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Zachowania suicydalne osob starszych
— psychologiczna analiza zjawiska

Suicide among older people — psychological analysis

WSTEP

Zachowania suicydalne odnosza si¢ do wszelkich form dziatania godzacych
w zycie i/lub zdrowie jednostki. Okreslane sa one w kryminologii jako ,,ciag re-
akcji wyzwolonych w cztowieku z chwila, gdy w jego Sswiadomos$ci samobdjstwo
pojawia si¢ jako antycypowany, pozadany stan rzeczy, jako cel, do ktérego si¢
dazy” (Hotyst 1983, s. 121). Zachowania te obejmuja jednak swym zakresem nie
tylko akty samobdjcze, ale rowniez rozmyslne samouszkodzenia oraz zapowiedzi
wyrazajace si¢ grozba dokonania samodestrukcji, czy tez wyobrazenie zabojstwa
siebie (Juczynski 1997, s. 69). Definicja powyzsza ujmuje nie tylko bezposred-
nie dziatania zmierzajace do wlasnej Smierci, ale i zamiar wyrazajacy si¢ w checi
dziatania i narazania si¢ na szkode. W kazdym akcie autodestruktywnym wedtug
Menningera (za: Cekiera 1975, s. 40) wyr6zni¢ mozna trzy elementy, z ktorych je-
den jest dominujacy w indywidualnym przypadku. Sa to: che¢ zabijania — impuls
pierwotnej agresji; chg¢, aby by¢ zabitym — impuls, ktérego zrodtem jest modyfi-
kacja pierwotnej agresji; pragnienie $§mierci — impuls pochodzacy od impulsyw-
nosci i ich sofistycznej modyfikacji.

Wydaje sig, ze skale omawianego zjawiska najtatwiej zaobserwowac, anali-
zujac statystyki aktow samobdjczych zakonczonych zgonem. Kazdego roku we-
dhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ok. 500 tys. ludzi popetnia samo-
bojstwo (Krzyminski 1993). Rozwdj cywilizacyjny niosacy ze soba udogodnie-
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nia i uwalniajacy cztowieka od wysitkéw nie zmniejszyt wystepowania zachowan
autodestruktywnych. Przeciwnie, z roku na rok ich statystyki rosna (wg WHO
w 2000 roku zabito si¢ 1 mln ludzi, a w 2002 juz 1,5 mln). W Polsce obserwuje
si¢ podobne trendy. W roku 1980 na 100 tys. mieszkancow przypadato 10,7 sa-
mobojcow, w 1990 roku — 13,0, w 2000 juz ok. 15, a dane za 2003 rok szacuja te
liczbe na ok. 19 (Jarosz 1997).

Przewiduje si¢, ze w przysztosci grupa wiekowa, ktora bedzie najbardziej
liczna, beda osoby w wieku podesztym. W Polsce wedlug Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego w 2025 roku liczba oséb starszych bedzie przewyzszaé liczbe lu-
dzi mtodych. W swietle powyzszych danych zasadne staje si¢ dokonanie analizy
omawianego zjawiska w populacji 0sob starszych.

Z nielicznych badan przeprowadzonych dotychczas na populacji suicyden-
tow geriatrycznych wynika szczegdlne powiazanie samobojstwa z depresja, cho-
roba somatyczng i sytuacja spoteczna (szczegolnie strata bliskiej osoby). Za pio-
niera badan w tej dziedzinie mozna uzna¢ Ringla (1992, 1993), ktory wskazy-
wal na istnienie tzw. ztozonego czynnika braku adaptacji wiekowej. Czynnik po-
wyzszy jest odpowiedzialny za pigciokrotnie czgstsze rejestrowanie samobdjstw
niz proéb samobojczych w populacji geriatrycznej. Badacze zachowan suicydal-
nych os6b starszych koncentrowali si¢ gtownie na ich zwiazku z depresja. Przy-
toczy¢ tu mozna badania Barraclougha (za: Pitt 1986), pokazujace, ze osoba star-
sza choruje na depresj¢ $rednio ok. 0,5 roku — dane wskazuja takze, ze nierzadko
osoby te udaja si¢ na tydzien przed podjeciem proby samobojczej do lekarza, lecz
nie otrzymuja pomocy z racji trudnosci w diagnozie — czy badania Seligmana (za:
Pitt 1986), ktory taczy wystgpowanie depresji ze stanem wyuczonej bezradnosci;
wedtug niego samobojstwo o takim podtozu ma miejsce zwlaszcza u ludzi miesz-
kajacych w domach pomocy spotecznej). Badania zjawiska samobojstwa w pota-
czeniu z problematyka chorob somatycznych (nowotwor) prowadzone byty przez
Hietnana (za: Pilecka 2004) w Finlandii. Badania Lindemana (za: Pilecka 2004),
cho¢ bezposrednio nie odnosza si¢ do omawianej grupy wiekowej, to jednak z ra-
cji podjetej tematyki $cisle wiaza si¢ z okresem starosci. Autor ten podaje, ze jed-
nym ze znieksztatcen procesu zatoby moze by¢ samobojstwo. Znikoma liczba ba-
dan odno$nie do samobojstw 0s6b starszych wydaje si¢ jeszcze jednym czynni-
kiem przemawiajacym za zasadnoS$cia analizy powyzszego zagadnienia.

Kolejnym czynnikiem sktaniajacym do analizy zjawiska autodestrukcji w po-
pulacji 0sob starszych jest wzrost wskaznikow omawianego zjawiska w tej kate-
gorii wiekowej. W latach 1980-1992 wskazniki samobojstw dokonanych w USA
zwigkszyly si¢ dla oséb w wieku 80—84 lat o 35-36%, dla ogolnej populacji —
0 9%. W Polsce wedtug danych Komendy Gtownej Policji w 2007 roku na 4658
zamachow samobojczych przypadato 847 aktow dokonanych przez osoby powy-
zej 60 r.z. Nalezy tez zaznaczy¢, ze akty samobojcze podejmowane przez osoby
w wieku dojrzatym i podesztym charakteryzuja si¢ wysoka skutecznoscia.
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Artykul niniejszy ma na celu odpowiedz na pytanie odnosnie do specyfiki za-
chowan suicydalnych u 0so6b starszych.

EPIDEMIOLOGIA ZACHOWAN SUICYDALNYCH U OSOB STARSZYCH

Analiza trendéw samobodjczych na $wiecie pokazuje, ze skala omawianego
zjawiska w prawie wszystkich krajach w ciagu ostatnich stu lat wyraznie wzro-
sta (Jarosz 1997). Wedtlug danych szacunkowych WHO (Bilikiewicz 2003) co-
dziennie §miercig samobojcza ginie 1300—1500 osob. Jarosz (1997) podaje, ze
w 2000 roku w Polsce odnotowano 5841 dokonanych samobojstw, jednoczesnie
stwierdza ona, iz duzy wptyw na liczbg samobojstw ma nasilenie si¢ omawiane-
go zjawiska w grupach wieku $redniego i zaawansowanego. Tendencja powyz-
sza odnosi si¢ do wszystkich krajow, a szczegolnie do tych, w ktérych odnotowu-
je si¢ przewage ludzi dojrzatych i starszych nad mtodymi. Autorka, przeprowa-
dzajac analiz¢ samobdjstw dokonanych w latach 1993-1995 w wybranych kra-
jach, zauwaza ich zr6znicowanie z uwagi na wielkos¢ liczby samobdjstw przypa-
dajacych na 100 tys. mieszkancow. W przedziatach wiekowych, do ktorych odno-
si sig niniejsza praca, wskaznik ten przedstawial si¢ nastgpujaco: 65—74 rok zycia
—najwyzsze wskazniki (powyzej 30) odnotowuje si¢ w: Austrii, Bulgarii, Francji,
Kazachstanie, Szwajcarii; szczeg6dlnie wysoki jest w Rosji (45,7) i na Wegrzech
(53,2). Powyzej 75 roku zycia — najwyzsze wskazniki (powyzej 40) omawianego
zjawiska odnotowuje si¢ w takich krajach, jak Austria, Bulgaria, Dania, Francja,
Japonia, Kazachstan, Niemcy, Rosja, Szwajcaria; szczeg6lnie wysoki jest wskaz-
nik na Wegrzech (96,0). Polska zajmuje na tej liscie sSrodkowe miejsce, wskaznik
odpowiednio dla przedziatu wiekowego 65-74 r.z. réwny 17,8, za$ dla 0sob po-
wyzej 75 roku zycia — 14,9.

Lester (2000), dokonujac analizy epidemiologii samobdjstw na $wiecie
i w Polsce, zauwaza wzrost czgstosci zamachow samobodjczych wsrdd ludzi
w wieku podesztym. Podaje on, ze od 1970 do 1980 roku wskaznik omawianego
zjawiska w tej populacji wzrdst w 17 z 28 narodow objgtych badaniem i wérdd ko-
biet w 15 krajach. Autor przytacza réwniez wskazniki samobojstw w zaleznos$ci
od wieku w latach 1960—1990. Autor stwierdza tendencje wzrostowe omawiane-
go zjawiska wsrod mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych, w tym rowniez
w populacji ludzi starszych. Przy tym wskaznik samobdjstw w omawianej gru-
pie wiekowej jest wyzszy dla mgzczyzn w poréwnaniu z kobietami. Podobnie Pu-
zynski (2003) zauwaza, ze mgzczyzni popelniaja samobdjstwo 2—-3 razy czgsciej
niz kobiety.

Nadmieni¢ jednak nalezy, iz — jak pisze Jarosz (1997, s. 120) — wéréd mez-
czyzn we wszystkich grupach wiekowych obserwuje si¢ dominacje prob samo-
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bojczych ambiwalentnych i zakonczonych zgonem ofiary, u kobiet za§ odnotowu-
je si¢ wigksza liczbg gestow samobodjczych, ktdre przewyzszaja liczbe prob samo-
bojczych, te zas sa wyzsze niz liczba samobdjstw dokonanych, stad skale powyz-
szego zjawiska zarejestrowac jest tatwiej u mezczyzn (na podstawie najbardziej
reprezentatywnego zachowania suicydalnego, jakim jest zamach samobojczy).
Dane z badan Lestera (2000) uprawniaja do jeszcze jednego wniosku: ilo§¢ samo-
bojstw kobiet, szczegolnie w wieku dojrzatym i podesztym, wzrosta w porowna-
niu ze wskaznikami z 1960 roku, zas w grupie kobiet powyzej 65 roku wskaznik
ten podniost si¢ prawie dwukrotnie.

Warto przytoczy¢ jeszcze dane statystyczne Komendy Gtownej Policji odnos-
nie do samobojstw za lata 1999-2007. W 1999 roku w skali kraju 32,77% suicy-
dentéw miato powyzej 51 lat, w 2000 roku procent ten wynosit juz 35,27%, za$
w 2007 roku wzrdst do 37,3%.

W powyzszych danych nie wyodrgbniono kategorii wickowych 0sob z popu-
lacji geriatrycznej, dlatego tak duzy udzial w skali krajowej suicydentow z tej gru-
py mogl wynikna¢ z obserwowanego w Polsce fenomenu szczego6lnie wysokich
wskaznikow powyzszych zachowan dla os6b w $rednim wieku (migdzy 34-54
lata). Rozroznienia na przedzialy wiekowe co 5 lat dokonano przy opisie epi-
demiologii samobojstw od 2002 roku. W 2002 roku udzial oséb powyzej 60 r.z.
w skali krajowej wyniost 20,4%, zas w 2007 — 18,2%. Zauwazy¢ jednoczes$nie
mozna, iz z wiekiem liczba zamachdéw majacych na celu odebranie sobie zycia
zmniejsza si¢ w 2007 roku: najwigcej suicydentow odnotowano w grupie wieko-
wej 60—64 lata (239 zamachow samobojczych), mniej w grupie wiekowej powy-
zej 80 r.z. (120 suicydentow).

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze rzeczywista liczba dokonywanych sa-
mobdjstw w omawiane] grupie, jak rowniez w catej populacji nie jest mozliwa
do oszacowania i prawdopodobnie znacznie przewyzsza podawane wskazniki.
,Ciemna liczba” wynika z trudno$ci w sklasyfikowaniu niektorych zamachow,
kiedy czyn ten moze by¢ uznany za wypadek (szczegdlnie przy samozatruciach,
utopieniach, upadkach z wysokosci), jak rowniez w przypadku zatajania przez ro-
dzing faktycznej przyczyny zgonu ze wzgledow spotecznych (Krzyminski 1993).

Wydaje sig, ze dla potrzeb niniejszej pracy warto przytoczy¢ jeszcze staty-
styke zamachdéw majacych na celu nie tylko zabicie siebie, ale rowniez innych.
Dane ponizsze nie obejmuja, niestety, wszystkich krajow. Samobdjstwo rozsze-
rzone (Pilecka 2004) jest czgstsze wsrod malzenstw starszych, w ktorych jed-
no z partneréw jest cigzko chore. W USA samobojstwo polaczone z zabojstwem
u starszych jest dwukrotnie czgstsze niz w populacji ludzi mtodszych. W kazdym
roku przybywa powyzej 500 przypadkow tego typu samobdjstw, w kazdym tygo-
dniu ok. 20 oséb w USA umiera z tego powodu. Niemal zawsze m¢zczyzna zabi-
ja chora zone, a potem siebie.
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DETERMINANTY SKEANIAJACE OSOBY STARSZE DO PODEIMOWANIA
ZAMACHOW SAMOBOJCZYCH

Jednym z istotnych motywow samobojczych jest przezywanie przez jednost-
ke sytuacji trudnej, ktora w jej percepcji wydaje sig¢ nierozwiazywalna. Staro$¢ ob-
fituje w wydarzenia generujace kryzys, a jego powstaniu sprzyjaja rowniez mniej-
sze mozliwos$ci adaptacyjne osoby. Stan taki moze przerodzi¢ si¢ w kryzys suicy-
dalny (Ptuzek (1994). Wiaze si¢ on ze specyficznymi do§wiadczeniami podnosza-
cymi ryzyko samobdjstwa. Pilecka (2004) wymienia wsrdd nich takie sytuacje,
jak: powazna choroba (zwiazane jest to z mozliwoscia uruchomienia w takiej
sytuacji schematu zalezno$ci i bezradno$ci; zauwazy¢ nalezy, ze specyficznymi
sytuacjami sa tu choroby chroniczne zmniejszajace umiejgtnosci radzenia sobie
ze stresem) 1 terminalne (u wigkszosci pacjentow wyzwalaja mysli samobojcze,
ktore jednak przez stosunkowo nieliczny odsetek chorych sa realizowane; Louhi-
vnosi i Hakama (za: Pilecka 2004, s. 75) podaja, ze ryzyko zamachu samobdjcze-
go wzrasta w takich sytuacjach dwukrotnie; Simonton (za: Pilecka 2004) stwier-
dza, ze taka choroba zmienia dotychczasowa percepcj¢ $wiata — osoba moze za-
cza¢ bagatelizowac pewne zdarzenia; stan ten moze tez wyzwoli¢ thumiong agre-
sj¢ 1 zto$¢, zmianom podlega tez system wartosci; dodatkowo osoba zaczyna prze-
zywa¢ wzmozony lgk przed $miercia, a stan ten sprzyja pojawieniu si¢ depresji);
staro$¢ (znaczny ubytek sil witalnych i zwigkszona zapadalno$¢ na stany choro-
bowe, trudne do$wiadczenia zyciowe — zatoba — podnosza ryzyko wystapienia
zachowan autodestruktywnych); Ringel (1992, 1993) wiazat staro$¢ ze stanami
depresyjnymi i brakiem adaptacji wiekowej przejawiajacej si¢ nieradzeniem so-
bie z racji mniejszej sprawnosci fizycznej; ostabieniem poczucia wlasnej warto-
$ci 1 zawegzeniem kontaktow interpersonalnych, a wigec osamotnieniem, problema-
mi materialnymi. Gléd — rodzi trudno$ci w kontroli osobistej; wielu ludzi na eme-
ryturze, jak pisze Pilecka (2004), ma trudnosci z zaspokojeniem podstawowych
potrzeb zyciowych z powodu trudnosci finansowych; autorka wymienia ponad-
to: straty osobiste; poczucie samotnosci; zmegczenie i stabe nasilenie energii psy-
chicznej; nowe doswiadczenia zyciowe, np. przeprowadzka, wiele starszych osob
musi skorzysta¢ z pomocy panstwa i zamieszka¢ w domach pomocy spotecznej;
chroniczny bol; nieumiejgtnos$¢ sprostania problemom, uzaleznienia, gniew; trud-
no$ci w kontrolowaniu swych reakcji.

Pilecka (2004) wskazuje ponadto na tzw. psychologiczna podatno$é (oso-
by depresyjne czy z wysokim niepokojem interpretuja zwykle swe doswiadczenia
jako negatywne); oraz podatno$¢ neurologiczna (choroby i deficyty neurologicz-
ne powodujace trudnosci w zmaganiu sig ze stresem).

Zachowania samobdjcze oséb w podesztym wieku charakteryzuja si¢ spe-
cyficznymi cechami demograficznymi. Polewka i wspotautorzy (2002) dokona-
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li analizy archiwalnych protokotéow z ogledzin zwlok, samobojstw dokonanych
przez 92 osoby powyzej 65 r.z. (od 65 do 89 lat) na terenie Krakowa i okolic
w latach 1998-2000. Wyniki potwierdzily dominujace trendy panujace na swie-
cie odnosnie do suicydentow geriatrycznych. Typowym reprezentantem omawia-
nej grupy jest mezczyzna majacy 70 i wigcej lat, mieszkajacy na wsi lub w malym
miasteczku (cho¢ aktualnie obserwuje si¢ tendencj¢ do wyréwnywania liczby sa-
mobdjstw w miastach i wsiach). Dodac¢ nalezy, iz u suicydentow geriatrycznych
czesciej obserwuje si¢ obecnos¢ zaburzen psychicznych w postaci depresji, zwy-
kle cierpia oni na jedna lub kilka choréb somatycznych. Najczesciej dokonuja
aktu samobdjczego przez powieszenie.

Istotne wydaje si¢ podanie dwoch typow samobdjcow w wieku geriatrycz-
nym, jakie wyodrebnili Overstone i Kreitman (za: Krzyminski 1993). Sa to:

1. Grupa nieparasuicydalna — naleza tu osoby, ktore wczesniej nie dokony-
waly prob samounicestwienia, sa dobrze przystosowane, ale reaguja na trudnosci
krotka i silna depresja z proba samobdjcza.

2. Grupa parasuicydalna — naleza tu osoby, ktore wezesniej podejmowaty juz
kroki w kierunku samodestrukcji (przynajmniej raz), uzaleznione od alkoholu,
z zaburzeniami osobowosci.

Autorzy stwierdzaja, ze wigkszo$¢ suicydentow geriatrycznych nalezy do
pierwszej grupy. Krzyminski (1993) stwierdza, ze fakt powyzszy moze wynikac
z tego, ze samobdjstwa podejmowane przez osoby starsze sa znacznie czesciej
zakonczone zgonem, niz ma to miejsce w innych grupach wiekowych (szacuje
sig, ze skuteczno$¢ zamachow u ludzi mtodszych wiekiem wynosi 7:1, za$ u star-
szych 1:1; inne proporcje to odpowiednio 20:1 i 4:1). Innym czynnikiem powo-
dujacym, iz w populacji suicydentow geriatrycznych czesciej spotykamy si¢ z sa-
mobdjstwami dokonanymi wedtug ustalen Overstone i Kreitman (za: Krzyminski
1993) jest wybor bardziej drastycznych srodkéw minimalizujacych mozliwosé¢
przezycia (mezczyzni zwykle wybieraja $mier¢ przez powieszenie, postuguja sie
tez bronia palng czy skacza z duzej wysokosci; kobiety wybieraja zwykle samo-
zatrucie lekami najczgs$ciej przepisanymi im w zwiazku z choroba, potaczone nie-
rzadko z odurzeniem alkoholem, czy tez otrucie gazem §wietlnym, utopienie).
Kaze to przypuszczaé, ze osoby dokonujace powyzszych aktow sa zdecydowa-
ne na $mier¢.

Badacze zjawiska wskazuja na trzy glowne grupy przyczyn zachowan suicy-
dalnych u 0s6b starszych (Krzyminski 1993, s. 63):

1. Zaburzenia psychiczne — gtownie chodzi tu o depresjg, stwierdzono ja
u 20% samobdjcow w wieku geriatrycznym, szerzej pojeta (endogenna, psy-
chogenna 1 krétkie reakcje depresyjne) wedtug badaczy ma miejsce we wszyst-
kich przypadkach zachowan samobojczych (za: Krzyminski 1993). Copeland
(za: O’Connor, Sheehy 2002) stwierdza, ze na t¢ chorobg zapada ok. 10-15%
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0s6b po 65 r.z. Badania Cattella (za: O’Connor, Sheehy 2002, s. 50-51) prowa-
dzone w Londynie na 104 przypadkach samobojstw osdb starszych wykazaty, ze
79% suicydentow przed $miercia mialo objawy depresji, a u wigkszosci trwata
ona przed momentem zgonu ok. 6 miesigcy. Barraclough (za: O’Connor, Sheehy
2002) podaje specyficzne cechy depresji starczej: stabe lub umiarkowane nasi-
lenie zaburzen nastroju, bezsennos¢, spadek wagi, obnizenie aktywnosci i hipo-
chondria. Wydaje si¢ jednak, ze powyzsze objawy mozna spotka¢ u wigkszos$ci
jednostek w podesztym wieku.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ te elementy zespotu depresyjnego, ktore
w szczegblny sposob predestynuja do podejmowania krokoéw samobdjczych. Pu-
zynski (1988, s. 372) podaje tu:

—wysoki poziom lgku, ktéoremu towarzysza zaburzenia snu i pobudzenie psy-
choruchowe,

— poczucie: beznadziejno$ci i sytuacji bez wyjscia, braku pomocy od najbliz-
szych, choroby; urojenia nihilistyczne,

— poczucie winy,

— nastr6j dysforyczny objawiajacy si¢ ujemna ocena swej pozycji, poczu-
ciem nieszczgscia, krzywdy losowej, ujemng ocena swych mozliwosci, poczu-
ciem spigtrzenia trudnosci: cechuje go gwaltowno$¢, zmienno$¢ i znaczna reak-
tywnos¢,

— dolegliwosci bolowe 1 przewlekte choroby somatyczne,

— uporczywe zaburzenia snu.

Wydaje si¢ tez zasadne przedstawienie czynnikéw wskazujacych posred-
nio na tendencje samobojcze. Bilikiewicz (2003) wymienia wsroéd nich: rozmo-
wy o bezsensie zycia i sposobach zakonczenia swej egzystencji; sny o tematyce
$mierci, egzekucji; nagla wizyta chorego u lekarza, ktorego wczesniej unikat, czy
u bliskich lub zupeha izolacja; nagta poprawa nastroju i uspokojenie przy wczes-
niejszym przezywaniu silnych lekéw. Nadmieni¢ nalezy réwniez, ze akty samo-
bojcze w depresji maja zwykle miejsce na jej poczatku i w czasie jej ustgpowania;
$wiadczy¢ to moze o tym, ze decyzja zabicia si¢ nie wynika tylko z faktu depresji.

2. Choroby somatyczne — Bilikiewicz (2003, s. 223) jako jeden z aspek-
tow psychologiczno-psychiatrycznych choroby somatycznej (szczegolnie o nie-
pomys$lnym rokowaniu) podaje ryzyko pojawienia si¢ objawow depresyjnych
z mys$lami samobdjczymi; badania koncentrowaly si¢ tu gldwnie na chorobach
nowotworowych i terminalnych. Hietnan (za: Pilecka 2004) stwierdza, ze w ana-
lizowanej grupie 1397 samob6jcow 4,3% stanowili chorzy na nowotwor. Choroba
powyzsza byta glownym motywem odebrania sobie zycia u 62% o0sob, zas w gru-
pie kontrolnej powazna choroba somatyczna byta przyczyna 20% przypadkow
odebrania sobie zycia; zauwazono jednoczesnie, ze wigkszos¢ (72%) samoboj-
cow przed zamachem do$wiadczata silnego bolu fizycznego, zas 62% byto niepet-
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nosprawnych; badania pokazuja, ze ryzyko samobdjstwa wzrasta wraz z przezy-
waniem urojen, zaawansowanym procesem chorobowym, wyczerpaniem emocjo-
nalnym i zmgczeniem; podkresla sig jednoczesnie, ze 1/3 suicydentéw chorych na
raka cierpiata na depresje, a ponad 50% okazywala zaburzenia adaptacyjne. Uciaz-
liwe dolegliwos$ci somatyczne, jak pisze Polewka (2002), najczgsciej zwiazane
z chorobami narzadow i uktadu krazenia: miazdzyca, zawalem, niewydolno$cia
krazenia; nowotworami i zaburzeniami w pracy uktadu oddechowego i trawien-
nego, moga stac si¢ gtowna podstawa zaistnienia zachowan autodestruktywnych,
cho¢ zwykle ida one w parze z chorobami afektywnymi, wczesniejszymi préba-
mi zabicia siebie (istotnie wysoki odsetek u kobiet) i uzaleznieniami od alkoho-
lu (szczegolnie u mezczyzn). Freeman (za: Pilecka 2004) stwierdza, ze choroba
jako silny czynnik stresujacy moze generowac u osoby poczucie beznadziejnosci
i depresjg. Przebieg choroby $cisle wptywa na obraz siebie. Stwierdza si¢ wyste-
powanie takich reakcji na chorobg, jak: poczucie beznadziejnosci i braku sit; wy-
cofanie si¢ z kontaktéw spotecznych; ostabienie autonomii i silna potrzeba opie-
ki; niepokoj dotyczacy mozliwosci doswiadczania bolu, uposledzenia fizycznego
i/lub poznawczego, bliskos¢ $mierci; Igk o losy rodziny. Czynniki powyzsze ro-
dza tendencj¢ do nieprzyjmowania do wiadomosci przez chorego, jaki jest jego
faktyczny stan. Dokonujac ich analizy, mozna dostrzec zbiezno$¢ mechanizméw
reagowania u chorego i suicydenta, co pozwala generowac¢ hipoteze o podwyzszo-
nym ryzyku dopuszczenia si¢ aktow samobojczych przez osoby chore.

3. Problemy spoleczne — istotne sa tu: stan cywilny, wdowienstwo, rozwod
czy brak zwiazku matzenskiego, odlegle skutki przejscia na emeryturg i zmiany
roli spotecznej, miejsce zamieszkania (40-50% samobojcoOw mieszka samotnie
w miescie). Chodorowski (1995) do czynnikow srodowiskowych zwigkszajacych
ryzyko wystapienia samobojstwa zalicza: ujemny bilans zyciowy, niezrealizo-
wanie plandw zyciowych, zawgzenie kontaktow spotecznych, utrate zyczliwych
0s0b 1 prestizu, samotnos$¢, izolacje, trudnosci materialne, przejscie na emeryturg.
Badania pokazuja, ze wspotwystgpowanie z choroba somatyczna wielu trudnos$ci
osobistych (poprzednie proby samobojcze, zaburzenia psychiczne, uzaleznienia,
depresja i1 poczucie beznadziejnosci, strata osoby bliskiej) znaczaco zwigkszaja
ryzyko zachowan autodestruktywnych (Pilecka 2004, s. 94).

Mgzcezyzni podejmuja akty samobojcze 5 razy czg¢sciej niz kobiety, i to w kaz-
dej grupie wiekowej. W populacji geriatrycznej wynikac to moze z trudnosci ada-
ptacyjnych, jakich do$wiadczaja szczegdlnie megzczyzni po przejsciu na emerytu-
re, ich wigksza wrazliwoscia na utratg roli glownego zywiciela domu i utrate sa-
modzielnosci. Zaskakuje w tym kontekscie fakt, ze depresja czgsciej wystepuje
u kobiet.

Ryzyko samobdjstwa wzrasta, wedlug Butlera i Lewisa (za: Krzyminski
1993, s. 64), gdy mamy do czynienia z wspotwystepowaniem wielu czynnikdéw
suicydogennych, co nierzadko ma miejsce w tym okresie rozwojowym. Sg to: de-
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presja, zatoba, zwlaszcza w rok po $mierci bliskiej osoby, samotnos$¢, utrata zdol-
nosci do samodzielnego funkcjonowania, choroba somatyczna, przeniesienie do
domu opieki spotecznej, alkoholizm, niska samoocena, brak celow zyciowych,
objawy organicznego uszkodzenia mézgu, zaburzenia snu, pte¢ meska.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki badan Szczepanskiej 1 wspotauto-
row (2002). Analizie poddano przypadki 188 0sob po 60 r.z. po probach samobdj-
czych, leczonych w Klinice Toksykologii w Krakowie w latach 1992—2001. Srod-
kiem uzytym w celach samobojczych byly leki. Grupg badanych podzielono na
trzy podgrupy z uwagi na wiek: 60—70 lat (130 os6b — 69,15%o0g6tu), 71-80 lat
(46 0s0b — 24,47%) 1 powyzej 80 lat (12 0so6b — 6,38%). Badania pozwolily wy-
odrebni¢ 8 grup motywow, jakie w opinii pacjentow popchnely ich do czynow sa-
mobdjczych. Sa to: problemy rodzinne (brak relacji z bliskimi); problemy staros-
ci (przezycia zwiazane z negatywnym bilansem zycia, Igkiem przed postgpuja-
ca utrata witalno$ci 1 samodzielnosci, izolacja, niemozno$¢ realizacji zaintereso-
wan; maja one charakter depresyjny); trauma (zwiazana z wszelkimi sytuacjami
trudnymi, ktorych doswiadcza osoba starsza); problemy uzaleznien; smierc i Zato-
ba bliskiej osoby; problemy bytowe; objawy psychotyczne; zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. Badacze stwierdzili, ze najbardziej zagrozone sa osoby owdowiale, cho-
rujace przewlekle i z objawami depresji. Autorzy zauwazaja, ze proby samobdj-
cze, ktorych podtozem byty zaburzenia afektywne w postaci depresji, wiazaty si¢
czesciej z pragnieniem $mierci, zas tam, gdzie motywem byty problemy rodzinne,
samobdjstwo bylo raczej forma ,,wotania o pomoc”. Wyniki pokazuja, ze w ba-
danej grupie obserwuje si¢ wyzszy odsetek ,,bycia w stanie depresyjnym” u ko-
biet (36%) w poréwnaniu z mgzczyznami (27,3%) i odwrotna zalezno$¢ odnosnie
do zaburzen depresyjnych o charakterze depresji inwolucyjnej i zespotu depre-
syjnego (odpowiednio: 21,1% u kobiet 1 27,3% u mezczyzn). Na uwage zastugu-
je fakt, iz badani w wigkszo$ci postrzegali swoje schorzenia fizyczne (ok. 70%)
i psychiczne (69%) jako przewlekte. Zauwazy¢ nalezy tez, ze 72,87% badanych
stwierdza, iz doswiadczyto pogorszenia stanu psychicznego na krétko przed pod-
jeciem proby samobojczej. Jednoczesnie nie bez znaczenia w etiologii aktow sa-
mobojczych jest obecnos$¢ stanu chorobowego (u 128 suicydentow wystgpowaty
choroby przewlekte, a 60 0séb czyni je gtowna przyczyna podjgcia proby zabicia
siebie). Badacze zauwazaja tez, iz istotny dla ponowienia proby samobojczej jest
brak $wiadomosci, ze moze si¢ liczy¢ na wsparcie. Kolejne proby zabicia siebie
zmniejszaja skuteczno$¢ pomocy bliskich.

Podkresla sig jednoczesnie, ze osoby w wieku podeszlym doswiadczaja zwy-
kle wigkszosci czynnikéw predestynujacych do zachowan autodestruktywnych,
czyli: klinicznych objawow depresji, alkoholizmu, wczesniejszych zapowiedzi
lub préb samobodjczych; kolejne czynniki to pte¢ meska, starszy wiek, zagroze-
nie bytu materialnego, brak pracy, przewlekle choroby, doswiadczenie utraty bli-
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skiej osoby. Badania Szczepanskiej (2002) pokazuja, ze osoby doswiadczajace
objawow presuicydalnych charakteryzuja si¢ innymi motywami popychajacymi
je do samoniszczenia (problemy rodzinne i stan zdrowia) niz suicydenci bez ta-
kich objawow.

Seligman i Rosenhan (2003) stwierdzaja, ze motywy sktaniajace jednostke
do zabicia siebie mozna zasadniczo zakwalifikowa¢ do dwoch kategorii: potrze-
by samozaglady i potrzeby manipulacji. Wydaje sig¢ jednak, ze powyzsze ujecie
jest zbyt waskie. Juczynski (1997, s. 70) podaje, ze ponad potowa prob samobdj-
czych wiaze si¢ z cigzka depresja, bezradnoscia i rezygnacja. Jednoczesnie zama-
chy o takim podtozu sg czesciej zakonczone zgonem ofiary. Zauwaza on takze, ze
ok. 30% prob zabicia siebie faczy oba motywy.

Interesujace wydaje si¢ wskazanie, ze jednym z motywow samobojstwa moze
by¢ opiekowanie sig¢ bliska cigzko chora osoba. Badania nad tym zjawiskiem pro-
wadzit Cohen (za: Pilecka 2004, s. 44). Analizowat on przypadki os6b migdzy 79
a 80 r.z.; samobdjstwa takie wedtug autora wynikaty raczej z desperacji i depres;ji
niz mitosci i adoracji. Dodaje on, ze sytuacja choroby bliskiej osoby moze dopro-
wadzi¢ do utraty poczucia sensu zycia i wyzwala¢ ttumione dotad nierozwiazane
konflikty, wzmaga tez ambiwalencje uczu¢. Dokonano wyodrebnienia typow mat-
zenstw szczegoblnie narazonych na tego typu zachowania:

— malzenstwa z dlugoletnim stazem, gdzie partnerzy wykazuja wzajemna sil-
nq zaleznos$¢ od siebie i nawzajem si¢ ochraniaja, akt samobojczy jest planowany
przez dluzszy czas, a jego podtoze stanowi zwykle nieleczona depresja i wynika-
jace z niej znieksztalcenia percepcji wlasnej sytuacji, zabojca to zazwyczaj mez-
czyzna, ktéry dominuje i kontroluje chora zong (ok. 50% przypadkow);

— malzenstwa, w ktorych obecna jest agresja i przemoc; zabojca zazwyczaj
dokonuje czynu samobdjczego w sytuacji zagrozenia dalszego istnienia zwiazku;
jest to bardziej charakterystyczne dla mtodszych matzenstw, cho¢ spotykane row-
niez u starszych (ok. 30% przypadkow);

— zwiazki symbiotyczne, gdzie zalezno$¢ partnerow od siebie prawie unie-
mozliwia wyodrgbnienie ich indywidualnych cech, zwykle jedno lub oboje sa
chorzy.

Badania retrospektywne Eastecka (za: Pilecka 2004, s. 46) prowadzone
w Australii pozwolily na wyodrebnienie dwoch rodzajow samobojstw rozszerzo-
nych, gdzie starsi partnerzy doswiadczali pogorszenia stanu zdrowia lub gdy wy-
stgpowala, zwlaszcza w mtodszych matzenstwach, dominacja motywu zazdrosci
w zwiazkach zagrozonych rozpadem.

Warto jednak pamigtac, Ze nie istnieje proste przetozenie obecno$ci czynni-
kow podnoszacych ryzyko omawianych zachowan na pewnos¢ ich zajscia. Wy-
daje si¢ wigc, ze wysoce utrudnione lub prawie niemozliwe jest przewidzenie,
ze konkretna jednostka w najblizszym czasie targnie si¢ na swe zycie. Wiadomo
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jednak, ze decyzja zabicia siebie szczegolnie w populacji ludzi starszych rzadko
jest nagta. Osoba przygotowuje si¢ wezesniej. Szuka takiej drogi samodestrukcji,
ktora wykluczytaby mozliwo$¢ przezycia.

DYNAMIKA ZACHOWAN SUICYDALNYCH U OSOB STARSZYCH

Badacze zjawiska zachowan samobdjczych u ludzi starszych nie stwierdza-
ja roznic w procesie dochodzenia do decyzji o podjeciu krokéw samodestruk-
tywnych. Wskazuja oni jednak na dhuzszy czas w tzw. samobdjstwach bilanso-
wanych (wyrazajacych przemys$lang ucieczke od zycia o podtozu psychogennym
czy reaktywnym), z ktérymi czgsciej mamy do czynienia w populacji geriatrycz-
nej. Zamiar samobdjczy jest procesem decyzyjnym, a jego powstanie wiaze sig
zwykle z depresja spowodowana negatywnymi doswiadczeniami, niska samooce-
na i uyjemnym bilansem swego zycia. Proces dochodzenia do stanu, w ktorym
cztowiek postanawia odebrac sobie zycie, nie zawsze przebiega szybko, ale jego
poczatki wiaza si¢ ze specyficznymi zmianami w sferach zycia cztowieka. Rin-
gel (1953, za: Juczynski 1997) wyroznit tzw. zespot presuicydalny pozwalaja-
cy okresli¢ ryzyko samobojstwa (omowiony w pierwszym rozdziale). Wydaje sig
jednak, ze wigkszo$¢ z wymienionych objawow jest w sposob naturalny zwigzana
z konsekwencjami procesu starzenia. W dynamice zachowan autodestruktywnych
Poldinger (1968 za: Juczynski 1997) wyodrebnit trzy stadia: rozwazania; ambi-
walencja (u 0s6b starszych stadium to jest dtugie i intensywne); decyzja. W depre-
sjiistanach inwolucji wszystkie powyzsze stadia przebiegaja w sposob raczej jed-
nolity. Stwierdzenie powyzsze w $wietle faktu, Zze jednym z wazniejszych zrodet
tendencji samobojczych u 0séb w podesztym wieku jest choroba afektywna, staje
si¢ istotne dla okreslenia specyfiki dynamiki omawianego zjawiska w tej grupie.

Warto zastanowi¢ si¢ réwniez nad wplywem szczegdlnie czgstych w popu-
lacji ludzi starszych motywow suicydogennych, jakimi sa adaptacja do choro-
by i zaloba. Wydaje sig, ze moga one modyfikowa¢ ten proces. Powyzsze zja-
wiska mozna potraktowac jako silnie stresogenne wydarzenia w zyciu cztowie-
ka. W analizie (za: Pilecka 2004) dynamiki zachowan suicydalnych osob star-
szych istotne jest pojawienie si¢ tendencji samobojczych po zaistnieniu tragicz-
nego wydarzenia, przy czym wczesniejsze zycie moglo by¢ wzglednie szczesli-
we 1 osoba nie przejawiata dotychczas tendencji samobdjczych. Kryzys psycho-
logiczny, ktorego doswiadczyta, stat si¢ podstawa do zaistnienia zachowan auto-
destruktywnych.

Kerkhof i Arensman (za: Pilecka 2004, s. 22), przedstawiajac dynamike do-
chodzenia do samobojstwa, wymieniaja m.in. jako jedna z drog taka, ktora cha-
rakteryzuje si¢ tym, ze zaistnienie zamachu poprzedza pewien okres powracaja-
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cych mysli o wlasnej $mierci, samobojczych plandw 1 zamachoéw na swe zycie.
Zauwazaja one, ze podatnos¢ na tego typu zachowania zwigzana jest z pewnymi
okresami zycia. Jednoczesnie podkreslaja, iz niezrealizowane mysli samobojcze
moga by¢ wyzwolone przez traumatyczna sytuacjg. Kryzys, jakiego doswiadcza
osoba po stracie zdrowia, pracy czy wspotmalzonka, moze przerodzi¢ si¢ w kry-
zys suicydalny. Jedna z gtownych przyczyn zachowan autodestruktywnych w po-
pulacji geriatrycznej jest zty stan zdrowia. Nie jest wykluczone, ze fluktuacja sta-
nu zdrowia, szczegolnie u 0sob starszych, wptywa na rozwoj (lub jego zahamo-
wanie) zamiaru samobojczego.

Zauwazy¢ jednoczes$nie nalezy, ze proces dochodzenia osoby starszej do sa-
mobojstwa jest zwykle wydluzony w czasie. Daje to praktyczne wskazania dla
mozliwos$ci zapobiezenia zamachowi na swe zycie.

ZAKONCZENIE

W $wietle przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié, ze dla okresu staro-
$ci charakterystyczny jest swoisty splot czynnikoéw predestynujacych do zacho-
wan autodestruktywnych. Proces starzenia si¢ implikuje obnizenie mozliwosci
adaptacyjnych organizmu. Trudnosci te zbiegaja si¢ jednoczesnie z wydarzeniami
wymagajacymi od osoby zaangazowania wszystkich dostepnych zasobdéw osobi-
stych i srodowiskowych. Pomimo mniejszych mozliwosci poradzenia sobie z sy-
tuacja kryzysogenna osoba w podeszlym wieku witasnie wtedy doswiadcza ich
najwigcej. W sferze fizycznej jest ona zmuszona pogodzi¢ sig z utrata atrakcyj-
nos$ci, konieczno$cia zmierzenia si¢ z problemem choroby. W sferze spolecznej
zmianie ulega jej pozycja w rodzinie i srodowisku (przej$cie na emeryturg), nie-
rzadko musi borykac¢ si¢ z trudno$ciami finansowymi, realne staje si¢ zagrozenie
utraty bliskich ($mier¢ wspotmatzonka). Dotaczy¢ si¢ do tego moze takze nega-
tywna postawa otoczenia wzgledem starosci, wydaje si¢ bowiem, ze powszechne
jest dzis gloryfikowanie mtodosci i zapominanie czy wrecz negacja faktu przemi-
jalnos$ci cztowieka. Starsza osoba niejako automatycznie zaczyna dokonywac roz-
rachunku z celami, jakie chciata osiagna¢ w zyciu. Bilans ten warunkuje to, jaka
postawe przyjmie jednostka wzgledem czasu, ktory jeszcze jej pozostat. Zdarza
si¢, ze prezentuje ona wrogos$¢ wobec siebie 1 §wiata. Implikuje to pojawienie si¢
zaburzen we wszystkich sferach jej funkcjonowania i umniejsza i tak juz uszczu-
plone mozliwosci poradzenia sobie. Zetknigcie sig takiej jednostki z sytuacjami
trudnymi rodzi u niej tendencje ucieczkowe i pragnienie wilasnej §mierci. Etiolo-
gia zachowan autodestruktywnych w populacji geriatrycznej wiaze si¢ wedtug ba-
daczy szczegolnie z trzema kategoriami czynnikow: zaburzeniami psychicznymi
(chodzi tu gtdbwnie o depresje, cierpi na nia ok. 10—-15% ogdtu 0so6b starszych; ba-
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dania koncentrowaly si¢ tu gtdéwnie wokol wyodrebnienia w obrazie klinicznym
omawianej choroby afektywnej elementow wskazujacych na tendencje samoboj-
cze); chorobami somatycznymi przewleklymi i terminalnymi (powoduja zwykle
zachwianie rownowagi nie tylko zdrowotnej, ale rowniez psychicznej, doswiad-
czenie choroby jest zjawiskiem silnie Igkorodnym, zaburzajacym poczucie wila-
snej wartosci i mozliwosci kontroli rzeczywisto$ci, co jest podstawa pojawienia
si¢ mys$li samobojczych); problemami spotecznymi (zwiazane sa z utratg statu-
su spotecznego i materialnego, $miercia bliskich, poczuciem osamotnienia, izo-
lacja).

W $wietle powyzszych ustalen wazne wydaje si¢ poszukiwanie na drodze
badan empirycznych czynnikoéw chroniacych przed podejmowaniem zachowan
suicydalnych specyficznych dla kategorii wieku podesztego.

Analiza zjawiska objeta takze tematyke samobojstw rozszerzonych, dos$é po-
wszechnych w populacji suicydentow geriatrycznych. Zabicie cigzko chorego
partnera, a nastgpnie odebranie zycia sobie dokonywane jest gtownie przez me¢z-
czyzn pozostajacych w zwiazkach dhugoletnich, charakteryzujacych sig silng za-
lezno$cia od siebie nawzajem wspotmatzonkow. Badacze podkreslaja, iz wigk-
sz0s¢ tego typu zachowan ma miejsce w sytuacji, gdy partner przez wiele lat opie-
kujacy sie wspotmatzonkiem dowiaduje si¢ o poglgbianiu si¢ choroby. Samobdj-
stwo z zabdjstwem jest wowczas aktem bezradnosci wobec cierpienia bliskiej
osoby i obawy przed jej utrata. Zwykle wspotwystepuje z tymi doswiadczeniami
nieleczona depresja.

Wydaje sig, ze dalsze analizy zachowan suicydalnych oséb starszych mo-
glyby dotyczy¢ specyfiki samobdjstw rozszerzonych w populacji geriatrycznej
w Polsce. W $wietle przytaczanych badan istotna dla zagadnienia jest ponadto od-
powiedz na pytanie, jak $mier¢ samobdjcza wspotmatzonka w populacji geria-
trycznej wptywa na proces zatoby i na ryzyko czynoéw autodestruktywnych?
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SUMMARY

Article is concerning on epidemiology, etiology and dynamics od suicide behavior among
older people. According to previous research suicidal acts are associated with depression, psychoso-
matic disorders and societal situation such as interpersonal losses. This paper contains epidemiology
studies of completed and attempted suicide in the population of older people, analysis of its major
risk factors and dynamics. Article is based on literature review such authors as: Cekiera, Hotyst,
Jarosz, Juczynski, Pluzek, Puzynski, Polewka, Ringel, Szczepanska.
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