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VYVOJOVE ASPEKTY SUICIDALNEHO SPRAVANIA

KATARINA KOMADOVA

Suicidalne spravanie sa vyskytuje okrem najnizsieho veku vo vSetkych vyvojovych obdo-
biach. Charakteristickymi vekovymi vrcholmi suicidality je adolescentny a star$i vek.
Vicsina rizikovych faktorov je pre jednotlivé vekové obdobia podobna. Zda sa ale, ze sa
1isi ich miera a vaha pre dané vekové obdobie, to znamena, Ze sila ich posobnosti je v kaz-
dom vekovom obdobi odlisna. Okrem toho, v kazdom vekovom obdobi mézeme najst
Specifické rizikové faktory suicidalneho jednania, ktoré st dané vyvojovymi charakteris-
tikami daného obdobia. V detskom veku su to predovsetkym rizikové faktory na strane
rodicov a rodinného prostredia, ako aj vrstovnicke vztahy. V dospelosti sa ako externé
rizikové faktory javia byt predovsetkym interpersonalne udalosti a konflikty, finanéné
tazkosti, rizikovo moze posobit’ tiez nezamestnanost’. V starSom veku sa jedna predovset-
kym o osamelost’, stratu zivotného partnera alebo somatické ochorenia. Spolo¢nymi rizi-
kovymi faktormi prechadzajucimi naprie¢ vSetkymi vyvojovymi obdobiami je depresia
a beznadejnost, ktoré zaroven patria k najsilnej$im prediktorom suicidalneho spravania.
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Dokonana samovrazda je zriedkavostou v detskom veku do 12 rokov, CastejSou sa
stava po puberte, jej prevalencia stupa v adolescentnom veku a svoj vrchol dosahuje
v mladosti vo veku okolo 23 rokov. Druhym a zarovei najvyssim vrcholom v pocte
samovrazd je starsi vek. Vo vSeobecnosti, prevalencia suicidii u muzov i u zZien narasta
od stredného veku (45—-54 rokov), pricom u muzov ma nad’alej stipajicu tendenciu
a u zien dochédza po tomto zivotnom obdobi k pomalému klesaniu po¢tu samovrazd
(Maris, Berman, Silverman, 2000).

Z vyvojového hladiska mézeme uvazovat’, ze prevalencia samovrazednosti moze
narastat’ v ¢ase vyvojovych prechodov, a to predovsetkym vtedy, ak dochadza k vyvojo-
vej stagnacii, nenaplneniu zakladnych vyvojovych uloh, akumulacii vyvojovych zlyhani
a nevydarenému prechodu z jedného vyvojového obdobia do druhého. S vekom sa tiez
zhorsuje zdravie, narasta prevalencia depresivnej poruchy, pribuidaju socialne a interper-
sondlne straty (napr. smrt’ Zivotného partnera alebo rozvod), alkoholové zavislosti sa sta-
vaju terminalnymi a spolu s tym moZze extrémne stipnut’ pocit beznadejnosti, ktory sa
z hl'adiska suicidalneho spravania javi byt kI'icovy (Maris et al., 2000).

O vyvojovy pohlad na suicidalitu sa opiera teoreticky koncept zivotného cyklu, kto-
rého autormi st Vaillant a Blumenthal (1990). Podl’a tejto teodrie je samovrazedné spra-
vanie kontinudlne, kazdé zivotné obdobie prindsa mnohé rizikové a protektivne faktory.
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Niektoré z nich st Specifické pre urcité zivotné Stadium, iné su pritomné pocas celého
zivotného cyklu (predispozi¢né faktory), ale 1isi sa ich vaha. V dynamike suicidalneho
vyvoja zalezi na spolupdsobeni predispozi¢nych a bezprostrednych rizikovych faktorov,
ako aj na pritomnosti alebo naopak nepritomnosti protektivnych faktorov.

Rich et al. (1991) skiimali vztah Zivotnych stresorov a suicidality v stvislosti so Zivot-
nym cyklom. Zistili, ze pre jednotlivé vyvojové obdobia st rizikovej$imi iné zivotné uda-
losti. Ich rozlozenie zodpovedalo vyvojovej teorii, podl'a ktorej existuju kritické obdobia
vzt'ahujuce sa k veku, ktoré mozu vyustit’ do vyssej vulnerability k urcitym stresorom. Pre
adolescenciu a rant1 dospelost’ su typickymi kritickymi udalostami interpersonalne kon-
flikty, separacia a odmietnutie. V strednom veku (40—49 rokov) sa hlavnymi zat'azovymi
udalost’ami javili byt ekonomické problémy, pri¢om tieto boli typickejsie pre muzov nez
pre Zeny (v pomere 2:1). Pritomnost’ zdravotnych problémov a somatickych ochoreni
ako zivotného stresoru narasta s vekom, a to od stredného veku po starsi vek, pre ktory
je pritomnost’ tychto stresorov najtypickejsia. V starSej populécii sa vlastna smrtel'nost’
a fyzické obmedzenia mozu stat’ zreteI'nejSimi v spojitosti s imrtiami blizkych, i ked’
v tejto Studii sa smrt’ blizkej osoby v tomto veku nejavila byt’ charakteristickym sptsta-
¢om suicidalnej krizy.

Detsky vek

Zaoberanie sa smrt'ou a samovrazedné spravanie nie je pre detsky vek typické. Smrt’
vzbudzuje u deti vysoku tizkost’, a preto maju tendenciu sa tymto témam vyhybat'. K pre-
myslaniu o smrti v detskom veku dochadza vécSinou v pripade realneho stretnutia sa
s tazkym ochorenim alebo smrt'ou blizkeho alebo v pripade, Ze dieta sa stane svedkom
umierania a smrti inej osoby. Pocty dokonanych suicidii a suicidalnych pokusov st
v porovnani s ostatnymi vekovymi obdobiami v tejto vekovej kategorii najnizsie, ich pocet
je uvadzany okolo 1 % zo vsetkych dokonanych samovrazd (predpoklada sa ale vyssia
nepresnost’ Statistickych tidajov, pretoze su ¢asto vedené ako nehody) (Granello, Granello,
2007). K nizkej suicidalite tohto vyvojového obdobia moze prispievat’ jednak kognitivna
nezrelost a s iou spojend malad schopnost’ planovania, nizsia incidencia depresie a zneuZzi-
vania psychoaktivnych latok a vyssia pritomnost’ rodinnej podpory nez v inych vekovych
obdobiach, ako aj mensi pristup k letdlnym prostriedkom, ¢o moze pdsobit’ protektivne
a chranit’ dieta pred vstupom do suicidalneho jednania (Maris et al., 2000).

Podl'a idajov WHO (2008) zomrelo v dosledku samovrazdy v roku 2005 v CR cel-
kom 6 deti (z toho 4 chlapci a 2 diev&ata) vo veku od 5 do 14 rokov, CSU uvadza doko-
nant samovrazdu u 4 deti vo veku 10—14 rokov v roku 2005, pricom v predchadzajticich
vekovych kategdriach sa dokonané suicidium nevyskytovalo. Ako uvadza Pfeffer (2000),
suicidélne spravanie u deti ma v poslednych rokoch stapajuci trend. Statistiky suicidél-
neho spravania si v kazdom vekovom obdobi nizsie, nez je realny pocet suicidii a pre
toto vekové obdobie to plati obzvlast’ (tendencia popierat’ suicidalne spravanie je zv1ast
vysoka v pripade, ze sa jedna o diet'a). Mnoho rodin utajuje suicidalne spravanie ich deti
z obavy zo socialnej stigmatizacie. U dokonanych samovrazd je ¢asto uvadzanou pri¢inou
smrti namiesto samovrazdy nehoda.

Suicidalne spravanie, ¢i uz sa jedna o suicidalne pokusy, alebo o dokonané suicidia, je
typickejsie a CastejSie u chlapcov nez u dievcat. Pfeffer et al. (1996) nezistili vyznamné
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rozdiely v zavaznosti suicidalneho spravania u predpubertalnych deti na rozdiel od dospe-
lej populacie, kde prevazuji dokonané samovrazdy u muzov a suicidalne pokusy u zien.

V suicidalnom jednani a vobec v pochopeni samovrazdy je z vyvojového hl'adiska
dolezity tzv. koncept smrti — pochopenie smrti ako ireverzibilnej udalosti. Vytvorenie
konceptu smrti je dlhodoby proces s postupnym vyvojom. Byva zaviseny priblizne okolo
9—11-teho roku zivota (Koutek, Kocourkova, 2003). V tomto veku uz deti chapu aj pojem
samovrazdy (Mishara, 1999).

Pred 9—11-tym rokom byva smrt’ chdpana ako nieco, ¢o je zvratné, €o nie je definitivne
a je mozné vratit’. Ako uvadzaji Koutek a Kocourkova (2003), ponatie smrti ako rever-
zibilnej udalosti je ¢asté napr. v rozpravkach. V dnesnej dobe k nemu mézu prispievat’ aj
mnohé serialy a pocitacové hry, kde je smrt’ taktiez podavana ako reverzibilnd udalost’.
Deti, ktorych koncept smrti je nezrely a ktoré smrt’ chapu ako zvratnti udalost’, moézu
na samovrazdu nazerat’ ako na uspokojivé rieSenie ich aktualnych problémov, a deti, ktoré
chapu abstraktnl povahu finality smrti, zas m6zu v pripade, Ze su suicidalne, regredovat’
do konkrétneho typu myslenia a na smrt’ nazerat’ ako na prechodnu udalost’ (Granello,
Granello, 2007).

Vyvoj konceptu smrti je ovplyvneny viacerymi faktormi. Zalezi predovsetkym
na kognitivnej a emocionalnej vyspelosti dietata. Dalej sii to vlastna skiisenost’ so smrt'ou
a chorobou (smrt’ alebo vazna choroba pribuzného alebo inej blizkej osoby), copingo-
vé mechanizmy, vyvojové a osobnostné poruchy, spdsob fantazijného spracovania smr-
ti, vplyv rodiny, vyklad smrti v rodine a SirSom socidlnom okoli, pésobenie masmédii
(Koutek, Kocourkova, 2003). Mishara (1999) uvadza, ze deti sa dnes o samovrazde ucia
z televizie, z diskusii s inymi det'mi (ale len zriedkavo o tejto téme hovoria s dospelymi)
a z kontaktu so suicidalnym jednanim clena rodiny alebo inej blizkej osoby (o ktorom
poculi z konverzacie dospelych a tieto informacie d’alej preberajii so svojimi rovesnikmi).
Podla Mishara (1999) sa ale koncept samovrazdy javi byt skor faktorom zrelosti nez
konkrétnych sktisenosti.

Rizikovymi faktormi charakteristickymi v predpubertalnom veku su pritomnost’ psy-
chickych tazkosti, problémy v rodinnom prostredi a pritomnost’ psychopatologie v rodi-
ne (Granello, Granello, 2007; Pfeffer, 2000; Pfeffer et al., 1996). Miera zaoberania sa
smrtou, aktualne pritomné agresivne pocity a predchadzajuce stresujuce zivotné udalosti
(napr. strata) sa javia byt signifikantne spojené so suicidalnym spravanim u deti (Koutek,
Kocourkova, 2003; Pfeffer et al., 1996). Vyznamnym rizikovym faktorom sa javi byt tiez
introjekcia (Pfeffer et al., 1996).

Rovnako ako v inych vekovych kategoriach je najcastejSim rizikovym faktorom
z psychickych portch depresia, ale este silnejsim prediktorom suicidalneho spravania je
beznadejnost’. Deti, ktoré su nestastné, maju nizku sebatictu a st depresivne, mézu byt’
rizikovymi pre spachanie samovrazdy, avSak ak sa k tomu naviac prida beznadejnost’
ohl'adne buducnosti, zavaznost suicidalneho rizika este stiipa (Granello, Granello, 2007).
Suicidalne deti asto uvadzaju, Ze sa citia smutné, beznadejné a bezcenné (Pfeffer, 1986).

Dal§im rizikovym faktorom je ADHD, kde sa riziko suicidalneho jednania spojuje
s vysSou impulzivitou, problematickym zachadzanim s hnevom a hostilitou a slabsimi
schopnostami riesit’ problémy (Granello, Granello, 2007). Impulzivita je zo vSetkych
vekovych kategorii najcastejsie spojovana s detskymi samovrazdami, ktoré sa zdaju byt’
viac impulzivne podmienené a ¢asto sa vyskytuju bez predchadzajuceho planovania (Gra-
nello, Granello, 2007).
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Hlavnym enviromentalnym rizikovym faktorom suicidalnych myslienok a jednania
je rodi¢ovska absencia a rodinna dysfunkcia, zahihajuca konflikty medzi rodiémi, nasilie
v rodine, abiizus navykovych latok u rodicov, fyzické nasilie, neflexibilitu a uzavretost’ voci
zmenam, nejasné hranice a nejasntl definiciu roli v rodine (Granello, Granello, 2007). Sui-
cidalne spravanie sa typicky objavuje v kontexte stresujticich, chaotickych a nepredvidatel-
nych rodinnych situécii. V pripade, Ze sa diet’a citi neschopné mat na tieto udalosti vplyv,
moze sa uchylit' k samovrazde ako k zafalému, poslednému pokusu ovplyvnit  alebo prinutit’
k zmene tych, ktori ohrozuju jeho pohodu (Cohen-Sandler, Berman, King, 1982). V niek-
torych pripadoch pacha diet'a samovrazdu v predstave, ze jeho smrt’ nebude pre nikoho
vyznamna a ze samovrazdou ul'avi svojmu okoliu od zat'aze jeho existencie. V pozadi takto
motivovanych suicidii stoji komunikovanie dospelych dietat’u, Ze je rozpinajice sa a ich
spravanie sa k dietat’u je charakteristické malym osobnym zaujatim, hostilitou, chybajiucou
laskou a naklonnost'ou. K silnym rizikovym faktorom patri sexualne zneuzivanie (Granello,
Granello, 2007), ktor¢ ak je pritomné v anamnéze, zvySuje pravdepodobnost’ suicidalneho
spravania aj neskor v dospelosti (Mann et al., 1999). K riziku suicidia mézu prispievat’ tiez
Sikana a viktimizacia dietat’a v detskom kolektive (Granello, Granello, 2007).

Z kognitivnych faktorov je to predovsetkym rigidné myslenie, ktoré vedie k dichoto-
mickému mysleniu a brani defom v nachadzani inych rieSeni problému (Granello, Gra-
nello, 2007). Suicidalne deti, v porovnani s det'mi nesuicidalnymi, sa zdaji byt menej
schopné generovat’ aktivne copingové stratégie pri strete so stresujucimi Zivotnymi uda-
lostami (Weishaar, Beck, 1990).

Koutek a Kocourkova (2003) uvadzaju ako d’alSie rizikové faktory tiez pocit strachu,
neddveru v pomoc a moznost’ rieSenia. V rozvoji depresie je podla tychto autorov vyznamny
zazitok straty, pricom tento nemusi byt plne uvedomovany a jeho zavaznost’ dospelym plne
citatelna. ,, Charakter straty moze mat'realny i symbolicky vyznam ... traumatizujiicu stratu
moze predstavovat i strata nadeje na uskutocnenie dolezitej fantdzie. U deti mozZe predsta-
vovat' takyto traumatizujuci zazitok strata domaceho zvieratka, konflikt medzi vrstovnikmi,
pocity Skolskej nedostatocnosti a podobne. “ (Koutek, Kocourkova, 2003).

Vseobecne sa predpoklada, ze rané stresové zivotné udalosti zvysuju suicidalne riziko
v neskorsich zivotnych obdobiach a Ze suicidalne spravanie v detstve zvysuje pravdepo-
dobnost’ tohto spravania v adolescencii. Jednou z hypotéz je ovplyvnenie vyvoja moz-
gu v kritickych zivotnych obdobiach, tato hypotéza este ale nie je dostatoéne potvrdena
(Pfeffer, 2000).

Za hlavné protektivne faktory tohto obdobia mézeme povazovat pevné a kvalitné
rodinné vztahy poskytujiice dietat'u oporu a bezpecie, v predpubertalnom obdobi tiez
dobrti zapojenost’ do vrstevnickych vztahov a nepritomnost’ psychopatologie.

Adolescencia

Adolescencia je povazovana za 1. vrchol na krivke samovrazednosti. Evans et al.
(2005) uvadzaju na zaklade systematického prehl'adu medzinarodne;j literatiry prevalen-
ciu suicidalnych pokusov v tomto veku 9,7 % a pritomnost’ suicidalnych ideécii u 29,9 %
adolescentov. Podl’a tychto autorov je samovrazedné spravanie typickejSie pre americ-
ka nez eurépsku populaciu adolescentov a najmenej Casté si samovrazdy v azijskych
krajinach.
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Suicidalita adolescentov ma zrejme stiipajtci trend. Koutek a Kocourkova (2003) uvad-
zaju, ze v roku 1990 suicidovalo v Ceskej republike 48 adolescentov, v roku 2000 to bolo
47 adolescentov, aviak vzhl'adom k zniZeniu populacie adolescentov v CR v roku 2000
ukazuje prepocet na 100 000 obyvatel'ov danej vekovej kategorie, ze suicidalne spravanie
v tychto rokoch vzrastlo z 2,7 na 6,8 0s6b. Autori pri snahe o vysvetlenie tohto rozdielu
uvazuju o zvysenom tlaku na ispech a Skolsky vykon, avsak ako viac pravdepodobné vidia
roziirenie abuzu drog. Cesky statisticky tiad (2006) uvadza 29 dokonanych samovrazd vo
vekovej kategorii 15—19 rokov za rok 2005 (pomer chlapcov ku dievéatam je priblizne 2 : 1).

Adolescencia je obdobim zmaétku, zmien a prechodu. Je to obdobie hl'adania vlastne;j
identity, h'adania svojho miesta v zivote, je typické otazkami po zmysle Zivota. Patria
k nemu pochybnosti o sebe, o svojej tlohe vo svete a o svete vSeobecne. Hlavnou zivot-
nou ulohou tohto vekového obdobia je podl'a Eriksona formovanie a vytvorenie vlastnej
identity. V tomto procese mdze dochadzat’ k prezivaniu konflzie (zmétenosti) identity.
V stvislosti s vytvaranim vlastnej identity a hl'adania zmyslu Zivota sa adolescenti otaz-
kou zivota a smrti ¢asto zaoberajli, premyslaju, ¢o nastane po smrti — pre toto vyvojoveé
obdobie st typické suicidalne ideacie a fantazie, ktoré su ale zvédcsa prechodné a bez
tendencie k realizacii. AvSak v pripade, Ze sa pridruzia rizikové faktory, moze dojst’ k ado-
lescentnej krize, kedy je riziko samovrazedného jednania vysoké. Toto riziko sa d’alej
nasobi zvySenou impulzivitou, ktora je jednym zo znakov dospievania. Adolescent k sui-
cidalnemu ¢inu Casto pristapi pomerne impulzivne. Suicidalne ideécie v adolescencii tak
modzu byt na jednej strane spojené s vyvijajucim sa konceptom vlastnej smrtel'nosti, avSak
na druhej strane tiez mozu odrazat’ a indikovat’ zadvazny distres a ukazovat na vysoké
riziko suicidalneho jednania.

Pre toto obdobie je tiez typické rizikové spravanie suvisiace s najniz$im re$pektom
k zivotu v porovnani s inymi vyvojovymi obdobiami — suicidalne spravanie tohto obdobia
ma Casto charakter tzv. ruskej rulety. Je zvyseny sklon k abuizu alkoholu, drog, vyskytuja
sa riskantné jazdy autom, rdzne experimenty, pohlavna promiskuita.

Fluidna identita adolescentov zvySuje ich nachylnost’ a ovplyvnitel'nost’ k tzv. ,,nadkaz-
livym* alebo ,,romantickym* samovrazdam. Adolescenti sa ¢asto identifikuji s postavami
a hrdinami, ktori im prepoziciavaji urcity druh kolektivnej identity a v ktorych stereotypizu-
ju sami seba, svoje idealy a hodnoty. Tato identifikacia predstavuje proces hl'adania a pocho-
penia seba samého a je dolezitym faktorom vo vytvarani hierarchie hodnét. Na druhej strane
zvysena identifikacia sa s hrdinami a davmi moze viest’ ku konfuzii a strate identity a moze
sa podpisat’ na imitativnej alebo skupinovej samovrazde (Vaillant, Blumenthal, 1990).
Typickym prikladom tohto fenoménu je vlna imitacnych samovrazd, ktora v Europe nasle-
dovala po vydani Goetheho romanu Utrpenie mladého Werthera. V sucasnosti moézu ako
priklad sluzit’ zvysené pocty suicidii nasledujiice po samovrazde popularnej osobnosti (napr.
narast suicidalneho jednania v populécii mladistvych po smrti spevaka Kurta Cobaina).

Dal$ou charakteristikou suicidalneho spravania v adolescencii je vel'mi Gasté uzitie
alkoholu pred suicidalnym aktom (Brady, 2006). Rich, Sherman a Fowler (1990) zistili
pritomnost’ uzitia alkoholu pred samovrazednym aktom u 21 % adolescentnych osob,
ktori spachali dokonanu samovrazdu. V rovnakej miere bolo pritomné aj uzitie marihuany,
¢o poukazuje na fakt, ze skoro polovica adolescentov bola v dobe suicidalneho aktu pod
vplyvom intoxikacie.

Pre adolescenciu su typickymi kritickymi udalostami interpersonalne konflikty, sepa-
racia a odmietnutie a tieto pretrvavaju ako hlavné rizikové faktory aj v mladsej dospelosti
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(Rich et al., 1991). Adolescenti usiluji o vytvorenie vlastnej identity a separacie od rodi-
Cov. Taktiez su zvlast citlivi na odmietnutie ich vrstovnickou skupinou (Rich et al., 1991),
pricom v tomto obdobi je riziko rychlej straty blizkej a dolezitej osoby vel'mi vysoké
(rovnako ako v starSom veku). Rich, Sherman a Fowler (1990) zistili, Zze vo vyskumnej
vzorke adolescentov, ktori spachali samovrazdu, nezavisle na psychiatrickej diagnoze,
mali vSetci dlhodobé adaptacné tazkosti prejavujuce sa ¢astymi suicidalnymi hrozbami,
utekmi, napadnutim, podpal’acstvom alebo kradezou. Okolim boli ¢asto popisovani ako
,,zvlastni®, | impulzivni®, ,,samotari* alebo ,,neustale nest’astni“. Najcastej$im typom stre-
soru predchadzajuceho suicidiu boli odmietnutie, hnev alebo sklamanie. Vacsina z tychto
stresorov sa zdala byt typicka a casta pre adolescentny vek (konflikty s partnerom/part-
nerkou, s rodi¢mi), pravdepodobne vyvolavajuca pocity odmietnutia, ponizenia, hnevu
alebo marnosti. Autori ale vidia ako nejasné, nakol’ko su tieto problémy zapric¢inené alebo
nakol’ko st vysledkom psychickych problémov a nakol'ko sa v tejto populacii vyskytuji
CastejSie alebo v rovnakej miere ako v ostatnej adolescentnej populacii.

Berman, Jobes a Silverman (2007) uvadzaju, ze zatazovymi a stresujucimi udalostami,
ktoré mézu samovrazednému spravaniu adolescentov predchadzat’, su strata hodnotnych
a zelanych vztahov (pocity opustenia a odmietnutia), ndhle sklamania, uvdznenie alebo
pravne t'azkosti a zahanbenie, rozpaky, ponizenie alebo ohrozenie statusu.

Koutek a Kocourkova (2006) uvadzaju ako zistené motivy suicidalneho pokusu
v stibore 37 0s6b po pokuse o samovrazdu vo veku 11-18 rokov konflikt v rodine (55 %),
partnersky konflikt (29 %), Studijny a pracovny problém (21 %), problém s vrstovnikmi
(18 %), policajné vysetrovanie (11 %), dusevnu poruchu (8 %) a problém zo sexualnej
oblasti (3 %). Casto sa jedna o kombinaciu viacerych motivov a d’alsich rizikovych fak-
torov a uvadzany motiv byva casto iba spustacom suicidalneho jednania, na ktorom sa
podiel’aju aj d’alsie rizikové faktory, ktorymi moézu byt dlhodobé neurovnané problémy
v rodine, rozvod rodicov, dlhodobejsie problémy v kolektive vrstovnikov, zavazné ocho-
renie atd’. Autori d’alej uvadzaju, ze z psychickych poruch byva u suicidalneho spravania
najcastejsie pritomna depresia a u adolescentov je tiez ¢asto zisteny nerovnomerny vyvin
osobnosti, ktory moéze v neskorSom veku viest’ az k poruche osobnosti.

Podla Vaillant a Blumenthal (1990) mo6zu k riziku samovrazedného jednania prispiet
taktiez obranné mechanizmy typické pre vek adolescencie, ako su projekcia, agovanie,
obracanie agresie proti sebe a pasivna agresia.

Berman, Jobes a Silverman (2007, s. 128) zhriiuju rizikové skupiny adolescentov
nasledovne:

* depresivny adolescent s jasne diagnostikovanou depresiou

* adolescent zavisly na navykovych latkach, ktory méze alkohol alebo ostatné drogy

uzivat na ,liecbu depresie

* adolescent s hrani¢nymi alebo schizotypalnymi rysmi, s impulzivitou, interpersonal-

nou nestabilitou a zachvatmi hnevu v anamnéze

* adolescent s antisocialnymi rysmi, spravanim acting-out alebo s poruchami sprava-

nia, ktorého spravanie poukazuje na nedostatok vzt'ahu alebo oddanosti k zdravym
osobam alebo systému

» osamoteny adolescent, ktory sa nachadza na okraji vrstovnickej skupiny alebo v sku-

pine ostatnych okrajovych vrstovnikov

* adolescent s rigidnymi a perfekcionistickymi rysmi, ktory reaguje depresivne, ak je

ohrozeny nedosiahnutim sebou alebo inymi pozadovanych trovni vykonu
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* adolescent s psychotickou poruchou, ktoré¢ho spravanie je pod vplyvom halucinacii
alebo ktory zaziva intenzivnu paniku v ocakavani dekompenzacie
* adolescent, ktory sa nachadza v krize, ktorého spravanie vyprovokované stresom je
hnané impulzivitou a iracionalitou

Hjelmeland a Greholt (2005) porovnavali adolescentné a dospelé osoby, ktoré sa
pokusili o samovrazdu a dosli k zdverom, Ze medzi tymito skupinami nie s rozdiely
v miere suicidalneho timyslu, depresie a beznadejnosti. Dospeli udavali iné imysly nez
adolescentné osoby, jednalo sa predovsetkym o prianie unikntit’ neznesiteI'nym mysli-
enkam alebo situacii alebo ziskat’ starostlivost’ a pozornost’, ¢o moze byt vyjadrenim
prezivanej bezmocnosti. Zaroven udavali vac¢si pocet predchadzajicich zatazovych
udalosti. Dospelé osoby tiez CastejSie trpeli psychickymi a zavislostnymi problémami,
kym adolescenti vykazovali mierne vyssi stupeit impulzivity. Rozdiely v miere depresie
a beznadejnosti neboli preukazané, dospelé osoby ale psychiatrické problémy povazo-
vali za vagsi problém, ¢o moZe byt spojené s dizkou trvania tazkosti a s vi¢Sou stabi-
litou depresivnej afektivity. Adolescenti skorovali vyssie v impulzivite (Co potvrdzuje
ich impulzivnejSie samovrazedné akty). Nizka sebaucta sa v skupine dospelych o0s6b
javila byt nezavisla na udalostiach predchadzajucich suicidalnemu pokusu, ¢o poukazu-
je na jej vacsiu stabilitu v tejto vekovej kategorii. Sthrnne je mozné povedat, Ze nega-
tivne pocity v adolescentnej populdcii sa javia byt viac prechodné. Vyssia impulzivita
adolescentov, kognitivna nezrelost’ a pokles sebaucty pri problematickych udalostiach
vytvara niz§iu toleranciu pre pretrvavajlice problémy a suicidalne jednanie sa moze
v Case stresu objavit’ aj pri niz$ej zatazi a pri menSom mnozstve predchadzajucich
stresovych udalosti.

Adolescencia je naro¢nym zivotnym obdobim plnym zmien a vyvojovych tuloh,
s pomerne ¢astymi stresujucimi zivotnymi udalostami, s ktorymi sa mlady ¢lovek stretava
a ktoré potrebuje zvladnut'. Zaroven je to obdobie nesmierne citlivé na rozvoj psychopato-
logickych problémov. V sucinnosti tychto vetkych faktorov potom vznika zvysené riziko
suicidalneho spravania. Varovnymi signalmi samovrazedného vyvoja v tomto obdobi st
predovsetkym zmeny spravania, ako st tazkosti v Skole a izolacia od vrstovnikov. Samo-
vrazdy mladistvych ¢asto nest komunikacny signal, Ze sa s mladym ¢lovekom nieco deje.

Medzi protektivne faktory, ktoré mézu suicidalny vyvoj v tomto vyvojovom obdobi
brzdit’, patria dobré vztahy a podpora v rodine, dobré socialne schopnosti, sebaddvera,
spravanie smerujuce k vyhl'adaniu pomoci v pripade objavenia sa problémov, dobra soci-
alna integracia (zapojenost’ do réznych vol'nocasovych aktivit), dobré vztahy so spoluzi-
akmi a vrstovnikmi, ako aj s dospelymi.

Mlada dospelost

Obdobie mladej dospelosti (20—-34 rokov) je Zivotnym obdobim, v ktorom st zaklad-
nymi vyvojovymi potrebami a zivotnymi Glohami vytvorenie intimity, najdenie zivotné-
ho partnera, naucenie sa spolo¢nému zivotu, zaobstaranie si ekonomického zabezpece-
nia prostrednictvom prace, vytvorenie si domova, zaloZenie rodiny a vychovavanie deti
a vytvorenie a napliiovanie pracovnych cielov a aspiracii. V pripade, Ze sa mladému
dospelému dari tieto zivotné ulohy napliovat, dochadza k dozretiu a utvoreniu vlastnej
identity, pocitu pevnejsicho miesta v zivote.
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Vzhladom k velkému mnozstvu Zivotnych uloh, ktoré musi mlady dospely naplnit’
a zvladnut, m6zu niektori mladi l'udia prezivat’ vysoky stres v porovnavani seba s ostat-
nymi v dosahovani a v napliiovani tychto ciel'ov (Granello, Granello, 2007). M6zu pre-
chadzat’ r6znymi krizami, ¢i uz tranzitérnymi alebo traumatickymi, ktoré mézu mat’ sui-
cidalny vyvoj. Specifickymi stresormi mladej dospelosti, ktoré mézu zvysovat’ depresivne
symptomy Vv tejto vekovej skupine, si zmeny rol (z dietat’a a Studenta na manzela alebo
manzelku, rodica a zamestnaného).

NajcastejSimi rizikovymi faktormi suicidalneho jednania tohto obdobia su predovset-
kym interpersonalne tazkosti a straty, ako su partnerské konflikty, rozchody, manzelské
problémy, rozvod alebo separacia (Granello, Granello, 2007; Stillion, McDowell, 1996;
Rich et al., 1991) a tazkosti v pracovnej a ekonomickej oblasti — neschopnost’ sa zamest-
nat’ a strata zamestnania a k tomu pridruzené finan¢né tazkosti (Rich et al., 1991). Tie-
to zatazové zivotné udalosti (manzelské problémy, problémy spojené s rodi¢ovstvom
a vychovou deti a pracovny stres) su typické pre vacsinu osob tejto vekovej skupiny, avsak
rizikovymi sa mozu stat’ u jedincov so slabymi copingovymi mechanizmami.

Uvedené rizikové udalosti spojené so suicidalnym jednanim sa liSia u muzov a u zien.
Kym u muzov prevazujui predovsetkym problémy spojené so zamestnanim, u zien st
rizikovymi udalostami predovsetkym manzelské problémy, problémy spojené s vychovou
deti a stahovanie rodiny (Stillion, McDowell, 1996).

Uvedené stresory su casto zvySované prechodom 30 rokov, kedy mézeme hovorit’
o vyvojovej krize 30 rokov spojovanej s prehodnocovanim predchadzajucich rozhodnuti.
Prehodnotenie zivotnych volieb sa tyka délezitych zivotnych rozhodnuti, ako je naprik-
lad vol'ba kariéry, manzelského partnera, rodicovstva a méze viest’ k zvySenému stresu
a nasledne potom zvySovat’ suicidalne riziko (Stillion, McDowell, 1996).

Dalgim rizikovym faktorom tohto v{vojového obdobia méZe byt nedostatok intimnych
interpersonalnych vztahov. Mlada dospelost’ je kritickym obdobim pre vytvorenie pria-
tel'skych vztahov, ktoré jedinca chrania pred izolaciou a pridruzenym pocitom osamotenia.
V skorej dospelosti sa znizuje podpora Skoly a adolescentnych vrstovnickych skupin a v pri-
pade, ze si mlady dospely nevytvori pretrvavajuci intimny vztah, vznika riziko izolacie
(Rich et al., 1991). Goldney (1981) zistil v Studii zien vo veku 18—30 rokov, ze zeny, ktoré
nemali Ziadne vyznamné osobné vzt'ahy, vykazovali Castejsie a letalnejsie suicidalne pokusy.

K rizikovym faktorom tykajtcich sa psychickych portach patri predovsetkym depresia
(ktorej pritomnost’ je jednym z najsilnejSich rizikovych faktorov vo vsetkych vekovych
kategoriach) a schizofrénia. U schizofrénie je pravdepodobnost’ spachania samovrazdy
najvyssia prave v tomto vekovom obdobi, pretoze samovrazdy u 0séb so schizofrénnym
ochorenim sa objavuju predovsetkym v prvych rokoch po nastupe ochorenia (Harkavy-
-Friedman et al., 1999; Radomsky et al., 1999), kedy mozu vznikat’ pocity beznadeje
a neadekvatnosti, strach z dezintegracie a uvedomenia si, Ze mnohé z o¢akéavani sa postih-
nutej osobe nenaplnia. To moéze viest’ d’alej k rozvoju depresivnych symptoémov, pocitom
beznadejnosti a negativnym ocakavaniam do buducna.

Pri porovnavani osdb po samovrazde nad 30 rokov a mladsich nez 30 rokov nezistil
Maris (1995) rozdiely v depresii, beznadejnosti, pouziti zbrane, socialnej izolacii alebo
v nazerani na smrt’ ako na unik od Zivotnych problémov (obe vekové skupiny skoérovali
v tychto kategoriach vysoko). U osob pod 30 rokov sa castejSie vyskytovali takmer vSet-
ky dalsie rizikové faktory vztahujice sa k suiciddlnemu spravaniu (okrem muzského
pohlavia), ako st nazeranie na smrt’ ako na pomstu, nezamestnanost’, pritomnost’ suicidia
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v rodine a rozvodu rodicov, excesivna konzumacia alkoholu, nedosiahnutie hlavnych
zivotnych cielov, nespokojnost’, nizka sebatcta a viaceré suicidalne pokusy v anamnéze.

Co sa tyka prevalencie suiciddlneho spréavania v tomto vekovom obdobi podla dat
Svetovej zdravotnickej organizacie, bolo v r. 2005 spachanych 240 samovrazd (z toho st
vo vyraznej prevahe suicidia muzov — 207 oproti 33 suicidiam zien) u 0s6b vo veku od 25
do 34 rokov. V porovnani s ostatnymi vekovymi kategoériami je prevalencia suicidii v tejto
vekovej skupine 3. najvyssia (WHO, 2008).

Silnym protektivnym faktorom, predovsetkym v obdobi mladsej dospelosti, je starost-
livost’ o nedospelé deti. Protektivne moze pdsobit’ tiez to, ze s vyvojom od adolescencie
do strednej dospelosti sa zvySuje trpezlivost’ a tolerancia hostility a smutnych pocitov.
Obranné mechanizmy charakteristické pre adolescenciu moézu byt v tomto zivotnom
obdobi vystriedané potlacenim, altruizmom, empatiou, sublimaciou a humorom (Vaillant,
Blumenthal, 1990).

Stredny vek

Do zivotného obdobia stredného veku zarad’ujeme obdobie strednej dospelosti
(35—54 rokov) a obdobie starSej dospelosti (55—64 rokov), ktoré st z hl'adiska vyvojo-
vych tloh charakterizované tvorivost'ou versus stagnaciou (Erikson, 1999). Je to zivotné
Stadium spojené s potrebou vytvarania (deti, idei, produktov), ktoré vedu ku generativite.
Zivotnymi ilohami st vychova deti a vytvaranie hodnot prostrednictvom prace a zamest-
nania. Ak sa tato potreba nenaplni, moze dochadzat’ ku stagnacii a ochudobneniu.

V priebehu obdobia stredného veku dochadza tiez k zmenam v struktare zivota, ako su
odchod deti z domova, zmena naplne vol'ného ¢asu, mozna je nutnost’ zmenit’ zamestna-
nie, dochadza k ubudaniu fyzickych sil, mézu nastupovat’ niektoré somatické ochorenia,
u niektorych dochadza k rozvodu alebo separacii. Dochadza k zivotnému predelu, ktory
bol po prvykrat pomenovany C. G. Jungom ako kriza zivotného stredu, ktora je charak-
teristicka otdzkami po zmysle Zivota (Ri¢an, 1990). Je to obdobie premien osobnosti,
prehodnocovania hlavnych zivotnych cielov a preformulovavania svojho miesta a tlo-
hy v zivote. Je Casom opustania niektorych planov, ktoré¢ uz nebude mozné uskutocnit’,
a naopak potreby vytvorenia novych. Vedie k intenzivnemu hl'adaniu zmyslu Zivota. Vo
veku 40—45 rokov potrebuje ¢lovek zmenit’ svoje zivotné plany, zhodnotit’ minulost,
zbavit' sa iluzii, prisposobit’ sa zivotnym zmenam, obratit’ sa viac dovnttra a zaoberat’
sa menej vonkajSim okolim (Maris, 1995). Uvedomenie si, Ze jedinec nedosiahne jeho
idealistickych mladistvych snov, méze u niektorych osob viest’ k d’alSiemu dokazu ich
neschopnosti a moze sluzit’ ako ,, ...pridavné palivo pre osobnu nespokojnost, zvysenie
depresie a suicidalne ideacie. (Stillion, McDowell, s. 155). Na druhej strane jedinci,
ktori st schopni restrukturalizacie hierarchie hodnét sa v tomto vekovom obdobi mézu
lepsie adaptovat’ na zmeny, ktoré su jeho sucast’ou.

Maris (1995) sa domnieva, ze zdkladom suicidalneho jednania tohto vekového obdobia
je, ze niektoré osoby v strednom veku ,, ... jednoducho nedokdzu prekonat prechod stredu
Zivota... " (Maris, 1995, s. 172). Samovrazdu tak chape ako dosledok stagnacie vo vyvoji
a ako vysledok ,, ...naakumulovanych vyvojovych dlhov ... (Maris, 1995, s. 173).

Suicidalne spravanie tohto veku je najcastejSie spojené s nahromadenim negativnych
alebo zatazovych zivotnych udalosti, afektivnymi poruchami, predovsetkym depresiou
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a alkoholizmom (Maris et al., 2000; Stillion, McDowell, 1996). Negativne zat'azové uda-
losti najbeznejsie spojené so suicidalitou tohto vekového obdobia st zhorSené zdravie,
financné straty, znizené kariérne prilezitosti a interpersonalne straty alebo smrt’ blizkeho.
Vo vyskume, ktory realizovali Rich et al. (1991) boli v strednom veku (40—49 rokov)
hlavnymi zatazovymi udalostami ekonomické problémy, pri¢om tieto boli typickejsie pre
muzov nez pre zeny (v pomere 2: 1).

Interpersonalne konflikty a straty vytvaraju vyznamny rizikovy faktor. Rozvedeni
a osameli su z hl'adiska suicidality ohrozenejSou skupinou nez l'udia zijuci v harmonic-
kom partnerskom zvézku a s pevnym rodinnym zédzemim. Ako poukazuju Slater a Depue
(1981), udalosti, ako st smrt’, separacia alebo rozvod, st typické pre toto vyvojové obdo-
bie a osoby v tomto zivotnom §tadiu maju vyssiu pravdepodobnost’, Ze v nedavnej minu-
losti zazili rozvod, separaciu, stratili rodica alebo dieta alebo odchod dietata z domova.

Dalsim $pecifickym problémom stredného veku moze byt izolacia, vznikajuca pravde-
podobne v spojitosti s velkymi pracovnymi poziadavkami. Socidlna osamotenost’ potom
opat’ vytvara zvysené riziko suicidalneho spravania v désledku obmedzene;j siete socialnej
podpory (Slater, Depue, 1981). Slater a Depue (1981) zistili, ze dospeli v strednom veku
CastejSie nez ini ziju sami alebo len s detmi a chyba im doverna osoba.

Od stredné¢ho veku tiez narasta pritomnost’ zdravotnych problémov a somatickych
ochoreni ako zivotného stresoru, ktoré¢ kumuluji a stavaji sa hlavnym rizikovym fakto-
rom suicidalneho jednania v obdobi starSieho veku (Rich et al., 1991).

Uvedené¢ zivotné udalosti patria k normalnemu priebehu zivota, u suicidalnych osob sa
ale ich kvantita javi byt zvysena. Suicidalne spravanie v dospelosti je spojené predovset-
kym s kumulaciou negativnych zivotnych udalosti (Hawton, 2002; Stillion, McDowell,
1996; Paykel, Prusoff, Myers, 1975). Suicidalny dospely ma vyssiu pravdepodobnost’, ze
v kratkom ¢asovom obdobi prezije viac zatazovych zivotnych udalosti. Ak d6jde k na-
akumulovaniu tychto udalosti, jedinec sa mdze citit’ zavaleny nestastim a pohromami
a domnievat’ sa, ze stratil kontrolu nad svojim zivotom. Samovrazdu mé6ze potom mylne
povazovat’ za jediny spdsob, akym opiatovne ziskat’ kontrolu nad svojim zivotom (Maris
et al., 2000). Suicidalne spravanie byva zvéc¢sa vysledkom toho, aké copingové stratégie
si jedinec v priebehu zivota vytvoril.

Z psychickych poruch je hlavnym rizikovym faktorom depresia a abizus navykovych
latok (v mladSom dospelom veku je to schizofrénna porucha), ¢o moze byt spdsobené
tym, ze od stredného veku sa zvySuje prevalencia depresii a nastupuji negativne désled-
ky dlhodobého uzivania alkoholu (rozvody, strata prace, zdravotné tazkosti...). Ablizus
alkoholu je ¢astym komplikujicim faktorom v samovrazdach oséb stredného veku, pre-
dovsetkym muzov. Zvysena konzumacia alkoholu byva tiez jednym z varovnych signalov
a manifestaciou problémov, ktora d’alej zvysuje mieru depresivnych symptomov a d’alej
tak zvySuje riziko suicidalneho jednania.

Podl'a Marisovho konceptu suicidalnej kariéry je typickym samovrahom muz stredné-
ho veku, ktory je depresivny, zavisly na alkohole, zijlici sim alebo socialne izolovany, so
sexualnymi a manzelskymi tazkost’ami, nezamestnany alebo s problémami v zamestnani,
s vacsim poctom prezitych zavaznych zivotnych udalosti, s moznym somatickym ocho-
renim a vnimajtci samovrazdu ako jediné trvalé vychodisko z pretrvavajucich zivotnych
problémov (Maris et al., 2000).

Maris odporuca pri zhodnoteni suicidalneho rizika u 0séb stredného veku nezabudat
na to, ze najsilnej$im rizikovym faktorom je to, ze ma tendenciu byt neviditelnym. Cudia
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v strednom veku nie st natol’ko v centre pozornosti, ako napriklad mladi I'udia alebo
starSie osoby, pretoze nie st v Skole ani v inych instituciach, kde by zmeny ich spravania
mohli byt postrehnutel'né a sprevadzané navrhnutim pomoci. Ked’ sa osoby stredného
veku dostanu do tazkosti, vd¢sinou to nikto neocakava (Maris, 1995).

Harmonické manzelstvo, pevné vzt'ahy v rodine, vychova deti a starostlivost’ o ne,
ako aj pocit zmysluplného zivotného naplnenia, sa javia byt hlavnymi protektivnymi
faktormi v obdobi dospelosti. Proti riziku vytvorenia socidlnej izolacie je dolezita flexibi-
lita v nadvdzovani novych priatel'skych vztahov. Vyznamnym protektivnym faktorom je
kognitivna flexibilita (Stillion, McDowell, 1996). Osoby, ktoré su kognitivne flexibilné,
maju nizsiu pravdepodobnost’ k rozvoju rigidného, dichotomického myslenia typického
pre suicidalnych jedincov. Zaroven vykazuju vyssiu flexibilitu v prispdsobeni sa Zivotnym
zmenam, ku ktorym v tomto vekovom obdobi dochadza. ZvySovanie trpezlivosti, tole-
rancie hostility a smutnych pocitov, rozvoj altruizmu a zvysenie sebakontroly, ktora byva
prave vo vekovom obdobi 30.—50. rokov najvyssia (Vaillant, Blumenthal, 1990), moze
tiez posobit’ protektivne voci suicidalnym myslienkam a suicidalnemu jednaniu.

Starsi vek

V starSom veku je samovrazedné spravanie spojované s adaptaciou na starobu a zZivot-
nu zmenu, ktord toto zivotné stadium prinasa (napr. odchod do dochodku) a redukciou
osobnych moznosti: redukcia telesnych moznosti (zhorSovanie ochoreni, tibytok fyzic-
kych sil a energie, znizena sebestacnost’), redukcia medziludskych vzt'ahov (menej soci-
alnych kontaktov, strata blizkych, znizena schopnost’ nadvézovat’ nové vztahy) a redukcia
pocitov sebahodnoty (pocit nehodnoty v zmysle nevytvarania hodnét v dosledku nepoda-
vania pracovného vykonu, pocity prazdnoty a bezobsaznosti zivota). U l'udi tejto vekovej
kategorie sa Castejsie ako so smutkom, ze ich uz ni¢ necaka, stretivame so smutkom, ze
uz nemaju ¢o ponuknut’. V starobe dochadza tiez k oslabeniu obrannych mechanizmov,
zhorsuju sa osobnostné poruchy, znizuje sa socialna podpora a tym sa zvySuje riziko sui-
cidia (Vaillant, Blumenthal, 1990).

Zaroven je to opét’ Cas bilancovania. Podl'a Eriksona (1999) je hlavnou vyvojovou
ulohou integrita, ktord odraza to, ¢im ¢lovek je a bol, ¢o urobil a ¢o dosiahol. Pri uvahach
o zivotnych tispechoch a netispechoch s vedomim posledného Stadia Zivota moze clovek
prezivat’ zafalstvo. Méze dospiet’ k pocitu, Ze jeho zivot nemal zmysel a Ze uz nie je ¢as
na novy zaciatok, ze mnohé z jeho snov a planov zostanu nenaplnené. Pre toto vyvojové
obdobie su typickejsie bilan¢né nez impulzivne samovrazdy, ktoré byvaji prave vysled-
kom tychto uvah a zivotného bilancovania. Tiez je typicka volba tzv. tvrdsich, letalnejSich
samovrazednych prostriedkov a dlhodobejSie zvazovanie samovrazedného aktu ako aj
mensie fyzické rezervy na jeho prezitie, v dosledku osamelosti a socialnej izolacie mensia
socialna podpora vytvarajica mensie riziko zachrany, s ¢im suvisi vyssi pocet dokonanych
samovrazd v porovnani s inymi zivotnymi Stadiami.

Okrem toho, star$i I'udia menej priamo komunikuju ich suicidalne umysly. V pripa-
de, ze svoju beznadejnost’ okoliu vyjadruju, ich okolie tieto nepriame znamenia casto
nepostrehne, pretoze starsi Pudia sa otdzkami smrti a umierania ¢asto zaoberajti. Castym
presvedcenim v beznej populdcii je, ze mala nadej a depresia k starnutiu a terminalnym
ochoreniam patria, ¢o eSte zvysuje riziko nerozpoznania suicidalneho umyslu.
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Vyvojové obdobie staroby patri k druhému vrcholu samovrazednosti. Najviac ohroze-
né st osoby nad 75 rokov (Harwood, Jacoby, 2002). Barnow a Linden (2000) uvadzaju, ze
azu 20 % osob v tomto vekovom obdobi sa vyskytovalo prianie umriet’ alebo vykazovali
suicidalne ideécie a gesta. Riziko samovrazdy v starSom veku zvysuje depresia a somatic-
ké ochorenia, strata blizkej osoby sa javi byt rizikovou v pripade rozvoja komplikovaného
trichlenia s pridruzenou depresiou.

Suicidalne ideécie su vo vicsine pripadov spojené s psychickym ochorenim (Barnow,
Linden, 2000; Beautrais, 2002; Szanto et al., 1997, Waern, Rubenowitz, Wilhelmson,
2003), a i1 ked’ sa nieckedy mozu vyskytnut’ bez jeho pritomnosti, je to skor zriedkavé
(Barnow, Linden, 2000). Erlangsen et al. (2006) uvadzaju, ze v pripade pritomnosti psy-
chického ochorenia je riziko samovrazednosti u tejto vekovej kategorie az 29—35-krat
vyssie. K naj€astej$im psychiatrickym diagnézam starSicho veku patri depresia, ktora aj
v tomto vekovom obdobi hrd vyznamnu tlohu vo vyvoji suicidalneho spravania. Riziko
suicidalnych znakov je pri depresii az 40-krat zvySené (Barnow, Linden, 2000). Waern,
Rubenowitz a Wilhelmson (2003) uvadzaji pritomnost’ depresie u suicidalnych osdb vo
vekovej kategorii nad 75 rokov v 42 % a vo vekovej skupine 65—74 rokov takmer 50 %,
pricom ako prediktory suicidalneho spravania sa nejavia len zavazné formy depresie,
ale aj miernejSie formy. Autori d’alej uvadzaju, ze depresia byva u vekovej skupiny nad
75 rokov menej Casto lieCena.

Conwell (2001) spolu s d’al$imi autormi (napr. Beautrais, 2002; Erlangsen et al., 2006)
zdoraznuju dolezitost’ liecby depresivnych priznakov a odporucaji zameranie sa na suici-
dalne myslienky a zistenie postoja k zivotu u kazdého starSicho ¢loveka so symptomami
depresie. ,, Rozpoznanie a optimalna liecba klinickej depresivnej poruchy u starsich ludi,
predovsetkym v primdrnej starostlivosti, musi ostat oblastou so Specifickym dorazom. *
(Conwell, 2001, s. 41).

Somatické ochorenie je so suicidalitou starSicho vekového obdobia vel'mi ¢asto spojo-
vané. Patri k vyznamnym prediktorom suicidalneho spravania v populécii nad 75 rokov
ariziko suicidality zvySuje viac nez 3-krat (Waern, Rubenowitz, Wilhelmson, 2003), u 0sob
vo veku 65-74 rokov sa ale jeho spojitost’ so suicidalnym spravanim nejavi byt natol’ko
vyznamna (Beautrais, 2002; Waern, Rubenowitz, Wilhelmson, 2003). Hlavnymi pricinami
suicidality starSich 0osob so somatickym ochorenim mézu byt bolest’, anticipacna uzkost’
vztahujuca sa k progresii ochorenia a strach zo zavislosti a zatazovania rodiny. Prevalencia
suicidii u terminalnych ochoreni je 2—4 %, avSak aj u terminalne chorych st suiciddlne mys-
lienky a umysly pri nepritomnosti depresie zriedkavé (Pellmar, Kleinman, Bunney, 2002).

Harwood et al. (2006a) uvadzajt, ze zo somatickych ochoreni st vyznamné aj ochorenia
typické pre tento vek (osteoartritida, poskodenie zraku a chronické dychacie ochorenia), ako
najcastejsi Specificky symptom prispievajuci k suicidalnemu riziku menujt bolest’ (vysky-
toval sa u ¥ vzorky). Obvyklé¢ bolo tiez funkéné obmedzenie. U 60 % o0so6b, u ktorych bolo
problémom somatické ochorenie v poslednom roku pred smrt'ou, bola v poslednom mesiaci
pred suicidiom pritomna aj depresia, ¢o opatovne poukazuje, ze spojitost medzi somatickym
ochorenim a samovrazdou moéze byt mediovana depresiou.

Strata blizkej a dolezitej osoby je typickou zivotnou udalostou, s ktorou sa starnuci
Clovek stretava. Tato strata moze viest’ k rozvoju suicidalnych ideécii a samovrazednych
aktov v pripade, Ze sa u pozostalého rozvinie komplikované triichlenie a depresia. Harwood
et al. (2006b) potvrdzuju, ze silnejsSim rizikovym faktorom suicidalneho spravania je dlho-
dobé komplikované trachlenie (strata viac nez pred rokom) nez truchlenie vSeobecne.
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Vo vyskumnom projekte, ktory realizovali Szanto et al. (1997) sa aktivne alebo pasivne
suicidalne idedcie vyskytovali u 75 % pozostalych s komplikovanym triichlenim vo veku
50-85 rokov, avsak suicidalne ideécie sa zriedkavo vyskytovali pri absencii depresivne;j
symptomatoldgie a ich vyskyt bol pravdepodobnejsi pri pritomnosti psychopatologickych
fenoménov v anamnéze truchliaceho jedinca. Osoby s aktivnymi suicidalnymi ideaciami,
na rozdiel od 0s6b s pasivnymi suicidalnymi idedciami, mali skor vyssiu mieru subjek-
tivnej nez objektivnej depresie, vyssiu mieru komplikovaného truchlenia, nizsiu sebatctu
a CastejSie vyjadrovali sklamanie zo seba a sebanenavist’. Erlangsen et al. (2004) d’alej
zistili, ze v populacii 'udi nad 80 rokov je strata partnera rizikovejSia pre rozvoj suici-
dalnych ideacii u muzov nez u zien a je tiez rizikovejsia nez u muzov mladsej populacie.
Okrem toho, muzi v tomto veku sa so smrt'ou partnerky vyrovnavaju dlhsie nez zeny so
stratou partnera alebo mladsie vekové kategorie.

Okrem najcastejSie uvadzanych rizikovych faktorov tohto zivotného obdobia (soma-
tické ochorenie, triichlenie a interpersonalne tazkosti) mézu riziko zvySovat tiez finanéné
problémy (predovsetkym dlhy), problémy s prispésobenim, odchod do déchodku (pri
prezivani straty sebahodnoty) a strach z bliziaceho sa stahovania do domovov déchodcov
z dovodu zvySujucej sa fyzickej zavislosti. Ukazuje sa, Ze finan¢né tazkosti mozu byt
aj v tejto skupine dolezitym rizikovym faktorom, a to hlavne v mladsej skupine starSej
populécie (Harwood et al., 2006b).

Zaujimavé vysledky priniesla $tudia, ktora realizovali Haight a Hendrix (1998). Autorky
porovnavali zivotné pribehy starSich Zien so suicidalnymi idedciami so zivotnymi pribehmi
zien bez suicidalnych ideécii, ktoré vyjadrovali spokojnost’ so svojim zivotom. Na zaklade
kvalitativnej analyzy ich Zivotnych pribehov dospeli k nasledujucim vysledkom. Zeny so
suicidalnymi idedciami popisovali svoje detstvo ako nestastné, s chybajiicim pocitom lasky
a bezpecia. Svoje povodné rodiny vnimali ako dysfunkéné, neposkytujuce lasku a starostli-
vost’ a bez kvalitnych rolovych modelov. V pévodnych rodinach tychto zien sa vyskytovali
tragické smrti a samovrazdy. Taktiez ich manzelstva sa javili byt nefunkénymi a pocit izola-
cie a osamotenia sa javil byt pretrvavajucim pocas celého zivota (tieto Zeny hovorili o tom,
ze si nikdy v zivote nevytvorili doverny vzt'ah). V detstve i v d’alSom zivote spokojnych
starnucich zien sa taktiez vyskytovali negativne a tazké udalosti, av§ak proti tymto zazitkom
stali silné socialne siete, doverné vztahy (v pévodnej rodine i neskor v zivote) a optimistic-
ky pohl'ad. Zda sa, ze tieto zeny dokazali tragické udalosti akceptovat’, preniest’ sa cez ne
a posunut’ sa v zivote d’alej. Zakladnym rozdielom tak bol skor odlisny pohl'ad na Zivotné
udalosti, ktory bol u suicidalnych Zien pesimisticky, naopak u spokojnych zien optimisticky.
Suicidalne zeny svoj zivot prezivali ako t'azky a nestastny a tesili sa na smrt,, zatial’ o spo-
kojné Zeny prezivali svoj zivot radostne, uzivali si pritomnosti, netesili sa na smrt’, ale boli
ju schopné realisticky akceptovat’. Takyto Zivotny postoj zodpoveda Eriksonovmu popisu
zvladnutej vyvojovej tlohy starSicho veku a adaptivnemu procesu starnutia.

Dolezité je este zmienit’ nepriame sebadestruktivne spravanie. V literatire sa pri pou-
kazovani na nepriame sebadestruktivne spravanie, ktoré méze viest' k smrti, mézeme
stretnit’ s pojmami ,,sub-intencionalna samovrazda®, ,ticha samovrazda®, ,jimyselné
zivot ohrozujuce spravanie” alebo ,,nepriame sebadestruktivne spravanie®. K tomuto
typu spravania patri napr. odmietanie jedla alebo tekutin, nespolupraca pri lie¢be alebo
extrémne zanedbanie. Je charakteristickejSie prave pre star$i vek nez pre ostatné vyvojové
stadia, jeho frekvencia je tu v porovnani s ostatnymi vysSia. Toto spravanie byva Cas-
té napriklad v domovoch dochodcov, kde st mnohé bezprostredné sposoby samovrazdy
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obmedzené alebo sa moze vyskytovat' u l'udi, ktorym samovrazdu zakazuje nabozenstvo.
Vo vicsine pripadov odraza pritomnost’ depresivnych symptomov.

Protektivnymi faktormi tohto zivotného obdobia sa zdaju byt’ pocit spolupatri¢nosti,
existencia blizkych a dovernych vzt'ahov, spokojnost’ so svojim sti¢asnym a predchad-
zajicim zivotom, aktivny postoj k Zivotu a optimisticky, ale zaroven realisticky pohlad.

Zhrnutie

obdobiach. Charakteristickymi vekovymi vrcholmi suicidality je adolescentny a starsi
vek. Viacsina rizikovych faktorov je pre jednotlivé vekové obdobi podobna. Zda sa ale,
ze sa lisi ich miera a vaha pre dané vekové obdobie, to znamena, ze sila ich posobnosti
je v kazdom vekovom obdobi odlisna. Okrem toho, v kazdom vekovom obdobi mozeme
najst Specifické rizikové faktory suicidalneho jednania, ktoré su dané vyvojovymi charak-
teristikami daného obdobia. V detskom veku st to predovsetkym rizikové faktory na stra-
ne rodicov a rodinného prostredia, ako aj vrstovnicke vztahy. V dospelosti sa ako externé
rizikové faktory javia byt predovsetkym interpersonalne udalosti a konflikty, finan¢né
tazkosti, rizikovo moze pdsobit’ tieZ nezamestnanost’. V starSom veku sa jedna predovset-
kym o osamelost,, stratu zivotného partnera alebo somatické ochorenia. Spolo¢nymi rizi-
kovymi faktormi prechadzajicimi napriec¢ vSetkymi vyvojovymi obdobiami je depresia
a beznadejnost’, ktoré zaroven patria k najsilnejsim prediktorom suicidalneho spravania.
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DEVELOPMENTAL ASPECTS OF SUICIDAL BEHAVIOR
K. KOMADOVA
ABSTRACT

Suicidal behavior occures in all development periods except the earliest age. Characteristic age peak of
suicidal tendencies is in adolescence and elderly age. Most of the risk factors in different ages are similar. But it
seems that their extent and weight differs for each age cathegory, that means that the strength of their impact is
various in each age. Beside that we can find specific risk factors for suicidal behavior in each life period. These
are given by the developmental characteristics of the period. In childhood the risk factors are in particular on the
side of parents and family environment as well as on the side of peer relationships. In adulthood the external risk
factors seem to be above all the interpersonal events and conflicts, financial problems, unemployment. In elderly
age it is mainly lonelyness, loss of life partner or physical illness. Risc factors shared across all development
periods are depression, hopelessness — these are the strongest predictors of suicidal behavior.

Key words: suicidal behavior, age period, specific risk factors

ENTWICKLUNGSASPEKTE DES SUIZIDALEN VERHALTENS
K. KOMADOVA
ABSTRAKT

Suizidales Verhalten sieht man aufer dem jlingsten Alter in allen Entwicklungsphasen. Durch suizidales Verhal-
ten typisch sind die Adolescenz und das hohe Alter. Die meisten Risikofaktoren sind fiir die einzelnen Altersgruppen
dhnlich. Es scheint aber, dass sich deren Ausmaf} und Gewicht fiir jedes Alter unterscheidet, das heifit, dass die
Starke des Einflusses in jedem Alter unterschiedlich ist. AuBerdem kann man in jedem Alter spezifische Risikofak-
toren des suizidalen Verhaltens finden, die zu den Entwicklungscharakteristiken des Lebensabschnittes gehoren. Im
Kindesalter sind es Risikofaktoren an der Seite der Eltern und Familie, sowie Beziehungen in der Kindergruppe. Im
Erwachsennenalter sind als externe Risikofaktoren vor allem zwischenmenschliche Geschehnisse und Konflikte,
finanzielle Probleme und manchmal auch Arbeitslosigkeit zu bezeichnen. Im hoheren Alter handelt es sich um
Einsamkeit, Verlust des Partners oder somatische Erkrankungen. Gemeinsame Risikofaktoren fiir alle Altersgruppen
sind Depression, Hoffnungslosigkeit, die zugleich sehr starke Prediktoren des suizidalen Verhaltens sind.

Schliisselworter: suizidales Verhalten, Altersgruppen, spezifische Risikofaktoren
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