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Streszczenie

Praca stanowi podsumowanie rozwazan zwigzanych z tematem profilaktyki pre-
suicydalnej prowadzonej w grupach wiekowych w okresie pézZnej dorostosci. Od
2016 r. realizowany jest projekt ,,Dobre Zycie UMCS” w Lublinie majacy na celu
zwigkszenie $wiadomosci odnoénie aktéw autodestrukeji w cywilizacji XXI w. Ist-
nieje wiele instytucji, ktore zajmujg sie losem osob starszych, jedng z inicjatyw jest
dzialalnos¢ Stowarzyszania ,,mali bracia Ubogich” Zauwazono, ze w okresie pdZnej
dorostosci problemy dotyczace trudnoéci spotecznych, psychicznych, adaptacyjnych
iinnych sg znaczace. Wiele 0s6b starszych zglaszalo sie na konsultacje psychologicz-
ne i po pomoc, uznajgc, ze nie maja wsparcia wéréd najblizszych. To gléwny powod
dlaczego seniorzy podejmujg wspolprace z réznymi organizacjami jako beneficjenci
lub wolontariusze. Z wywiadow ustrukturyzowanych (n=91) wynika, ze wielu z nich
czuje, Ze s3 samotni i niepotrzebni. Natomiast dzialalno$¢ w organizacjach zrzesza-
jacych osoby starsze pomagajg im w tym, aby czuly siewartoéciowe, a ich aktywnos¢
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ma duzy wplyw na §rodowisko lokalne. Praca ma zatem charakter teoretyczno-prak-
tyczny. W artykule zostanie dodany jeden ze studium przypadku, ktéry przeprowa-
dzony byl z kobietg 60+, mieszkajacg w duzej miejscowosci, po prébie samobojcze;.

Abstract

This article is a summary of considerations related to the subject of presuicidal
prevention conducted in age groups in late adulthood. Since 2016, the project ,,Good
Life of Maria Curie-Sklodowska University” in Lublin has been implemented to in-
crease awareness of acts of self-destruction in 21st century civilization. There are
many institutions that deal with the fate of the elderly, one of the initiatives is the
Association of “malibraciaUbogich” It was noted that in late adulthood problems
regarding social, mental, adaptive and other difficulties are significant. Many older
people came to psychological consultations and for help, considering that they did
not have support among their relatives. This is the main reason why seniors collabo-
rate with various organizations as beneficiaries or volunteers. Structured interviews
(n = 91) show that many of them feel lonely and unnecessary. On the other hand,
activities in organizations of the elderly help them to feel valuable and their activity
has a large impact on the local environment. The work is therefore theoretical and
practical. The article will add one of the case studies that was conducted with a 60+
woman living in a large city after a suicide attempt.

Wprowadzenie

Coraz czesciej w spoleczenstwie widoczne sg przejawy dyskryminacji osdb
starszych. Ze wzgledu na niepokojgce dane demograficzne, dotyczace starzejgce-
go si¢ spoleczenstwa, nie tylko w Polsce — sytuacja staje si¢ powazna. Nowak
uznaje, ze autorytet starosci nie ma juz takiego znaczenia jak w przeszlosci'. Wiele
osob starszych jest samotnych, w zaleznosci od miejsca zamieszkania szukajg
aktywnosci, w ktore mogliby si¢ angazowac. W mniejszych miastach lub na wsi
mozliwosci sg ograniczone, jednakze w duzych osrodkach aglomeracji ilo$¢ dzia-
tan jest duza. Dane te nie s zaskakujgce, juz Krysiak okresla przyczyny zwigzane
ze starzeniem si¢ spoleczenstwa. Do gléwnych czynnikéw mozna zaliczy¢ emi-
gracje osob mlodych, wzrost $redniej dlugosci zycia, a przede wszystkim coraz
bardziej rozwinigta nauke, w tym medycyne, ktéra pozwala na utrzymanie organi-
zmu w dobrej formie i zdrowiu przez dlugie lata w poréwnaniu do wczeséniejszych

! J. Nowak, Problem starzenia spoleczeristw w kontekscie przemian kulturowo-demograficznych,
www.knsp.uksw.edu.pl\pb_problem.html [dostep: 22.07.2019].
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dekad. Wedlug prognoz w 2020 r., okolo miliona Polakéw bedzie mialo 90 lat,
w 2035 r. co czwarty bedzie mial wiecej niz 65 lat. Niniejsze statystyki powinny
mobilizowa¢ wszelkie mozliwe organy, w tym panstwowe, do tego, aby w jak naj-
bardziej znaczgcy sposéb zabezpieczy¢ los oséb starszych oraz ich rodzin. Pézna
dorostos¢ wigze sie z wieloma ograniczeniami - zdrowotnymi, finansowymi czy
rodzinnymi, gdyz to najmniejsza jednostka spoleczna jest czesto odpowiedzial-
na za zycie i funkcjonowanie oséb starszych?.

Ryzyko zachowan samobdjczych u os6b
w wieku poznej doroslosci

Okres poznej dorostosci to w wielu przypadkach czas trudny. Organizm star-
szej osoby czesto narazony jest na dziatanie czynnikéw, ktére mozna uznac za
szkodliwe, cho¢ wczesniej nie byly one dla organizmu niebezpieczne. Procesy
chorobowe s statystycznie nieodigcznym elementem zwiazanym z funkcjono-
waniem os6b w podesztym wieku. Co wiecej, organizm jest dotkniety kilkoma
chorobami jednoczesnie - schorzenia uktadu krazenia, zmianami zwyrodnienio-
wymi czy trudno$ciami wynikajgcymi z fizjologia. Ponadto osoby w podesziym
wieku majg zwigkszone ryzyko pojawienia sie choréb nowotworowych i innych®.
Osoby, ktére wezesniej byly samodzielne i zdolne do podejmowania jakichkol-
wiek dzialan, w tym okresie czgsto stajg si¢ bezradne i potrzebujgce opieki in-
nych. Zwigzane jest to z wieloma zmianami w ich funkcjonowaniu, a takze sto-
sunku do samych siebie. Osoby starsze moga czuc si¢ niepotrzebne, okreslaja sie
czesto jako ciezar dla spoleczenstwa, a w szczegélnosci dla bliskich, ktorzy sie
nimi opiekujg. Zmiany zwigzane z procesami starzenia si¢ komoérek mogg deter-
minowac to, ze w wyniku tych patologii osoba starsza ma oslabione funkcje inte-
lektualne, gorzej funkcjonuje fizycznie, ale takze moze dochodzi¢ do probleméw
natury psychicznej. Wedlug Trnka, Szeleszkowski, Szatny (2004) nawarstwiajgce
si¢ problemy dotyczace dotychczasowych regul funkcjonowania moga spowo-
dowa¢ che¢ rozwigzania probleméw w sposob drastyczny. Nie widzac innej
mozliwoséci osoby starsze postanawiajg, ze najlepszym sposobem, aby poradzi¢
sobie z trudno$ciami jest popelnienie samobojstwa. Stolarz (2014) uznaje, ze
momentem, ktéry moze doprowadzi¢ do tego, ze jednostka poczuje si¢ zbedna

2 1.Krysiak, Polska staros¢ nie musi by¢ smutna, ,Gazeta Lekarska” 2011, nr 7, s. 3-35.
? ] Trnka, L.Szleszkowski, H. Szatny, Samobdjstwa 0séb starszych, [w:] Nasze starzejgce sig spo-
feczenistwo: nadzieje i zagrozenia, red. ].T. Kowaleski, P. Szukalski, £.6dz 2004, s. 210-216.
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w Srodowisku czy spoteczenstwie jest moment przejscia na emeryture. Codzien-
na aktywnos¢, ktéra zwigzana byla z wykonywaniem pracy zawodowej i obo-
wigzkéw moze by¢ w niektérych przypadkach trudna do zastgpienia przez inng
dzialalnos$c*.

W tabeli 1 zostanie przedstawiony wykaz zwigzany z liczbg oséb w zama-
chach samobdjczych w wielu 60 - 85+. Liczba samobdjstw w 2017 r. wedlug
statystyk prowadzonych przez Gléwng Komende Policji wynosi 5276. W tabeli
przedstawiono wybrane statystyki. Jednakze warto zauwazy¢, Ze suma samo-
béjstw w poszczegdlnych grupach wiekowych daje wynik 1517 zgonéw w wyni-
ku samobdjstwa w poéinym wieku dorostym, przy czym ogélna liczba wynosi
5276. W zwiazku z tym bardzo wazne jest to, aby zwroci¢ uwagg na profilaktyke,
leczenie oraz $rodki zaradcze w zakresie zdrowia psychicznego takze dla osob,
ktére sg seniorami.

Tabela 1.
Zamachy samobéjcze zakonczone zgonem w réznych grupach wiekowych
Liczba oséb Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
w zamachach samobéjczych| wiekowa | wiekowa | wiekowa | wiekowa | wiekowa | wiekowa
ogbtem 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
5276 536 379 213 142 143 104

Zrédlo: Komenda Glédwna Policji (wybrane statystyki — zamachy samobéjcze)®.

Konieczne jest zwrdcenie uwagi na to, aby jak najwigcej srodkéw finansowych
inwestowa¢ w profilaktyke zdrowia psychicznego. Problemy psychiczne nie po-
jawiajg sie jedynie u os6b mtodych i w wieku najwyzszej aktywnosci zawodowe;.
Staros$¢ wigze si¢ z samotnoscig, trudem funkcjonowania - zatem bez wsparcia
instytucjonalnego oraz pozarzadowego coraz wigcej bedzie aktow autodestruk-
¢ji. Samobdjstwo dla wielu starszych oséb jest decyzjg ostateczng. Brak checi
zycia w tym wieku jest wyjatkowo trudne, gdyz problemy sg wielowymiarowe,
a czgsto pomoc jest niemozliwa.

*J.K. Solarz, Finanse senioréw - analiza instytucjonalna, Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie”
2014,t. 15, 5. 37-49.

* Komenda Gléwna Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samo-
bojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html [dostep: 11.08.2019].
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Staro$¢ jako problem spoleczny

Sethi, Wood, Mitis w raporcie World Health Organisation zajeli si¢ profilak-
tyka przemocy wobec osdb starszych. Dane wskazujg, Ze jest to powainy pro-
blem spoleczny - chociazby ze wzgledu na ilo$¢ zabdjstw 0s6b w wieku pézniej
dorostosci. Motywacja tego czynu moze by¢ rdzna, wskazuje si¢ czgsto trudnosci
finansowe, trud opieki nad starsza i schorowang osobg czy brak mozliwosci reali-
zacji siebie ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z obowigzkami. Szacuje sie,
ze kazdego roku ponad 8,5 tys. 0sb starszych zostaje zamordowanych, zazwy-
czaj sprawcy zdarzenia jest przedstawiciel najblizej rodziny (30%)¢. Makara-Stu-
dziriska i Sosnowska uwazaja natomiast, ze przemoc wobec 0sdb starszych nie
musi przybiera¢ tak radykalnych form, jak pozbawienie Zycia. Komponentami
niebezpiecznymi dla zdrowia i Zycia jednostki sa: przemoc psychiczna, przemoc
fizyczna, zaniedbywanie, brak wsparcia, ograniczanie wolno$ci os6b w pode-
sztym wieku. Wielu opiekunéw osob w okresie pdzniej dorostosci uwaza, ze zaj-
mowanie si¢ starszymi rodzicami czy dziadkami wymaga wiele zaangazowania
i obciazenia finansowego. Bardzo czesto czlonkowie rodzin w podesztym wieku
traktowani sg jako przeszkoda w realizacji celéw domownikéw — oddawane sg
do domu opieki czy do szpitala w okresie wakacyjnym czy $wigtecznym. To sy-
tuacja trudna i wywolujaca traume u osdb starszych, bowiem zmieniajg w spo-
s6b drastyczny otoczenie (nie ze swojej woli), tracac stabilizacj¢, poczucie bez-
pieczenistwa, a czgsto takze che¢ do zycia’.

Dzialalnosé¢ Stowarzyszenia
»mali bracia Ubogich” w Lublinie

Naprzeciw trudno$ciom zwigzanym z funkcjonowaniem oséb starszych wy-
chodzg réznego rodzaju organizacje czy stowarzyszenia. Wsparcie spoleczne jest
potrzebne gléwnie w sytuacjach trudnych - jednakze funkcjonowanie w wieku
p6Zniej dorostosci moze by¢ uznawane za takg sytuacje. Okres pdzniej dorostosci
dla jednostek z trudno$ciami adaptacyjnymi moze by¢ wstrzasajacym przezyciem.
Pogarszajace si¢ funkcjonowanie w wielu obszarach, w tym zdrowotnych, finan-

¢ D. Sethi, S. Wood, . Mitis, European report on preventing elder maltreatment, World Health
Organization 2011.

7 M. Makara-Studzinska, K. Sosnowska, Przemoc wobec os0b starszych - przeglgd badat, ,,Psy-
chiatria i Psychologia Kliniczna” 2012, nr 12, s. 57-61.
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sowych czy rodzinnych moze powodowac wiele zaburzen natury psychicznej,
w tym depresje. W niektérych przypadkach odejscie jednego czlonka rodziny na
emeryture moze by¢ zwigzane z obcigzeniem ekonomicznym dla innych czlon-
kéw rodziny. W zwigzku z tym, ze wiele spoleczenstw si¢ starzeje, w tym
w Polska, mozliwosci udziatu ludzi w dziataniach spolecznych, w okresie poznej
dorosto$ci powinny by¢ coraz bardziej rozwijane. Brak wykorzystania tej mozli-
wosci jest marnowaniem potencjatu i zasobéw ludzkich. Kazda organizacja po-
zwalajgca na angazowanie si¢ w dzialalnos¢ spoteczng oséb starszych jest godna
uwagi. Idea ,malych braci Ubogich” powstala juz w 1939 r. Stowarzyszenie ,,les
petitsfréres des Pauvres” zostalo zalozone w 1946 r. przez Armand Marquiset
(1900-1981). Skupialo wéwczas mlode osoby, ktére byly gotowe do pomocy naj-
biedniejszym. Stowarzyszenie jest skupione na pomocy osobom starszym, ktére
zgodnie z zalozeniami sg najbardziej potrzebujaca czescig spoleczenstwa. Aby
sprostaé 6wczesnym potrzebom, pierwsi wolontariusze zajeli si¢ roznoszeniem
positkéw i wegla osobom starszym i biednym. Jednak wedlug Stowarzyszenia
»dawa¢ miloé¢ mozna tylko dajgc co$ wiecej niz to, co najpotrzebniejsze”. Stowa-
rzyszenie ma na celu takze informowanie spoleczenstwa o tym, ze sprawy doty-
czace 0sOb starszych sg wartoéciowe. Dialog na temat roli oséb starszych we
wspolczesnym $wiecie staje sie dla wielu organizacji priorytetem. We Francji idea
jest dodatkowo rozszerzana, gdyz wspolpracownicy stowarzyszen towarzysza
osobom umierajacym oraz starszym osobom bezdomnym®. Polskie Stowarzy-
szenie ,,mali bracia Ubogich” powstalo 1 grudnia 2002 r. To jednak data oficjal-
na, gdyz od wielu lat mlodzi ludzie wyjezdzali do ,les petitsfréres des Pauvres”
we Francji, aby wspélnie z innymi wolontariuszami pomaga¢ francuskim pod-
opiecznym, m.in. podczas pobytéw wakacyjnych w domach wakacyjnych ,les
petitsfréres des Pauvres” na terenie calej Francji. Po kilku latach z doswiadczen
polskich wolontariuszy za granicg powstala idea stworzenia podobnej organiza-
cji w kraju. Na przelomie listopada i grudnia 2002 r. odbylo si¢ seminarium pt.
»Przerwijmy samotno$¢ tych, ktoérzy w niej zyjg”. Dzieki zaangazowaniu wolon-
tariuszy, oséb, ktére angazowaly sie w dzialania pomocowe, przedstawiciele
z Francji, Federacji Migdzynarodowej, a takze osoby zajmujace si¢ na co dzien
osobami starszymi w instytucjach udalo si¢ ukonstytuowac polskie Stowarzysze-
nia ,,mali bracia Ubogich™.

8 Stowarzyszenie ,,mali bracia Ubogich’, https://www.malibracia.org.pl/o-nas/historia-organi-
zacji/ [dostep: 11.08.2019].
® Ibidem.


https://www.malibracia.org.pl/o-nas/historia-organi-

Problem starzenia sig spoleczenstw 155

Podsumowanie

Kluz twierdzi, ze warto$ciowe dla 0sdb starszych jest wielowymiarowe wspar-
cie, ktore pozwoli na adaptacje do nowej sytuacji i akceptacje nowego stanu rze-
czy. Brak wsparcia w sferze informacyjnej, emocjonalnej czy materialnej moze
powodowa¢ do wielu nieodwracalnych konsekwencji, ktére moga doprowadzi¢
do autodestrukgji niektérych przedstawicieli grupy poznej dorostosci. Rozpo-
znanie syndromu presuicydalnego u osdb starszych jest wyjatkowo trudne. Po
pierwsze, ze wiele 0sdb starszych jest samotna. Ponadto niektorzy nie ostrzegajg
przed prébg samobdjcza w sposéb, ktéry mozna byloby zaobserwowaé np. roz-
dawanie rzeczy, méwienie o §mierci, trudnosciach czy brak checi do Zycia. Trud-
noéci w rozpoznaniu mysli samobdjczych majg nawet specjaliéci, gdyz nie za-
wsze osoby chcg, aby byto wiadome to, ze daza do popelnienia samobdjstwa.
Interwencja w momencie, gdy nie ma wczeséniejszych oznak jest niemozliwa,
w zwigzku z tym rézni si¢ od przyjetych schematéw. Brak akceptacji, zrozumie-
nia i zaadaptowania sie do nowej sytuacji jest trudne, w szczegolnosci, gdy jed-
nostka ma zanizong samoocene lub czuje sie zbedna i niepotrzebna™. W kazdym
okresie zycia czlowiek potrzebuje zaspokojenia podstawowych potrzeb. Schemat
potrzeb znany jako piramida Mastowa jest adekwatna zaréwno dla mlodego
czlowieka, jak i tego dojrzatego. Na poczatku najwazniejsze jest spelnienie pod-
stawowych potrzeb czlowieka (fizjologicznych), nastepnie kwestie spoteczne
(dziatalno$¢ w grupie), aby pdzniej méc sie samorealizowaé. Trudnosci, ktore
moga sie pojawi¢ w tym okresie sg bardzo rézne, w zwiazku z tym tak trudno jest
dostosowa¢ dziatania i profilaktyke dla wszystkich - skoro kazda osoba potrze-
buje czego$ innego. W niektdrych przypadkach (np. zaburzenia czynno$ciowe)
konieczna jest pomoc instytucjonalna. Natomiast w momencie wystapienia
trudnoéci psychicznych wsparcie powinno by¢ zapewnione od rodziny czy naj-
blizszych. Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze ludzie dokonuja
zamachu na wlasne zycie, gdyz bliscy nie reaguja na ich potrzeby'’.

19 A, Bartoszek, H. Kachaniuk, K. Kocka et al., Uwarunkowania i nastepstwa zachowari zdro-
wotnych o0s6b starszych, ,Journal Health Science” 2014, nr 4, s. 259-270.
1D, Sethi, S. Wood, E Mitis, Eurapean report..., op.cit.
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Studium przypadku (case study)

Na potrzeby niniejszego tekstu ponizej zostanie przedstawione studium przy-
padku osoby, z uwzglednieniem danych uzyskanych z wywiadu pogtebionego
wykorzystywanego w niniejszym badaniu, ktéra kilkukrotnie byfa hospitalizo-
wana. W zwigzku z tym, ze w artykule zapewniona jest anonimowo$¢ zostaly
zmienione podstawowe dane o osobie badanej (np. imig), a pozostale zostaly nie-
ujawnione.

Ple¢: kobieta

Wiek: 64 lata

Miejsce zamieszkania: duze miasto

Wyksztalcenie: wyzsze, medyczne

Rozpoznanie: ICD-10 F33.4 - Zaburzenie depresyjne nawracajgce, obecnie
- stan remisji

Wystapita jedna préba samobdjcza w grudniu 2018 roku

Tlos¢ hospitalizacji psychiatrycznych: 2

Tendencje samobdjcze: tak, proby samobdjcze, nawracajgce myéli samobojcze

Pacjentka zglosita si¢ do Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego — Oddziat
Lublin w celu konsultacji psychologicznej. Problemy natury psychicznej (zabu-
rzenia depresyjne) u kobiety zaczely sie w wieku 61 lat. Wystgpieniu probleméw
psychicznych towarzyszyly problemy zwigzane z sytuacja zawodowo-ekono-
miczng, gdyz pacjentka przeszta na wczesniejsza emeryture ze wzgledu na szko-
dliwe warunki pracy. Kobieta nie chciata odchodzi¢ na $wiadczenie, jednakze
kwestie zwigzane z pracodawca nie pozwolily jej na kontynuacje pracy zawodo-
wej. Emerytura byta dla niej pierwszym czynnikiem, ktéry przyczynit si¢ do po-
jawienia standéw depresyjnych. Wéwczas Pacjentka zglosila si¢ na terapie psy-
chologiczna, ktéra trwata ponad rok. Kobieta przerwata ja po tragicznej $mierci
meza. Kilka miesiecy po tym zdarzeniu doszlo do pierwszej préby samobdjczej.
Pacjentka przedawkowata leki uspokajajgce i psychotropowe, ktére dostawata od
psychiatry. Przed préba samobdjcza objawy depresyjne nasility sie, uniemozli-
wiajac funkcjonowanie. Pacjentka byla hospitalizowana przez okres jednego
miesigca. W tym momencie kobieta szukala bezplatnej pomocy psychologicz-
nej, gdyz po $mierci meza jej sytuacja finansowa ulegla znacznemu pogorszeniu.
Obecnie zastanawia si¢ nad sprzedaza wspolnego majatku (domu, mieszkania),
jednakze nie chce traci¢ wlasnoéci, ktéry stanowi jedyng pamigtke malzenska.
Sytuacja kobiety mimo codziennych trudnosci poprawila sig, gdy postanowila
zaangazowac¢ si¢ w zycie spoleczne: ,Sgsiadka naméwila mnie, abym poszta na
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spotkanie osob, ktore chcg sie dalej uczy¢ i rozwijaé. Trafifam na Uniwersytet I11
Wieku, spotkalam tam wielu ciekawych ludzi, ktérzy tak jak ja, s3 samotni, nie
majg dzieci. My nigdy z mezem nie mieli$my dzieci, on nigdy nie chcial. Po jego
$mierci co§ we mnie peklo, ze zmarnowal mi Zycie i nigdy nie spelnie swoich
marzen. Poza tym, to on zawsze sie wszystkim zajmowal. Rachunki, oplaty, ubez-
pieczenia, wyjazdy, nawet on tylko miat prawo jazdy. Mi nigdy nie bylo potrzebne,
po co skoro mam jego. I zostawil mnie, zginat w wypadku. Okazalo si¢ pdzniej,
ze chorowal ciezko i miat zaawansowanego raka trzustki. Nikt nie powiedzial, ze
to moglo by¢ samobojstwo. Jednak ja sama do tej pory nie umiem tego zrozu-
mie¢. Prosta droga. Dobra pogoda”. Pierwsze miesigce byly bardzo trudne, prze-
pelnione zalem i nienawiécig. Teraz angazuje sie w inne rzeczy. Takie, ktére innym
przynoszg radoé¢. ,Mozna uznad, ze to taka praca prospoteczna, w stuzbie ludu.
Ja mam wypelniony caly dzien, a kto§ moze z tego skorzysta¢ tzn. z mojego czasu
i aktywno$ci. Stowarzyszenia zrzeszajace seniorow czy Stowarzyszenie mali Bra-
cia Ubogich czy Centra Wolontariatu czy nawet schroniska maja ciaggle mnéstwo
dzialan i aktywnoéci do zaoferowania. Nieraz wydaje mi sie, ze to moja wyma-
rzona praca. Niekiedy jest cigzko i znéw mam mysli samobdjcze, chociaz teraz
mniej. Ostatnia proba i przyjete leki mocno uszkodzity mi narzadu wewnetrzne,
w szczegllnoéci watrobe i Zotgdek. Wiedzialam co biore, gdyz mam do tego od-
powiednie wyksztalcenie. Nie spodziewalam sie, ze mnie odratuja, ale sgsiadka
zareagowala. Miala jaki$ dar od Boga, widziala, ze na korytarz oddalam swoje
ulubione kwiaty i stwierdzita, ze moze co$ zlego sie stalo. Wezwala pomoc i takim
sposobem dostalam nowg szanse na nowy los. Na ten moment polecam wszyst-
kim samotnym, w trudnej sytuacji, aby angazowali si¢ w co$ wiecej niz tylko ogla-
danie telewizora i brazylijskich seriali. Niech sie w ich zyciu co$ zadzieje”. Pa-
cjentka chociaz sama ma problemy zdrowotne, finansowe, psychiczne stara sie
namawia¢ innych do aktywnosci.

U kobiety pojawilo sie wiele czynnikow zwiekszajacych ryzyko samoboj-
stwa w wieku starszym:

Cechy demograficzne: osoba owdowiala

Sytuacja zyciowa: emerytura, okres Zaloby, trudna sytuacja materialna

Stan zdrowia: wystepujace zaburzenia depresyjne (zaburzenia psychiczne),

po prébie samobojczej (trudnosci somatyczne)

Pozostale dane: wcze$niejsze proby samobojcze (w przypadku kobiety bardzo

wazna jest stala opieka psychologiczno-psychiatryczna).

Inne sytuacje trudne: §mieré meza (wypadek samochodowy), a takze podej-
rzenie samobojstwa meza, wystepowanie u partnera zaawansowanego nowotworu
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trzustki, brak dzieci ze wzgledéw rodzinnych (dostosowanie si¢ do decyzji meza),
brak wsparcia spolecznego (brak najblizszej rodziny, znajomych).

W tym momencie osoba badana jest pod stalg opieka psychologiczno-psy-
chiatryczng. W miare mozliwo$ci uczestniczy w dodatkowych zajeciach psycho-
profilaktycznych, warsztatach czy pogadankach tematycznych w celu zwigksze-
nia swojej wiedzy na temat choroby i sposobdw radzenia sobie z trudno$ciami.
Kobieta angazuje si¢ w zZycie organizacji pozarzgdowych, w ktérych pracuje jako
wolontariusz, a takze animator czasu wolnego dla os6b starszych i dzieci. Do
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego kobieta zgtosila sie, gdyz potrzebuje
rozmow, akceptacji.
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