitalizacja
i brak zapewnienia osobom starszym odpowiedniego wsparcia psychologicznego
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potrzebnego w zmaganiu si¢ z pogarszajacym sie stanem zdrowia (de Mendonga
Lima i in., 2021). Kristiina Karvonen i wspoéipracownicy (2008) wykazali, ze do
30% samobojstw popelnionych w Finlandii przez osoby starsze w latach 1998-2003
doszlo w ciggu miesigca od hospitalizacji. Diego De Leo i wspolpracownicy (2013)
pisza z kolei, ze 76,9% 0s06b, ktore popelniaja samobdjstwa, kontaktuje si¢ ze swoim
lekarzem prowadzacym w okresie trzech miesiecy przed odebraniem sobie zycia.

Diagnoza choroby wigzac si¢ moze ze strachem przed bélem, ale takze obawa
o utrate niezaleznosci lub bycie obciazeniem dla swoich bliskich (Steuden, 2012).
Poradzi¢ sobie z tymi obawami pomaga skorzystanie z opieki paliatywnej, ktéra
niestety dla wielu 0s6b pozostaje niedostepna. Katie Lennon (2018) wskazuje, ze
wsrod osob zmagajacych sig z rakiem ptuc korzystanie z mozliwosci opieki palia-
tywnej zmniejszalo ryzyko odebrania sobie zycia az o 82%.

4.4. Wykluczenie spoteczne i troski senioréw

Seniorzy (takze w Polsce) wciaz muszg mierzy¢ sie ze swoistym wykluczeniem
z zycia spolecznego (Orzechowska, 2007). Zaréwno mlodsze, jak i starsze poko-
lenia majg tendencje do zawezania swoich sieci kontaktéw do oséb w tym sa-
mym wieku (Stec i Dziankowska, 2013), co w polaczeniu z faktem, ze obecnie
rola dziadka czy babci w rodzinie zyskala charakter sporadyczny, sprawia, ze
brakuje pola do miedzypokoleniowej integracji (Wnuk, 2013). Pézna dorostos¢
to takze czas, w ktorym dobiega konca aktywnos¢ zawodowa. Przejscie na eme-
ryture u wielu oséb wigze si¢ z obnizeniem poczucia wlasnej wartosci i pozycji
spolecznej (Dudek, 2017). Zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem sprawnos¢ i samo-
wystarczalnos¢ moze bezposrednio i negatywnie wplywac na poczucie komfortu
i zadowolenia z Zycia osoby starszej (Dudek, 2017).

Osoby starsze z wiekiem coraz czedciej musza si¢ rowniez konfrontowac
z poczuciem przemijalnosci zycia. Mierza si¢ z niepokojami egzystencjalnymi
wywolanymi $wiadomos$cig wlasnej $miertelnosci (Fabis, 2018). Hicran Bektas
i wspotpracownicy (2017) wykazali pozytywny zwigzek pomiedzy obawa przed
$miercig, z ktérg mierzg si¢ osoby starsze, z objawami depres;ji.

4.5. Depresja jako szczegdlny czynnik ryzyka samobdjstwa

Depresja jest najczestsza przyczyng samobdjstw (Hein-Peters, 2013), a jedno-
cze$nie najpowszechniejszym zaburzeniem psychicznym, z ktérym zmagaja si¢
osoby po 65. roku zycia (Radziwon-Zalewska, 2007). Badania wskazuja, ze okolo
15% osob w tej grupie wiekowej zmaga si¢ z zaburzeniem depresyjnym (Katucka,
2014). Zgodnie z obowiazujaca w Polsce Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
i Zaburzen Zachowania ICD-10 (2000), gtéwnymi objawami depresji s3: utrzy-
mujacy sie obnizony nastrdj, zmniejszenie poziomu energii i aktywnosci oraz
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zwigkszona meczliwos¢. Moga pojawic¢ si¢ takze takie objawy, jak: obnizenie
zdolnosci koncentracji, zmniejszenie apetytu, zaburzenia snu, obnizenie po-
czucia wlasnej wartosci, a nawet mysli samobojcze (ICD-10, 2000). Kluczowa
dla zrozumienia mechanizmu dzialania depresji stala sie, opisana przez Aarona
T. Becka, poznawcza triada zawierajaca trzy charakterystyczne przekonania to-
warzyszace zaburzeniu. Obejmuje ona negatywny obraz siebie, otaczajacego
$wiata i przysztosci (Popiel, Praglowska, 2008).

Czynnikami ryzyka wystapienia depresji w wieku podeszlym s3: utrata mal-
zonka, bliskich oséb, pozycji spolecznej, zdrowia. Wynika¢ moze takze z pogor-
szenia sytuacji materialnej lub z powodu wspdtwystepujacych choréb somatycz-
nych (Radziwon-Zalewska, 2007). Przyczyna zaburzen nastroju moze mie¢ takze
nature endokrynologiczng. Do rozwoju depresji przyczynia si¢ miedzy innymi
niedoczynnos¢ tarczycy (Katucka, 2014). Depresja moze miec takze podloze neu-
robiologiczne i wynika¢ z postepujacych z wiekiem proceséw neurodegeneracyj-
nych. Szczegdlng role gra w tym przypadku zmniejszenie si¢ platow czolowych
i skroniowych. Pogarsza si¢ takze neurotransmisja (Bidzan, 2017).

Poza typowymi dla depresji i opisanymi wczesniej objawami, w obrazie de-
presji w wieku podeszlym pojawiac si¢ moga inne, charakterystyczne symptomy.
Z tego powodu wyroznia si¢ depresje z urojeniami i podnieceniem ruchowym
oraz zespoly depresyjno-asteniczne, ktére - z powodu dominujgcej w obrazie kli-
nicznym apatii i poczucia zmniejszonej sprawczosci — moga sprawiac trudnosci
w diagnozie réznicowej z zespolami otgpiennymi (Radziwon-Zalewska, 2007).
Dzieje si¢ tak, poniewaz objawy depresyjne czesto sa charakterystyczne dla fa-
godnych postaci otepien (Bidzan, 2017).

Osoby starsze s3 grupa zmagajacg sie z charakterystycznymi dla ich wieku za-
burzeniami i problemami i czgsto wymagaja specjalistycznej pomocy, wsparcia
oraz opieki ze strony psychologdw i psychiatréw. Niestety, nie zawsze z tej pomo-
cy korzystajg. Przeprowadzone w Wielkiej Brytanii badania wskazaly, ze az oko-
to 85% o0s6b starszych zmagajacych sie z depresja nie otrzymuje zadnej pomocy
ze srodkow stuzby zdrowia NHS (mentalhealth.com).

5. Rozpowszechnienie samobdjstw wsrdd osdb starszych
w Polsce i w Europie

Samobojstwa osob starszych w Polsce staja sie coraz bardziej zauwazalnym
problemem. Wedlug statystyk podanych przez Komende Gtéwna Policji (2021)
osoby powyzej 65. roku zycia dokonujg zamachu samobdjczego zdecydowanie
czgsciej niz osoby mlode, w wieku 13-18 lat. Od 2017 do 2021 roku zamachy sa-
mobdjcze 0s6b z grupy wiekowej powyzej 65. roku zycia stanowily srednio 11,8%
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ich ogolnej liczby. Statystyki wskazujg, ze na 100 000 Polakéw w wieku pdznej
dorostosci az 13 popelni samobdjstwo (WHO, 2019).

Wojciech Kolodziej (2006) opisuje, Ze osoby w podesztym wieku popelniaja-
ce samobdjstwo maja faktyczng motywacje do $mierci i do aktu tego podchodza
z wiekszg determinacja niz osoby mlodsze, ktérych proby samobojcze majg cze-
sto motywacje manipulacyjng, a wiec przyjmuja charakter parasamobdjstw.

Warto réwniez poréwnac samobdjstwa popelniane przez kobiety i mezczyzn.
Mezczyzni cze$ciej popelniaja samobdjstwo przez powieszenie, skok z wyso-
kosci czy uzywajac do tego okreslonego narzedzia (ndz, bron palna), natomiast
kobiety korzystaja ze sposobow bardziej miekkich (zatrucie lekami, réwniez 13-
czac je z alkoholem). Z tego tez wzgledu dziatania samobojcze mezczyzn, w po-
réwnaniu do samobdjstw kobiet, statystycznie czesciej zakonczone sg zgonem
(Tomaszek, 2009).

Skupiajac si¢ na statystykach zamachéw samobdjczych w Polsce, udostepnio-
nych przez Komend¢ Gléwna Policji (2021), warto zwroci¢ uwage na przypusz-
czalny zwigzek gospodarki i przemystu w danym wojewodztwie z iloscig zama-
chow samobodjczych popelnionych przez osoby starsze w tych rejonach. Wedlug
danych, najwiecej z nich, w latach 2017-2021, bylo dokonywanych w wojewddz-
twie §laskim, a najmniej w wojewodztwach opolskim i podlaskim. Z rzagdowych
statystyk wynika, ze wskaznik HDI (wskaznik rozwoju ludzkiego) w wojewddz-
twie $laskim jest znacznie wyzszy niz w wojewodztwach opolskim i podlaskim.
Wojewddztwo $laskie klasyfikuje sie¢ rowniez wyzej pod wzgledem stopy urba-
nizacji oraz poziomu zaludnienia, poréwnujac je z wojewddztwami opolskim
i podlaskim (Hozer-Ko¢miel, 2018). Statystyka ta wydaje sie pozostawaé w zgo-
dzie z opisana przez Donalda O. Cowgilla i Lowella D. Holmesa (1973) teoria,
ktéra mowi, ze status ludzi starszych w kazdym spoleczenstwie koreluje ujemnie
z poziomem jego uprzemystowienia. Opisujg oni, ze im bardziej uprzemystowio-
ne spoleczenstwo, tym uznanie dla ludzi starszych zmniejsza si¢ i osoby te prze-
staja odgrywac istotne spofecznie role, przez co ich samopoczucie jest na zde-
cydowanie nizszym poziomie niz w spoteczenstwach mniej uprzemystowionych.

Skupiajgc si¢ na rozpowszechnieniu samobojstw wsrdd oséb starszych, warto
przyjrze¢ si¢ nie tylko Polsce, ale rowniez innym krajom europejskim. Ze sta-
tystyk udostepnionych przez Eurostat (2019) wynika, ze w 2019 roku najwiecej
samobojstw wsrod osob powyzej 85. roku zycia zarejestrowano w Stowenii (52,6
na 100 000 oséb), Serbii (50,58 na 100 000 0séb) oraz Chorwacji (47,13 na 100 000
0s6b), a najmniej na Cyprze, Malcie i w Liechtensteinie (w kazdym z tych panstw
nie zarejestrowano zadnego samobdjstwa osoby z tej grupy wiekowej), oraz kolej-
no w Irlandii (1,27 na 100 000 osdb) i Turcji (7,73 na 100 000 osob). Warto porow-
na¢ wymienione kraje ze statystykami dotyczacymi zdrowia psychicznego.
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Jak wynika z poprzedniego rozdzialu, depresja jest szczegélnym czynnikiem
ryzyka popelnienia samobdjstwa. Z tego wzgledu trzeba zwrdci¢ uwage na staty-
styki udostepnione przez Eurostat (2014), dotyczace jej wystepowania w krajach
europejskich. Z danych wynika, ze procent populacji z powaznymi objawami de-
presji w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia w Stowenii (3,0%) jest wyzszy
niz w Zjednoczonym Krélestwie (2,3%), Irlandii (2,4%) oraz na Malcie (2,1%), ale
znacznie nizszy niz procent populacji z powaznymi objawami depresji na Cyprze
(5,1%). Analizujac wymienione dane i poréwnujac je do statystyk rozpowszech-
nienia samobdjstw wsrod osob starszych, zauwazalne jest, ze liczba popeinionych
samobojstw rosnie wprost proporcjonalnie do procentu populacji z powaznymi
objawami depresji. Wyjatkiem jest Cypr, ktorego mieszkancy choruja na depresje
znacznie czesciej niz mieszkancy Slowenii, jednoczesnie zdecydowanie rzadziej
popelniaja samobdjstwa. Podane statystyki nie pozwalaja jednak na dokladna
analize i zauwazenie bezsprzecznego zwigzku, poniewaz w danych dotyczacych
rozpowszechnienia samobdjstw bierzemy pod uwage osoby powyzej 85. roku
zycia, a w tych dotyczacych procenta populacji z powaznymi objawami depresji
skupiamy si¢ na osobach powyzej 65. roku zycia.

Warto przyjrzec¢ si¢ statystykom dotyczacym schizofrenii, zaburzen schizo-
typowych i urojeniowych, poniewaz samobdjstwa wéréd oséb zdiagnozowa-
nych w tym kierunku zdarzajg si¢ 8,5 razy czesciej niz w calej populacji ogdlnej
(Makara-Studzinska, 2009). Z analizy statystyk wynika, ze wystepowanie schi-
zofrenii i wymienionych zaburzen w Chorwacji (269,4 na 100 000 mieszkan-
cow) i Stowenii (132,9 na 100 000 mieszkancdw) jest zdecydowanie czestsze niz
w Irlandii (7,3 na 100 000 mieszkanncéw), na Cyprze (38,2 na 100 000 mieszkan-
cow), na Malcie (65,7 na 100 000 mieszkancow) oraz w Zjednoczonym Krolestwie
(40,7 na 100 000 mieszkancéw) (Eurostat, 2014). Poréwnujac te dane z przyto-
czong wczedniej analizg statystyk dotyczacych rozpowszechnienia samobojstw
wsrod oséb starszych, mozna zauwazy¢ korelacje miedzy czestoscig popetniania
samobojstw w danym kraju a wystepowaniem wsrod jego mieszkancéw schizo-
frenii, zaburzen schizotypowych i urojeniowych.

6. Wptyw pandemii na rozpowszechnienie samobdjstw
i depresji wsrdd osob starszych

Pandemia COVID-19, a szczegdlnie zwigzana z nig izolacja spolteczna, pogle-
bila problemy psychiczne, z ktérymi ludzie zmagali si¢ przed jej wystapieniem,
oraz przyczynila si¢ do rozwoju nowych zaburzen. WHO donosi, ze w pierw-
szym roku pandemii odnotowano przyrost przypadkéw depresji i standéw leko-
wych wynoszacy az 25% (WHO, 2020). Zaburzenia depresyjne szczegdlnie silnie
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uwidocznily sie wsréd osob najmltodszych i najstarszych. Jak wynika z danych
prezentowanych przez CDC, 80% wszystkich zgondéw spowodowanych infek-
cja COVID-19 w 2020 roku dotyczylo oséb starszych. Wysokie ryzyko ciez-
kiego przebiegu choroby w polaczeniu z podawanymi przez media statystyka-
mi zgondw i zachorowan oraz koniecznoscia izolacji mogly spowodowac lek
oraz wywola¢ i poglebi¢ objawy depresyjne. W przeprowadzonym w Stanach
Zjednoczonych badaniu z 2020 roku az 46% osdb powyzej 65. roku zycia zade-
klarowalo, ze pandemia negatywnie wptyneta na ich zdrowie psychiczne (Koma
iin., 2020). W tym samym badaniu wykazano, ze psychiczne problemy wywo-
tane pandemia dotknely szczegdlnie starszych kobiet. Roznica miedzy nimi
a me¢zczyznami wyniosta okoto 40%. Podobnie badanie z Chin pokazato, ze 24%
obywateli po 60. roku zycia zgtaszato depresje lub stany lekowe. W przedpande-
micznym roku 2018 wskaznik ten wynosit 11% (Meng i in., 2020). Wéréd gtow-
nych przyczyn pogorszenia si¢ psychicznego samopoczucia w czasie pandemii
wymienia si¢ poczucie osamotnienia i izolacji spolecznej wywotane lockdow-
nami oraz zwigzany z poczuciem niepewnosci i zagrozenia stres (Sarangi i in.,
2021). Gianpaolo Maggi i in. (2021) réwniez badali wplyw pandemii COVID-19
na zdrowie psychiczne oséb starszych. Z ich badania wynika, ze 54% responden-
tow w trakcie kwarantanny miato objawy depresji - od tagodnych do ciezkich,
61% odczuwalo lek - od tagodnego do cigzkiego, u 22% wystepowata ztos¢, u 92%
po zakonczeniu kwarantanny wystepowal stres pourazowy - od fagodnego do
ciezkiego. Co wigcej, z badania wynikalo, ze to mlodsi seniorzy, ktérzy jedno-
cze$nie odczuwali wiekszy lek przed zarazeniem sie, cierpieli na ci¢zsze objawy
depresji. Kobiety za$ odczuwaly zdecydowanie wigkszy niepokéj niz mezczyzni.

Pomimo iz statystyki wskazujg, ze ogoélny wskaznik liczby samobdjstw w la-
tach pandemicznych nie zwigkszyt si¢ (Kope¢, 2022), analiza w rozbiciu na grupy
wiekowe pokazuje, ze grupa senioréw stala si¢ jedng z najbardziej narazonych na
popelnienie samobojstwa z powodu pandemii.

Polskie statystyki wskazuja, ze w pandemicznych latach 2020 i 2021 odnoto-
wano znaczny wzrost samobdjstw wsrod najmlodszych i najstarszych obywateli
(Kope¢, 2022). W grupie wiekowej 80-84 w 2020 roku odnotowano wzrost licz-
by zakonczonych zgonem zamachéw samobojczych w stosunku do poprzednich
lat, wynoszacy 6%. W roku 2021 warto$¢ ta wyniosta juz 9%. Dla grupy wieko-
wej 85+ rowniez odnotowano wzrost, ktéry wynosit w nastepujacych po sobie
latach kolejno 8% i 3%. Z drugiej strony liczba dokonanych samobdjstw w gru-
pie mlodszych senioréw (70-74 lata) spadfa az o 11% i 13%. Wzrost liczby sa-
mobdjstw wsrdd osob starszych jest zjawiskiem ogdlnoswiatowym. W Stanach
Zjednoczonych liczba samobojstw wsrod osob powyzej 85. roku zycia wzrosta
miedzy 2019 a 2020 rokiem o 3,6% (AFSP, 2022).

ol



62

Exlibris Biblioteka Gerontologii Spotecznej e 23 (2] 2022

Pandemia i zwigzana z nig izolacja wymusita na seniorach zmiane ich dotych-
czasowego sposobu funkcjonowania. Zofia Szarota (2020), przeprowadziwszy
badanie wsréd polskich oséb starszych, podkresla, ze pomimo iz COVID-19
u wiekszosci seniorow poczatkowo wigzat sie z lekiem i pogorszeniem psychicz-
nego dobrostanu, to duzej czesci z nich udalto si¢ wypracowac nowe strategie
adaptacyjne pozwalajace na powrdt do satysfakcjonujacego funkcjonowania.
Autorka podkresla wage odpornosci psychicznej oraz otwartosci na uczenie si¢
nowych rzeczy w procesie adaptacji. Otwarto$¢ ta wigze si¢ z opisang wczesniej
pozytywna strategia starzenia si¢ (Hill, 2009) pozwalajaca na zachowanie opty-
mizmu i przystosowawczej elastycznosci poznawczej w starosci.

7. 0dpowiednia strategia starzenia sie jako profilaktyka
samobhojstw i depresji

Starzenie staje si¢ w $wietle opisanych czynnikéw ryzyka wyzwaniem zwigza-
nym z koniecznoscig skonfrontowania si¢ z szeregiem zmian zachodzacych na
poziomach: biologicznym, psychologicznym, spolecznym, a nawet egzystencjal-
nym, oraz probg poradzenia sobie z nimi. Istniejg sposoby ulatwiajace osobom
starszym adaptacje do owych zmian, a co za tym idzie - utrzymanie psychiczne-
go dobrostanu. Agata Chabior (2011) pisze o wadze angazowania si¢ 0séb star-
szych w rézne formy aktywnosci w staroéci. Paul Baltes i Margaret Baltes (1990)
w teorii selektywnej optymalizacji z kompensacjg twierdza, ze kluczem do po-
my$lnego starzenia si¢ jest selekcja tych obszaréw funkcjonowania, ktére sa dla
jednostki szczegélnie istotne, optymalizowanie wysitkow z nimi zwigzanych
i tym samym kompensowanie sobie strat poniesionych w procesie starzenia.
Teoria gerotranscendecji Larsa Tornstama (1997) z kolei stanowi, Ze pdzna doro-
stos¢ moze sprzyjac glebszej refleksji nad wlasnym zyciem, obnizeniu wagi spraw
materialnych czy wzrostowi wspolnoty duchowej z innymi ludzmi i z wszech-
$wiatem. Jednocze$nie pamietal trzeba, ze nie kazda osoba wchodzaca w wiek
poznej dorostosci posiada zasoby pozwalajace jej przyja¢ korzystng dla jej do-
brostanu strategie starzenia sie, skutkiem czego moze by¢ bardziej narazona na
rozwiniecie zaburzen psychicznych, szczegdlnie o charakterze depresyjnym.

8. Podsumowanie

Pézna dorosto$¢, chociaz jest naturalnym etapem zycia, dalej budzi obawe wsréd
starzejacych si¢ osob. Zachodzace w zwiazku z wiekiem zyciowe zmiany, takie
jak: przejscie na emeryture, utrata partnera, poczucie wykluczenia spolecz-
nego i osamotnienia, ujawniajace si¢ choroby somatyczne i spowodowane tym
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hospitalizacje, moga znacznie obnizy¢ jakos$¢ zycia, zwigkszajac tym samym ry-
zyko samobdjstwa wérdd oséb starszych.

Z zebranych danych wynika, ze krajami europejskimi, w ktérych samobdj-
stwa wérod najstarszej grupy obywateli popelniane sg najczesciej, okazaly sie:
Stowenia, Serbia oraz Chorwacja, natomiast najrzadziej dochodzilo do tego
typu zdarzen na Cyprze, Malcie, w Liechtensteinie, Irlandii i Turcji. Pandemia
COVID-19 i spowodowana nig izolacja spoteczna w polaczeniu z codziennymi
statystykami zgondw oraz informacjami o hospitalizacji czy $mierci rowiesnikow
stala si¢ szczegdlnie trudna dla oséb starszych i w widoczny negatywny sposob
wplyneta na ich poczucie psychicznego dobrostanu, a w konsekwencji na zwigk-
szenie wérdd nich skali zjawiska samobdjstw i depresji. Efekt ten zauwazany byt
takze wsrdd polskich senioréw.

W starzejacym sie spoleczenstwie szczegdlnie wazna staje si¢ edukacja w ob-
szarze rozpoznania zaburzen psychicznych u oséb starszych, a takze ich pro-
filaktyki. Nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednie rozpoznanie depresji, beda-
cej jednym z gltéwnych czynnikow ryzyka samobdjstw, oraz podkreslenie roli
psychologow i psychiatréw jako specjalistow, po ktorych pomoc warto siggac.
Powinno si¢ réwniez us§wiadamia¢ senioréw oraz ich bliskich na temat istotno-
$ci zdrowia psychicznego oraz sposobdw, w jakie moga zadbac o swdj dobrostan
psychiczny, przyjmujac tym samym optymalng dla nich strategie starzenia sie.
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