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Zapobieganie samobojstwom

jest mozliwe

Nikt o tym chetnie nie méwi, ale mimo to, problem istnieje: wszystkie fakty
Swiadcza o podwyzszonym ryzyku samobdjstwa w podesztym wieku.

Z ponad 10 tysiecy osdb, ktore co roku odbieraja sobie zycie w Niemczech, ponad
40 % ma 65 lat, lub wiecej. Ich udziat w ogélnej populacji wynosi natomiast
zaledwie 22 %. W Niemczech co dwie godziny umiera cztowiek powyzej 65 roku
zycia w wyniku popetnienia samoboéjstwa. Czesto jest to cicha Smier¢, prawie

niezauwazana przez otoczenie.

Za zamiarem i decyzja o popetnieniu
samobojstwa skrywa sie czesto trudna i
beznadziejnie wygladajaca sytuacja
zyciowa. Problemy odbierane s3 jako
niemozliwe do rozwigzania. Problemy
nawarstwiaja sie, tworzac ciezka sytuacje
kryzysowa, ktéra albo juz wczesniej sie
rozwijata albo powstata pod wptywem
aktualnej krytycznej sytuacji zyciowej
bez subiektywnego odczucia nadziei na
zmiane. W takich okolicznosciach dalsze
zycie wydaje sie nie mieé sensu.
Obnizenie jakosci zycia spowodowane na
przyktad przez choroby fizyczne lub
psychiczne, doSwiadczenie straty czy
izolacja spoteczna moga urosnac¢ do
rangi problemu nie do zniesienia. Akty
samobojcze w podesztym wieku sg nie
tyle wyrazem apelu o pomoc, co
ostatnim aktem w rozpaczliwie
wygladajacej sytuacji zyciowej.

W przypadku oséb starszych préba
samobojcza - jako nastepstwo czesto
negatywnego wizerunku starosci, jest
bardziej akceptowana niz w przypadku

mtodych ludzi. Pojecia takie jak
,Dobrowolna Smier¢” i ,samobdjstwo
bilansowe” sugerujg dobrowolng decyzje
o popetnieniu samobdjstwa. Przyjmuje
sie, ze decyzja o samobdjstwie u 0sob
starszych spowodowana jest
zaawanasowanym wiekiem, ktéry wiele
oséb wyobraza sobie jako osobiste i
spoteczne obcigzenie. Dla wielu
samobdjstwo popetniane u schytku
~przezytego zycia“ jest bardziej do
przyjecia i do zaakceptowania, niz
samobojstwo mtodych oséb, w
przypadku ktérych sg wieksze szanse, by
ich zycie zmienito sie na lepsze.

Dlatego tez nie dziwi fakt, ze mimo
podwyzszonego ryzyka na popetnienie
samobojstwa w starszym wieku, nie
wktada sie znaczacego wysitku

w zapobieganie przyczynom kryzysow

i eliminacje dziatan samobdjczych. Co
wiecej inwestowanie w prewencje
samobodjstw, jesli w ogble, wydaje sie byc
raczej optacalne w przypadku mtodych
ludzi niz oséb starszych.



Istnieje za mato ofert pomocy dla oséb
starszych bedacych w kryzysie, a te
istniejgce sg albo nieznane albo sa
rzadko wykorzystywane.

Niniejsza publikacja ma na celu
przedstawienie przyczyn samobdjstw u
0séb starszych oraz mozliwosci
prewencji samobdjstw i pomocy w
kryzysie. Nalezy zacheci¢ do refleksji nad
sensownym ksztattowaniem zycia i
dyskusji na temat egzystencjalnych
kwestii pojawiajacych sie na koicowym
etapie zycia. Prewencja samobdjstw w
wieku podesztym powinna mie¢ miejsce
juz we wczesniejszym okresie zycia. W
istocie powinna zaktadac Swiadome
przygotowanie sie na swoja starosc.

Niniejsza broszura skierowana
jestdo

Oséb, dla ktérych temat samobdjstw i
prewencji samobdjstw nie jest
obojetny i ktére chca sie dowiedziec
wiecej na ten temat.

Oséb, ktére maja mysli samobdjcze
albo znajduja sie w zyciowej sytuacji
kryzysowe;.

Cztonkdéw rodzin i innych oséb ktére
konfrontuja sie w swoim otoczeniu
osobami o sktonnosciach
samobojczych.

Oséb, ktére zawodowo lub na
zasadzie wolontariatu pracuja z
osobami starszymi.

Na pierwszy plan wysuwaja sie tutaj
trzy wazne pytania

1. Jak mozna rozpoznad tendencje
samobojcze u 0séb starszych?

2. Jak mozna temu zapobiec?

3. Jakie sg mozliwosci pomocy?

Prewencja samobdjstw jest mozliwa.
Dowodzi tego zarowno nauka, jak i
bogate doSwiadczenie praktyczne.
Wtasnie dlatego Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) od wielu lat wzywa swoje
panstwa cztonkowskie do opracowania
kompleksowych krajowych strategii
zapobiegania samobdjstwom Autorzy
niniejszej broszury sg cztonkami grupy
roboczej, ktéra w ramach Krajowego
Programu Prewencji Samobéjstw w
Niemczech zajmuje sie sktonnosSciami
samobojczymi i prewencjg samobdjstw u
0séb starszych i przyczynia sie do
polepszenia standardu opieki.

Broszura promowana jest przez
Federalne Ministerstwo ds. Rodziny,
Senioréw, Kobiet i Mtodziezy
(Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend).




Sytuacja zyciowa 0sOb w podesziym
wieku i pod koniec zycia

Osoby starsze byty zawsze. Rozwdj
ostatnich dziesiecioleci wigze sie z tym,
ze duza cze$¢ spoteczenstwa moze
osiggnac¢ podeszty wiek. Aktualnie,
przyrost grupy os6b w wieku starszym
postepuje najszybciej. Osoby z krajow
znacznie uprzemystowionych coraz
bardziej zblizajg sie do zrealizowania
SWojego marzenia w postaci osiggniecia
dtugich lat zycia. Z drugiej strony, jest
jeszcze mndstwo nierozwigzanych pytan
i obaw, poniewaz ludzkosc¢ jeszcze w
niewielkim stopniu doSwiadczyta takiej
sytuacji. Czy podeszty wiek przyniesie
dla tych oséb dobry czy raczej
negatywny czas? Jak bedzie wygladata
sytuacja zdrowotna? Jakie spoteczne
zmiany dotkng osoby starsze i
spoteczenstwo w ogéle?

Do dzi$ wyobrazenia o starzeniu sie sg
czesto odbierane negatywnie, chociaz
zatozenie o ogblnych ,ograniczeniach
wiekowych poprzez starzenie® zostato
obalone. Obraz starosci stat sie bardziej
roznorodny. Zaczeto dostrzegac
mozliwosci tej fazy zycia, wykorzystujac
je. Ale jest tez prawda, ze szczegblnie w
starszym wieku, prawdopodobienstwo
zachorowania i potrzeba skorzystania z
opieki innych wzrasta.

W zwigzku z tym pojawia sie trudne
zadanie coraz wiekszej akceptacji
ograniczen w samodzielnym trybie zycia,
co moze zagrazac i nadwyrezac poczucie
wtasnej wartosci.

Mimo to, nalezy zwrécié uwage na fakt,
ze okoto potowa o0séb powyzej 90. roku
zycia, zyje samodzielnie, oraz ze 70%
tych oséb nie ma zadnych powaznych
ograniczen sprawnosci umystowej. Wiele
starszych osd6b mieszka samodzielnie,
moga czerpad z zasobow wtasnych
mozliwosci i sg w stanie, w razie
potrzeby, zorganizowaé sobie pomoc.
Inni, miedzy innymi osoby wymagajace
pomocy, mieszkajgce w domach opieki
nie sg w stanie samodzielnie ksztattowac
swojego zycia tak, jakby chciaty.

W starszym wieku ludzie czasami
kontynuuja to, do czego byli
przyzwyczajeni we wczesniejszych latach.
Réwnoczesnie zyskujg nowe mozliwosci i
zadania. Jesli w przesztosci dzieci i/lub
praca pochtaniaty wiele czasu i energii,
teraz chodzi o to, aby zagospodarowac
uzyskang wolnos¢. Nalezy
przeorganizowac dzien i stworzy¢
perspektywe na pozostaty czas zycia.
Celei plany przyczyniaja sie do dobrego
samopoczucia cztowieka. W konfrontacji
ze zmienionymi warunkami chodzi o to,
aby umieé wykorzystaé osobiste



umiejetnosci i mozliwosci oraz
doswiadczenie zyciowe nabyte we
wczesniejszych zadaniach i kryzysowych
sytuacjach. Zaakceptowanie procesu
starzenia sie i skonczonosci zycia sg
zadaniami, ktore stanowig dla cztowieka
wyzwanie az do pdznej starosci. Rozwoj
w podesztym wieku oznacza uznanie, ze
osobista sytuacja zyciowa takze podlega
ciggtej zmianie.

Kazdy cztowiek ma swojg wtasna historie
zycia. Nie ma wyraznych norm dla
szczesliwego procesu starzenia sie.
Wtasnie w podesztym wieku
indywidualna sytuacja zyciowa stanowi
tego wyznacznik. Zaréwno przecigzenie
jak i niewystarczajace wyzwania moga
zagrazac zdrowiu i dobremu
samopoczuciu.

Mysl o koAcu zycia wigze sie czesto z
egzystencjalnymi pytaniami o sens
dotychczasowego zycia i coraz bardziej
ograniczong perspektywe co do
przysztosci. Wiele os6b znajduje wtasne
odpowiedzi na te pytania i umie sobie
pomoc. Sa tez jednak osoby, ktére swoja
sytuacje zyciowg oraz przysztos¢
postrzegajg tak negatywnie, ze nie widza
rozwigzan dla swoich probleméw. A na
pytania egzystencjalne nie znajduja
zadnej sensownej odpowiedzi. Ten
egzystencjalny niepokéj, wraz z innymi
obcigzeniami, moze prowadzi¢ do
rozwazan zmierzajgcych do zakoriczenia
zycia.




Zwiastuny i sygnaty wskazujace na
chec¢ popelnienia samobojstwa

Rozpoczynajace sie nastroje samobdjcze
pojawiajg sie czesto przez odczucie
sograniczenia”. Dotkniete tym odczuciem
osoby twierdza, ze nic ich nie interesuje,
nawet wczesniej posiadane hobby,
ulubiony sport czy imprezy kulturalne.
Osoby te wycofuja sie z relacji
miedzyludzkich. W swoich myslach czuja
sie ograniczone - ,tak jakby znajdowali
sie w imadle i maja tendencje do
popadania w zadume. Dotkniete tg
przypadtoscig osoby we wczesnym
stadium samobdjczym wypowiadaja
czesto posrednie mysli typu ,,nic nie ma
juz sensu...”; ,Najlepiej, jak bym juz nie
zyt/-a...”.

Bezposrednie zapowiedzi samobojcze
typu ,Nie chce juz zy€..”, ,Chce moje
zycie zakonczyé€...” albo narzucajace sie

uczucie checi zabicia siebie: ,Jutro rano

to zrobisz...” nalezy traktowad
niezmiernie powaznie. Rdwnie
niebezpiecznym sygnatem
ostrzegawczym wskazujgcym na cheé
popetnienia samobdjstwa jest tzw. ,cisza
przed burza”. Mianowicie, kiedy osoba,
ktora wczesniej wyrazata konkretne
plany samobdjcze lub mysli samobdjcze,
wydaje sie nagle bardziej zrelaksowana i
nie mOéwi juz o zakonczeniu zycia, co
moze to oznacza¢, ze osoba ta podjeta
juz decyzje o samobdjstwie. Do tej pory
osoba taka znajduje sie w stanie udreki,
w ktérym waha sie pomiedzy ,,chce sie
zabi¢” a ,,moze jednak mozna mi poméc”.
Ten wewnetrzny konflikt stanowi wyraz
powaznego kryzysu. Podjecie decyzji o
samobdjstwie sprawia, ze osoba ta
wydaje sie odprezona. Tym bardziej
wstrzasajace jest, gdy krétko potem
targnie sie na swoje zycie.

Zwiastunami i sygnatami wskazujacymi na che¢ popetnienia

samobadjstwa moga by¢
uczucie ograniczenia

rozmyslanie, mysli samobojcze;

rezygnacja z dotychczasowych zainteresowan i aktywnosci;

wycofanie sie z kontaktéw miedzyludzkich;

zapowiedz samobojstwa (bezposrednio lub posrednio);

nieoczekiwana cisza po wypowiedziach samobéjstwa (,,cisza przed burza”)




Geneza samobojstw w

poznym wieku

Poczucie krzywdy i kryzysu

Starzeniu sie towarzyszg zmiany
spoteczne i fizyczne, z ktérych wiele
moze by¢ odczuwanych jako
ograniczenia, wiele z nich moze by¢
doswiadczanych jako strata czy tez
poczucie krzywdy. Mozliwosci dokonania
czego$ w wielu dziedzinach zycia stajg sie
coraz bardziej ograniczone.

Zazwyczaj z wyzwaniami z tego
wynikajagcymi mozna sobie dobrze
poradzi¢ dzieki doSwiadczeniu
zyciowemu. Ograniczenia te moga
zrekompensowac pewnos¢ siebie i
wewnetrzny spoko;j.

Jednakze sytuacja zyciowa moze takze
stad sie nie do zniesienia, jesli brak jest
odpowiednich mechanizméw
kompensacyjnych i wspomnien. Kiedy
umieraja rowiesnicy lub zycie z
partnerem stanie sie problemem, moze
powstac poczucie pozostania samemu
lub wewnetrznego wyobcowania. W
momencie zakofczenia sie pewnych
obowiazkéw w zyciu lub nastepuje brak
mozliwoSci wypetnianiaich w
dotychczasowy sposéb przez
wspomniane osoby, zaczynajg one
odczuwad wzrastajgce poczucie
bezuzytecznosci. Problemy zdrowotne
moga negatywnie wptynad na jakos¢
zycia w jego centralnych obszarach.

Pojawia sie obawa, ze w przysztosci
beda musieli polega¢ na pomocy
rodziny i wykwalifikowanego personelu.
Leki, uczucie, ze nie jest sie juz
traktowanym powaznie i poczucie
bezsilnosci moga by¢ odczuwane jako
bardziej nieznosne. W rozpaczy rodzi sie
pragnienie, aby wzigé w swoje rece
ostateczna decyzje i zakoAczy¢ zycie.
Czesto wigze sie to z ideg odnalezienia
w koncu spokoju i ciszy.

Wtasna Smier¢ wydaje sie by¢ jedynym
rozwigzaniem, by wyzwoli€ sie z tej
dreczacej sytuacji. Decydujacym
czynnikiem jest tu nie tyle dotkliwos¢
wydarzenia zewnetrznego, ile sama mysl
o Smierci. Niektore starsze osoby
odbierajg dang sytuacje konfliktowa jako
niemozliwg do przezwyciezenia.




Niemniej jednak wyrazajg nadzieje na
zmiane swojej sytuacji, nawet kiedy nie
maja zadnych konkretnych wyobrazen,
jak taka zmiana miataby wygladaé. W ten
sposéb, dla os6b postronnych moze
dojs¢ do sprzecznych pozornie sytuacji.

Z jednej strony zrozpaczone osoby
oczekujg pomocy, z drugiej strony chca
by pozostawic je w spokoju. Pomoc w
wielu przypadkach mozliwa jest dopiero
wtedy, jezeli to ambiwalentne
zachowanie zostanie zrozumiane.
Zrozumienie powodéw pojawiania sie
mysli samobojczych w stresujgcych
sytuacjach nastepuje wytacznie dzieki

Przyktadowa sytuacja

wtasnemu doswiadczeniu. Poczawszy od
dziecinstwa, czesto dochodzi do nawrotu
przezyc stresujacych (np. rozstania,
straty, zniewagi, zalezno$¢ czy
bezsilnos¢), z ktérymi w zaleznosci od
doswiadczen zyciowych i mozliwosci
mozna sobie radzi¢ w réznoraki sposéb.
W szczeg6lnosci w starszym wieku, kiedy
powodem troski jest utrzymanie wtasnej
niezaleznosci, a zakres doswiadczen i
dziatan moze wydawac sie
niebezpiecznie waski. Z tego punktu
widzenia osobom starszym nie jest tatwo
korzystad ze wsparcia i pomocy, ktére
mogtyby uczynic ich obecng sytuacje
zyciowa bardziej znosna.

W przypadku 70-letniego urzednika mysli samobdjcze nie pojawiaty sie do momentu
zachorowania jego zony. Péttora roku temu stwierdzono u niej raka piersi.
Przeprowadzono leczenie operacyjne, a nastepnie chemioterapie. Wizja, ze jego zona
mogtaby umrzec i ze on pozostatby sam, wydata mu sie wtedy nie do zniesienia.

Po operacji, radioterapii i chemoterapii wygladato najpierw jakby jego zona zostata
wyleczona. Wspdlnie snuli nowe plany, zamierzali jeszcze tyle zrealizowac. Wprawdzie
on sam tez miat po operacji nerek problemy ze zdrowiem, ale razem stwierdzili, ze
dadza sobie rade, jak do tej pory, i potrafig pokona¢ mniej czy bardziej powazne
choroby. Po tym jak u jego zony podczas badania kontrolnego stwierdzono
podejrzenie nowotworu ptuc, ktére wymagato natychmiastowej hospitalizacji, zaczat
myslec o tym, by odebrac sobie zycie. Jak powiedziat swojemu lekarzowi, od tego
czasu, ta mysl go nie opuszcza. Po prostu nie mogtby zosta¢ sam. Mysl, by zakorczy¢
swoje zycie, kiedy jego zona umrze, byta coraz silniejsza, stata sie pewnoscia.
Zastanawiat sie juz nad tym, jak i gdzie miatby to zrobic. Ptaczac méwi, ze przeciez
nie ma nikogo. Sam tego nie przezyje. Do tej pory nie odebrat sobie zycia, bo chciat
zaoszczedzié tego swojej zonie. Musi przeczekad, az zona umrze, wtedy bedzie dziatat.
Dlaczego miatby dalej zy¢, dla kogo i po co? Przeciez wszystko robiliSmy razem. Bez

mojej zony, zycie dla mnie nie ma juz sensu.



Choroby psychiczne w

starszym wieku

Okoto co czwarta osoba powyzej 65. roku
zycia cierpi na chorobe psychiczna.
Najczesciej s to depresje. W dalszej
kolejnosci jako choroby psychiczne oséb
starszych wymienia sie zaburzenia
funkcji mézgu (demencje), choroby
lekowe, urojenia i uzaleznienia. Przy
czym choroby demencyjne wystepuja z
wiekiem czesciej.

Wszystkie choroby psychiczne wigza sie z
podwyzszonym ryzykiem popetnienia
samobojstwa. Dotyczy to szczegblnie
depresji. Wydaje sie, ze odpowiada za to
poczucie bycia bezwartosciowym,
niemozliwosci stworzenia juz niczego
wartosciowego, bycia chorym na
nieuleczalng chorobe, poczucia winy.
Mysli takie jak te moga osaczad. Osoba,
ktéra je miewa, nie zauwaza juz nadziei
na uzyskanie pomocy w formie leczenia.
Wtasna Smier¢ wydaje sie byc dla niej
jedynym rozwigzaniem, by uciec przed
dreczacymi mys$lami i uczuciami.

Dlatego wazne jest, by

w podesztym wieku rozpoznawad
choroby psychiczne, szczeg6lnie
depresje oraz informowac pacjentow, ze
jest to choroba i ze terapia mogtaby im
poméc. Depresja nadal nie jest
dostatecznie rozpoznawana i leczona,
czasami przy fatszywym zatozeniu, ze jest
to ,normalne“ dla oséb starszych, aby sie
wycofac i rozpaczac. Odpowiednie
leczenie choroby psychicznej moze
zapobiec samobdjstwom.

Symptomy depresji u osob
starszych

obnizony nastréj, szczegblnie
rano;

brak radosci, obojetnos¢;

brak energii, brak zainteresowan
(typowe jest, ze ulubione zajecia
stajg sie obojetne);

wycofanie sie z zycia spotecznego;

zmniejszona koncentracja;

szybkie meczenie sie i
wyczerpanie;

zmniejszone poczucie wtasnej
wartosci i wiary w siebie;

poczucie bezwarto$ciowosci oraz
irracjonalne poczucie winy;

negatywne oczekiwania wobec
przysztosci;

nieznana bojazliwosé

zaburzenia snu;

brak apetytu

chudniecie;

zaburzenia trawienia;
postrzeganie ciata z lekiem

béle bez przyczyny organicznej

Jednak depresja moze mie€ réwniez
inne objawy w starszym wieku, takie
jak niepokdj lub drazliwos¢.



Demencja a samobdjstwo

Jeszcze kilka lat temu uwazano, ze osoby
z demencja nie sg szczegblnie narazone
na ryzyko samobojstwa. Jednak dowody
naukowe wskazujg obecnie bardzo
wyraznie w innym kierunku: osoby z
demencja wykazuja zwiekszone ryzyko
samobojstwa, szczegblnie w pierwszym
roku po otrzymaniu diagnozy. Dotyczy to
rowniez 0séb, u ktérych zdiagnozowano
s<tagodne zaburzenia poznawcze®. Ryzyko
wzrasta rowniez, jesli osoby dotkniete
choroba s3g stosunkowo mtode (ponizej
60 roku zycia) w momencie diagnozy lub
jesli istniejg inne czynniki ryzyka, takie
jak wczesniejsza proba samobdjcza lub
zaburzenia psychiczne. Z kolei ryzyko
samobodjstwa jest nizsze u oséb w
pbzniejszych stadiach demencji, gdy
uposledzenie funkcji poznawczych i
fizycznych znacznie wzrasta, niz u oséb
bez demencji. Z tego powodu
powiadomienie o diagnozie demencji
powinno byc traktowane jako tak zwana
interwencja krytyczna i powinno by¢
przeprowadzane ze szczeg6lng empatia,
troska, zuwazna pomocaijesli to
mozliwe, przy zaangazowaniu krewnych i
innych bliskich.

Choroby fizyczne w starszym wieku i
ich konsekwencje dla
samodzielnosci i doswiadczania
codziennosci

Dobre samopoczucie i niezalezno$¢ w
duzym stopniu zalezg od zachowania
funkcji fizycznych i psychicznych.

Ograniczenia lub straty sg zwykle
odczuwane jako dotkliwe ciecie, gdzie
szczegblne znaczenie majg choroby
fizyczne.

W podesztym wieku nasilaja sie wyraznie
przewlekle choroby fizyczne.
Determinuja one ze wzgledu na swoje
konsekwencje w znacznym stopniu
jakosc¢ zycia oraz przektadaja sie na
samodzielnos¢.

Wedtug doswiadczenia lekarzy
geriatrow nastepujace dolegliwosci
ograniczaja w sposob dtugotrwaty
zycie starszych osob:

chroniczne dolegliwosci bélowe
dusznosci

ograniczenia sprawnosci ruchowej,
paraliz, niedowtady

utrata kontroli nad funkcjami
wydalania (nietrzymanie moczu)

zmniejszenie albo utrata ostrosci
widzenia

zmniejszenie lub utrata stuchu

upadek lub obawa przed upadkiem




Wymienione wyzej dolegliwosci
powodujg najpierw zmniejszong
mobilno$¢é. Nastepnie ograniczeniu
ulegaja prostsze funkcje zycia
codziennego, jak ubieranie sie czy
utrzymanie higieny osobistej.
Wynikajaca z tego powodu utrata
kontaktéw spotecznych moze by¢
przyczyng osamotnienia i prowadzic¢ do
depresji.

Czesto przewidywane uznanie
grozacego, ale jeszcze niezaistniatego
ograniczenia aktywnosci stanowi Zrédto
leku, utraty pewnosci siebie, malejacego
poczucia kontroli i bezsilnosci. Ten
proces wymaga szczegblnego wysitku,
by nowa sytuacje, jesli nie gtuchota od bliznich
skompensowad, to przynajmniej

nauczyc sie akceptowac.

Slepota oddziela od spraw,

Utrata partnera lub partnerki Reorganizacja jest szczegblnie trudna,
Utrata partnera w wyniku rozstania lub gdy partner byt jedynym wsparciem
Smierci jest zdarzeniem, ktére moze emocjonalnym. Ta emocjonalna
gteboko zachwiac dotychczasowym zalezno$¢ moze utrudniac nabranie
zyciem i zaburzy¢ dobre samopoczucie. koniecznego dystansu, ustabilizowanie
Ma to miejsce szczegblnie wtedy, gdy sie i zorganizowanie na nowo. Dlatego
widoki na nowy poczatek lub zmiane sg wazne jest utrzymywanie takze innych
coraz mniejsze. Konsekwencjg utraty kontaktéw spotecznych do pdznej
partnera w podesztym wieku jest czesto starosci.

osamotnienie i niebezpieczenstwo
samotnosci oraz koniecznos¢
przeorganizowania i zmiany trybu zycia
w warunkach zaawansowanego wieku

- przy czym mezczyzni w kwestiach
praktycznej organizacji zycia stajg przed
wiekszymi problemami niz kobiety.



Ilustracja 1: Pole napiecia pomiedzy potrzeba autonomii a potrzebg zaleznosci
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Utrata samodzielnosci
Podstawowym motywem pojawienia sie
pragnien samobdjczych i umierania w
starosci jest obawa przed utratg lub
faktyczna utrata samodzielnosci i
autonomii.

Z reguty oznacza to

utrate zdolnosci do samodzielnego
zarzadzania codziennym zyciem i
relacjami miedzyludzkimi

utrate zdolnosci do kontrolowania
funkcji organizmu

poczucie bycia zaleznym i zdanym na
taske innych

Z lekiem przed utratg samodzielnosci i
autonomii w dzisiejszym spoteczenstwie
czesto nie uwzglednia sie faktu, ze
wtasciwie absolutnej samodzielnosci w
zyciu nigdy nie ma. Zyczenia autonomii
oraz bezpieczenstwa sg uzupetniajgcymi
sie biegunami w sferze napieé we
wszystkich fazach zycia. Kazdy cztowiek
musi tam znalez¢ swoje miejsce oraz
dopasowac do zmieniajacych sie faz
zycia. Nikt nie potrafi nieustannie zy¢ w
absolutnej samodzielnosci lub w
catkowitej zaleznosci. Zawsze jest
wymagana, jako przeciwwaga, pewna
miara wspdlnej przynaleznosci lub
samodzielnej decyzyjnosci, nawet gdy w
skrajnym przypadku, jedno czy drugie
moze byé przezywane juz tylko w
wyobrazni.



Szczegblnie w podesztym wieku,
autonomia oznacza takze poleganie na
samym sobie, z kolei bezpieczenstwo
oznacza czesto niechciang zaleznos¢.
Dazenie do rownowagi i balansu
pomiedzy samodzielnoscia i potrzeba
zaleznosci jest pomocne by sprostac
wymaganiom procesu starzenia sie.

»Czy zycie w podesztym wieku ma
jeszcze sens?”

Im bardziej zycie zbliza sie ku koncowi,
tym bardziej staje sie jasne dla kazdego
cztowieka, ze sens zycia nie pochodzi ze
zdobywania lub doceniania ,,débr¢,
poniewaz wszystkie one tracg wazno$¢ w
chwili $mierci. Opieranie sensu zycia na
,dziedzictwie“ moze prowadzié¢ do
gorzkiego rozczarowania.

Sens zycia wynika natomiast w kazdej
jego fazie, wiec tez i w podesztym wieku,
z samodzielnego ksztattowanie wtasnego
zycia wewnatrz wspolnoty spotecznej
tzn. w kontakcie i komunikacji z ta
wspélnota.

Sens zycia traci ten, kto rezygnuje sam z
siebie, czeka tylko na innych, w mysleniu
i odczuwaniu traci kontakt z
terazniejszoscia. Dlatego pytanie o sens
zycia jest niezalezne od wieku.
Zaawansowany wiek moze jednak
przyczynic sie do rezygnacji z
iluzorycznych, bezpodstawnych celow
zyciowych i w ten spos6b do uwolnienia
sit do samodzielnego ksztattowania
zycia.

Do doswiadczenia sensu zycia
naleza

refleksja dotyczaca wtasnej
osoby i wtasnego zycia;

aktywnosc¢ (i wtasna wola)

gotowos¢ dostosowania sie
(do wtasnych ograniczen,
niesprawnosci, choroby,
warunkoéw spotecznych,
warunkdéw zyciowych,
bliznich).

Wiez zinnymi ludZmi

Religijnos¢ i duchowos¢

Religijnos¢ i duchowos$é moga stanowié
w kontekscie prewencji samobéjstw,
zaréwno utrudnienie jak i pomoc.
Szczegblnie wtedy, gdy przez religijne lub
duchowe przezycia doszto do zawezenia
osobistych pogladow, nalezy je
ponownie otworzy€. Z drugiej strony
mozliwosci wiary moga sie przyczyni¢ do
tego, by ciasnote aktualnej sytuacji
przetamad.



Prewencja samobojstw, pomoc w kryzysie
oraz dtugotrwate oferty terapeutyczne

Przygotowanie do starosci

Zawsze lepiej jest zapobiegac kryzysowi
zyciowemu niz zmagac sie z nim, gdy juz
wystapi. W sensie pierwotnej prewencji
samobdjstw, kluczowe jest, aby nie by¢
zaskoczonym przez starzenie sie i jego
konsekwencje. Nawet jesli nikt nie wie,
co sie wydarzy, dobrze jest by¢
przygotowanym na to, co moze sie
wydarzy¢, a to wymaga pewnego wysitku

Wczesna konfrontacja z druga potowg
Zycia

Kazdy cztowiek powinien najpdzniej na
etapie Srednich lat zycia uswiadomié
sobie, ze on takze sie kiedys zestarzeje.
Zanim jeszcze przyjdzie czas emerytury
oraz zwigzang z tym utrate aktywnosci
zawodowej, wazne jest, by znalez¢ na ten
okres zycia nowe satysfakcjonujace
zadania. Okazuje sie korzystne, by juz w
trakcie zycia zawodowego stac nie tylko
na ,jednej nodze” (zawdd), ale takze
rozwinac ,,drugg noge”: zadanie, ktore
wypetnia.

Istotne jest, by w wieku emerytalnym
dbac o aktywnos¢ umystowsq i fizyczna
tak dtugo, jak tylko sie da. Takze zwigzek
z partnerem wymaga w starszym wieku,
gdy dzieci nie mieszkaja juz w domu,
nowemu zdefiniowaniu. Podziat rol i
zadan w rodzinie ulega zmianie.

Wiekszos¢ oséb szuka dialogu i wsparcia
w tej samej grupie wiekowej. To dotyczy
takze 0s6b w podesztym wieku. Zaleca
sie jednak utrzymywanie kontaktow z
osobami z ro6znych grup wiekowych.
Oczekiwanie wsparcia wytacznie od
wtasnych dzieciiich rodzin staje sie
nierzadko zrodtem ciggtych konfliktéw i
rozczarowan.

Akceptacja procesu starzenia sie i
Smierci

Zdrowie fizyczne i psychiczne wymaga
pielegnacji i prewencji. Te jednak
powinny by¢ dostosowane do
specyficznych wymagan wieku i nie
powinny podazac za wyobrazeniem
wiecznej mtodosci.

Wiekszos$¢ starszych oséb potrafi bardziej
niz mtode osoby spokojniei z
opanowaniem uznac, ze musza umrzec.
Niektérzy akceptuja ten stan rzeczy, ale
unikaja dyskusji na ten temat,
szczegblnie wtedy, gdy wtasna sytuacja
zyciowa staje sie nie do zniesienia. Inni z
kolei potrafig wzglednie dobrze
zaakceptowad fakt wtasnej Smierci,
niezaleznie czy wierzg w szczesliwe zycie
po Smierci czy nie.



Wiekszos¢ starszych os6b ogromnie
jednak boi sie dtugotrwatego i petnego
cierpienia procesu umierania, z bélem i
uzaleznieniem od urzadzen.

By przyszto$¢ z rosngcymi
ograniczeniami fizycznymi, psychicznymi
i spotecznymi nagle nie zaskoczyta
starszych ludzi, konieczne s3 dziatania
przygotowawcze. Do tego nalezy
przygotowanie odpowiedniego dla wieku
lokum mieszkalnego, z uwzglednieniem
mozliwych okreséw choroby czy fizycznej
niepetnosprawnosci. Nalezy takze
pomysleé o potencjalnej utracie partnera
w wyniku jego $mierci i w konsekwencji
tego o zyciu w samotnosci.

Na wypadek nagtej choroby, ktéra w
pdznym wieku moze by¢ zwiastunem
Smierci, dostepnosc zaufanego lekarza
rodzinnego ma nieoceniong wartos¢.
Wspélnie z nim nalezy na czas oméwic
zakres dziatan medycznych w dyspozycji
dotyczacej opieki zdrowotnej
podejmowanych u schytku zycia.

Ponadto, konieczne jest uregulowanie
spraw na wypadek wtasnej $mierci
(pogrzeb, sprawy ubezpieczeniowe,
dostepnosc kont bankowych, regulacje
spadkowe). Sg one elementem
zabezpieczenia, ktére tak czy inaczej,
powinny by¢ na czas starosci
uregulowane.

Zachowanie komunikacji i
uczestnictwa spotecznego

Cztowiek potrzebuje kontaktu i interakgji
zinnymi. Dotyczy to rowniez osoby
starzejacej sie, ktéra potrzebuje nie tylko
- jak méwi przystowie - ciszy, ale réwniez
komunikacji. Nalezy to pielegnowaciw
miare mozliwosci utrzymywac do korca
zycia. Obejmuje to w szczegblnosci
kontakty w ramach sasiedztwa i z
przyjaciétmi, jak réwniez uczestnictwo w
dziataniach spotecznych. Kontakt z
wtasnymi dzie¢mi lub krewnymi
powinien przebiegaé w taki sposob, by
zyczenie wsparcia nie byto wyrazane czy
Zle zrozumiane jako oczekiwanie czy
wrecz roszczenie. Tylko wtedy wsparcie
moze stac sie wspaniatym i
uszczesliwiajgcym prezentem.




Przyjecie pomocy w chorobie i
inwalidztwie

Sygnaty choroby nie powinny by¢
ignorowane, ale i nie wyczekiwane z
lekiem. Zadna sytuacja zZyciowa starszej
osoby nie powinna by¢ powodem do
izolacji i odosobnienia. Wazne jest
rozwazne obchodzenie sie z lekami,
alkoholem, utrzymanie rytmu dnia,
wazng jest tez zbilansowana dieta oraz
troska o dobry, naturalny sen.

W celu zrekompensowania fizycznej
niepetnosprawnosci dostepne sg rézne
pomoce, poczawszy od wyposazenia
domu, poprzez przemieszczanie sie w
t6zku, az po aparaty stuchowe. Osoby z
ograniczeniami powinny szczegblnie
zadbad o kompetentne informacje.
Jeszcze przed wystgpieniem
niepetnosprawnosci nalezy doktadnie
przemyslec znaczenie rzeczy
materialnych oraz ewentualna
rezygnacje z nich. Pomoc ze strony
instytucji spotecznych (np.
ambulatorium lub domu pomocy
spotecznej) powinna by¢ w razie
potrzeby dopuszczalna w odpowiedniej
formie.

Jesli pojawi sie choroba lub
niepetnosprawnosé, zaleca sie
korzystanie z ofert pomocy. Nalezy
wystrzegad sie przecigzen mogacych
spowodowac dalsze pogorszenie sie
zdrowia. Trzeba sie umieé dostosowac do
danych mozliwosci i nie przeceniaé
swoich mozliwosci.
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Wielu osobom z trudnoscia przychodzi
akceptacja wtasnej bezradnosci i
koniecznosci przyjecia pomocy. W trakcie
catego zycia jest jednak wiele sytuacji,
ktére sprzyjajg rozwinieciu umiejetnosci
przyjecia pomocy.

Rozmowy ze starszymi osobami

o sktonnosciach samobédjczych

Nie zawsze jest tatwe prowadzenie
rozmowy ze starszg osoba, ktéra ma
zamiar odebrac sobie zycie.
Samobdjstwo jest ciggle tematem,
ktorego wiele oséb unika. Wzbudza lek i
niepewnos¢, ze zrobi sie co$ Zle i jeszcze
wzmocni ryzyko samobdjstwa drugiej
osoby. Poza tym, rozmowa dotyczaca
kryzysowej sytuacji moze wywotac u
osoby chcacej pomo6c wspomnienie
wtasnych przezy¢ kryzysowych.



Na co nalezy zwrdci¢ uwage w rozmowie ze starszg osobg o sktonnosciach

samobodjczych

Nieosadzajace zachowanie w rozmowie, w ktérej dominowac powinna otwartosc i
zaufanie, podczas ktorej starszy cztowiek czuje sie akceptowany.

Mowa o Smierci, mysli i zamiary samobdjcze nalezy w rozmowie otwarcie poruszad.

Zamiary samobojcze nalezy traktowac powaznie, bez bagatelizowania ale i bez

dramatyzowania.

Omawiaé powody, okolicznosci oraz nagte przyczyny.

Zrozumie¢ i uwzglednic okolicznosci dotyczace historii zycia.

Sprawdzi¢ mozliwoSci wsparcia w otoczeniu socjalnym (np. osoby bliskie, stuzby

socjalne i pomoc medyczna).

Zaoferowanie kontynuowania rozméw (oméwic leki, pokaza¢ mozliwosci doradztwa

i pomocy) i podjecie uzgodnien.

Mozliwosci pomocy w kryzysie

W sytuacji kryzysowej wywotanej na
przyktad przez Smieré osoby bliskiej,
zatobe lub ograniczenia spoteczne,
konieczne jest nawigzanie kontaktu z
rodzing, kregiem przyjaciét czy innymi
zaufanymi osobami, w szczeg6lnosci z
lekarzem rodzinnym. W niektorych
przypadkach wskazana jest pomoc
psychoterapeutyczna. Jesli kryzys jest
bardzo powazny, pierwszymi punktami
kontaktowymi sg poradnia telefoniczna'i
lokalne wyspecjalizowane stuzby
kryzysowe.

Adresy i kontakty krajowe i regionalne/
lokalne znajduja sie na koricu niniejszej
ulotki informacyjne;j.

Jezeli doszto juz do samobdjstwa, nalezy
wezwac lekarza pogotowia i rozpoczac
hospitalizacje

Interwencja kryzysowa po przetrwaniu
ostrej fazy po probie samobojczej
obejmuje

wyjasnienie aktualnej sytuacji
(psychosocjalnej)

wyznaczenie kursu: co dalej?

motywacja do przyjecia dalszej
pomocy

reorientacja w zmienionej sytuacji po
kryzysie.

Zaburzenia psychiczne wymagaja
odpowiedniego leczenia (psychoterapia,
a w razie potrzeby leki psychotropowe).
Ponadto siec opieki psychospotecznej
oferuje wiele mozliwosci pomocy.
Pierwszym kontaktem moze byc takze
lekarz rodzinny, tym bardziej jesli jest juz
zapoznany z problemem. W sytuacji
kryzysowej krewni i opiekunowie czesto
potrzebuja rozmowy i wsparcia (np. w
celu ztagodzenia poczucia winy).



Pomoc na koncowym etapie zycia
Wiele 0s6b boi sie dtugiego i petnego
cierpienia procesu umierania, szczegblnie
wtedy, gdy jest zwigzany z bélem i
bezsilnoscia. Czesto osoby te nie maja
Swiadomosci, ze w chorobach
terminalnych i w fazie Smierci mozliwa
jest profesjonalna pomoc.

Towarzyszenie osobom w ostatniej fazie
ich zycia dotyczy nie tylko krotkiego
odstepu czasu kilku godzin przed
nadejSciem Smierci, lecz moze takze
rozciggnac sie na okres obejmujacy
miesigce albo nawet lata. Dotyczy to w
szczegblnosci 0sob cierpigcych na
demencje, ktére w dwoch ostatnich latach
swojego zycia lub dtuzej wymagajg wiele
wsparcia o réznym natezeniu. Jak inne
osoby cierpigce na choroby
zwyrodnieniowe uktadu nerwowego maja
prawo do opieki paliatywnej w hospicjum.
W ramach pracy hospicjum oraz opieki
tagodzacej cierpienie (medycyna
paliatywna i opieka) wptywa sie na
fizyczne, psychiczne/duchowe, socjalne,
spirytualne i materialne potrzeby oraz
zyczenia nieuleczalnie chorych. Celem tej
opieki jest, poprzez ztagodzenie
fizycznych i duchowych cierpien oséb
powaznie chorych i umierajacych,
umozliwienie zycia odpowiadajacego
osobistym potrzebom i wtasnemu
sposobowi rozprawienia sie z
perspektywa zblizajacej sie Smierci.

W pracy ambulatoryjnej prébuije sie
zrealizowac zyczenie ponad dwoch
trzecich ludnosci, by umrze¢ w domu.
Opieka nad umierajagcymi obejmuje
rowniez pomoc krewnym czy osobom
bliskim.

Federalna izba lekarska
(Bundesarztekammer) w dniu 18.02.2011
r. opracowata zasady lekarskiej opieki nad
umierajacymi pacjentami, ktére
doktadnie opisuja mozliwosci dziatan
lekarza. Wedtug nich, wola pacjenta, w
miare mozliwosci wczesniej
sformutowana w testamencie zycia, jest
decydujaca i miarodajna dla wszystkich
dziatan medycznych. Rodzina moze
wspieraé pracownikéw stuzby zdrowia w
okreslaniu domniemanej woli pacjenta,
jesli jego zdolnos¢ do podejmowania
decyzji jest ograniczona lub pacjent jej juz
nie posiada. Ponadto Federalna Izba
Lekarska opublikowata (25.06.2021r.)
wytyczne dotyczace postepowania lekarzy
w przypadku zachowan samobodjczych i
zyczen Smierci. Zgodnie z nimi do zadan
lekarza nalezy omawianie zachowan
samobdéjczych i zmeczenia zyciem,
udzielanie informacji, mediacja i
oferowanie pomocy w przypadku
powaznej choroby i umierania. Z drugiej
strony, wspomagane samobdjstwo nie
jest zadaniem lekarza, ale indywidualna
decyzja, ktdra nie jest Scigana przez
prawo. Jesli chodzi o radzenie sobie z
zyczeniami $mierci i zachowaniami
samobéjczymi, miarodajny jest
Miedzynarodowy Kodeks Etyki
Pielegniarskiej. Zgodnie z nim w
przypadku zyczenia wczesniejszego
zakonczenia zycia, personel pielegniarski
nie ma obowigzku wspétpracy.

Pomoc dla rodziny

Utrata bliskiej osoby, szczeg6lnie w
wyniku samobdjstwa, stanowi dla rodziny
bardzo obcigzajace przezycie zaréwno
fizycznie jak i duchowo.



Smieré moze spowodowac u bliskich Na koncu niniejszej broszury znajduja sie

rozchwianie emocjonalneisocjalne. W adresy i dane punktow kontaktowych
pierwszych miesigcach po Smierci, zajmujacych sie w szczegdlnosci
wystepuje podwyzszona podatnosé na problemami rodzin. Pomocne moze by¢
choroby, a w szczegblnosci ryzyko dotaczenie do grupy oséb, ktére
samobdjstwa. Dlatego réwniez te osoby doswiadczyty podobnej straty. Pomoc
potrzebuja wsparcia i opieki w tym mozna znalez¢ takze w gabinecie lekarza
trudnym czasie. rodzinnego, ktérego rodzina moze juz zna.

Terminologia fachowa

Medycyna paliatywna

Opieka paliatywna: Opiera sie na czterech filarach: medycynie paliatywnej, opiece
paliatywnej, doradztwie duchowym i wsparciu psychospotecznym. Nie skupia sie juz na
leczeniu i przedtuzaniu zycia, ale na tagodzeniu objawéw i promowaniu jakosci zycia.
Opieka paliatywna moze by¢ Swiadczona ambulatoryjnie w domu, we wspdlnotach
mieszkaniowych lub placéwkach opiekuiczych, ale takze w szpitalu i specjalistycznych
placéwkach. W razie potrzeby mozna wtaczy¢ specjalistyczng ambulatoryjng opieke
paliatywna (SAPV).

Praca w hospicjum

Opieka nad pacjentami na bezposrednim koficowym etapie zycia odbywa sie albo w
warunkach domowych (realizowana gtéwnie przez wolontariuszy lub wyszkolonych
specjalistéw) albo w wyspecjalizowanych osrodkach stacjonarnych (hospicja).

Opieka nad umierajacym pacjentem

Obejmuje z jednej strony indywidualng pomoc medyczng w celu zmniejszenia
cierpienia, terapie bélu i opieke, a z drugiej strony takze indywidualng pomoc
psychospoteczng i duchowg w celu zapewnienia opieki i wsparcia, mobilizacji
istniejacych zasobdéw oraz dzielenia sie stowami i bez stéw

Zmiana celu leczenia
dziatania lecznicze i podtrzymujace zycie zostaja zakonczone lub nawet nie rozpoczete
na rzecz leczenia i opieki paliatywnej

Samobojstwo wspomagane
samobdjstwo, w ktérym inna osoba zapewnia Srodki do popetnienia samobdjstwa, a

osoba decydujaca sie umrzec, sama je sobie podaje.

Zabojstwo na zadanie
Czynnos$¢ wykonywana przez inng osobe i prowadzaca do $mierci osoby zyczacej sobie

tej czynnosci



Pomoc prawna
i zasady

Z prawnego punktu widzenia istnieje
wiele mozliwosci, by podja¢ dziatania
zabezpieczajgce na wypadek Smierci lub
sytuacji, gdy mozliwos¢ wyrazenia
wtasnej woli jest ograniczona.

Testament zycia, petnomocnictwo
dotyczace opieki zdrowotnej, opieka
prawna

W testamencie zycia (Dyspozycja
sporzadzona w sprawie opieki
zdrowotnej) wszyscy obywatele moga w
dowolnym momencie prawnie
uregulowac swojg wole dotyczaca
dziatan medycznych, ze wskazaniem,
ktére moga lub nie moga by¢ wykonane,
na wypadek, gdy ich zdolnos¢
decydowania o sobie bedzie
ograniczona. Niezaleznie od daty
sporzadzenia, testamenty zycia w
Niemczech sg obowigzujace, chyba ze
istniejg konkretne wskazania ku temu, ze
dana osoba swoje zdanie zmienita.
Testamenty zycia powinny dotyczy¢
konkretnych sytuacji chorobowych oraz
leczenia. Nalezy je przedtozy¢ lekarzowi
prowadzacemu.

Aby spetnic te kryteria, zaleca sie przy
redagowaniu testamentu zycia zasiegna¢
porady u zaufanego lekarza lub w
specjalnej poradni. Pytania etyczne,
prawne i medyczne, ktére dotycza
zredagowania testamentu zycia zostaty
szczegbtowo i praktycznie opracowane w
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broszurze wydanej przez Federalne
Ministerstwo Wymiaru Sprawiedliwosci i
Ochrony Konsumenta (Bundesminsterium
der Justiz und fiir Verbraucherschutz
(www.bmjv.de) (w jezyku niemieckim)).

Krewni czy inne zaufane osoby
potrzebuja petnomocnictwa
prewencyjnego w celu podejmowania
dziatan w imieniu danej osoby, ktéra nie
jest juz w stanie podejmowacd
samodzielnie decyzji oraz regulowac
swoich spraw. Matzonkowie mogg w tym
przypadku, na okreslonych warunkach,
reprezentowad sie wzajemnie w
sprawach opieki zdrowotnej przez okres
maksymalnie sze$ciu miesiecy (§ 1358
kodeksu cywilnego). Pethomocnictwo
odnos$nie opieki zdrowotnej moze
dotyczyc sytuacji mieszkaniowej, opieki
lekarskiej czy spraw majatkowych.
Mozliwe jest zdeponowanie
petnomocnictwa do spraw opieki
zdrowotnej w centralnym rejestrze opieki
zdrowotnej (https://www.
vorsorgeregister.de/) Urzedy, banki
respektuja z reguty tylko wtedy
petnomocnictwo, jesli zostato
uwierzytelnione notarialnie.



http://www.bmjv.de
https://www.vorsorgeregister.de/
https://www.vorsorgeregister.de/

W przypadku, kiedy dana osoba nie jest
w stanie dziataé na wtasna
odpowiedzialnosc¢ czy regulowad swoich
spraw osobiscie, moze na swéj wniosek
lub z inicjatywy innej osoby zwrécic sie o
przyznanie opiekuna sagdowego (wydziat
opiekunczy przy sadzie rejonowym),
ktory przejmuje regulacje spraw w
imieniu tej osoby. Przy ustanawianiu
opieki prawnej mozna wskazac osobe,
ktéra ewentualnie powinna te opieke
przejac. Sad jest zobowigzany
uwzglednic to zyczenie wnioskujacego.
Federalne Ministerstwo Sprawiedliwosci i
Ochrony Konsumentéw udostepnia
informacje na temat obowigzujgcego
prawa opiekuiczego (www.bmjv.de)

(w jezyku niemieckim).

Zasady prawne odnos$nie prewencji
samobdjstw i eutanazji

Podstawowe zasady konstytucji naszego
panstwa jako szczegblnie wazne etycznie
dotycza z jednej strony ochrony zycia, z
drugiej strony zas$ wolnosci decydowania
o sobie. Wraz z postepujacym wiekiem, a
przede wszystkim na koAcowym etapie
zycia, obydwie te zasady moga popasé w
kolizje, gdy starsza osoba z postepujacym
i nieodwracalnym ograniczeniem
wolnosci, coraz bardziej zadaje sobie
pytanie dotyczace dalszego sensu zycia.
W naszym spoteczenstwie nie istnieje
jednoznaczne etyczne stanowisko dla
oceny tej sytuacji. Istniejg pojedyncze
prawnie niejednoznacznie uregulowane
obszary i niezupetnie jednolite
orzecznictwo. W krajach europejskich
istnieja rozne regulacje prawne.

Obecnie w Niemczech obowiazuje
nastepujaca regulacja prawna

Samobdjstwo i usitowanie
samobdjstwa nie sa karalne.

Wyrok Federalnego Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 26.2.2020
r. uchylit § 217 kk (zakaz
komercyjnego promowania
samobdjstwa).

Pomoc w samobéjstwie nie jest
obecnie regulowana przez prawo
(stan na 12.2023r.).

Zabojstwo na zadanie jest
zabronione i karalne.

Zaniechanie lub zakonczenie
dziatan terapeutycznych
podtrzymujacych zycie jest
dopuszczalne w pewnych
okolicznosciach. Celem jest
ztagodzenie cierpienia i
umozliwienie pacjentowi $mierci.

Podanie lekéw w celu ztagodzenia
cierpienia jest usprawiedliwione
w koncowej fazie zycia, nawet jesli
oznacza to akceptacje mozliwego
skrécenia zycia. Rbwniez w tym
przypadku jedynym celem jest
zminimalizowanie cierpienia.

W niemieckim orzecznictwie akt
samobodjstwa jest interpretowany
jako ,,wypadek®. Podstawowym
celem jest zatem zapewnienie
pomocy w przezyciu. Przy
istniejacej wolnej
odpowiedzialnosci orzecznictwo
wykazuje tendencje rezygnowania
z karania za nieudzielenie pomocy


http://www.bmjv.de

Adresy / osoby kontaktowe

W przypadku nagtych kryzysow zyciowych, do ktorych naleza takze sktonnosci
samobadjcze i proby samobdjcze, dostepne sa liczne ponadregionalne, regionalne
czy tez lokalne osoby kontaktowe i oferty pomocy, do ktérych mozna sie zwrocic.
W zaleznosci od przyczyny kryzysu, stopnia pilnosci, struktury opieki i dostepnosci
instytucji pomocowych w okolicy, nalezy skontaktowac sie z odpowiednia
instytucja lub grupa zawodowa (lekarze, psycholodzy badz duszpasterze).

Ponadregionalnie

Deutsche Gesellschaft fiir
Suizidpravention e. V. / Niemieckie
Towarzystwo Prewencji Samobdjstw
DGS-Geschaftsstelle, c/o PD Dr. Gerd
Wagner, Klinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum
Jena, Philosophenweg 3, 07743 Jena
Pani: dgs.gf@suizidprophylaxe.de
www.suizidprophylaxe.de

Pod ,Hilfsangebote” oferty pomocy’ mozna
znalez¢ adresy instytucji Swiadczgcych
pomoc w sytuacjach kryzysowych, Ustugi
tych stuzb sq bezptatne.

Nationales
Suizidpraventionsprogramm fiir
Deutschland (NaSPro) / Krajowy
program zapobiegania samobdjstwom
w Niemczech

www.naspro.de

Sie¢ ekspertow, ktora tgczy osoby i
instytucje we wspélnych dziataniach na
rzecz zapobiegania samobdjstwom i
koordynuje je. Informacje o celach,
podstawowych danych, strukturze,
organizacji, grupach roboczych i
mozliwosciach kontaktu.

Telefonseelsorge |/ Telefon Zaufania
www.telefonseelsorge.de

Telefon ogblnokrajowy (bezptatny)
0800/1110111 albo 0800/1110222

Arbeitskreis Leben e. V. (AKL) -

Hilfe in Lebenskrisen und bei
Selbsttotungsgefahr [ Grupa Robocza
Zycie - Pomoc w kryzysach zyciowych
(w Baden-Wiirttemberg)
www.ak-leben.de

Tutaj mozna znalez¢ adresy kontaktowe AKL
w Baden-Wiirttemberg. Ustugi sq bezptatne.

Deutscher Hospiz- und Palliativ-
Verband e. V. [ Niemiecki Zwigzek
Hospicyjny i Paliatywny
www.dhpv.de

Pod ‘Service/Hilfe finden’ mozna znalez¢
adresy kontaktowe ustug paliatywnych.

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V. / Nimieckie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej
www.dgpalliativmedizin.de/

Pod ,,Service” mozna znalez¢ adresy
kontaktowe i informacje.
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Deutsche Stiftung Patientenschutz fiir
Schwerstkranke, Pflegebediirftige und
Sterbende Sterbende / Niemiecka
Fundacja Ochrony Pacjenta dla Ciezko
Chorych, Os6b Wymagajacych Opieki i
Umierajacych
www.stiftung-patientenschutz.de
Porada telefoniczna pod numerem:
Dortmund: 0231-7380730

Berlin: 030-28444840

Minchen: 089-2020810

Porada, kontrola i rejestracja
dokumentow petnomocnictw/
testamentow zycia.

Regionalne i lokalne adresy

Pierwsze osoby do kontaktu na miejscu
Telefon zaufania (jw.)
Instytucje pomocy kryzysowej (jw.)
Grupa Robocza Zycie - Pomoc w
kryzysach zyciowych (AKL) (Baden
Wirttemberg) (jw.)

Ksigzka telefoniczna, broszurach, adresy
internetowe (np. ‘Informator dla oséb
starszych iich rodzin’ w gminach i
powiatach):

Instytucje pomocy psychosocjalnej
Poradnie gerontopsychiatryczne
Ambulatoryjne dyzury hospicjow
(jak wyzej)

Poradnie dla 0séb starszych/senioréw
Poradnie (matzenstwo, rodzina,
kwestie zyciowe, uzaleznienia)

Stuzby socjalno-psychiatryczne

Pomoce lekarska, terapeutycznaii
duszpasterska
Lekarze rodzinni
Lekarze specjalisci psychiatrii i
psychoterapii
Lekarze specjalisci medycyny
psychosomatycznej i psychoterapii
Psychoterapeuci psychologiczni
Duszpasterze (w rubryce koscioty i
lokalnej ksigzce telefonicznej)

W nagtym przypadkach
Pogotowie ratunkowe (tel. 112)
Straz pozarna (tel. 112)
Policja (tel. 110)
Przychodnie przyszpitalne
(w lokalnej ksigzce telefonicznej)

Pomoc dla rodzin
AGUS e. V. - Angehdrige um Suizid
tel. 0921/1500380, fax 0921/83343
www.agus-selbsthilfe.de
BeSu Berlin, Beratung fiir
Suizidhinterbliebene und Angehorige
von Suizidgefahrdeten
https://www.besu-berlin.de/
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Kiedy starzenie staje
sie ciezarem

Prewencja samobdjstw w starszym wieku

Samobdjstwa oznaczajag wielki problem indywidualny i dla polityki
zdrowotnej. Krajowy Program Zapobiegania Samobdjstwom w Niemczech/
Das Nationale Suizidpraventionsprogramm fur Deutschland (NaSPro) jest
siecig ekspertéw zajmujaca sie wymiang i przeptywem wiedzy na temat
samobdjstw, sktonnosci samobodjczych i zapobiegania samobdjstwom

w Niemczech. Zostat zatozony w 2001 roku z inicjatywy Niemieckiego
Towarzystwa Zapobiegania Samobdjstwom.

Starsze osoby sa szczeg6lnie zagrozone samobojstwem. Z powodu
fizycznych i psychicznych obcigzen ich sytuacja moze ulec takiemu
pogorszeniu, ze nie chca dalej zyC. Otoczenie nie bardzo zwraca na to
uwage. tatwo nie zauwazyc, ze takze w starszym wieku mozliwa jest
prewencja, pomoc w kryzysie, terapia i ztagodzenie cierpienia. Celem
Grupy Roboczej ds. Oséb Starszych jest informowanie o przyczynach i
oznakach zagrozenia samobdjstwem w starszym wieku. Ta publikacja
pokazuje sposoby, ktére pomagaja zapobiega¢ samobdjstwom.

Publikacja Grupy Roboczej ds.
0s6b starszych w Krajowym Programie
Prewencji Samobdjstw w Niemczech
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