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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zamétuje na problematiku sebevrazd u seniorti, Casto opomijenou
a nedostatecné prozkoumanou oblast. Teoreticka ¢ast prace definuje koncept suicidality ve
spojeni se starnutim a analyzuje riizné aspekty této problematiky. Z historického hlediska je
zkoumana percepce sebevrazdy v antice a stiedovéku a dilo Tomase Garrigua Masaryka
Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvety. Déle jsou analyzovany priciny
sebevrazdy a v ramci prevence sebevrazd u senioril je zvazovan vliv médii a rodinného
prostfedi, stejn¢ jako vyznam krizovych linek. Praktickd ¢ast studie zahrnuje kvalitativni
vyzkum formou rozhovori, ktery reflektuje pohled riznych v€kovych skupin na problematiku
sebevrazd seniorti. Soucasti vyzkumu je i ucast socidlniho pracovnika, ktery ptinasi odborny
pohled na tuto oblast. Cilem prace je identifikovat pficiny sebevrazd u seniord a navrhnout
ucinnd preventivni opatfeni. Dal§im pomyslnym cilem je i Sifeni osvéty o tomto problému,
jelikoz pomoci informovanosti spole¢nosti je mozné pocty sebevrazd u seniort snizit. Vysledky
této prace zahrnuji poznatky o sebevrazednosti seniordi, hodnoceni urovné povédomi
spolecnosti v této oblasti a formulaci navrhii feSeni. Z vyzkumu vyplyva, ze spole¢nost ma o
této otazce nedostatecné povédomi a neni ptipravena vzdy adekvatné reagovat v ptipadé nouze.
Respondenti se shoduji, Ze efektivnim opatfenim v ramci prevence by bylo zvySeni
informovanosti spole¢nosti o této problematice, coZz by mohlo vést k vétsi ostrazitosti rodin a
celé spolecnosti.

KLICOVA SLOVA
sebevrazda, stafi, socidlni izolace, pficiny sebevrazdy, postoj k sebevrazdé



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the issue of suicides among elderly, which is often overlooked
and insufficiently explored. The theoretical part of the thesis defines the concept of suicidality
in connection with aging and analyzes various aspects of this issue. From a historical
perspective, the perception of suicide in antiquity and the Middle Age is examined, as well as
the work of Tomas Garrigue Masaryk Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni
osvéty. Furthermore, the causes of suicide are analyzed, and within the prevention of suicides
among elderly, the influence of media and family environment is considered, as well as the
importance of crisis hotlines. The practical part of the study includes qualitative research in the
form of interviews, which reflects the view of different age groups on the issue of suicides
among the elderly. The research also involves the participation of a social worker, who brings
an expert perspective on this issue. The aim of the thesis is to identify the causes of suicides
among the elderly and propose effective preventive measures. Another implicit goal is to raise
awareness of this problem, as increasing societal awareness can help reduce the number of
suicides among the elderly. The result of this work include insights into suicides among the
elderly, evaluating the level of societal awareness in this area, and formulation of solution
proposals. The research indicates that society has insufficient awareness of this issues and is
not always adaquately prepared to respond in emergencies. Respondents agree that an effective
measure in prevention would be to increase sociatal awareness of this issue, which could lead
to greater vigilance among families and society as a whole.
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Uvod

V minulosti bylo na sebevrazdu pohlizeno jako na absolutné nepiijatelny Cin, ktery vedl
k vylouceni jedince ze spolecnosti i po jeho smrti tim, Ze byl jedince pohiben za hibitovni zdi,
kde na n¢j mélo byt zapomenuto. (Diilmen, 2003) Dnes uz je to nastésti jinak, ale i tak je do
jisté miry téma sebevrazdy tabuizovano. Aktudlné je hlavnim tematickym okruhem
sebevrazednost mladych lidi, zatimco sebevrazdy u seniort jsou opomijeny. Pfestoze se muze
zdat, ze dospivajici maji vyssi riziko, ve skute¢nosti i seniofi Celi vlastnim problémtm, které
mohou mit takto tragicky ndsledek. Ztrata partnera, samota nebo pocit ménécennosti
a neuzitecnosti muze vést k rozhodnuti o ukonceni Zivota. Stoupajici tendence sebevrazd

v pozdé¢j$im véku vyzaduje pozornost a preventivni opatieni.

Tato prace se zamétuje na problematiku sebevrazd u senior, kterd casto chybi ve vefejném
povédomi nebo neni tak medialné zastoupena jako u mladsi populace. Podle mého nazoru, by
se pocet sebevrazd u seniort mohl mnohonasobé snizit, kdyby bylo povédomi vétsi. Cilem této
prace je identifikovat vnimani sebevrazdy v d€jinach a v soucasnosti a zaméteni se na prevenci

sebevrazednosti v této skupin€ obyvatel.

Na uvod jsem v teoretické casti definovala koncept suicidality ve spojeni se starnutim
a podrobné se zabyvala riznymi aspekty této problematiky. V ramci historického kontextu jsem
se zam¢tila na obdobi antiky a stfedovéku a na dilo TomaSe Garrigua Masaryka Sebevrazda
hromadnym jevem spolecenskym moderni osveéty, které je pro vnimani sebevrazdy prelomové.
RovnéZ jsem analyzovala pficiny sebevrazdy, které jsem klasifikovala do psychologickych,
fyzickych, socidlnich a duchovnich. V posledni ¢asti teoretick€ého radmce jsem se soustfedila na
prevenci sebevrazdy u seniord, s diirazem na mediélni a rodinny postoj a na vyznam krizovych
linek v této oblasti. V ramci praktické ¢asti jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum provedeny
formou polostrukturovaného rozhovoru. JelikoZ je pro mé diileZity pohled riiznych generaci na
tuto problematiku, tak jsem se snazila vybirat respondenty rovnomérn¢ v riznych vékovych
kategorii. Navic jsem zatadila respondenta, socialniho pracovnika, ktery ve vyzkumu bude
vystupovat jako odbornik, ktery se se sebevrazednosti seniorti v zaméestnani bohuzel mnohokrat
setkal a tudiZ bude schopny celé téma osvétlit a zasttesit ta ostatni, kterym se vénovaly ostatni

respondenti.



1 SUICIDALITA A STARI

Viewegh (1996) definuje sebevrazdu jako dobrovolné a cilevédomé rozhodnuti ukoncit sviij
zivot. Suicidalita predstavuje zavazny problém, ktery vyzaduje pozornost. Prestoze oficidlni
statistiky poskytuji urcity obraz situace, nelze se zcela spolehnout na jejich uplnost, nebot’
mnoho pfipada sebevrazd zustava nenahldseno. Existuje mnoho faktort, které tuto skute¢nost
ovlivituji. Napftiklad néktefi piibuzni blizké osoby, ktera ukoncila svlij zivot, tuto skutecnost
utajuji, aby se vyvarovali spoleCenskému odsouzeni. Timto odsouzenim spole¢nosti muze
nartstat jejich vnitini pocit viny za nedostateCnou ochranu a prevenci této udalosti. Mohou se
ale také vyskytovat sebevrazdy skryté nevédomé, kdy tieba u predavkovani léky nevime, jestli
si senior vzal vice 1€kl omylem nebo cilené. U starSich lidi se mizeme hojn¢ setkat s ptipady,
kdy se snazi svoji smrt naaranzovat tak, aby vypadala jako pfirozend, a to pravé kvuli roding,
kter4 by se mohla potykat s pocity viny. Rozlisit tedy jestli se jednalo o sebevrazdu, pfirozenou
smrt nebo nestastnou ndhodu byva nékdy skutecné obtizné a pomoci ndm mohou v nékterych
ptipadech pouze dopisy na rozloucenou, které ovSem nejsou samoziejmosti. U seniorti se

muzeme setkat s dopisy na rozlouc¢enou u 30-40 % sebevrazd. (Havrankova, 2021)

1.1 Sebevrazedné chovani

Do sebevrazedného chovani nezafazujeme pouze dokonanou sebevrazdu, ale zatfazuje se sem
1 sebevrazedny pokus, tendence a sebevrazedné myslenky. Prvnim stupném sebevrazedného
chovani jsou sebevrazedné myslenky. Kazdy se v Zivoté setka s takovymi mySlenkami, to ale
hned naznamena, Ze by skutecné chtél ukoncit sviij Zivot. Tyto ,,béZné* sebevrazedné myslenky
muzeme spiSe pojmenovat jako sebevrazedné népady, které nejsou intenzivni a pravidelné.
Pravé intenzita a pravidelnost nam urcuje, jestli jde o sebevraZzedné chovani. Jednd se
o myslenky, které jsou trvale pfitomny a nelze se jich zbavit. Tyto mySlenky vyvolavaji neustalé
uvazovani o smrti a pfemitani o absenci existence v tomto svété, mize to také vést k formulaci
konkrétnich plant ukonceni Zivota. Pravé konkrétnost je dal§im charakteristickym bodem.

(Koutek & Kocourkova, 2007)

Sebevrazedné myslenky se postupné pretvareji v sebevrazedné tendence, kdy doty¢ny muize
realizovat sviij plan, piSe dopis na rozlouc¢enou, shani sebevrazednou zbran atd. Okoli si miize
zaCit v§imat mnoha zmén, a to verbalnich 1 neverbalnich. (Koutek & Kocourkova, 2007) U
starSich lidi to mlze byt naptiklad rozdavani majetku, planovani pohibu, uzavieni pojisténi.

Zmény ale nemusi byt takto evidentni a miZe se jednat také o zménu chovani k pfibuznym,



které se muze projevovat tim, ze dotyCny neni schopen s nikym vychdzet, neschopnost
vykonéavani domécich praci, které predtim bézné zvladal, celkovy zmatek a ztrata motivace

v kazdodennich tkonech. (Osgood, 1987)

Po sebevrazedné tendenci ptichazi samotny pokus o sebevrazdu, ktery miize koncit tragickou
smrti. Pokusy odejit z tohoto svéta ve star§Sim véku byvaji vice promyslené a také se Castéji
jedna o sebevrazdy zdatilé. Oproti tomu sebevrazdy v mlad$im véku se vétSinou vyznacuji svoji
spontannosti a smrtelnost je daleko mensi. Rozdil je také mezi pohlavimi, zeny ¢astéji voli tzv.
mekkou metodu, jednd se o zpusoby, které¢ v urcitém bodé a za spravného zasahu Ize zvratit,
muze se jednat napiiklad o predavkovani 1éky. Muzi bohuzel sahaji po drastictéjSich metodach,
kdy mélokdy lékatsky zasah mlize pomoci, jedna se naptiklad o pouziti stfelné zbrané. (Koutek
pravé u muza kvili zminénym metoddm, které voli. Ze tii pokusii u muza jeden skonci smrti,

u Zen je to jenom jeden piipad z 25. (Page, 1996)

1.2 Nekonvencni pripady sebevrazd
Mezi nekonvencni piipady sebevrazd mizeme zapocitat ty sebevrazdy nebo sebevrazedné
chovani, o kterych se tolik ve spolec¢nosti nemluvi nebo je kolikrat sporné, jestli se jedna

skutecné o sebevrazedné chovani nebo ne.

Jako prvni miZeme zminit nepfimou sebevrazdu, o které mluvit uz v 19. stoleti Tomas Garrigue
Masaryk a definoval ji jako sebevrazdu neumyslnou, kdy se o sebe nedostatecné stardme a mize
to postupné vést k nasi smrti. (Masaryk, 2002) Nepfima smrt ma ale mnohem S$irsi pojeti nez
jenom nedodrzovani zdravotniho stylu. Jedna se o ptipady, kdy si lidé védomé §kodi, neustale
se vystavuji n¢jakému nebezpeci a nepfimétene riskuji, mohou také cilené ¢i necilené snizit
kvalitu svého Zivota, naptiklad piestat se zapojovat do spolecnosti nebo skoncit s aktivitami,

které dive jejich Zivot napliovaly. (Havrankova, 2021)

Pasivni sebevrazda se mize vyskytovat u starSich lidi ve spojitosti s odmitanim jidla, piti nebo

pottebnych 1€ki k jejich preziti. (Havrankova, 2021)

Zvlastnim ptipadem je sebeobétovani, kdy se dotyény obétuje ve vysSi prospéch ostatni.
V minulosti jsme se mohli setkat s tzv. ,,zivymi pochodnémi*, které se obétovaly v disledku
okupace Ceskoslovenska v roce 1968, aby upozornily na ne¢innost a otupé&lost obyvatelstva
a vyzvaly ho k ¢intim. Jednalo se o naptiklad o Richarda Siwiece, Jana Palacha nebo Jana

Zajice. Jde o sporny ptiklad sebevrazdy, jelikoz obéti piistoupili k tomuto ¢inu za ucelem
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prospéchu druhych a absolutné zde chybéla touha zemfit, kterd se vyskytuje u ostatnich forem

sebevrazdy. (Koutek & Kocourkova, 2007)

Dalsi formou sebevrazedného chovani je tzv. parasebevrazda, kdy cilem neni zemfit, ale spiSe
se snazime svym c¢inem vyjadrit svilj nesouhlas k situaci a touzime po pozornosti. Jedna se

o simulovanou situaci, kterd maze byt manipulativni. (Page, 1996)

1.3 Stari

Pro tuto préaci je klicové piesné definovat pojem stari. Definice tohoto konceptu neni jednotna
a muze se liSit v riznych odbornych publikacich. Je dilezité rozliSovat mezi pojmy starnuti
a stari. Starnuti oznacuje proces, kterym kazdy jedinec prochdzi od narozeni, a zahrnuje nejen
mnoho fyziologickych aspektli. Naopak stafi se vztahuje ke kone¢né fazi lidského zivota, ktera
je dale klasifikovana do tii kategorii. Toto ¢lenéni je v soucasnosti problematické kvili starnuti

populace a neustalému zlepSovani kvality zivota v pozdnim véku. (Haskovcova, 2010)

Vseobecné respektovana je klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd
rozliSuje stafi na rané stari (60-74 let), vlastni stafi (75-89 let) a dlouhovékost (90 let a vice).
Avsak vzhledem k pozitivnimu vyvoji zdravotniho stavu a funk¢nosti starsi populace dochazi
k revizi téchto kategorii. Diky tomu se nyni Casto mluvi o mladych seniorech (65-74 let),
starych seniorech (75-84 let) a velmi starych seniorech (85 let a vice). Tento posun
v pojmenovani stafi reflektuje skutecnost, Ze kategorie ,,senior* zac¢ina az od veéku 65 let, coz

odpovida aktudlnimu stavu zlepSeni zdravotni pé€e a Zivotnich podminek. (Pfibyl, 2015)

V ramci klasifikace zdatnosti seniord se vyuzivaji specifické terminy. Seniofi oznaceni jako
elitni jsou schopni dosahovat vyjimecnych vykoni i ve vysokém véku. Zdatni seniofi si také
stale zachovavaji vysokou kondici a pravidelné se Gcastni sportovnich aktivit. Déle se seniofi
déli na nezavislé, zavislé a zcela zavislé, coz odrdzi jejich miru zavislosti na pomoci jinych

jedinct. (Ptibyl, 2015)

Vlivem zlepSovani Zivotnich podminek dochazi k trvalému nartistu primérmé délky Zivota
populace. V Ceské republice dosahuje v soucasnosti 74 let pro muze a 80 let pro Zeny. Pied
tficeti lety byly tyto hodnoty vyrazné€ nizsi, konkrétné 72 let pro muze a 78 let pro Zeny. Existuji
ocekavani 1 pro nadchazejici 1éta, predpoklada se, ze do roku 2065 vzroste primérna délka
zivota muZzl na 86 let a Zen dokonce na 91 let. AvSak je stale diskutabilni, zda realita opé&t predci

o¢ekavani, jak tomu bylo v minulosti. (Haskovcova, 2010)



1.4 Kvalita Zivota a problematika potreb ve stari
Podle Pribyla (2015) je kvalita zivota slozena z fady faktord, které urCuji nas subjektivni
a objektivni postoj ve svéte. Tyto faktory zahrnuji fyzické zdravi, duSevni stav, socialni vztahy
a dalsi. Ve stari je daraz kladen zejména na specifické potieby, jako jsou socialni kontakty,
dostupnost zdravotni péce, bezpecnost, kvalitni a dostupné bydleni informovanost o okolnim

svété, poskytované sluzby a dostupnost dopravy.

Pro seniory jsou socialni kontakty klicovou pottebou. Jejich nedostatek mlze vést k socialni
izolaci, ktera mé negativni vliv na psychické zdravi. Partnerstvi hraje v tomto ohledu zésadni
roli, nebot’ partnefi se navzajem podporuji a spolecné udrzuji kontakty s okolim, jako jsou
pratelé a sousedé. Nicméné s vékem narista pocet jednoclennych domdacnosti, zejména mezi
vdovami. V takovych ptipadech jsou rodinné vztahy kli¢ové, nebot’ senior potiebuje vidét svou
roli v roding a mit jistotu podpory v ptipadé ztraty sobéstacnosti. Dilezité je v rodiné prekonat
mezigenerani napéti, které je Castym problémem v disledku rozdilnosti zivotnich stylt
generaci. Také je potfeba posilit roli seniora v roding, kterd by mohla naptiklad zahrnovat

starost o vnoucata nebo pravnoucata.

Rozhodnuti ohledné bydleni seniora v ptipadé ztraty sobéstacnosti je rovnéz dulezité. Podle
vyzkumu pfiblizné 70 % seniord preferuje zlstat ve svém dosavadnim domové, a to 1 v ptipadé
potieby péce. V takovych situacich je klicova pravidelnd navstéva ze strany rodinnych
prislusnikti nebo terénnich pecovatelskych sluzeb. Seniofi Casto reaguji negativné na zménu
bydleni a odmitaji st€hovani do mensiho bytu ¢i peovatelského domu, vétSinou z ditvodu silné

emocionalni vazby na své soucasné bydlist€ nebo obav ze zmény Zivotniho stylu a rituli.

Seniofi negativné reaguji na zmény, coz muze piedstavovat piekazu v jejich procesu
seberealizace. Bylo zjiSt€no, ze projevuji snizenou potiebu uceni a jsou vice naklonéni
stereotyptim. Casto se spokoji se symbolickym naplnénim své potieby seberealizace
prostiednictvim vzpominek na aktivity a ¢innosti, které provozovali v mlad§im véku. V tomto
kontextu je kliCové, aby byli seniofi podporovani a motivovani k pozitivnimu pfistupu k uceni

novych véci.

Pocit bezpec¢i u seniort I1ze kategorizovat do tii hlavnich oblasti, které jsou klicové pro jejich
celkovy pocit pohody. Prvni z nich je psychickd bezpecnost, kterda zahrnuje pocit stability,
dualezitosti ve spole¢nosti a podporu v rodinném prostiedi. To zahrnuje udrZzovani rodinnych
vztahtl, dodrZovani ritudlii a celkového tadu v Zivoté. Seniofi celkové velmi Spatné reaguji na

vice zmén, proto je velmi dilezité pii ztraté partnera zvysit podporu u rodinnych ptislusnika
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a klast diraz na dodrzovani rituali. Jednotlivé zmény by se nemély objevovat v kratkych
Casovych intervalech a ve vétSim mnozstvi. Druhou kategorii je ekonomicka bezpecnost.
Seniofi Casto usiluji o finan¢ni nezavislost, coz mize vést k omezeni vydaji a zivotniho stylu.
Vétsinou preferuji kupovani zakladnich potieb a hledéani slev a vyhod. Snazi se minimalizovat
svou zavislost na rodin€ a v nékterych ptipadech se naopak snazi financné podporovat ostatni
¢leny rodiny. Poslednim klicovym aspektem je fyzicka bezpecnost, seniofi touzi po zivoté bez
bolesti a se zachovanym zdravim. Tato oblast mize byt problematickd, protoze postupujici vék
se Casto spojuje pravé se zhorSujicim se fyzickym zdravim. Je proto dulezité zajistit jim

prostiedi, které minimalizuje rizika Grazl a ptistup ke kvalitni zdravotni péci.

2 PRICINY SEBEVRAZEDNYCH MYSLENEK
2.1 Psychologické faktory

Lidé se se svym zvysujicim vékem musi potykat se stale vétSimi problémy, které souvisi se
socidlnim vyloucenim nebo s fyziologickymi obtiZzemi. Socialni izolace miiZze byt spojena
s ubytkem blizkych osob v dusledku jejich tmrti nebo s pfechodem do penze, coZ ma zvlasté
negativni dopad na muze. Fyziologické problémy se mohou tykat zhorSujiciho se zdravi, ztraty

mobility nebo naptiklad neustéale se zhorsujiciho se zraku a sluchu. (Osgood, 1987)

Holmes a Rahe vypracovali tzv. stupnici stresu, kde posuzuji, jaky maji jednotlivé Zivotni
zmény vliv na naSe psychické zdravi. Prave na této stupnici je mnoho zivotnich zmén se kterymi
se starsi lidé mohou setkédvat Castéji. Jedna se o umrti Zivotniho partnera, vlastni zranéni nebo
nemoc, odchod do penze, zménu financni situace, umrti blizkého pftitele nebo o zménu
zivotnich podminek. (Atkinson, 2003) Star$i osoby tyto Zivotni zmény mohou snaSet daleko
a zmény v kratkych ¢asovych intervalech. (Cahoon, 2012) Zdroje stresu tedy mohou byt riizné,
napiiklad traumatické udalosti nebo na prvni pohled jednoduché zmény jako je tfeba
pfestéhovani.  Charakteristickymi  znaky stresovych situaci jsou neovlivnitelnost
a nepiedvidatelnost. Bohuzel, zivot nékdy pfinasi situace, na néz se senioii nemohou jednoduse
piipravit. Uzavieni se do sebe a apatie mtize byt béznou psychickou reakci na stres, kterd avsak

muze pozdéji prerist v depresi. (Atkinson, 2003)

S psychologickymi faktory nejvice dokdzou pomoci odbornici jako psychologové, psychiatii,

ale také krizovi pracovnici a linky davéry. (Havrankova, 2021)
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2.1.1 Deprese

Podle Cahoona (2012) je deprese porucha nélady, kterd ma nepiiznivy vliv na kvalitu naseho

zivota a Casto je doprovazena sebevrazednymi myslenkami nebo dokonce pokusy o sebevrazdu.

S mirnymi ptiznaky, které by mohly nasvédCovat depresi se v néjakém obdobi Zivota setka
témér kazdy, je ale dulezité rozlisit, zda se jednéa o béznou reakci na neptiznivou situaci, nebo
o skutecnou depresi. (Atkinson, 2003) Ptiznaki deprese je mnoho a ne vzdy se musi vSechny
konkrétni ptiznaky promitnout na cloveku, ktery depresi trpi. Jako asi hlavnim ukazatelem je,
kdyZ porucha nalady zasahuje do vSech sfér naseho zivota a vlastné je skoro nemozné fungovat
jako drive, vétSinou se také jedna o dlouhodobéjsi stav. Deprese neni jenom o smutné nalade¢,
1 pfesto, Ze se jedna o poruchu ndlady, s depresi souvisi mnohem vice faktori, véetné zmén
v chovani, mysleni a zhorSeni fyzického zdravi. Jmenovité se miize jednat o problémy s paméti,
zmatenost, Ubytek energie, celkova ztrata motivace, nespavost nebo naopak nadmérny spanek,
nezdravy piistup k jidlu, ktery se mize projevovat nadmérnym ptejidanim nebo nechut’ k jidlu,
dlouhodobé¢ bolesti rtiznych ¢asti téla atd. (Prasko et al., 2003) Cahoon (2012) uvadi, ze
u seniorl se mizeme Castokrat setkdvat s neustalym stéZzovanim na bolest, ktera souvisi se
zamétfenim na vlastni télo, lidé vétSinou prestavaji vnimat okolni svét a zacinaji se soustiedit
prevazné na sebe. Casta je také podrazdénost, ktera je u seniort, ale Sastokrat piipisovana spise

stafi neZ psychickym problémtm.

U seniord je deprese ¢ast¢jsi, mohou za to také neustalé zmeény v kratkych casovych intervalech,
zhorSujici se zdravotni stav, socidlni izolace, ztrita sobéstanosti, mnohonasobné ztraty
a polyfarmacie. (Cahoon, 2012) Greenlee (2014) navic dodava, ze u nékterych 1€kt mlze byt

deprese nechténym vedlej$im tcinkem.

K depresi jsou daleko nachyln&j§i Zeny, u nichZz je tato porucha nalady dvakrat
pravdépodobnéjsi nez u muzi. (Atkinson, 2003) Je dokazano, ze ji trpi hlavné lidé ve starSim
véku, ovSem problém je, ze ne vzdy je u nich léCena. V nékterych ptipadech neni ani
rozpoznana, jelikoZ spole¢nost tomuto problému jednoduse nevénuje tolik pozornosti. Jestlize
se senior potyka s néjakou zmeénou, je podrazdény a neustale se musi potykat s osamélosti, tak
lidé tomu nevénuji dostatecnou vahu a popsané problémy spiSe spojuji se stafim. Mimo jiné
jednomu ze sedmi seniori, ktery se nachazi v zafizenich dlouhodobé péce, byla

diagnostikovana deprese. (Cahoon, 2012)
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Problematické je samotné pojeti deprese u lidi s demenci, nékteré ptiznaky se totiz prekryvaji.
Depresi v tomto pfipadé neni vénovéana dostatecnéd pozornost a malokdy se pristoupi k 1é¢be.

(Cahoon, 2012) To jenom potvrzuje nedostatecny zajem o psychické zdravi seniorti.

2.1.2 Lécba deprese

Pro uplné odstranéni deprese a obnoveni kvality Zivota je nezbytné postoupit vhodné zvolenou
1é¢bu. Lécebné postupy jsou navrzeny tak, aby eliminovaly pfiznaky onemocnéni, zabranily
jeho opakovanému navratu a obnovily Zivot pacienta pfed depresi. Proces 1écby deprese je
rozdélen do tii fazi. Prvni faze, nazyvana akutni, obvykle trvé asi tfi mésice a jejim primarnim
nasleduje fize nazyvana udrZovaci, ktera trva dalSich 6-9 mésicii. V této fazi se pacient mize
citit uzdraveny, ale je dulezité si uvédomit, ze symptomy jsou casto potlacovany lécbou,
Existuje mnoho ptipadi, kdy pacienti, v domnéni, Ze jsou jiz zdravi, pfestali uzivat 1éky. Tento
krok mél vSak fatalni nasledky, v 80 % ptipadd, protoze deprese se poté opct projevila. Posledni
fazi 1écby je profylakticka péce, ktera miize trvat n¢kolik let a v nékterych piipadech i cely
zivot. Cilem této faze je udrzet standardni kvalitu Zivota, kterd nebude narusovana symptomy
deprese. Zvlastni pozornost je vénovana pacientim, u kterych se deprese objevila opakovang,
nebo pacientim s diagnostikovanou dystymii nebo bipolarni poruchou. (Prasko et al.,
2003) Existuji rizné metody 1écby, mezi néz patii psychosocialni intervence, psychoterapie
a psychofarmakoterapie. Psychosocidlni intervence se odliSuje od psychoterapie predev§im
délkou trvani, zatimco psychoterapie je dlouhodoby proces, psychosocialni intervence je

poskytovana v kratSich ¢asovych usecich. (Cahoon, 2012)

Psychofarmakoterapie predstavuje nejcastéjsi terapeutickou volbu pro lécbu deprese. Tato
metoda ma své vyhody, ale i nevyhody. Mezi vyhody patii snadné uzivani, rychla kontrola
ucinky, které mohou byt v né€kterych ptipadech intenzivnéj$i. Mohou se projevovat jako
zéavraté, unavnost, nedostatek koncentrace nebo horsi zrakova ostrost. Je klicové, aby psychiatr
vybral nejvhodnéjsi typ antidepresiv a urcil spravné davkovani. Vedlejsi ucinky by mély
ustoupit po 14 dnech uzivani. Pokud se obtize nezmirni, m¢l by byt zvaZen ptechod na jiny typ
antidepresiv. Existuje fada riiznych typl antidepresiv, které maji podobny terapeuticky t¢inek
a pomahaji obnovit neurohormonalni rovnovahu, avsak 1isi se ve vedlejSich ucincich. Dilezité
je také mit na paméti, ze ucinek antidepresiv nenastupuje okamzité, nebot’ neptimo ovliviiuji
neurohormonalni rovnovéahu a jejich terapeuticky tc¢inek se projevuje az po nékolika tydnech

uzivani. (Prasko et al., 2003)
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Terapie vyuziva psychologické metody k podpote zdravych aspektii osobnosti a jejim cilem je
obnoveni kontroly nad vlastnim vnimanim a prozivanim svéta. Existuji tfi hlavni typy terapie:
individualni, skupinova a rodinnd. Tyto terapeutické postupy mohou zahrnovat rizné techniky,
jako je rozhovor, dramatizace, cviceni specifickych situaci, umélecké vyjadieni a dalsi. Pro
osoby trpici hlubokou depresi mlize samotna terapie byt neadekvatni, a proto je vhodné
kombinovat ji s farmakoterapii pomoci antidepresiv. Nicmén¢ terapeutické intervence mohou
byt ucinné v piipadech mirngjsi deprese nebo beéhem faze, kdy deprese postupné ustupuje,
Terapie mize vyznamné piispét k urychleni procesu 1€cby a poskytnout pacientim potfebnou

podporu k zvladani jejich stavu. (Prasko et al., 2003)

2.2 Fyzické faktory
Stari je Casto spojovano s vyskytem riznych nemoci, ke kterym jsou seniofi obzvlasté nachylni.
Maji tendenci nemoci hiife snaset a vyzaduji delsi dobu 1é¢by nez mladsi generace. V dasledku

toho jsou nemoci v pozdnim véku cCastéjsi a Casto se vzdjemné prolinaji a ovliviuji, coz

nazyvame polymorbiditou.

Dulezitym fenoménem je také dominovy efekt, kde jedna nemoc mutize vyvolat zhorSeni jinych
nemoci. Seniofi jsou Casto vystaveni polyfarmacii, coz muze negativné ovlivnit jejich
psychické zdravi. Kromé toho se seniofi nejcastéji potykaji s télesnymi obtizemi, jako je
imobilita, insomnie a inkontinence. Tyto obtiZe nejen ovliviiuji fyzické zdravi seniord, ale také
maji vliv na jejich dusSevni stav. Seniofi se Casto musi vyrovnavat se ztrdtou sob&stacnosti

a nékdy 1 se ztratou své dustojnosti. (Haskovcova, 2010)

2.3 Socialni faktory

Mezi nejveétsi problém patii izolace starSich lidi. Ta se mtize projevit v disledku $patnych nebo
zadnych rodinnych vztahli a nedostate¢nym zapojenim do spolec¢nosti. (Havrankova, 2021)
Nejvetsi zatézi mize byt pro seniora ztrata Zivotniho partnera, kterd mize byt doprovazena
ztratou daleka vice vztahtl, nez je na prvni pohled zfejmé. Vdovstvi potkava daleko vice zeny
nez muze, uz ve véku 60 let je nepomér mezi zenami a muzi obrovsky. (Haskovcova, 2010) Ale
naopak vdovci trpi daleko vice, a pravé u nich se miiZzeme setkat se zvySenou mirou sebevrazd.
(Bock, 1972) S tim také souvisi termin identita, ktery je pro nds nesmirn€ cenny a jeho ztrata
pro nas znamena ohroZeni na zivoté pravé v podob¢ sebevrazdy. Je zde opét rozdil mezi Zenami
a muZzi, u zen se tzv. psychologicka kariéra dotyka vice zalozeni a spradvného fungovani rodiny,

zatimco u muzil je vice dulezity aspekt tykajici se zaméstnani. Vnimani identity se také lisi
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vékem, je zédsadni rozdil, jestli své zaméstnani ztratim ve dvaceti letech nebo na sklonku

dichodového veéku, praveé tady mizeme mluvit o problému ztraty identity. (Girard, 1993)

K néaristu socialni izolace muze dochazi pravé uz s odchodem do dichodu, ztraci tim svoji
identitu, ztraci svoji pracovni roli a vztahy mezi spolupracovniky a musi se tak zaméfit na roli
novou, ktera mu mohla byt vzdalenéjsi, na roli v domdacnosti. Dfive to mohl byt velky problém,
kdy kulturni o¢ekavani klado naroky na muze, aby byl nadale samostatny, ale ten se dostava do
role, kterd patfila hlavng jeho partnerce a je ztracen. Tento problém je ale s mladsi generaci ¢im

dal tim mensi v dasledku lepsi délby prace v domacnosti. (Bock, 1972)

Zeny, které se staly vdovami, ¢asto zvladaji tuto Zivotni zménu 1épe nez muzi. Maji tendenci
byt 1épe integrovany do rodinnych vztahd, ¢astéji se setkavaji s prateli a jsou zapojeny do
komunitnich aktivit, coz jim muize poskytnout vétsi podporu v obtiznych obdobich.
Spolu s touto ztratou miize ubyt cennych socialnich vazeb, vcetné rodinnych, pratelskych
a sousedskych vztahl. Zvlast€¢ po odchodu do penze muze byt izolace pro vdovce
pretrvavajicim problémem. Tito muzi se Casto ocitaji v situaci extrémni osamélosti, protoze

byvalé pracovni vztahy a interakce jsou pteruSeny. (Bock, 1972)

2.4 Duchovni faktory

Existuji rozSitené piedstavy, Zze duchovni faktory jsou relevantni pouze pro jedince
s naboZenskym vyznanim, coZ je ovSem mylna domnénka. Krom¢ ndbozenské stranky mohou
duchovni faktory zahrnovat 1 §ir$i koncepty, jako je smysl Zivota, potteba odpusténi ¢i nadéje.

(Piibyl, 2015)

Podle Ptibyla (2015) jsou otazky smyslu Zivota a potfeba odpusténi pro seniora zvlasté dulezité,
protoze se nachdzeji na sklonku zivota a Casto si tyto otdzky mohou klast. Mohou se pokouSet
odpustit svym blizkym nebo naopak hledat odpusténi od téch, kterym ublizili. Otazka smyslu
zivota je pro n¢ zasadni, protoze reflektuji své dosavadni Zivotni Gspéchy a nedostatky.
Vzhledem k mozné ztrat€ sobéstacnosti mohou mnozi seniofi pocitovat nedostatek smyslu

Zivota.

4 DEJINY VNIMANI SEBEVRAZDY
4.1 Antika

V antickém Recku a Rimé existovaly rozdilné pohledy na sebevrazdu v zavislosti na

konkrétnich obdobich a méstech. Nekterda mésta se snazila aktivné regulovat sebevrazednost,
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zatimco ve starovékém Rimé byla sebevrazda povazovana za zloCin a obecné byla silné

odsuzovéna. (Naiden, 2015)

V Athénach se pfistup k sebevrazd¢ 1isil a byl pon¢kud komplikovangjsi. Na rozdil od vrazdy
nebyla sebevrazda povazovana za zlocin. Pti vrazdé byl vzdy identifikovan vinik, ktery spachal
sviyj ¢in vici rodin€ zemielého. Vinik poté podstoupil soud a v ramci trestu mohl byt i vyhostén
ze zem¢. Nicméng pii sebevrazde byla situace odlisna, protoze chybél konkrétni vinik, ktery by
mohl podstoupit soud a nasledné byt potrestan. Reakce na sebevrazdu se spiSe zamétovala na
pouzité nastroje, které byly k ukonceni zivota pouzity nez na samotnou osobu, kterd se k tomuto
&inu rozhodla. Casto se vina pfisuzovala pouZitym néstrojtim jako napiiklad meéi nebo ruce

zesnulého. Nebylo poté vyjimkou, Ze predméty byly pii nalezeni likvidovany. (Naiden, 2015)

Jak jiz Naiden (2015) uvadi, ob¢as meésta pfijimala opatfeni v reakci na zvyseny vyskyt
sebevrazd. Jednim takovym piipadem byla situace zaznamenana Platarchem, kdy v kratkém
¢asovém tseku doslo k neobvykle vysokému poétu sebevrazd mezi Zzenami. Ufady na tuto

situaci reagovaly tim, Ze doty¢né osoby pohibivaly bez odévu, coz bylo znakem nebyvalé

potupy.

Naiden (2015) také uvadi, Ze se kladl velky diraz na to, jaké pfi¢iny sebevrazda méla. Platon
rozdélil motivy sebevrazdy do tfech kategorii: 1. sebevrazda, kterd byla nafizend soudem
a jednalo se tedy za sebevrazdu ze zakona, zde pravdépodobné odkazoval také ke svému uciteli
Sokratovi, ktery takovou sebevrazdu musel podstoupit. 2. sebevrazda provedend kvuli
okolnostem, brana jako cCestnd. Jednalo se o ¢in mnohdy altruisticky, kdy se mluvilo
o sebeobé&tovani, které bylo spojovano se zachranou spole¢nosti, coz bylo brano jako ctnostni
chovani. Pfi1 této sebevrazd¢ byla obét Casto heroizovana a byla pohibena svou rodinou.
3. posledni kategorii byla sebevrazda ze zbabélosti, ktera byla celkové odsuzovana. Garrison
(1991) navic upozoriiuje, ze v této kategorii se ob&ti neméla dostdvat Zadné cti a méla byt
pohibena mimo rodinnou hrobku v neoznaceném hrobé. Bylo v§eobecné povazovano, Ze dana

osoba mé¢la poskozenou dusi a mélo by to byt potrestano.

Aristoteles v tomto rozdéleni motivl sebevrazdy pokracoval a tfetimu ptipadu, tedy kdy je
sebevrazda vSemi odsuzovana, ptipisoval také lenost a zzenstilost. Kladl také duraz na to, ze
pti tomto druhu sebevrazdy to ma nejvetsi disledek socidlni a politicky. Lidé by méli podle
Aristotela smétovat k dobru, tim, Ze si nékdo vezme zivot, aby unikl bolestivému, tak pouze

unika zlu, kterému mél na néjakou dobu Eelit. (Garrison, 1991)
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O’Connel (2004) se vice zamétuje na sebevrazdy u strasich lidi v antickém obdobi a uvadi, ze
postoj ve starovéku vici této problematice byl naprosto odlisny od dnesni perspektivy. Lidé si
jiz v néjakém véku mohli pfipadat nepotiebni a zbytecni ve spolec¢nosti, coz mohlo byt feSeno

asistovanou sebevrazdou, kterd v mnohych piipadech byla vitana.

4.2 Stredovék a novovék
Narozdil od starovékého vnimani sebevrazdy, které ob¢as vykazovalo urcitou miru porozumeéni
k tomu, pro¢ si jedinec zvolil ukoncit svlij Zivot vlastni rukou, byl sttedovék nekompromisni.
Sebevrazda byla vétSinou povazovana za hiich ¢i dokonce zloc¢in. Kiestanstvi sehralo klicovou
roli, protoze dle ného m¢l jedin€ Blih pravo na ukonceni lidského zivota. Navic jako ptfedobraz
sebevrazdy byl vniman Jidas, ktery je spojovan také se zoufalstvim a ztratou viry v Boha.

(Cusack, 2018) Ve stredovéku se tedy ,,Cestna* sebevrazda vilbec nevyskytovala.

Sebevrazda byla vnimana jako zlo€in, ktery musel byt potrestan. Obé&ti byl vétSinou
zkonfiskovan majetek, ktery pak ptipadl vrchnosti, zatimco osobni véci ziskal kat. (Diilmen,
2003) T¢la zemtelych mohla byt po smrti dale podrobena dalsimu muceni a ¢asto byla pohibena
s killem v hrudniku, ktery m¢l zabrénit jejich idajnému vstani z hrobu a straSeni pozutstalych.
(Butler, 2006) Dal$im moznym trestem bylo odmitnuti standartniho pohtbu. Mohl byt proveden
tzv. tichy pohteb, bez Ucasti duchovniho a dalSich obtfadnosti. Hor$i variantou byl bezectny
pohieb, kdy se jednalo o pohibeni mimo hibitov vétSinou nepohodlnou osobou jako byl
pohodny nebo kativ pacholek. Pohibivalo se také vétSinou do nevysvécené pidy a v noci.
(Diilmen, 2003) Podle Cusacka (2018) tyto tresty byly také preventivni zaleZzitosti, kdy

v ostatnich méla sebevrazda vyvolat strach a znechuceni.

Stredovek je dobou, kdy méme diky kronikdm vice zaznamii o samotnych sebevrazdach, ale
také o jejich motivech. Nejvétsi pozornosti se vénovalo sebevrazdam, které byly provedeny bez
viditelného motivu, a to i pfesto, Ze se jednalo jen o malé procento. Celkové bylo zaznamenéano
vice sebevrazd u muzli nez u Zen, a navic muzi volili mnohdy brutalnéjsi a krvavéjsi zpiisoby
odchodu ze svéta. 1 piesto zeny byly vice obviilovany z toho, Ze jsou posedlé démony a byly

Casto vice postihovany nez muzi. (Cusack, 2018)

Jelikoz sebevrazda byla skoro ve vSech zemich brana jako hiich a zlo€in, s tim samym mlZeme

pocitat i u sebevrazd u starSich lidi.
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Od 18. stoleti miizeme vnimat postupnou zménu v postoji k sebevrazdam, kdy uz ptrestavaji byt
hiichem a zlo¢inem a celkové se zaCind vice pohlizet na motivy sebevrazdy a na to, jak

sebevrazdam predchazet. (Diilmen, 2003)

4.3 Tomas Garrigue Masaryk: SebevraZda hromadnym jevem
spoleCenskym moderni osvéty
Tomase Garriguea Masaryka fascinovalo téma sebevrazdy jiz od mladi, jelikoz se s ni setkal ve
svém blizkém okoli a jeho touha po poznani trvala az do doby, kdy se habilitoval svoji praci
Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvety v roce 1879, o dalsi dva roky

pozdé¢ji tato prace vysla v knizni podob¢ a ziskala velky ohlas. (Kosatik, 2018)

Masaryk vnimal sebevrazdu jako periodicky jev, proto bylo jeho cilem prace hlavné pochopit
tuto periodi¢nost. V celé knize nas provazi myslenkou, Ze sebevrazda je neustdle ¢astéjSim

jevem a tim, ze si vymezime, co ji zpusobuje, tak se ji snad i vyvarujeme. (Masaryk, 2002)

V prvni kapitole se pojednava o fenoménu smrti jako takové, kde jsou identifikovany mozné
pti¢iny imrti a sebevrazda je postavena jako vyjimka z mnoha ostatnich. Mezi jinymi aspekty
je rozliSovéana sebevrazda na imyslnou a neimyslnou, pfi¢emz je rovnéz interpretovana jako
projev nedostatecné péce o vlastni osobu, coz mize vést k postupnému upadku. Diiraz je kladen
na to, ze casovy faktor neni klicovym kritériem pro identifikaci sebevrazdy. Zdlraziuje, ze Cas
neni specifickym udajem pro sebevrazdu a délka trvani tedy neurcuje, jestli se o sebevrazdu
jedna nebo ne. (Masaryk, 2002) Mozna, pokud bychom pfijimali tak striktni definici jako

Tomas Garrigue Masaryk, tak by sebevrahem bylo daleko vice jedinctl.

V druh¢ kapitole, ktera je asi 1 nejvice podrobnd, se mizeme setkat s pfi¢inami, které mohou
k sebevrazdé vést. PriCiny sebevrazdy jsou zde rozdéleny do dvou zakladnich skupin, v té prvni
se nachazi ptirodni vlivy, které mohou mit vliv na sebevraZzednost a v druha skupina se zaobira
ostatnimi faktory, kam muzeme fadit tfeba 1 politické, hospodaiske, socialni a fyzické vlivy.
Mezi piirodnimi podminkami kladl Masaryk nejvétsi diraz na teplotu okoli, ve kterém se
doty¢ny nachazi. Zde byl také zatazen ptiklad s Napoleonem, kdy jeho vojaci nejdiive vice
pachali sebevrazdy v Egypté, kde bylo na né pfili§ teplé podnebi, na které nebyli zvykli, ale
posléze byla zachycena i1 vyssi sebevrazednost na Sibifi, kde bylo podnebi zase pfili§ chladné.

Mezi dalsi dilezity faktor klade 1 dostatek svétla. (Masaryk, 2002)

V dalsi ¢asti, kterd je zamétena na zbytek motivl, které mohou vést k sebevrazdé zkouma jiz

stejné véci jako dnesni spolecnost. Zamétuje se na vek, pohlavi, celkovy stav lidi, u kterych se
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sebevrazda objevuje nejvice a prekvapivé dochéazi ke stejnym vysledktim. Pozastavuje se nad
faktem, ze sebevrazednost je daleko ¢astéjsi u muzii nez u zen, (sebevrazednost u muzi je tiikrat
vy$si) dokonce se dostava k otazce, jaké jsou motivy u zen a jaké u muzi a k jeho prekvapeni
se tyto motivy lisi. U muzi je sebevrazda vice spojena z nedosazeni néjakych cili, s problémy
v kariéfe, zatimco u zen se Castéji objevuji problémy v rodin€ nebo s partnerem. (Masaryk,

2002)

Znovu se dostavame k otdzce, jak je mozné, ze sebevrazednost stoupa i to mize souviset
s faktem, ze vice sebevrazd se objevuje ve méstech nez na vesnicich, (Masaryk, 2002) coz mtze

celkové souviset stale vySs$i mirou urbanizace.

Pro nas nejdulezitéjsi je ale otazka veku. Je zde upozornéno na zvysené riziko sebevrazednosti
u seniord. Dospivajici jsou také ohrozenou skupinou, kde jednu z hlavnich roli hraje také to,
jestli se jedna o nemanzelské dité, coz dnes je ale faktor, ktery uz nehraje takovou roli. AvSak
na sebevrazdy u starSich lidi se jiz zapomind, na to mé dopad také to, jestli se jedna o vdovce

nebo vdovu nebo jestli byl doty¢ény viibec nékdy v manzelském svazku. (Masaryk, 2002)

Obecné 50. rok zivota Masaryk (2002) bere jako zlomovy, konec budovani rodiny a misto toho
starosti nového druhu a osamocenost, ktera mize souviset s odstéhovanim déti nebo se ztratou
zivotniho partnera. V tomto véku je podle Masaryka béZzné ztracet ambice, které doty¢ny mél
v mladi a dospélosti, postradat plany do Zivota a s tim mozna 1 vétsi chut’ zit. Bezmocnost a
beznadéjnost, to jsou ty emoce, které mohou v tomto véku doty¢ného potkat, navic jedinec
miZze zaznamenavat zklamani nad neproZitym a objevovat prvni nemoci. Vyhlidky mohou byt
pro doty¢ného mlhavé a navic doprovazeny sebevrazednym pesimismem. Podle Masaryka se

tyto tendence s vyS§im vékem neustale zvysuji.

S PREVENCE

5.1 Rozpoznani signali
Pro poskytnuti potfebné pomoci je zasadni schopnost rozpoznat u seniorii jednotlivé varovné
signaly, které mohou byt jak verbalni, tak neverbalni povahy. Mezi neverbalni signaly mohou
patfit ndhlé zmeény, které naznacuji, ze se senior piipravuje na svij odchod ze svéta, jako
uzavirani pojisténi, rozdavani majetku, planovani pohitbu ¢i darovani téla 1ékarské fakulté. Tyto
signaly vSak mohou byt 1 jemnéjSi a mit kazdodenni charakter, jako naptiklad neschopnost

vykonavat bézné domaci ukony, ptili§ Casté navstévy l€kare, problémy v mezilidskych vztazich
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nebo ztrata fyzickych dovednosti, coz mize zahrnovat Casté zapominani, zhorSeni schopnosti

porozuméni nebo celkovou zmatenost. (Osgood, 1987)

Verbalni varovné signaly mohou byt rozdéleny na pfimé a nepfimé. Mezi pifimé signaly patii
napiiklad prohlaseni seniora jako ,,Nic uz tady nema smysl®, ,,Koho vlastné zajima, jestli ziju
nebo ne“ nebo ,,Chci to vSechno ukoncit*. Nepfimé verbdlni signaly mohou zahrnovat
prohlaseni seniora, ze uz tady brzy nebude nebo ze by se o n¢j rodinni ptislusnici neméli uz

tolik starat. (Osgood, 1987)

V pozdéjsim veku je bohuzel ¢asto opomijen vyznam téchto varovnych signalli. Seniofi jsou
casto vnimani jako jedinci s bohatymi zZivotnimi zkuSenostmi, které jim pomohou zvladnout

krizové situace, proto se Casto piehlizi moznost jejich sebevrazdy. (Havrankova, 2021)

5.2 Psychoterapie pro seniory
Ve spole¢nosti panuje Casto piesvédceni, Ze psychoterapie neni vhodnd ani Ui€inna pro seniory.
Tento ptedpoklad vSak neni zcela spravny. Jednim z hlavnich divodt tohoto piedpokladu je
historicky pomémné nedostatecné zohlednovani této problematiky v rdmci psychoterapie
u seniorl. V minulosti se vétSina 1ékatti a psychoterapeutt této oblasti vyhybala. Tento jejich
pasivni pfistup castecné¢ ovlivnilo i Freudovo stanovisko, které limitovalo indikaci
psychoterapie na uréity veékovy okruh do padesati let. (BaStecky et al., 1994) Avsak
s prubéznym zvySovanim pramérné délky zivota se méni i pojeti seniority. Dnes hovoiime
o mladych seniorech az od Sedesati péti let, zatimco jeste pied par lety byla tato hranice nizsi
o pét let. (Pribyl, 2015) Vzhledem k tomuto vyvoji neni piekvapenim, Ze Freud vnimal jako

hranici seniority padesat let. (BaStecky et al., 1994)

Postupem Casu byla hranice pro vhodnost psychoterapie rozsifena az na sedmdesat let. Ale
tvrzeni, ze psychoterapie neni pro seniory vhodnd, je zjednoduSena a nepiesna. Stejné jako
u vSech ostatnich v€kovych kategorii je zde klicové zvolit spradvnou formu psychoterapie.
U seniort je specifické ¢astéjsi a pravidelné setkavani v kratSich ¢asovych intervalech, obvykle

alespon tfikrat tydné do piilhodiny. (BaStecky et al., 1994)

5.3 Osvéta a edukace jako kliCové nastroje prevence

5.3.1 Medidlni pFistup k problematice sebevraZd
Werthertv efekt zacal byt zkouméan v roce 1974. Tento efekt popisuje stav, kdy zvySend

mediélni pozornost kolem sebevrazd vede k nariistu sebevrazednych ¢ini. Média v mnohych
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piipadech detailné informuji o konkrétnich piipadech sebevrazd, coz mize vést k identifikaci

a naslednému napodobovani téchto ¢ind. (Beurs, 2021)

Svétova zdravotnickd organizace ve spolupraci s Mezinarodni asociaci pro prevenci sebevrazd
vytvofila smérnici pro praci stématem sebevrazdy v médiich. Tato smérnice zduraziuje
diilezitost zachovani rozvahy a zdrzenlivosti pfi informovani pii sebevrazd¢ a jejich nasledcich.
Veiejnost by méla byt informovana o sebevrazdé co nejstruc¢néji a bez zbyte¢nych podrobnosti,
jako je napiiklad zplsob sebevrazdy, ktery by poté mohl byt nasledovan. Dale je klicové
nezjednodusovat a nespojovat sebevrazdu s konkrétnimi udalostmi, které by mohly byt
povazovany za rozhodujici. Nepfistupné je také romantizovani ¢inu sebevrazdy, jestlize byl
ponechéan dopis na rozloucenou, jeho obsah by nemél byt zvefejnén, a v nejlepsim ptipadé by
ani nemélo byt uvedeno, Ze dopis na rozlouc¢enou byl zanechan. Obrazky v médiich by mély
byt diskrétni a abstraktni a nem¢ly by obsahovat prvky spojené se sebevrazdou, jako naptiklad
zobrazeni mista ¢i zptisobu ¢inu, spiSe by mélo byt zvyraznéno ¢islo na krizovou linku, na
kterou se mohou obratit jedinci, ktefi se potykaji se sebevrazednymi myslenkami. Dulezité je
také respektovat soukromi poziistalych a pfipominat, Ze pomoc je dostupné a Ze sebevrazda

neni feSenim problému. (Beurs, 2021)

Tyto zésady by se mély dodrzovat v kazdém piipade, ovSem u vefejn€ zndmych osobnosti
obzvlast, jelikoz jedinci u nich mohou mit vétsi tendenci napodobovéni sebevrazdy. Je tedy
nezbytné dbat na zdrzenlivost a minimalizovat vefejné informace o zplisobu ¢inu, ktery by mohl

slouzit jako motivace pro nasledovani. (Ramchand, 2015)

5.3.2  RozSireni sebevraZednych myslenek v ramci blizkého okoli
U rodinnych ptisluSnikl nebo vSeobecné u blizkych osob ¢lovéka, ktery si sdm vzal zivot, Casto

dochéazi ke zvySenému vyskytu duSevnich poruch a bohuzel samotnych sebevrazednych
mysSlenek. Je proto kliCové poskytnout témto jedinciim zvySenou podporu a pozornost. (Beurs,
2021) Tento jev je Casto oznacovan jako ,,sebevrazedna nakaza®, kdy sebevrazedné myslenky
jedince mohou negativné ovlivnit i jeho okoli, coZ miZe vést k rozvoji podobnych myslenek

u ostatnich lidi v rdmci jedné komunity. (Ramchand, 2015)

Rodinni pfisluSnici a blizci se také Casto ocitaji pod tlakem vetfejného zajmu, kdy se jejich
situace stava predmeétem $irs$i pozornosti. Tato skutecnost mize vyvolat pocity viny a uzkosti
u pozlstalych. Kli¢ové je také piipadny postoj médii, kterd by méla jednat podle etickych
pravidel a respektovat citlivost informaci. Tento medialni a spolecensky tlak mlZe negativné

ovlivnit psychicky stav poziistalych. (Ramchand, 2015)
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K sebevrazednym myslenkam jsou nachylnéjsi osoby, které se jiz diive setkaly s psychickymi

obtizemi a také vyrazn¢ mladsi osoby oproti starSim.

Klicové je zvysit povédomi o této problematice, aby spolecnost byla pifipravena 1épe reagovat
v pfipad¢é nouzovych situaci. Dilezity je také individualni pfistup k témto lidem a poskytnuti
jim odpovidajici podpory pfi zvladani ztraty blizké osoby. Je potieba zlepsit povédomi a pfistup
ke kvalitni pédi. (Ramchand, 2015) V Ceské republice nabizi pomoc pro pozistalé po

sebevrazd¢ napiiklad organizace Luctus nebo Cesta domil. (Sebevrazdy, 2022)

5.4 Krizové linky
Existuji specialni krizové linky, které se zamétuji na feSeni psychickych obtizi u seniorti. Mezi
né patii organizace jako Elpida nebo Zivot 90, které navic nabizeji rozmanité aktivity a podporu

pro star$i obcany. (Sebevrazdy, 2022)

Elpida (2024) se vénuje podpoie aktivniho zivota seniorli a poskytuje Sirokou Skélu
volno¢asovych aktivit v Praze. Kromé toho provozuje podcast, kde se zabyva tematickymi
otazkami relevantnimi pro star$i generaci a podporuje projekt Ponozky od babicky, ktery

umoziiuje babi¢kam po celé Ceské republice prodej vlastnich vyrobki.

Organizace Zivot 90 (2024) poiada rizné aktivity, jako jsou jazykové kurzy, kurzy prace
s poCitacem a mobilnimi telefony, kreativni kurzy a pohybové aktivity jako joga,
fyzioterapeutickd cvieni nebo pilates. Poskytuje rovnéz terénni pecovatelskou sluzbu
v urcitych castech Prahy a zfizuje bezplatné psychologické poradenstvi pro seniory, ktefi se
potykaji s psychickymi obtizemi. Zivot 90 disponuje i siti dobrovolniki, kte¥i pravidelné

navstévuji seniory, udrzuji s nimi kontakt a poskytuji jim podporu.

Za zminku také stoji mezigeneracni a dobrovolnické centrum TOTEM v Plzni, které, ackoli
nenabizi krizovou linku jako jiné zminéné organizace, klade diiraz na aktivni zapojeni seniorii
do spole¢nosti. Centrum poskytuje Sirokou Skéalu volnocasovych aktivit, které¢ jsou dostupné
pro seniory, a navic podporuje rozsifené seniorské dobrovolnictvi. Mezi nabizené aktivity patii
také projekt PRECTI, v ramci kterého se seniofi zapojuji do ¢etby pohadek v matefskych
Skolach, ¢imz piispivaji k rozvoji détského vzdélavani a mezigeneracnimu propojeni. Je vSak
tteba zdiraznit, Ze tato dobrovolnicka centra jsou zatim pfitomna pfedevs§im ve vétSich méstech,
coz milze predstavovat omezeni pfistupu pro seniory zijici ve venkovskych oblastech c¢i
mensich méstech. Tento faktor je dilezité zohlednit pii planovani podplrnych programi pro

seniory v celé Ceské republice. (Mezigeneraéni a dobrovolnické centrum TOTEM, z.s., 2024)
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Hlavnim cilem téchto organizaci je poskytnout starSim lidem pomoc s jejich obtizi a podpofit
jejich seberealizaci, kterd je v pozdnim véku zvlasté dulezitd. Diky nim maji seniofi moznost
navazovat nové vztahy a prokézat si, ze jejich pfitomnost mé stile hodnotu a ze jejich zivot

jesteé neni u konce. (Sebevrazdy, 2022)

6 SOUCASNE VNIMANI A POVEDOMI O
SEBEVRAZEDNOSTI SENIORU

6.1. Popis vyzkumu
Ve vyzkumu bylo cilem vymezit, jak pohlizi na sebevrazednost seniorti spole¢nost. Proto jsem
volila otazky, které by mi pfiblizili pohled spolec¢nosti jednak na problematiku sebevrazednosti
seniorl a jednak na témata, ktera s tim izce souvisi, jako socidlni izolace, podpora seniorli

rodinou nebo pohled na socidlni sluzby, které jsou seniorim poskytovany.

Jako cilovych jsem si stanovila 12 zédkladnich otazek, které jsem polozila kazdému
respondentovi, v pfipadé nedostatecné odpovédi nebo nepochopeni otdzky jsem otazku jinak

formulovala nebo uptesnila. Konkrétné se jednalo o tyto otazky:

1. Setkali jste se n€kdy s tématem sebevrazdy a popiipadé v jakych situacich to bylo?
V jaké vekové kategorii si myslite, Ze dochézi nejvice k sebevrazdam?

O jaké v€kové kategorii si myslite, Ze se nejvice mluvi v souvislosti se sebevrazdou?
Jak vnimate uroven povédomi sebevrazednosti seniort ve spolecnosti?

Jak by se mohlo zlepsit povédomi o dusevnim zdravi u seniorti?

Jakeé jsou hlavni faktory, které vedou k socialni izolaci u senior?

A T o

Je n&jaky zptsob, jak mlze spolec¢nost podporovat seniory, kteti se nachéazi v socidlni

izolaci a jak se viibec o nich dozveédét?

8. Jaky je vas nazor na dostupnost a ptistupnost dusevni zdravotni péce pro seniory?

9. Jak by mohla rodina 1épe rozpoznat a reagovat na potieby seniori v ohrozeni?

10. Vidite n&jaké ptekazky v prevenci sebevrazednosti seniort a jak je mozné je prekonat?

11. Jak muze spoleCnost posilovat pocit distojnosti a zamezit pocitu ménécennosti
u seniort?

12. Jak vnimate péci o seniory v socialnich sluzbach pro seniory? Myslite si, Ze by se péce

o n¢ mohla néjakym zpiisobem zlepsit?
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Vysledktim jednotlivych otazek se budou vénovat nasledujici kapitoly, kde vzdy i uvedu, proc¢

zrovna tato otdzka byla pro vyzkum klicova a pro¢ byla volena.

Ve svém vyzkumu jsem celkem hovotila se ¢tyfmi respondenty. Dilezité pro mé bylo zahrnout
rizné vékové kategorie, které by na otazky mohly odpovidat riznymi zptisoby, a méla bych tak
vyzkumny vzorek napfi¢ spolecnosti. Rozhovory byly anonymni, tudiz je nezbytné si urcit
piezdivky respondentii. Prezdivky jsem volala tak, aby bylo znat pohlavi a pfiblizny vék
respondenta. Vyjimkou je pak respondentka, ktera ma cely vyzkum zastfeSovat a ma podat
pohled nékoho, kdo se danym tématem zabyva a s mnoha ptipady sebevrazednosti seniort se
jiz setkal, tato respondentka je tudiz pojmenovana podle svého zaméstnani, coz je socialni
pracovnice. Dal§imi respondenty jsou Student (student vysoké skoly konkrétng), Muz (jedna se
o muze ve veku piiblizné 40 let) a Seniorka. V nasledujicim vyhodnoceni vyzkumu budu tedy
pouzivat tyto prezdivky respondenti, které nam pomohou si udrzet piehled o vé€ku a pohlavi

respondenta, ptipadné zaméstnani.

VSsichni respondenti odpovédéli na vSechny otdzky i pifesto, ze na vSechny otazky nemuseli
odpovidat nebo rozhovor mohli v jakémkoli bodu ukoncit. VSichni byli ale vice nez ochotni
odpovidat a mnohdy piisp€li svymi konkrétnimi osobnimi zkuSenostmi, které¢ samoziejmé ve

vyhodnoceni jednotlivych otdzek nebudou v plném znéni zvetejnéné.

Délka jednotlivych rozhovort se velmi lisila, ale v priméru rozhovor trval pfiblizné hodinu.
V uvodu jsem respondenty sezndmila s tématem, kdy jsem nechtéla ovSem pfiili§ konkrétné
vymezovat cile této prace, jelikoz jsem nechtéla ovlivnit jednotlivé odpovédi respondenti.
Nasledovalo informovéani o moZnosti rozhovor kdykoli ukonéit a pfedani jednotlivych kontaktt
na krizové linky. Jako prvni nésledovala otazka, které¢ méla respondenta uvést do tématu a mél
popsat své veskeré zkuSenosti, kdy se setkal s tématem sebevrazdy. Samoziejmé v priabchu
které chtéli sdilet. Na konci rozhovoru méli respondenti mozZnost se zeptat na cokoliv, co je
ohledné& prace a tématu zajima. Praveé v této ¢asti piislo blizsi seznameni se zaméfenim mé prace
a respondenti se mohli dozvédet, jaké jsou cile této prace a v n¢jakych oblastech jsem mohla
vyvratit jejich tvrzeni. V posledni ¢asti jsme se vénovali psychickému stavu respondenta, fesili
jsme, jestli pro n¢ho néjaké otazky byly nepiijemné, a opét jsme poukazovali na diive pfedané
kontakty na krizové linky, které mohl respondent v pfipadé nutnosti vyuZit. VSichni respondenti
se po rozhovoru citili dobfe a nic nenaznacovalo tomu, ze pro né¢ bylo téma rozhovoru

nepiijemné.
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6.2. ZKkuSenosti s tétmatem sebevrazdy
Prvni otazka Setkali jste se nekdy s téematem sebevrazdy a popripadé v jakych situacich to bylo?
méla jednotlivé respondenty uvést do tématu, cilem bylo zjistit v jakych situacich se

s problematikou setkali a popiipadé jestli maji s touto oblasti blizsi zkusSenosti.

Kazdy z respondentt se v zivoté n¢kdy setkal s t¢ématem sebevrazdy. Nejvice zminiovali média
jako zpravy, filmy, knihy nebo televizi, jejimz prostiedkem se se sebevrazdou setkali.
Respondent Student navic uvedl, ze se stimto tématem také setkal v hodindch zakladi
spoleCenskych véd, kdy byla sebevrazda rozd€lovana podle Durkheima na altruistickou,

anomickou, egoistickou a fatalistickou.

Dva respondenti ale také uvedli svoji osobni zkuSenost. V prvnim piipadé Student uvedl, ze se
setkal se sebevrazdou u své byvalé spoluzacky. Kdyz se dozvédél o smrti své spoluzacky, tak
ho ani nenapadlo, ze by se mohlo jednat o sebevrazdu, nikdo si to nemyslel. To, Ze se jednalo
o sebevrazdu se dozvéd¢l az pozdéji, tplnou ndhodou. Navic uvedl, ze nikdy si nevSiml ni¢eho,
co by mohlo nasvédcovat tomu, Ze by se byvala spoluzacka potykala s psychickymi obtiZzemi,
nebo dokonce se sebevrazednymi myslenkami. Postupem ¢asu se dozvidal o dalSich tézkych
okamzicich, se kterymi se musela jeho byvalad spoluzacka potykat a u kterych urcil, ze mély
neblahy vliv na psychicky stav byvalé spoluzacky. Respondent Student se také podélil
s vlastnimi zkuSenostmi ohledné sebevrazednych myslenek, kdy zdlraziuje, Ze jsou soucasti
u kazdého jedince a je pouze otazkou, jak Casté jsou a kdy zacinaji byt zavaznym problémem
a tedy, kdy je miiZzeme brat jako sebevrazedné myslenky a ne jako nahodilé myslenky na smrt,
které méa obcas kazdy. Respondent Student také uvedl, v jakych situacich ho tyto necekané
myslenky doprovazi, vétSinou se jedna o stresovou situaci spojenou se studiem, coZ uvad¢l také

jako jeden z diivodi, pro¢ si asi jeho byvala spoluzacka sahla na Zivot.

Respondentka Socidlni pracovnice také uvedla, Ze se setkala ve svém osobnim Zivot¢ s tématem
sebevrazdy, specificky s pokusem o sebevrazdu u blizké rodiny. Mimo jiné se Socialni
pracovnice pravideln¢ setkdva s tématem sebevrazdy ve svém zaméstnani. Uvadi, ze se nejvice
s timto tématem setkala v azylovém domé, kde se nachdzelo nékolik lidi bez domova.
Vyskytovalo se zde i mnoho osob star§iho veku, ktefi situaci zvladali obzvlast’ Spatné, jelikoz
si pfipadali, Ze jiZ nemd cenu se snazit postavit na vlastni nohy a vlastné€ ani nevidéli ptileZitost,

kvili jejich véku. Sami se oznacovali jako nepotiebni a pro své okoli jako pfitéz.

Respondentka Seniorka také poukazovala na tragickou udalost, ktera se stala pratelim, kdy pfi

autonehodé zemftely manzelskému paru dvé malé déti, Seniorka zdlraziiuje, Ze ani v tomto
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piipadé manzelsky par nepomyslel na ukonceni jejich zivota. Seniorka zdiiraziuje, ze se v jejim
okoli nachazi sami pozitivni 1idé, ktefi jsou neustale aktivni a na podobné myslenky viibec

nenarazi.

6.3. Realita a medialni iluze vékového hlediska sebevrazd
Otazky V jaké vekoveé kategorii si myslite, Ze dochazi nejvice k sebevrazdam? a O jaké vekove
kategorii si myslite, Ze se nejvice mluvi v souvislosti se sebevrazdou? mély piedstavit pohled

respondentl na vliv véku na sebevrazdy a zjistit, jestli se lisi pojeti médii oproti skutecnosti.

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze nejvice se problém sebevrazdy vyskytuje v mladSim
veku, stejné tak se o tom i1 ve spolecnosti mluvi. Respondenti poukazuji na to, Ze média nas
neustale vyzyvaji k tomu, abychom u psychickych obtizi u mladsich lidi byli obezfetni a nebrali
je na lehkou vahu. Také poukazuji na zvyseni pozornosti u tématu psychické péce, ktera je ale

pouze zaméfend na mladsi osoby.

Respondent Student uvadi, Ze nejvice k sebevrazdam dochazi u mladsich jedinci, které
rozd¢€luje na dvé kategorie. Prvni kategorii jsou osoby, které prochdzeji obdobim puberty a musi
se potykat s ndstrahami hlavné ve Skole, jako je Sikana, neoblibenost v kolektivu nebo nevhodné
poznamky na jejich osobnost. Druha kategorie jsou lidé ve véku 20-25 let, kdy se doty¢ni jesté
citi byt détmi, ale zaroven se musi naucit fesit otazky dospélého Zivota, jako je bydleni, finance
apod. Toto obdobi Student uvadi jako velmi psychicky obtizné, také uvadi byvalou spoluzacku,
ktera pravdépodobné méla psychické obtize, které mohly souviset pravé s pfechodem do
,»dospé&lého* Zivota. Student ale také nevylucuje, Ze se sebevrazdy vyskytuji ve produktivnim
véku, ktery s sebou samoziejmé také muize nést obtize, které psychickému zdravi nemusi
napomoct. Jako ptiklad uvadi problém muze, ktery ma pocit, Ze se o svou rodinu dostate¢né
nestard a ma pocit selhani, dale Student uvadi finan¢ni problémy, které také mohou byt

spoustécem psychické nepohody.

Respondenta Seniorka také uvadi jako nejproblemati¢téjsi obdobi mladsi vek, kdy opét

zdiiraznuje problém Sikany a pocitu ménécennosti ve Skolni prostiedi.

Socialni pracovnice se zamétuje na mladsi veék, ale také na seniory, jelikoZ sama se tomuto
tématu vénuje. V mlad$im veku vidi jako hlavni ptekdzku hledani sebe sama, které miize byt
velmi psychicky narocné. Také zmifluje socidlni site, které povazuje za problém dnesni doby,
podle Socialni pracovnice socialni sit¢ psychickému zdravi velmi Skodi, mladi se kviili nim

neustale porovnavaji s okolim a v podstaté€ ziji vefejné. Uvadi také, ze v dneSni mladé generaci

jsou obecné psychické obtize velmi rozsitené.
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Socialni pracovnice se ale také zamétuje na riist sebevrazd mezi seniory. Pfipisuje tomu hlavné
problémy dnesniho svéta, jmenovité epidemii covidu-19 a valku na Ukrajin€. Epidemii covidu
oznacuje jako velmi problematickou. Kvuli epidemii ptisla spousta seniort o své pratele nebo
partnery, v mnoha piipadech se senioii dostali do socialni izolace, kdy nemohli byt s nikym
v kontaktu. Valka na Ukrajiné a nasledna ekonomické krize nese také urcité dlouhodobé
nasledky na psychice seniori, ktefi jsou podle Socialni pracovnice vice nachylni

k negativnéjSim pohlediim na tuto problematiku.

6.4. SebevraZednost seniorii
Otazka Jak vnimdate uroven povedomi sebevrazednosti seniorii ve spolecnosti? volné€ navazovala
na predchozi dvé. V téch totiZ jednotlivy respondenti vétSinou vilbec nezminovali vliv stafi na
sebevrazdy. Cilem této otazky bylo konkrétné zjistit, jestli se respondenti s touto oblasti nékdy

setkali.

VSsichni respondenti potvrdili, Ze se obecné¢ o tomto problému vitbec nemluvi. Student to
pfisuzuje tomu, Ze je piipadl sebevrazd seniori velmi malo. Seniora definuje jako n€koho, kdo
je preci ,,rozumny“ a nebyl by schopen véci, jako je si vzit zivot. Podle n€ho s tim také souvisi
to, Ze seniofi se nachazi v posledni fazi zivota a za tyto posledni chvile jsou vdécni. Také
ptipousti, Ze pravé staii brani mozna tomu, aby tyto sebevrazdy byly brany dostatecné vazné,
jelikoz se seniofi nachdzi v posledni fazi svého Zivota a smrt je pro n€ vlastné nevyhnutelna.
Nikdo se tedy poté nepozastavuje nad tim, Ze seniora smrt postihla. S tim miize souviset také
nedostatecnost dat o sebevrazdach seniord, ktera mohou byt zkreslena tim, ze se mélo za to, ze

smrt u seniora byla pfirozena a nepfijde se na to, Ze se jednalo vlastn€ o sebevrazdu.

Respondentka Socialni pracovnice navic piipousti, Ze nad tim, ze se sebevrazdy tykaji také
seniortl, spoleCnost moc nepremysli. VSichni se zamétuji pouze na to, Ze je tragédii, jestlize si
mlady ¢loveék vezme Zivot, jelikoz mé teprve cely Zivot pfed sebou, spole¢nosti mize byt jeste
dost uzitecny, na druhou stranu na seniora mize byt pohliZeno jako na pfitéz spolecnosti, je
potieba se v nékterych piipadech o n¢ho starat fyzicky i1 finanén€. Socidlni pracovnice také
zdUraziiuje, Ze Spatna nalada a podrazdénost, ktera mize staii doprovazet nemusi byt brana
spolecnosti jako psychicka obtiz, vétSinou jsou tyto negativni pohledy na svét a zpomalenost

brany jako soucast staii.

6.5. DusSevni zdravi u seniorii
Otazka Jak by se mohlo zlepsit povedomi o dusevnim zdravi u seniorii? méla byt zamétena na

pohled respondentli na duSevni zdravi seniord, cilem bylo zjistit, jestli se respondenti nékdy
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o duSevni zdravi seniort zajimali nebo jestli jednotlivé ndznaky psychickych obtizi ptisuzovali

vysi véku a také zjistit, jak by se toto povédomi mohlo zlepsit.

Do rozhovoru byla za¢lenéna také otazka ohledné zdravi seniord, které je Casto opomijeno.
Seniofi maji také své starosti, které nemusi ptispivat jejich dusevni pohod¢, na to se ale Casto
zapomind, podrazdénost a negativni nalada je spiSe pfipisovana samotnému staii nez
psychickym obtizim, jak také zdiiraznuje Socidlni pracovnice. Ve spole¢nosti se také mize
objevovat nazor, Ze pro seniory neni vhodna indikace psychoterapie, coz potvrzuje nazor Muze,
ktery si sam nedokéze piedstavit, ze by senior psychologa navstévoval a mysli si, Ze navstéva
psychologa neni pro seniory vhodné. Podle Respondenta Muze si seniofi spise jen stézuji, nez
7ze by chtéli své problémy opravdu feSit s odbornikem. Timto také potvrzuje, ze se ve
spole¢nosti vyskytuje piehlizeni problému seniori, které jsou vétSinou zlehCovany a negativni

nalada je pfipisovdna samotnému stafi a ne psychickym obtizim.

Respondent Student urcuje jako zaklad rodinu, kterd by se mél starat o duSevni zdravi seniora.
Pravé rodina muze podle né¢ho problém identifikovat, jelikoz daného seniora zna nejlépe
a senior navic k rodin¢ bude chovat urcity stupenn divéry, kterd je v obtiznych situacich také
urcit¢ dulezita. O duSevni zdravi seniori by se m¢l ale také néjakym zptisobem zarucit stat,
ktery se v dneSni dob& podle respondenta skoro vilbec neangaZzuje. Stat by mohl vytvofit
komunitni centra, kam by jednotlivy seniofi mohli v pfipad€ nouze dochazet. Apeluje na stat,
ze by se mél o dusevni zdravi seniorti starat daleko vice, alespon do té miry, jak se stara o dobré

duSevni zdravi mladych lidi.

Respondentka Seniorka zdlraziuje, ze i1 seniofi se potykaji se svymi kaZzdodenni problémy,
které¢ se mohou tykat napiiklad samoty nebo nezdjmu rodiny o seniora. Oproti ostatnim
respondentiim klade Seniorka nejvétsi dliiraz na samotné jednani seniora, ktery by Zivot nemél
vzdat a mél by se neustale sdm snazit se néjakym zplisobem aktivné zapojovat do spolecenského
déni. Prave aktivni zpisob zivota je podle respondentky prevenci psychickych obtizi, podle ni

motivaci do Zivota, tak ho okoli velmi obtizné muze presvédcit o opaku.

Podle respondentti je hlavné dilezité mluvit o konkrétnich problémech a nebat se je fesit,

vvvvv

6.6. Socialni izolace
Otazka Jake jsou hlavni faktory, které vedou k socialni izolaci u semnioru? odkazovala na

problematiku socidlni izolace, do které se seniofi vice neZ Casto dostavaji, proto mé zajimal
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pohled riznych generaci. Prvni otazka sméfovala na fakta, ktera mohou k socialni izolaci vést.
Respondenti také odpovidali na to, jestli si mysli, Ze je socialni izolace skutecnym problémem

a jestli s ni maji zkuSenosti.

Student jako prvni uvedl ptiklad umrti Zivotniho partnera, ktery miize byt pro seniora
zlomovym okamzikem. Ten tim ztraci svého nejblizsiho ¢loveka, nékoho, kdo s nim travil
pravdépodobné velkou ¢ast dne, touto ztratou podle Studenta postrada senior i kus sebe a mize
byt pro seniora obtizné naucit se fungovat v zivoté samostatné. V takto tézkych chvilich by tu
pro seniora méli byt blizci pratelé a rodina, ktefi mu budou poskytovat potfebnou podporu. Je
ale nutné, aby jiz pfed smrti partnera dany senior m¢l dobré vztahy s ptateli a s rodinou, bez
téchto vazeb se razem muze snadno ocitnout v socialni izolaci, ze které se nemusi dostat tak
snadno. DalSim faktorem miZe byt podle Studenta i nemoc nebo Spatny fyzicky stav, ktery
muze seniora omezovat v jeho aktivité a ten je poté pfinucen vétSinu svého Casu travit doma.
Student také poukazuje na vliv pandemie covidu-19, kterd mize mit dlouhodobé nasledky na
mysleni seniord. Ti mohou mit pocit neustalého nebezpeci a mohou se i nadale vyhybat
kontaktu s lidmi. Socidlni pracovnice také poukazovala na pandemii covidu, jako na piiklad,

ktery v redlném zivoté miiZze neustale seniory negativné ovliviiovat v jejich psychickém zdravi.

Muz mezi faktory, které mohou vést k socidlni izolaci uvéadi neustdlou ztratu ptatel a blizkych,
kvali véku. Uvadi, Ze ve stafi je jednou z klicovych véci si neustale hledat nové kontakty, aby

doty¢ny ¢loveék nezistal sam.

V socidlni izolaci ale také hraje dulezitou roli misto bydli§t€ daného seniora. Rozdilem je, jestli
dany senior bydli ve mésté nebo na vesnici, doma nebo v domové pro seniory. Mésto je
anonymni, a muze byt tedy tézké pfirozené navazat kontakt s okolim, oproti tomu na vesnici
jsou si lidé daleko blizsi a jak uvadi respondentka Seniorka, tak vSichni si navzdjem pomahayi,
znaji se a vi o svych starostech. Na druhou stranu ve vétSich méstech jsou spise organizace, do
kterych by se mohli seniofi zapojovat a seberealizovat se, impuls ale musi jit od samotnych
seniorl. Na vesnici mohou probihat pravidelné akce a besedy a je podle respondentky Seniorky
daleko snazsi se do nich zapojovat, protoZe se vSichni znaji a vSichni se navzajem podporuji.
Jestlize se dany senior nachdzi v domové pro seniory, tak ma pfirozené¢ okolo sebe prostiedi,
které by mohlo byt v rozporu se socidlni izolaci. Samoziejmée zalezi na jednom konkrétnim
domové pro seniory, ale vétSinou se tam uskuteciiuji riizné aktivity, kterych se seniofi mohou
ucastnit. Nejpravdépodobnéji se seniofi muzou dostat do socialni izolace, jestlize bydli sami
a ve mesté. V tomto piipad¢ zalezi na vztahu s rodinou a na iniciativé samotného seniora, jestli

se chce déle do spolecnosti zapojovat.
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Respondentka socialni pracovnice také poukazuje na odchod do penze, jako na dilezity meznik
naseho zivota, kdy miZeme ztracet pravidelny spolecensky styk s okolim, v navaznosti

odchodu ze zaméstndni mizeme ztratit pravidelny kontakt se starymi ptateli.

6.7. Prevence socialni izolace
Klicovu otazkou pro mij priizkum byla i prevence socialni izolace, které se vénuje otazka Je
nejaky zpiisob, jak mize spolecnost podporovat seniory, kteri se nachazi v socialni izolaci a jak
se vitbec o nich dozvedet? Se svymi respondenty jsme hledali feseni, jak by spolecnost mohla
seniorim Vv jejich situaci, kdy se pomalu dostavaji do socidlni izolace nebo uz v ni dokonce
jsou, pomoci. Resili jsme ale také samotny piistup seniord, jak by se nadale do spole¢nosti

mohli sami zapojovat a jaké jsou jejich moznosti.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze nejdulezité;si je v kazdém ptipadé rodina a dany senior
vétSinou stoji o to, aby byl se svoji rodinou pravidelné v kontaktu. Rodina byla také respondenty
oznacena klicovym prvkem, jak se vitbec dozvédét o tom, ze se senior nachazi v krizové situaci.
Pravé rodina znd daného seniora nejlépe a senior vétSinou své rodin¢ duvéeifuje, je proto
nejpravdépodobnéjsi, ze v piipad¢ obtizi se senior obrati pravé na ni. Rodina miize byt také
prostfednikem mezi seniorem a zbytkem spole¢nosti, miize mu pomoci se nadale angazovat ve

svété a objevovat s nim nové aktivity, kterym by se senior mohl vénovat.

Dal§im pomyslnym prostifednikem by mohl byt podle respondenta Studenta a Socialni
pracovnice 1 prakticky Iékaf. Jestlize se dany senior nachédzi v socidlni izolaci a neni
navstévovan napiiklad ani rodinou, vétSinou je zde stale prakticky 1ékat. Prakticti 1ékati by méli
byt na tuto problematiku socidlni izolace a sebevrazednosti seniord vice pfipraveni a méli by
faktory, které by jednu z t&chto zaleZitosti mohly naznaCovat, kontrolovat. Prakticky lékat by
se u seniorl nem¢l zamétovat pouze na fyzické zdravi, ale i na zdravi psychické. Pravé
k praktickym lékaiim seniofi vétSinou chovaji diivéru a v€asnd pomoc by mohla zachranit
mnoho Zivotl. Prakticky lékat by mél byt schopen pohotové zasdhnout v piipadé nouze
a poskytnout seniorovi zprosttedkovani dalsi odborné pomoci. Pomoci by mohlo samoziejmé
také preventivni informovani praktického l1ékafe seniorli o téchto problémech. Uz jenom toto
informovani miize byt podle respondentti velice prospesné, jelikoz seniofi uvidi, Ze se o jejich

problémy skutecné n€kdo stara a Ze nejsou svétu lhostejni.

Prostfednikem mezi odbornou pomoci a seniorem by mohla byt podle respondenta Studenta
1 obec. Kazda obec by mohla mit své specializované pracovniky, ktefi by se zajimali o kvalitu

zivota seniori a hlidali by jestli se u nich neprojevuji ptiznaky psychickych obtizi nebo dokonce
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myslenek na sebevrazdu. Specializovany pracovnik by mél na starosti konkrétni seniory, o které
by se zajimal a pravidelné by sledoval jejich psychické zdravi a negativni faktory, které¢ by
mohly k psychickym obtizim pobizet, jako smrt partnera, zménu bydlist€ apod. V ptipad¢, ze
by specializovany pracovnik zjistil, ze se u daného seniora vyskytuji néjaké faktory, které by
negativné mohly ovlivnit jeho pohled na svét, tak by specializovany pracovnik daného seniora
zacal navstévovat Castéji a obec by poskytla jednotlivé kroky, které by mohly pomoci v tom,

aby se senior nedostal do socidlni izolace a nabidla by mu okamzitou odbornou pomoc.

Prevenci socialni izolace je také samoziejm¢ samotnd iniciativa seniora. Respondentka
Seniorka poskytla mnoho ptikladd, jak se 1ze ve spolecenském zivoté v penzi nadale angazovat
a uvedla, Ze hlavni je neustdle mit néjaky cil. Respondentka Seniorka byla dfive ¢lenkou
divadelniho sboru, obec ve které Zije pravidelné usporadava vylety a setkavani, kterych se
respondentka a jeji blizci ucastni. Navic respondentka Socidlni pracovnice uvedla i charitativni
¢innosti a kurzy, kterych se mohou seniofi ve vétsich méstech ucastnit, jako Skola vateni, ktera
je seniory potradana v détskych domovech nebo hlidani déti, kurzl tancovani, jazyki, cviceni

apod.

6.8.  DuSevni zdravotni péce o seniory
Otazka Jaky je vas ndzor na dostupnost a pristupnost dusevni zdravotni péce pro seniory? se
zdala byt pro respondenty nejslozitéjsi, jelikoZz se pfiznali, Ze o duSevnim zdravi seniorii obecné
moc nepremysleli, nezajimali se o tuto problematiku, a tak pochopitelné¢ neméli takovy piehled.
Vétsinou ale prevladal nazor, Ze je stejna jako u ostatnich generaci, ze existuji riizné krizové

linky nebo psychologové, ktefi by seniorim urcité dokazali pomoci.

Problém nastava v samotné pfistupnosti duSevni zdravotni péce pro seniory. Seniofi mnohdy
totiz o dostupnosti odborné pomoci viibec netusi. Jak jiz bylo zminéno dfive, tak seniofi se
mnohdy nesetkdvaji s pozitivnim pfistupem okoli, které by reagovalo na jejich skutecné
problémy a snaZilo by se jim s jejich strastmi pomoci. Navic mladsi generace by si mozna mohli
najit dostupnost odborné pomoci na internetu, ktery ale podle respondenta Muze nemusi byt
internet dobrym pomocnikem, jelikoZ ne vSichni seniofi dokaZi na ném vyhledavat potiebné
informace. Seniofi tedy potfebuji jiného prostiednika, ktery by je s dostupnosti zdravotni péce
informoval. Podle respondenta Studenta by to méla byt pfedevsim rodina, které se dany senior
také se svymi problémy miize svéfit a ta by méla byt schopna rozpoznat, jestli se dany senior
nachazi ve §patném psychickém stavu. Rodina tu ale ne vzdy pro seniora je, tudiz je nutné najit

pro seniora i jinou alternativu, tou by podle Studenta a Socialni pracovnice mohl byt prakticky
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1ékar, ke kterému muze mit v jisté situaci senior nejblize. Opét se tedy dostdvame k otazce,
jakou roli by mél hrat prakticky l1ékaf v Zivoté seniora a jestli by nem¢l pecoval pouze
o seniorovo fyzické zdravi, ale také o zdravi psychické a piipadné seniora okamzité

a neodkladné¢ odkazat na dostupnou odbornou pomoc.

Respondentka Seniorka také dodava, ze dusevni zdravotni péce sice dostupna byt muze, ale je
potieba zasadné zvysit kapacitu této péce, jelikoz dany ¢lovek se k odborné pomoci kviili ¢ekaci
Ihiit¢ muze dostat ptilis pozde. Opét tu objevuje ale také otazka samotného piistupu seniora,
ktery musi sam vykdazat snahu se aktivné podilet ve spolecnosti a piipadné 1 snahu nalézt si

odbornou pomoc sam.

6.9. Rozpoznani a adekvatni reakce rodiny na potreby
senioru
Otazka Jak by mohla rodina lépe rozpoznat a reagovat na potieby seniorii v ohroZeni? se
vénovala rodinnému prostfedi a rozpoznani ptiznaktl sebevrazednych myslenek u seniord.
Cilem bylo zjistit, jestli si respondenti mysli, Ze by byli schopni jednotlivé ptiznaky rozpoznat

a také zjistit, jak vnimaji respondenti roli rodiny u seniora.

Jak jiz bylo zminéno v§emi respondenty dfive, tak rodina je pro seniora tim nejdulezitéjSim, co
v zivot¢ ma. Pravidelny kontakt s ni a jeji zdjem o seniora muize pozitivné ovlivnit jeho
psychické zdravi, jak ostatné potvrzuje 1 respondentka Seniorka. Dobré vztahy s rodinou jsou
pro seniora klicovym faktorem, miZe v nich mit mit oporu a divéru, kterd je nejenom
v krizovych situacich vice nez diilezitd. Respondentka Seniorka ov§em pfiznava, Ze je spousta
seniortl, ktetfi se nikomu se svymi obtiZzemi nechtéji svétovat, v takovych ptipadech je nutna
ostrazitost rodiny, kterd by mohla byt schopna si v§imnout na seniorovi néjakych zmén, které
by mohly nasvé€dCovat zhorSujicimu se psychickému zdravi nebo dokonce mySlenkam na
sebevrazdu. Respondent Student poukazuje ale na fakt, Ze ne vSichni pfisluSnici rodiny by si
mohli zmén pov§imnout a uz viibec by je tfeba nenapadlo, Ze se jedna o neptiznivé zmény, které
spole¢nosti, vymezeni toho, jaké faktory miizou témto pfipadim nasvédcovat. Vysledkem

muZe poté byt v€asné feSeni krizové situace, kterd nemusi dopadnout tragicky.

Respondentka Socidlni pracovnice také poukazuje na strach rodiny piipadné krizové situace
fesit. Rodina se miZe bat zeptat se na psychicky stav seniora, boji se, ze mu timhle mliZe pfitizit
nebo netusi, jak spravné o takovém problému mluvit. V tomto ptipadé Socidlni pracovnice

doporucuje krizové linky, na které by rodina mohla zavolat a poradit se timto zpisobem
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s odbornikem, jak o psychickych obtizich a sebevrazednych mysSlenkach seniora mluvit.
Krizova linka by také urcité v takovém ptipadé pomohla s dalsim postupem, ktery by danému

seniorovi mohl pomoct.

6.10. Prekazky prevence sebevrazednosti seniori
Otazka Vidite néjaké prekazky v prevenci sebevrazednosti seniorii a jak je mozné je prekonat?
méla byt opét zaméeiena na prevenci a postoj spolecnosti viic¢i tomuto problému. Cilem bylo si

s respondenty vymezit hrozby, které mohou byt v prevenci stézejni.

Prekazek, které by mohly branit prevenci sebevrazednosti seniorii jmenovali respondenti
mnoho, nejvice se ale objevovala nevédomost okoli o této problematice. Informovanost
a ostrazitost okoli by totiz mohla pozitivné ovlivnit pokles riistu sebevrazd u seniord. Dllezita
je informovanost rodiny, ktera by uméla rozpoznat ptiznaky sebevrazednych myslenek seniort,
ale také informovanost praktickych Iékait, ktefi by mohli vést prevenci psychickych obtizi
seniorll a v nékterych pfipadech nahrazovat roli rodiny, kterd by méla identifikovat zmény

Vv seniorove zivote.

Respondent Student také poukazuje na mozna védomé ptihlizeni téchto problémi statem,
jelikoz stat se vice zajima o psychické zdravi mladSich generaci, které jsou pro spolecnost
piinosné&jsi neZ seniofi a maji cely Zivot pied sebou. Podle Studenta jsou seniofi ve spole¢nost
brani jiz jako nepotiebni a stat mozna nevidi ditvod, pro¢ by senioriim mé¢l pomahat, jelikoz by

to mohly byt pro néj vyhozené penize.

Respondent Muz mezitim dava do poptedi problém otevienosti seniord, ale 1 celé spolecnosti
jako celku. Seniory totiz vnima tak, ze se se svymi problémy necht€ji moc sveétovat, coz také
potvrdilo vice respondentl v Cele s respondentkou Seniorkou. Tato mala otevienost mluvit
o svych problémech podle Muze brani spole¢nosti, aby mohl seniorovi adekvatné¢ pomoci. Na
druhou stranu je zde 1 mala otevienost spole¢nosti mluvit o problémech, se kterymi se musi
seniofi v Zivoté potykat. Jestlize si dany senior na néco v zivoté stézuje, tak jsou Casto jeho
problémy zlehcovany a spolecnost je vlastné malokdy bere vazné. Proto je potieba byt vice

otevieni tomu naslouchat, co seniory v Zivote trapi, abychom jim poté mohli pomoct.

Respondentka Socidlni pracovnice jako jeden z hlavnich problémi uvedla nedostate¢nou
dostupnost a pristupnost organizaci, které by se zaméfovaly na seniory. Je daleko vice
organizaci, které se vénuji mlad$im generacim a jejich z4jmim, seniofi v tomto ohledu nemaji
az tolik moZnosti. Problémem je ale také ptistupnost k jednotlivym organizacim, jelikoz ty se

vét§inou nachazi pouze ve vétSich mestech.
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6.11. Prevence pocitu ménécennosti u seniorii ve spolecnosti
Otazka Jak miize spolecnost posilovat pocit diistojnosti a zamezit pocitu ménécennosti
u senioru? meéla byt zaméfena opét na oblast prevence. Cilem bylo zjistit, jak spole¢nost mize
podpofit v seniorech pocit diistojnosti, ktery se mize zmenSovat v disledku postupné ztraty

sobéstacnosti.

VSsichni respondenti se shodli na tom, ze s pocitem zachovani dlistojnosti mize pomoci nejvice
neustalé zapojovani seniora do spolec¢nosti. Ten by si nemél pfipadat, Ze jiz neni pro tento svét
potfebny, je proto klicové, aby spole¢nost neustdle podporovala seniory v hledani novych
aktivit a jejich zapojovani do bézného zivota mladsSich generaci, jako naptiklad hlidanim déti.
Podle respondentky Socidlni pracovnice je také zasadni zachovani samostatnosti u seniort, je
dilezité, aby spolecnost pro seniory vybudovala dostatecnou podporu a zaroveil v seniorech

nevzbudila pocit nesobéstacnosti a neschopnosti.

Domovy pro seniory a oddéleni pro dlouhodobé nemocné, kde je nedostatecnd kapacita
zaméstnancli, mohou v seniorech podle respondenta Studenta naopak vzbuzovat pocit
ménccennosti. Seniofi zde v nékterych horSich piipadech mohou byt bréni jako pfitéz, coz
samoziejm¢e také negativné snizuje jejich pocit distojnosti a zhorsuje jejich psychické zdravi

vubec.

6.12. Péce o seniory v socialnich sluzbach
Posledni otazka Jak vnimate péci o seniory v socialnich sluzbach pro seniory? Myslite si, Ze by
se péce o né mohla néjakym zpusobem zlepsit? byla zamétena na socialni sluzby. Cilem bylo
zjistit zkusSenosti a pohled respondentli na n¢ a otevfit debatu o socidlnich sluzbach a domaci

péci.

Respondenti se zaméfili na Zivot seniora v domovech pro seniory a vétSinou je vnimali
negativné. Respondenti Muz a Student negativn€ hodnotili prostory domovi pro seniory
a zédkaz drZeni n¢kterych predméth v nich. Jmenovité MuZz negativné hodnotil zdkaz zapalovani
svicek na pokojich a Student se zamétoval na vlastnéni kdvovaru nebo televize. Také oba
respondenti se shodli na tom, Ze prostory domovil nejsou kolikrat vyhovujici a Ze se zde seniofi
nemusi vzdy citit upln€ dobfte, jelikoz prostory mnohdy piipominaji spiSe nemocnici nebo
vézeni nez domov. To, Ze se musi seniofi v domovech pro seniorech omezovat a neni jim
dovoleno naptiklad zminéné zapalovani svicek mize ovlivnit jejich diistojnost a miiZze to v nich

vzbudit pocit nesobéstacnosti a neschopnosti. Respondent Muz celkové hodnotil domovy pro
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seniory velmi negativné a spolecn¢ s respondentkou Seniorkou se shodli na tom, ze je

nedostatecna kapacita téchto domov a navic je pfili§ dlouha ¢ekaci lhtta.

O néco pozitivnéji reagoval na domovy pro seniory respondent Student, ktery véfil v neustalé
zlepsovani téchto sluzeb. Uvedl také dostupnost soukromych nemocnic a domovti pro seniory,
které nabizeji nadstandartni sluzby a jejich pozornost je zamétena hlavné na kvalitu, kvili
spokojenosti klientl a nésledné vyssiho zisku. Naopak negativné hodnotil platové ohodnoceni
zaméstnanct, které navic miize ve vétsi mife ovliviiovat jejich pfistup k zaméstnani. Student
také uvedl vlastni zkusenost, kdy prave pozitivni a privétivy ptistup peCovatelky vyrazné zlepsil

fyzicky stav klienta.

Respondentka Socialni pracovnice se setkala s méné ¢i vice kvalitnimi domovy pro seniory.
Mezi méné kvalitnimi domovy pro seniory byl nejvétsi problém s nedostate¢nou kapacitou
zamé&stnancl. Ti nebyli schopni se vénovat rozvijeni fyzickych a pamétovych moznosti
a kolikradt ani nebyli schopni zajistit pro daného diichodce zdkladni hygienu. V téchto
domovech dichodcti se z diive aktivnich seniort stavali seniofi odkazani na pomoc od druhych,
coz samoziejm¢ také mohlo ovlivnit jejich pocit distojnosti. Mezi kvalitnéjsi socialni sluzby
zatadila Socidlni pracovnice stacionare, které vnima jako kompromis mezi domovem pro
seniory a domdci péci. Zde se pro seniory neustdle vytvarel novy program, mohli navstévovat
rizné kurzy, terapie jako felinoterapie a canisterapie, kosmeticky krouzek nebo mohli
jednoduse ve spolecnosti ostatnich lustit kiizovky. Socidlni pracovnice stacionaf uvedla také
jako idealni volbou v boji proti socidlni izolaci, kdy se senior nachazi v neustalém centru déni

a zaroven si muze zachovat sviij domov a nemusi ho opoustét.

VSsichni respondenti se shodli na tom, Ze by v domovech pro seniory sami bydlet nechtéli a ze

uptfednostnuji domaci péci o seniora.

6.13. Zavér vyzkumu
V ramci mého vyzkumu jsem se soustiedila na tfi respondenty z riznych veékovych kategorii,
z nichz kazdy mél odliSné zkuSenosti a perspektivy ohledné sebevrazd seniort. Jako soucast
tohoto vyzkumu jsem rovnéZz zahrnula socidlni pracovnici, ktera byla oslovena se stejnymi
otazkami jako ostatni respondenti, avSak do svych vypovédi zahrnula i své profesni zkuSenosti
s touto problematikou. Vyzkum naznacil, Ze kazdy zrespondenti mél né&jaké diive)si
zkuSenosti s tématem sebevrazdy, zejména prostiednictvim médii nebo vzdelavacich instituci.
Dva z nich se pod¢lili o osobni zkuSenosti s konkrétnimi pitipady sebevrazd ve svém okoli.

Socialni pracovnice pak sdilela navic zkuSenosti ze své praxe, kde se s touto problematikou
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setkava opakované. VSichni respondenti, kromé socialni pracovnice, se vSak nikdy nesetkali
s ptipady sebevrazd mezi seniory a toto téma pro n€ nebylo diivéj$im predmétem zajmu. Tuto
nezkusenost prisuzovali malému poctu téchto ptipadi. Respondenti souhlasili s tim, Ze i seniofi
mohou trpét duSevnimi obtizemi, které vSak ve spoleCnosti nerezonuji tolik jako u jinych
veékovych skupin. Nekteti respondenti také uvedli, Ze si jsou védomi rizika socidlni izolace, do
které se seniofi mohou dostat, a nasledné premysleli o moznych opatfenich k jejimu zabranéni,
vcetné zapojeni rodiny, 1€kaii a motivace seniorii na ucasti ve spoleCenském zivote. VéEtSina
respondentil také predstavila konkrétni piiklady, jak by se seniofi mohli zapojit do
spolecenskych aktivit a diskutovali o dostupnosti riznych sluzeb ve mésté a na vesnici. Zasadni
otazkou pro vyzkum bylo také vnimani Zivota v socialnich zatizenich pro seniory, jmenovité
domovil pro seniory, kde vSichni respondenti vyjadfili prednost domaci péci. V prevenci
sebevrazd mezi seniory se vSichni shodli na dilezitosti zvySené informovanosti o této
problematice jak u seniort samotnych, tak u jejich blizkych, kteti by poté byli 1épe ptipraveni

poskytnout pomoc a podporu v piipadé¢ potieby.
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Zavér

Ve své praci jsem zkoumala povédomi spoleCnosti o problematice sebevrazednosti seniort,
zjistovala jsem moznou prevenci sebevrazednosti a zaméftila se na klicové otazky, které s touto
oblasti souvisi jako socidlni izolace, pocit diistojnosti apod. V teoretické praci jsem definovala
koncept sebevrazdy a stafi, zameéfila jsem se na jednotlivych pfic¢in sebevrazd, které jsem
klasifikovala na psychologické, fyzické, socialni a duchovni. Podrobn¢ jsem se také vénovala
definici deprese a jeji 1écbé. V historickém kontextu této problematiky jsem se soustiedila
hlavné na antické a stfedoveéké obdobi a zaméfila se také na prelomové dilo v ohledu vnimani
sebevrazdy z 19. stoleti od TomaSe Garrigua Masaryka Sebevrazda hromadnym jevem
spolecenskym moderni osvéty. Teoretickou Cast jsem uzaviela prevenci sebevrazd, ta se

soustfedila hlavné na rozpoznani ptiznaki, krizové linky, psychoterapie a ptistup médii.

V ramci vyzkumu jsem vyuzila kvalitativni metodu formou polostrukturovaného rozhovoru.
Zde jsem pomoci celkem Ctyf respondentli ziskala data, kterd naznaCovala, ze spolec¢nost
o problematice sebevrazednosti neméla dosud tak velky z4jem, a proto také v jistych nouzovych
situacich nemusi byt adekvatné pfipravena poskytnout seniorim potifebnou pomoc a podporu.
Respondenti sice byli schopni vyjmenovat obtize, se kterymi se musi senioii denné potkavat
a které mohou mit negativni vliv na jejich psychické zdravi, ale nasledné se ptiznali, Ze jestlize
vidéli pfipadné ptiznaky psychickych obtizi u seniort, tak je pfipisovali spiSe stafi nez prave

zminénym psychickym problémiim.

Celkovym opatfenim pro zvladnuti problematiky sebevrazednosti seniorl je nezbytna zvySena
osvéta ve spolecnosti, kterd umoZni jednotlivelim identifikovat ptfiznaky sebevraZzednych
tendenci a v pfipadé potieby seniora nasmérovat k odborné pomoci. Re$enim miize byt také
vetsi zapojeni praktickych 1ékaii do oblasti sebevrazednosti, nebot’ pro mnoho seniorti mize
byt pravé jejich lékat jedinym kontaktem, ktery mohou mit. Rovnéz je dilezité aktivné
zapojovat seniory do spolecenského déni a podporovat je v hledani novych zajmi a aktivit, coz

muzZe posilit jejich pocit smysluplnosti a pfinést jim radost z kazdodenniho Zivota.

37



Seznam literatury

Atkinson, R. L. (2003). Psychologie. Praha: Portal.

Bastecky, J., Kiimpel, Q. & Vojtéchovsky, M. (1994). Gerontopsychiatrie. Praha: Grada.
Beurs, D. P. de. (2021). Myty o sebevrazde: jak o ni premyslet a mluvit. Praha: Portal.

Bock, E. Wilbur. (1972). Aging and Suicide: The Significance of Marital, Kinship, and
Relations. The Family Coordinator, 21(1), 71-79. [cit. 2023-12-15] Dostupné z:
https://doi.org/10.2307/581788

Butler, S. M. (2006). Women, Suicide, and the Jury in Later Medieval England. Signs, 32(1),
141-166. [cit. 2023-12-8] Dostupné z: https:/doi.org/10.1086/505270

Cahoon, C. G. (2012). Depression in Older Adults. The American Journal of Nursing,
112(11), 22-31. [cit. 2024-01-19] Dostupné z: https://www.]stor.org/stable/23461172

Cusack, C. M. (2018). Self-Murder, Sin, and Crime. Journal of Religion and Violence, 6(2),
206-224. [cit. 2023-12-8] Dostupné z: https://www.]stor.org/stable/26671571

Diilmen, R. (2003). Bezectni lidé: o katech, dévkdach a mlynarich: nepocestnost a socialni
izolace v raném novovéku. Praha: Dokofan.

Garrison, E. P. (1991). Attitudes toward Suicide in Ancient Greece. Transactions of the
American Philological Association, 121, 1-34. [cit. 2023-12-8] Dostupné z:
https:/doi.org/10.2307/284440

Girard, C. (1993). Age, Gender, and Suicide: A Cross-National Analysis. American
Sociological Review, 58(4), 553-574. [cit. 2023-12-15] Dostupné z:
https://doi.org/10.2307/2096076

Greenlee, K. & Hyde, P. S. (2014). Suicide and Depression in Older Adults. Generations:
Journal of the American Society of Aging, 38(3), 23-26. [cit. 2024-01-19] Dostupné z:
https://www.]stor.org/stable/26556053

Havrankova, O. (2021). Sebevrazednost seniorii. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum.

Haskovcova, H. (2010). Fenomén stari. Vyd. 2. Praha: Havlicek Brain Team.
Kosatik, P. (2018). Jiny T.G.M. Praha: Paseka.
Koutek, J. & Kocourkova, J. (2007). Sebevrazedné chovani. Vyd. 2. Praha: Portal.

Masaryk, T. G. (2002). Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osveéty. 5. Ceské
vyd. Praha: Masarykiiv ustav AV CR.

Naiden, F. S. (2015). The Sword did it: A Greek Explanation for Suicide. The Classical
Quarterly, 65(1), 85-95. [cit. 2023-12-8] Dostupné z: https://www.jstor.org/stable/43905643

O’Connell, H. (2004). Recent Developments Suicide In Older People. BMIJ: British Medical
Journal, 329(7471), 895-899. [cit. 2024-01-19] Dostupné z:
https://www.]stor.org/stable/25469245

38


https://doi.org/10.2307/581788
https://doi.org/10.1086/505270
https://www.jstor.org/stable/23461172
https://www.jstor.org/stable/26671571
https://doi.org/10.2307/284440
https://doi.org/10.2307/2096076
https://www.jstor.org/stable/26556053
https://www.jstor.org/stable/43905643
https://www.jstor.org/stable/25469245

Osgood, N. J. (1987). Suicide and the Elderly. Generations: Journal of the American Society
on Aging, 11(3), 47-51. [cit. 2024-01-19] Dostupné z: https://www.]stor.org/stable/44876291

Page, R. M. (1996). Youth Suicidal Behavior: Completions, Attempts and Ideations. The High
School Journal, 80(1), 60-65. [cit. 2024-01-25] Dostupné z:
https://www.jstor.org/stable/40364692

Prasko, J., Praskova, J. & Praskova, H. (2003). Deprese a jak ji zviadat: stop zoufalstvi a
beznadeji. Praha: Portal.

Ptibyl, H. (2015). Lidské potreby ve stari. Jessenius. Praha: Maxdorf.

Ramchand, R. (2015). Suicide Postvention in the Department of Defense. RAND Corporation.
[cit. 2024-02-20] Dostupné z: https://www.jstor.org/stable/10.7249/.ctt14jxthv.10

Viewegh, J. (1996). Sebevrazda a literatura. Brno: Psychologicky ustav AV CR.

Internetové zdroje
Elpida [online]. 2024 [cit. 2024-02-28]. Dostupné z: https://www.elpida.cz/

Mezigeneracni a dobrovolnické centrum TOTEM, z.s. [online]. 2024 [cit. 2024-02-28].
Dostupné z: https://www.totemplzen.cz/

Sebevrazdy [online]. 2022 [cit. 2024-02-26]. Dostupné z: https://sebevrazdy.cz/

Zivot 90 [online]. 2024 [cit. 2024-02-28]. Dostupné z: https://www.zivot90.cz/cs

39


https://www.jstor.org/stable/44876291
https://www.jstor.org/stable/40364692
https://www.jstor.org/stable/10.7249/j.ctt14jxthv.10
https://www.elpida.cz/
https://www.totemplzen.cz/
https://sebevrazdy.cz/
https://www.zivot90.cz/cs

