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Kryzys suicydalny seniorow

Nawet milion lub wiecej oséb
na catym Swiecie kazdego roku popetnia
samobdjstwo. | chociaz gros stanowig
|ludzie mtodzi oraz w Srednim wieku,
to nie brakuje tez oséb starszych.

béjstw u ludzi w jesieni Zycia s

P choroby psychiczne. Wystepu-
ja nawet u 3/4 ofiar. Do najczestszych
nalezg choroby afektywne i najécislej
zwigzana z nimi ciezka depresja. Wy-
stepuja tez przypadki zaburzen psy-
chotycznych, w tym schizofrenii, zabu-
rzen urojeniowych i lekowych. Az 70%
wszystkich samobéjstw popetnianych
jest pod wptywem alkoholu.

Zdarzaja sie przypadki samobdjstw
u 0s6b przewlekle chorych, np. na no-
wotwory, stwardnienie rozsiane czy
cierpigcych na choroby serca i ptuc.
Nie nalezy tez zapominaé o czynni-
kach spotecznych, ktére mogg prowa-
dzié¢ do ogromnego stresu, a w kon-
sekwenciji do samobdjstwa. Smieré
bliskiej osoby, samotnosé, przejscie
naemeryture, niskie wsparcie spotecz-
ne, pogorszenie lub utrata zdrowia czy
przemijanie mogg powodowac spadek
nastroju i doprowadzi¢ do depresii.

W samej Polsce na réznego ro-
dzaju dolegliwosci i zaburzenia psy-
chiczne cierpi nawet 12 mln ludzi.
Nasza kondycja psychiczna pogar-
sza sie w zastraszajacym tempie.
1% Polakéw ma schizofrenie, 1% cier-
pinauposledzenie umystowe, 7% —na
zaburzenia lekowe, a 10-15% — na za-
burzenia depresyjne. Ze statystyk wy-
nika, Ze na depresje cierpi az 25% lu-
dzi po 65. roku zycia, z kolei u ok. 30%
pacjentéw, ktérzy korzystaja z po-
mocy lekarza pierwszego kontak-
tu, stwierdza sie zaburzenia psycho-

rzyczyng wiekszosci samo-

somatyczne. Wérod nich
sg takze osoby starsze.

Seniorzy powinni
by¢ pod szczegdlng
opieka o0séb blis- |
kich. Dzieki czeste- |
mukontaktowibeda |
oni w stanie zauwa-
zy¢ znaki ostrzegaw- 1
cze chociazby w zmia-
nie zachowania. Zwiasz-
cza gdy osoba starsza zaczyna
mowié o smierci i umieraniu, odczu-
wa lek lub jest wyjatkowo pobudzona,
naduzywa alkoholu albo lekéw uspo-
kajajacych, ogarnia ja poczucie bez-
radnoéci, odczuwa gniew, izoluje sie
od innych, ma zmienny nastréj. Nale-
zy zwraca¢ uwage na wypowiedzi, ta-
kie jak: ,lepiej bytoby wam beze mnie”,
Jlepiej bytoby ze soba skoniczy¢”, a tak-
Ze pisanie testamentu czy pozegnal-
nych listéw, nieoczekiwane wizy-
ty o pozegnalnym charakterze — to
wszystko moze $wiadczy¢ o planach
zwigzanych z podjeciem préby samo-
bdjczej.

Pozarodzing, nawet ta dalsza, wiel-
ka role we wsparciu oséb starszych
niewatpliwie stanowig wtasnie leka-
1ze pierwszego kontaktu. To oni do-
wiaduja sie o kazdym schorzeniu, do-
legliwo$ciach bélowych czy zmianie
nastroju. Sa w stanie zareagowac na
czas i gdy zajdzie taka potrzeba, moga
skierowaé pacjenta do lekarza psy-
chiatry. Niewatpliwie poskutkuje to
tym, ze zostanie on wiasciwie zdiag-
nozowany. A to juz pierwszy krok do
podjecia odpowiedniego leczenia.

Nieleczong choroba, ktéra w naj-
wiekszym stopniu moze prowadzié
do podjecia préby samobdjczej, jest
wspomniana depresja. Wazne jest, by
bliscy osoby starszej w odpowiednim
czasie zareagowali na niepokojace

sygnaty. Naleza do nich
obnizony nastrdj, bez-
sennos¢ czy brak ape-
tytu, utrzymujace sie
co najmniej 14 dni.
W takiej sytuacji
wskazany jest jak
najszybszy kontakt
z lekarzem psychia-
tra. Istnieje tez de-
presja somatyczna, ob-
jawiajgca sie bdélami gtowy,
brzucha, ktdérej rozpoznanie jest
utrudnione.

Depresje mozna wyleczy¢ lekami
przeciwdepresyjnymi, czyli tymolep-
tykami, ktére znoszg uczucie leku i na-
piecia. Farmaceutyki dobiera lekarz
psychiatra, z uwzglednieniem wyste-
pujacych u chorego objawdw, choréb
wspdtistniejacych, ewentualnych in-
nych lekéw, ktére pacjent przyjmuje,
a takze dziatan niepozgdanych. Nale-
zy jednak pamietad, ze leki nie dziata-
ja od razu, czym nie nalezy sie zrazaé,
poprawa moze by¢ odczuwana dopie-
10 po 2-4 tygodniach. W tym czasie
borykajacy sie z depresja senior po-
winien wzigé udziat w terapii w sys-
temie behawioralno-poznawczym.
Psychoterapeuta pracuje z pacjentem
nad poznaniem istoty choroby i zrozu-
mieniem towarzyszacych jej mechani-
zmow. Program terapii dostosowuje
do wieku pacjenta — uczy nowych za-
chowar, by zaczat on postrzegad swiat
bardziej optymistycznie. Farmakolo-
giczne leczenie epizodu depresyjnego
trwa minimum 6 miesiecy, natomiast
zapobieganie kolejnym —nawet 2 lata.

Wazne jest tez, by senior, jesli jest
osoba samotng, uzyskat odpowiednie
wsparcie w postaci pomocy pielegna-
cyjnej i opiekurniczej. Potrzebe jej uzys-
kania nalezy zgtosi¢ w o$rodku pomo-
cy spotecznej. @
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