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Indhold

Undersggelser, der sgger at belyse @ldres selvmord, kan typisk placeres
inden for tre omrader med hver sit fokus: En stor gruppe undersggelser ser
pa psykiske lidelser som arsag til selvmordet. En anden gruppe har
modgang i livet som sit fokus, det vere sig tab af egtefalle eller sygdom.
Og endelig er der en gruppe undersggelser, der fokuserer pa de sociale
forhold; netvaerkets stgrrelse, adgangen til stgtte og omsorg osv. Fordelen
ved denne type undersggelser er, at de giver én et overblik over de forhold,
der kan gge ®ldres selvmordsrisiko. Ulempen er, at de ofte kan forsimple
billedet af ‘vejen til selvmord’. Nar disse undersggelsesresulateter skal
anvendes i praksis for at identificere selvmordstruede, er det vasentligt at
have for gje, at de enkelte resultater indgar i et samspil med andre forhold
eller faktorer, som af forskellige grunde ikke er blevet belyst i de
respektive undersggelser. Man skal saledes vere opmarksom pa flere
forhold og deres gensidige samspil, bade nar man skal forsta aldres
selvmord, og nar man skal vurdere selvmordsrisikoen hos den enkelte. De
forhold som skal tages i betragtning er fglgende: 1) Den @ldres
totalsituation — om der er et sammenfald af flere belastende forhold, 2) den
@ldres oplevelse af situationen — sarligt om den opleves som hablgs og
tgmt for livsindhold samt 3) adgangen til og brugen af forskellige
ressourcer.

Forhold i den @ldres netvaerk

Isolation anses generelt som en vesentlig risikofaktor i forbindelse med
selvmordshandlinger — og udviklingen af selvmordstanker. Det henger
sammen med, at isolation indberer, at man ikke kan fa stgtte og omsorg i
vanskelige situationer. Man bgr dog se pa, hvilken betydning isolation har
for den enkelte, da det at leve alene ikke kan siges at vare en risikofaktor i
sig selv. Vasentligst i denne sammenh@ng er, om den &ldre fgler sig
ensom og uden nogen fortrolige. Er relationer konfliktfyldte kan det vaere
med til at gge selvmordstilbgjeligheden. I en undersggelse af deprimerede
personer fandt man en sammenh@ng mellem familiere konflikter og gget
selvmordstilbgjelighed. Disse resultater er senere blevet bekraftet i en
stgrre undesggelse af et forskerteam fra Goteborg 1 Sverige, hvor man
blandt andet fandt ud af, at konflikter med de narmeste spillede en rolle i



@ldres selvmord. Ud over at vaere belastende, betyder konflikter med de
nermeste som regel et fraver af stgtte og omsorg, ligesom de kan have en
forsteerkende effekt pa depressive lidelser og fglelsen af hablgshed. Der er
dog grund til at belyse disse forhold yderligere, hvorfor der efterlyses
undersggelser pa omradet.

Livsaendringer og belastninger

Adskillelige undersggelser har fundet en forekomst af akutte savel som
kroniske somatiske lidelser. For en fem-ti ar siden kunne man ikke
identificere specifikke somatiske lidelser, som i s@rlig grad skulle gge
selvmordsrisikoen hos @ldre, ligesom det har varet uklart, hvorvidt
selvmordstruede ®ldre har haft somatiske lidelser 1 stgrre eller mindre
omfang end den @vrige @&ldrebefolkning. Derfor er det blandt andet blevet
foreslaet, at det er ngdvendigt at undersgge, hvilke konsekvenser og
dermed hvilken betydning den tiltagende svakkelse eller somatiske lidelse
har for den @ldre. Men nyere undersggelser inden for de seneste fire ar har
kunnet pavise en sammehang mellem isar svakkelse af synet og frygten
for at blive blind og en gget risiko for udvikling af depression og selvmord.
Desuden synes kraeft og neurologiske lidelser som for eksempel
hjerneblgdninger at spille en rolle.

Hvis tab af ®gtefelle eller andre nartstaende forer til en patologisk
sorgreaktion, kan dette udggre en risikofaktor. En patologisk sorgreaktion
kan blandt andet udvikles, hvor den efterladte befinder sig i en situation,
som er kendetegnet af andre tab og belastninger, som for eksempel nylig
pensionering, sygdom og mangel pa social stgtte. Det samme ggr sig
galdende, hvis relationen til afdgde har varet problematisk, konfliktfyldt
eller preget af stor athengighed.

Endelig har nogle enkelte undersggelser pavist, at udsigten til en
plejehjemsanbringelse kan gge risikoen for selvmord. Medvirkende
faktorer kan vare en frygt for eller manglende tolerance af stigende
athangighed og tab af kontrol, somatiske lidelser med smerter og et
darligt/manglende socialt netvaerk. Disse forhold blev dog ikke bekreftet i
den stgrre svenske undersggelse af livsendringer, som tidligere blev
omtalt.

Psykiske lidelser

Endelig har en lang rekke undersggelser af @ldres selvmord kunnet
dokumentere en sammenh&ng mellem psykiske lidelser, is@r depressive
lidelser, og selvmordshandlinger. Men pa trods af at de psykiske lidelser
spiller en central rolle, er der flere, der papeger, at man skal vere varsom
med at se for eksempel en depressiv lidelse som varende den eneste
arsagsfaktor til selvmordshandlingen. Ligesom alvorlig sygdom eller
ensomhed ikke i1 sig selv fgrer til selvmord, ggr det tilsvarende sig



geldende med de psykiske lidelser. Selvom man kan konstatere psykiske
lidelser hos 80-90 pct. af de ®ldre, der tager deres liv eller ggr forsgg
herpa, sa er det ifglge psykiateren Diego Del.eo kun et mindretal af de
deprimerede @ldre som tager deres liv. Der ma med andre ord vere flere
forhold, der spiller ind, nar en depression eller anden psykisk lidelse
udvikler sig til et selvmord eller selvmordsforsgg.

For det fgrste vil belastninger, tab eller andre svare livs@ndringer vare
vanskeligere at handtere, hvis man mgder dem i en periode, hvor man
psykisk er svekket. Ens mentale kapaciteter er mindre fleksible, og
oplevelsen af belastningerne vil blive farvet af den sindstilstand, man
befinder sig i. For den deprimerede vil vanskeligheder, store som sma,
fremsta som uoverkommelige og bekrefte den deprimerede i de negative
og pessimistiske antagelser, han med stor sandsynlighed vil have om
tilvaerelsen, fremtiden og sine egne handleevner. Belastninger i en sadan
situation vil derfor kunne forsterke og forlenge den depressive lidelse og
fglelsen af halgshed, og saledes fgre til udviklingen af selvmordstanker og -
handlinger.

For det andet kan man muligvis tale om, at visse mgnstre 1 oplevelsen af
ens egen livssituation og mestringsevne som er s@rligt risikofyldte, iser
tilbgjeligheden til at opleve vanskelige situationer som hablgse eller tvivle
pa egen mestringsevne. I de undersggelser som psykologen A. T. Beck og
hans kolleger har foretaget, hvor man har fulgt en rekke personer over
henholdsvis fem og ti ar, har det vist sig, at graden af hablgshed er en bedre
indikator for fremtidige selvmord end depression, alkoholisme og tidligere
selvmordsforsgg; faktorer der ellers er blevet anset for hgjrisikofaktorer.
Ifglge Beck kan hablgsheden vere en forbigaende tilstand, eller det kan
vere et typisk reaktionsmgnster ved kriser. Er der tale om et typisk
reaktionsmgnster, vil der vare en latent tilbgjelighed til at opleve
vanskelige situationer s@rdeles negativt, hvor forventningerne til egen
handleevne, omverdenen og fremtiden vil vare s@rdeles pessimistiske.
Drejer det sig derimod om en forbigaende tilstand, vil graden og omfanget
af hablgsheden selvsagt kunne forvaerres savel som formindskes. For
eksempel har det vist sig, at hablgsheden kan vere forgget ved
genindleggelser pa psykiatrisk hospital eller ved belastende handelser
generelt. Disse forhold er dog ikke tilstraekkeligt belyst blandt de @ldre
aldersgrupper.

Endelig har udenlandske undersggelser vist, at oversete og utilstreekkeligt
behandlede depressioner kan vaere medvirkende til @&ldres hgje
selvmordshyppighed. Det er uvist, i hvilket omfang dette ggr sig geldende
i Danmark. Men det ma formodes, at depressive lidelser hos @ldre oftere
overses, eftersom symptombilledet hos @ldre adskiller sig fra de klassiske
tegn pa depression.

Dette er sidste del af artiklen, hvor fgrste del blev bragt 1 det forrige



nummer. Pa vor hjemmeside www.aeldreviden.dk, under temaet Dgden,
findes litteraturliste til disse artikler samt andet relevant materiale.
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