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DEPRESIJA IN SAMOMORILNOST MED STAROSTNIKI: Prakticne smernice za
pogovor, podporo in usmerjanje k pomoci

Avtorici: Nina Strménik in Selena Rozman

Kaj je depresija in zakaj je pri starejSih pogosto spregledana?

Staranje je Zivljenjsko obdobje, ki lahko prinese Stevilne spremembe: upokojitev, izgubo nekaterih
Zivljenjskih vlog, telesne bolezni, zmanjSano samostojnost, izgubo partnerja ali prijateljev, osamljenost
in ve¢jo odvisnost od pomoci drugih. Ceprav lahko te spremembe vplivajo na dusevno pocutje,
depresija ni normalen del staranja. Gre za duSevno motnjo, ki jo je mogoce prepoznati in zdraviti. Ni le
trenutna Zalost ali slaba volja, temveC stanje, ki vpliva na razpoloZenje, misljenje, vedenje in
vsakodnevno delovanje.

Simptomi depresije lahko vkljucujejo:

e dolgotrajno zalost ali depresivno razpolozenje,

e upad zanimanija ali veselja do aktivnosti (anhedonija),
e utrujenost in pomanjkanje energije,

e motnje spanja,

e spremembe apetita ali telesne teze,

e teZave s koncentracijo ali razmisljanjem,

e obcutke brezupa, krivde ali ni¢vrednosti,

e misli na smrt ali samomor.

Pri starejSih se depresija pogosto kaze drugace kot pri mlajsih, zato jo okolica laZje spregleda. Namesto
izrazite Zalosti se lahko kaZe z boleCinami, utrujenostjo, motnjami spanja, izgubo apetita,
razdraZljivostjo, umikom iz druzbe ali celo s pozabljivostjo in zmedenostjo. Veliko starejsih svoje teZzave
pripisuje starosti ali telesnim boleznim, zato redkeje pois¢ejo pomoc. Prav zato imajo prostovoljci,
svojci in drugi, ki so z njimi v rednem stiku, pomembno vlogo pri zgodnjem prepoznavanju stiske in
usmerjanju k strokovni pomoci.

Miti in resnice o depresiji ter samomorilnosti med starostniki
Mit: Depresija je normalen del staranja

Resnica: Depresija ni normalen del staranja. Ceprav se starejsi soocajo z izgubami (zdravje, bliznji,
vloge), vecina starejSih ni depresivnih. Depresija je zdravstveno stanje, ki ga je treba prepoznati in
zdraviti.

Mit: Starejsi ki govorijo o samomoru, tega ne mislijo resno.

Resnica: Starejsi pogosteje resno mislijo samomorilne izjave. Redkeje sami pokli¢ejo na pomoc. Vsako
izrazanje samomorilnih misli je treba jemati resno. Starejsi moski nad 75 let imajo najvisjo stopnjo
dokon&anih samomorov.



Mit: O samomoru se ne sme govoriti, saj poveca tveganje.

Resnica: Odprto, spostljivo pogovarjanje zmanjsuje stigmo. Neposredno vprasanje zmanjsa tveganje
in ga ne poveca. Pogovor je zascitni dejavnik. Strah pred vprasanjem je razlog, zakaj samomori ostanejo
neopazeni.

Mit: Zalovanje po smrti partnerja je vedno normalno.

Resnica: Dolgotrajno Zalovanje (>12 mesecev z visoko intenzivnostjo) je od DSM-5-TR (2022)
prepoznano kot zapleteno Zalovanje (Prolonged Grief Disorder). To je samostojna diagnoza, ki zahteva
strokovno obravnavo. Ni enako normalnemu Zalovanju.

Mit: Depresija pri starejsSih se kaze enako kot pri mlajsih.

Resnica: StarejSi pogosto izrazajo depresijo skozi telesne simptome (bolecine, utrujenost, tezave s
spanjem). Lahko se kazejo kot razdrazljivi, zaskrbljeni ali apati¢ni in manj pogosto besedno izrazijo
Zalost.

Mit: Antidepresivi starejSim ne pomagajo.

Resnica: Kombinacija farmakoterapije in psihoterapije je ucinkovita pri 60—80 % starejsih. Odlocitev o
zdravilih je vedno v rokah zdravnika.

Mit: Ce se starejsa oseba ne pritozi, je v redu.

Resnica: Mnogi starejSi ne pois¢ejo pomoci sami. Razlogi: predsodki, ponos, prepri¢anje, da si ne
zasluzijo pomoci. Tiha stiska je pogosto najnevarnejsa. Vasa vloga je opazovati spremembe skozi ¢as.

Kako voditi pogovor s posameznikom s simptomi depresije?

Ko pri starejSem cloveku opazimo znake depresije ali globlje dusevne stiske, je prvi korak pogosto
pogovor. Pri tem ni najpomembneje, da imamo takoj pripravljeno resitev, temve¢ da znamo osebi
prisluhniti na miren, spostljiv in neobsojajo¢ nacin. Starejsi ¢lovek v stiski se lahko pocuti osamljenega,
odvecnega ali nerazumljenega, zato je Ze obcutek, da ga nekdo resni¢no poslusa, lahko pomemben
zascitni dejavnik. Med pogovorom uporabite klju¢ne komunikacijske tehnike:

e Aktivno poslusanje: Posvetite polno pozornost, ne prekinjajte, vzdrzujte oCesni stik ter kaZite
s telesom, da poslusate (prikimavanje, naravnana drza).

e Validacija: “Razumem, da je to zelo tezko. Normalno je, da ste Zalostni glede na vse, kar ste
doziveli.”

e Refleksija: Ponovite z lastnimi besedami: “Torej pravite, da se pocutite sami in da vam nihce
ne pomaga - sem prav razumel/a?”

e Odprta vprasanja: “Kako se pocutite v zadnjem casu?”, “Kaj vam je najtezje?” ali “Bi mi Zeleli
povedati malo ve¢ o tem?”. Pri vprasanjih se je dobro izogibati besedi “zakaj”, saj lahko zveni
obtoZujoce.

o Neposredno vprasanje o samomorilnih mislih: “Ko pravite, da ste naveli¢ani vsega - ali imate
kdaj misli, da ne Zelite vec Ziveti?”

Izogibamo se zmanjSevanju stiske ali hitrim nasvetom, kot so:

e  “Saj bo minilo.”
e  “Drugiimajo Se hujse tezave.”



e  “Samo bolj pozitivno razmisljajte.”
e  “Nitako hudo”
e “Bodite hvalezni za to, kar imate.”

Upanje lahko spodbujamo, vendar previdno. Pri depresiji pretiran optimizem pogosto ne pomaga, ker
se osebi zdi neresni¢en. Namesto »Vse bo v redu« je bolje reci: »Vem, da se zdaj zdi brezupno, vendar
obstajajo ljudje in oblike pomoci, ki vam lahko pomagajo. Ni vam treba biti sami v tem.« S tem ne
zmanjsSujemo stiske, ampak odpremo moznost naslednjega koraka.

Kako reagirati, e se stiska pokaze v skupini?

Poseben izziv nastane, kadar se tezka vsebina pojavi med skupinskim srecanjem. Skupinska sre¢anja
imajo pogosto jasno strukturo: isti dan, ista ura, pripravljena tema in predvidljiv potek. Prav ta
predvidljivost je za starejSe lahko zascitni dejavnik, saj daje obCutek varnosti. Hkrati pa se lahko med
pogovorom o povsem vsakdanji temi nenadoma pojavi zalost, izguba, obcéutek brezupa ali celo
samomorilna izjava. Takrat je pomembno, da voditelj ne preskoci stiske, vendar tudi ne izgubi
skupinskega okvira.

Ce udeleienec mimogrede omeni Zalost ali izgubo, je dovolj, da to kratko in spostljivo potrdi:
“Hvala, da ste to povedali” ali
“Vidim, da vam to veliko pomeni.”

Nato lahko nadaljuje s temo, pri ¢emer ostane pozoren na osebo. Ce se udelezenec ¢ustveno odpre,
joka ali za¢ne govoriti o dolgotrajnem Zalovanju, ga ne utiSamo. Skupini lahko re¢emo:

“To je del nasega pogovora” ali
“Ostanimo pri tem trenutek, potem bomo nadaljevali.”

Osebi damo nekaj prostora, nato pa sreCanje pocasi vrnemo k temi. Po srecanju je potreben
individualen kratek pogovor na samem, v katerem preverimo, ali je oseba v redu. Vloga prostovoljca,
voditelja skupine ali bliznjega ni, da postane terapevt. Njegova vloga je zaznati, prisluhniti, porocati in
napotiti. To pomeni, da opazi spremembe, osebo poslusa brez obsojanja, o resnih znakih stiske obvesti
organizatorja lokalne mreZe ter pomaga pri vzpostavljanju stika s strokovno pomocjo. Prav ta vmesna
vloga je izjemno dragocena, ker starejSemu ¢loveku sporoca, da njegova stiska ni nepomembna, da ni
sam in da pomoc obstaja.

Kako voditi pogovor z osebo s samomorilnimi mislimi?

Starejsi predstavljajo eno izmed najbolj ogroZzenih skupin za samomor. V Sloveniji samomorilni koli¢nik
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mednarodno okolje. Med posebej ogrozenimi so starejsi moski, pri katerih je tveganje za samomor
bistveno vecje kot pri Zenskah iste starosti. Posebno pozornost zahtevajo izjave, ki kaZejo na brezup ali
samomorilne misli, na primer:

e “Ne zmorem ved”,

e “Bolje bi bilo, ¢e me ne bi bilo”,
e  “Nimam vec za kaj Ziveti” ali

e “Vsem bi bilo laZje brez mene.”



Taksnih izjav ne smemo preslisati, spremeniti teme ali jih odpraviti kot pretiravanje. Pomembno je, da
najprej izrazimo skrb konkretno in mirno, nato pa je treba vprasati neposredno. Pri tem se ne
izogibamo besedi samomor. Lahko direktno vprasamo:

e  “Ali razmisljate o tem, da bi si vzeli Zivljenje?”,
e  “Ali imate misli o samomoru?”

Taksno vprasanje ne poveca tveganja za samomor. Nasprotno, osebi lahko prinese olajsanje, ker nekdo
kon¢no ubesedi njeno stisko brez panike in obsojanja. Pomembno je, da po vprasanju poslusamo
mirno, brez prekinjanja in brez moraliziranja.

Kako oceniti stopnjo ogroZenosti?
Ce oseba pove, da razmi$lja o samomoru, jo lahko mirno vprasamo:

e ali je razmisljala, kako bi to storila,

e aliimaizdelan nacrt,

e aliima dostop do sredstev,

e alije ze poskusila narediti samomor,

e ali obstaja nekaj ali nekdo, kar jo trenutno zadrZuje.

Odgovori na ta vprasanja pomagajo oceniti, kako nujno je ukrepanje. Visoko tveganje pomeni, da ima
oseba nacrt, dostop do sredstev, o samomoru razmislja pogosto in intenzivno ter nima jasnih zascitnih
dejavnikov, kot so bliznji, vera, odgovornost do nekoga ali vsaj delc¢ek upanja. V takem primeru osebe
ne pustimo same. Ostanemo z njo ali poskrbimo, da je ob njej nekdo drug, vklju¢imo odgovorno osebo
oziroma organizatorja lokalne mreZe in po potrebi pokli¢emo nujno pomo¢. Ce je Zivljenje neposredno
ogrozZeno, je treba poklicati 112.

Ce tveganje ni neposredno, a so prisotne samomorilne misli, osebe prav tako ne pustimo brez nadaljnje
podpore. Pomembno je, da jo usmerimo k strokovni pomoci: osebnemu zdravniku, psihiatru,
psihologu, Centru za duSevno zdravje odraslih ali kriznim telefonom. Pri tem je zelo koristno ponuditi
konkretno pomoc:

e “Poklicemo skupaj?”,
e “Zelite, da vam pomagam poiskati kontakt?” ali
o “Alilahko o tem obvestiva organizatorja lokalne mreze?”

Po napotitvi se ne umaknemo iz odnosa. Dogovorimo se za naslednji stik, preverimo, kako je oseba, in
pokazemo, da je nismo pozabili.

Kako reagirati, e se stiska pokaze v skupini?

Ce oseba med skupinsko dejavnostjo omeni, da ne vidi ve¢ smisla Zivljenja ali izrazi samomorilne misli,
ostanemo mirni in je ne izpostavljamo pred drugimi ¢lani skupine. Ne preskocite teme in recite:

“To, kar ste povedali, je pomembno. Pogovorimo se na samem po srec¢anju.”

Po srecanju se z osebo pogovorimo na samem, preverimo njeno pocutje in po potrebi vklju¢imo
organizatorja lokalne mreZe ali drugo odgovorno osebo. Ce ocenimo, da je oseba neposredno
ogrozena, takoj pois¢emo nujno strokovno pomoc.



Viri pomoci v Sloveniji

KRIZNA POMOC 24/7:

112 - Nujna pomoc: neposredna nevarnost za Zivljenje (samomorilni poskus, poskodba)
DeZurne psihiatricne ambulante in bolnisnice

116 123 - Zaupni telefon Samarijan in Sopotnik: anonimno, brezplacno, 24 ur na dan

01 520 99 00 - Klic v dusevni stiski: strokovna podpora, vsak dan 19.00-7.00

STROKOVNA POMOC:
Osebni zdravnik - (prvi stik; ocena stanja, napotnica k psihiatru ali psihologu, zdravila)

Centri za dusevno zdravje odraslih po Sloveniji (Strokovna obravnava odraslih oseb z dusevnimi
tezavami. V timih sodelujejo razlicni strokovnjaki s podroc¢ja duSevnega zdravja)
www.zadusevnozdravje.si

Psiholoska svetovalnica Posvet - 031 704 707 (Brezplac¢no psiholosko svetovanje za odrasle na vec
lokacijah po Sloveniji) www.posvet.org

Centri za krepitev zdravja (brezplacne skupinske delavnice in podpora)

(DODA SE OPCIJSKO — NI NUJNO)
Centri za socialno delo po Sloveniji (Socialna ocena, pomoc¢ na domu, dnevni centri)
Socutni telefon Slovenskega drustva Hospic - 051 419 558 (Podpora Zalujocim)

Zveza drustev upokojencev Slovenije — program Starejsi za starejSe - 01/62 05 472 (Obiski in podpora
starejSim v domacem okolju, zaznavanje potreb ter povezovanje z ustreznimi oblikami pomoci)

Program MIRA - mreza virov pomoci (Spletni pregled virov pomoci na podrocju dusevnega zdravja po
Sloveniji)



