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Anotace:

Autorka se ve své praci zabyvd problematikou sebevrazednosti seniorti
z pohledu pomahajicich pracovnikii v okrese Karlovy Vary. Zamétuje se zejména na
osobni zkuSenosti pracovnikil stimto problémem a jejich informovanost o daném
tématu. Dale zjistuje, zda jsou pomahajici profesionalové adekvatné podporovani tak,
aby mohli s timto jevem vhodné pracovat.

V teoretické casti této prace je uveden zdkladni vzhled do problematiky
sebevraZednosti jako takové. Je zde strucné nastinéna historie suicidality a nejcastéjsi
motivy, pfi¢iny a formy suicidalniho jedndni. Ddle jsou v teoretické ¢asti vymezena
specifika sebevrazednosti seniorti a prace s touto cilovou skupinou. V zavéru je také
nastinéna mozna prevence sebevrazedného jednani u seniorti.

V empirické ¢asti je nejprve popsana metodologie vyzkumu a stru¢na
charakteristika okresu Karlovy Vary. Déle autorka na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu
metodou polostrukturovanych rozhovort popisuje zjisténi tykajici se zkuSenosti a
informovanosti pomahajicich pracovniki Vv oblasti sebevraZednosti seniorli. Rozebira
také pohled pracovnikii na jednotlivé slozky jejich podpory v zaméstnani. Na zavér jsou
v empirické c¢asti uvedena dal$i zjisténi vyplyvajici z provedené¢ho vyzkumu, ale

nesouvisejici pfimo s jeho hlavnim cilem.



Abstract:

The author in her diploma theses deals with the problem of elderly suicide rates
in the helping professionals’ point of view in the district of Karlovy Vary. Her two key
focus areas are personal experiences of the helping professionals with this particular
topic and their knowledgeableness of it. Furthermore, the author validates whether the
helping professionals are supported adequately enough to be able to deal with this
phenomenon appropriately.

In the theoretical part of the study the author presents basic introduction into the
issue of suicide itself — briefly outlines the history of suicide rate and the most common
motive, causes and forms of suicidal behavior. Moreover, she sketches the specifics of
suicide rate among seniors and ways of working with this particular target group. Last
but not least she drafts possible preventive techniques of suicide behavior among
seniors.

In the empirical part of the study the author explains the research methodology
and briefly describes the district of Karlovy Vary. Most importantly the author presents
findings concerning experience and knowledgeability of suicide rate among seniors by
helping professionals gathered by research consisting of semi-structured interviews. She
also thoroughly examines the professionals’ point of view on individual elements of
their work support. Finally, the author sums up also other interesting findings from the
research that are however not crucially linked with the key research goal.
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UvOoD

Sebevrazda jako takova je z riznych divodu stale velmi fascinujicim tématem.
Tento Cin je natolik definitivni, Ze ovliviiuje nejen Zivot sebevraha, ale i jeho okoli.
V takové situaci ob¢ strany prozivaji fadu nepiijemnych pocitl,, mezi které patii vina,
osamélost, vycitky svédomi, bezmoc, smutek, ublizeni ¢i litost. Téma sebevrazd jako
takovych, zejména pak sebevrazd osob vys$siho véku je tfeba detailizovat. Jediné tak
bude mozné s problematikou sebevrazednosti u€inn¢ zachazet.

V budoucnu se bude starnuti obyvatelstva prohlubovat nejen v Ceské republice,
ale i v celé Evropé. Tento vyvoj jisté ovlivni celou populaci v mnoha riznych oblastech.
Ptistup a smysleni o kvalité Zivota seniorti by mél byt ukolem celé spolecnosti.

Vzhledem k vyznamu pomahajicich pracovnikl v Zivotech seniorti, je nezbytné
nutné, aby byli profesné¢ vybaveni na praci s timto jevem. K tomu je nezbytnd zejména
dostatecnd informovanost pomdhajicich profesionalti a adekvétni podpora ze strany
zaméstnavajici organizace, které do velké miry mohou ovliviiovat vlastni invenci
pracovnikii.

Cilem této prace je tedy zmapovat, do jaké miry se pracovnici s problematikou
sebevrazednosti seniorti setkavaji ve své praxi a zda jsou o tomto tématu dostatecné
informovani. Dal§im nemén¢ dilezitym cilem je zmapovani miry podpory zaméstnanci,
které se jim dostava od jejich pracovisté. Tyto cile budou naplnény zodpovézenim
hlavnich vyzkumnych otdzek, které jsou uvedeny v empirické ¢asti této prace.

Celd diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou C¢ast.
V teoretické casti je uvedena historie suicidality, zdkladni pojmy s timto tématem
spojené, formy a metody suicidalniho chovani a nejcastéjsi pfi¢iny a motivy. Dale je
zde specifikovana problematika sebevrazednosti seniorti a jeji jednotlivé slozky.
Posledni c¢ast je vénovana praci se suiciddlnimi seniory, potfebam poméahajicich
pracovnikil a prevenci sebevrazedného jednani u této cilové skupiny.

V empirické ¢asti je uvedena charakteristika okresu Karlovy Vary, na jehoz
uzemi cely vyzkum probihal. Déle je zde popsana metodologie celého vyzkumu. Pro ten
byla vybrana kvalitativni vyzkumna metoda a to formou polostrukturovanych
rozhovori, které byly provedeny s pomahajicimi pracovniky. V kapitole 2.3 jsou
uvedeny vysledky provedené analyzy.

Téma této prace je pro mne zajimavé zejména z hlediska pomadhajicich
pracovniki, jejich postoju a potteb pii praci se suicidalnimi seniory.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni vhled do problematiky suicidalniho chovani

Pohled na sebevrazedné jednani se muze liSit z hlediska riznych obori.
Z hlediska medicinského, tedy psychiatrického, jsou obvykle sebevrazdy rozdélovany
na dva typy. Prvnim znich je patologicka sebevrazda a druhym nepatologicka.
Patologickou sebevrazdu lze také nazyvat psychotickou. I u nepatologické sebevrazdy
je ale predpokladem naruseni osobnosti nebo vychyleni z afektivni rovnovahy jedince
(Ceskova, 2007, s. 230). Zejména proto, Ze v piipad®, Ze jedinec nemé porusenu
psychiku, nebude se k takovému jednani uchylovat vzhledem ke zdravé mife pudu
sebezachovy (Viewegh, 1996, s. 44).

Naproti tomu psychologie se na problematiku sebevrazd snazi zaméfit na
individudlni rovin¢ a patra po motivech a suicidalnim vyvoji u konkrétniho jedince.
Vnima sméfovani jedince k sebevrazdé jako dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén
mnoha riznymi vnéjSimi 1 vnitinimi faktory. Hodnoti souvislosti se sebevrazdou, které
jsou pro jedince na védomé 1 nevédomeé Urovni. Snazi se rozkli¢ovat motivaci jedince a
stuptiujici se suicidalni vyvoj. (Dragomirecka, 2007, s. 231)

Sociologie se na sebevrazdu diva zejména jako na socidlni jev. SnaZi se objasnit
Cetnost sebevrazd na zékladé¢ demografickych, ekonomickych a dalSich faktorQ
spojenych s jednotlivymi socidlnimi systémy (Dragomireckd, 1998, s. 28). Vzhledem
k tomu, Ze sociologie Casto vychazi se statistik, je schopna poskytnout jen jednu cast
informaci o sebevrazdach. VétSinou neni schopna objasnit srozumitelné vnitini
souvislosti konkrétniho ptipadu (Viewegh, 1996, s. 41).

Ani jeden ztéchto pohledii neni pouzitelny a aplikovatelny sam o sobg.
Suicidalni chovani je ve vSech vékovych kategoriich, socialnich vrstvach, kulturach i
skupinach lidi komplexni a multifaktoridlni fenomén. Cilem by tedy méla byt
spoluprace mezi jednotlivymi disciplinami, které si budou vzajemné piindSet pozitiva

kazdé z nich.



1.1.1 Strucna historie suicidality

Sebevrazedné chovani se V historii lidstva vyskytuje od jeho vzniku. Zajimavé
je, ze se vyskytuje jak ve vyspélych civilizacich, tak i u naroda s nizkou civiliza¢ni
urovni (Vagnerova, 2008, s. 487). Viewegh (1996) uvadi, ze s rozvojem civilizace tento
jev ale roste. Mezi primitivngj$imi a civilizovanéj§imi narody se motivy a zpusoby
provedeni ¢inu shoduji.

V souladu s vyvojem postoji a hodnot se vyvijel i pohled na sebevrazdy.
Neékteré narody pfijimaly sebevrazdu jako prirozeny zpasob smrti (Koutek,
Kocourkova, 2003, s. 12). Star§i a nemocni jedinci rad¢ji spachali sebevrazdu, aby
nebyla jejich smrt ndsledkem nemoci vniména jako projev démonickych sil. To by pak
mohlo znesvétit cely rod (Viewegh, 1996, s. 15).

Potvrzeni sebevrazedného jednani se objevuje jiz staleti pred Kristem
vV pisemnostech dochovanych ze staré Ciny, Indie a Japonska (Viewegh, 1996, s. 15).
Praveé v Japonsku dochdzelo ke zndmé ritudlni formé sebevrazdy ,,harakiri*. Takovy €in,
znamenajici vrcholnou formu sebeobétovani pro svého vladce, zasluhoval uctu a obdiv.
V obdobi starovéku byla sebevrazda pomérné bézny zptisob smrti v riznych kulturach.
V Egypté byla povazovana za pfirozeny, n¢kdy i vetfejné propagovany zpusob smrti
(Véagnerova, 2008, s. 488). Dokladem toho je i sebevrazda staroegyptské vladkyné
Kleopatry, ktera si zvolila smrt hadim uStknutim (Viewegh, 1996, s. 16).

Ve starém Recku a v Rimé se st¥idala obdobi, ve kterych byla smrt sebevrazdou
piijatelnd a obdobi, kdy byl tento ¢in naprosto odsuzovan. Smrt sebevrazdou ale nebyla
vyjimkou. Antickd spolecnost méla tedy vymezeny situace, za kterych byla smrt
sebevrazdou pro vefejnost piijatelna. I v této dob¢ se ale postoje k tomuto Cinu riznily.
Aristoteles sebevrazdu neuznaval, zeyména proto, ze ji povazoval ze prekroCeni zékona.
Naopak stoickd Skola vnimala sebevrazdu jako pravo Clovéka (Vagnerova, 2008, s.
488). Sokrates svlij zivot ukoncil pravé timto zplsobem. Seneca oproti Aristotelovi
uznéval dobrovolnou smrt jako pravo ¢loveka. V disledku ekonomického, politického a
moralniho upadku se sebevrazednost na konci starovéku pravé v Recku a Rimé velice
rozsitila (Viewegh, 1996, s. 16).

Ve stejné dobe v Evropé byl nazor na sebevrazdu naprosto odlisny. S ptichodem

ktestanstvi je sebevrazda vnimana jako odsouzenihodny ¢in a smrtelny hiich. Stavalo
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se, ze jak obét’ sebevrazdy, tak jeji rodinni ptislusnici byli natolik stigmatizovani timto
¢inem, ze pravdépodobné i v disledku toho sebevrazd ve sttedovéku vyrazné ubylo.

V dobach renesance se tento jev stal opét CetnéjSim. V 18. stoleti ncktefi
Z osvicenci tvrdili, ze ¢lovék ma pravo svobodné rozhodovat o vlastnim zivoté. Mezi né
patfili naptiklad Hume, Montesquieu, Voltaire a Rousseau (Viewegh, 1996, s. 17).

V novovéku se pohledy na sebevrazedné chovani opét rizni. Pomérné dlouho
beéhem 19. stoleti bylo sebevrazedné jednani sankcionovano. Sebevrazedné chovani
bylo vniméno jako projev dusevni poruchy, posuzoval ji tak napt. francouzsky lékar
Esquirol (Vagnerova, 2008, s. 489). Zaroven ale v tomto obdobi dochazi k velkému
zvratu Vv posuzovani sebevrazednosti. Vznikaji zéklady védeckého vyzkumu
sebevrazednosti a prvni statistické piehledy. Objevuji se velmi vyznamné publikace o
sebevrazdach, mezi které bezpochyby patii i dilo E. Durkheima. Ten jiZ upozoriioval na
vyznam socidlnich faktord (Viewegh, 1996, s. 19).

V pribéhu 20. stoleti se dokonané suicidium stava dosti castym jevem. Dochézi
K vykyvam, které pravdépodobné souvisi se spolecenskou situaci v naSem staté. Ve
tficatych letech je tedy vzestup sebevrazednosti ovlivnén nejspiSe hospodatskou krizi,
ve 40. letech pak 2. svétovou valkou a jejimi nasledky. Mensi vzestup se u nas objevil
zacatkem 50. let, coZ témét nepochybné souviselo s tehdejsi politickou situaci. Vrchol
sebevraZzednosti je patrny okolo roku 1970, poté dochdzi k pozvolnému sestupu.
Dulezité je, Ze stejné tomu tak nemusi byt u jednotlivych vékovych skupin. (Koutek,
Kocourkova, 2003, s. 13)

Existuji velké rozdily mezi sebevrazednym chovanim jednotlivych kultur a
narodl. Nejvyssi sebevrazednost se ukazuje v Evropé€, zejména pak v Evropé zapadni a
severni. Vysoka suicidalita je jiz dlouhodob&é v Mad’arsku. Niz§i sebevrazednost je
Vv jizni Evropé. Co se tyce ostatnich ¢asti svéta, je nizkd mira sebevrazednosti v Africe a

Jizni Americe, naopak vyssi je v Severni Americe a Asii. (Koutek, Kocourkova, s. 14)
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1.1.2 Zakladni pojmy souvisejici s touto problematikou

Suicidium

V literatuie se nachdzi mnoho raznych definic sebevrazdy. Pro piiklad jsou zde
nekteré uvedeny.

,,Jako sebevrazda je oznacovan takovy zpiisob autodestruktivniho jednani, ktery
zretelné vyjadiuje umysl jedince, dobrovolné ukoncit viastni zivot a cilevédomou snahu
zvolit kK tomuto ucelu prostiedky, u nichz mozno predpoklidat, Ze k zaniku Zivota
povedou. * (Viewegh, 1996, s. 19)

Koutek a Kocourkova (2003) definuji sebevrazdu jako ,,sebeposkozujici akt
S nasledkem smrti, ktery je zpuisoben sebou samym s vedomym umyslem zemrit “.

Dalsi definici uvadi Vagnerova (2008): ,,Sebevrazdu Ize definovat jako ndsilné
jednani charakteristické umyslem dobrovolné znicit viastni Zivot. V ramci suicidalniho
jednani je clovek subjektem i objektem, na néhoZz je tato aktivita zamérena.
Sebevrazedné jednani Ize hodnotit jako poruchu pudu sebezachovy. *

Vsechny tyto definice se shoduji ve dvou podstatnych znacich, které¢ definoval
Viewegh (1996):

e Dobrovolny tmysl ukon¢it Zivot

e C(ilevédomée zaméiené jednani vedouci ke smrti

Zadnou sebevrazdu neni mozné posuzovat a studovat vytrzenou ze Sirsiho
sociokulturniho ramce (Viewegh, 1996, s. 13).

Ceskova (2007) uvadi, Ze suicidia vypovidaji o zdravi spoleénosti. Dochazi
knim vpriméru ctyfikrat Cast€ji u muzt nez u zen. Ukazatele sebevrazednosti
v jednotlivych statech zistavaji pomérné stabilni. V CR se udava v soudasné dobé pocet
dokonanych sebevrazd 15 na 100 000, tedy asi 1600 ro¢né. Tak se CR drZi asi uprostied

zebticku celosvétovych udaju.
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Typy suicidii

Sebevrazdy lze délit na sebevrazdu biickou a patickou. Paticka sebevrazda je
spojena s psychopatologii. Objevuje se nejcastéji u lidi trpicich depresi (spojena s pocity
beznad¢je, negativnich vyhlidek do budoucna), schizofrenii (tleva od nesnesitelnych
halucinaci), zévislosti na alkoholu, tézkym abstinen¢nim syndromem, akutni
halucinézou, poruchou osobnosti ¢i posttraumatickou stresovou poruchou apod.
(Prasko, 2006, s. 191)

U biické sebevrazdy motiv vychazi z reality a nemusi byt spojen s psychickou
poruchou. Jednou z forem biické sebevrazdy je bilan¢ni sebevrazda, ktera se objevuje
nejcastéji u starSich osob. Ta obvykle nasleduje po dlouhém rozvazeni osobni zivotni
situace a jedinec v takové chvili nemize najit jiné vyhovujici vychodisko ¢i smysl
svého zivota. Motiv u bilan¢nich sebevrazd byva okoli zemielého Casto srozumitelnéjsi
a je pro n¢ snaz$i lépe ho pochopit. Jedinec pak obvykle byva poklddan za dusevné
zdravého a vyrovnaného (Baudis, 1998, s. 40).

Havrankova (in Vodackova, 2007) uvadi, ze impulzivnich sebevrazd je ptiblizné
¢tyfnasobek, oproti bilancnim sebevrazdam. Bilan¢ni sebevrazdy byvaji ¢asto pro okoli
pochopitelngjsi. Tento typ byva také ve vice ptipadech dokonany.

Velkd c¢ast sebevrazd je impulzivnim ¢inem. Motivace je ovlivnéna akutné
probihajici krizi a spojena a s ndhlym rozhodnutim. Clovék nemusi mit vazny Gimysl
zemfit, ale zaroven se miZe momentalni krize tykat jiz dlouhodobého problému, ktery
se v zivoté jedince vrsil a spojoval se s dalSimi komplikacemi. Jedinec v takové chvili
jedna pod vlivem okamzitého impulzu. Casto ani neuvazuje o prostiedcich a voli pro
sebevrazdu ty, které jsou momentalné dostupné (Vagnerova, 2008, s. 500). Krize mliZze
byt zplsobena ndhlou traumatickou udalosti, v jejimz nésledku ¢lovék upadne do
bezmoci a zoufalstvi a rozhodne se jiz své problémy vyftesit definitivné. (Havrankova in
Vodackova, 2007, r. 488).

Sebevrazedné jednani se tedy muze vyskytovat i v pfipad€, Ze neni spojeno
S psychopatologickym problémem. Psychika jedince mtize ve chvili krize jen fungovat
nestandartnim zpisobem, vzhledem k nestandartni situaci. Ve vSech piipadech byva
spojeno zejména se slabosti, bezradnosti, pocitem bezvychodnosti a utrpenim. Zaroven
je ale pravdou, ze u fady psychiatrickych onemocnéni je vysoké riziko sebevrazedného
jednani. To muze urCit az podrobné psychiatrické vySetfeni, na zaklad¢ kterého je

mozné s onemocnénim déle pracovat (Koutek, Kocourkova, s. 14).
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Dalsi pojmy

Od pojmu sebevrazda je oddélovan pojem sebezabiti. Tento pojem definuje
Vagnerova (2008) jako zniceni vlastniho zivota, u kterého chybél védomy timysl zemfit.
Jedinec, u kterého se takové chovani vyskytuje, si obvykle neuvédomuje nasledky
svého ¢inu a nechtél zemfit. Tento jev se miize vyskytovat naptiklad u lidi s psych6zou,
u kterych se vyskytuji bludy a halucinace. Déle naptiklad u lidi intoxikovanych, jedinct
s impulzivnim ¢&i zkratkovitym jednanim apod. (Viewegh, 1996, s. 19)

Dalsim pojmem souvisejicim s touto problematikou je sebeobétovani. To
Vagnerova (2008) definuje jako jednani, kterym jedinec dobrovolné obétuje vlastni
zivot v zajmu hodnot. Ty pro n€j maji v danou chvili vétsi cenu nez zivot. Chtéji na
danou véc upoutat pozornost a tak své postoje manifestuji sebevrazdou.

Mezi dal$i pojmy patii také demonstrativni sebevrazda. Pro tu se jedinec
vétiinou rozhodne s imyslem upozornit na sebe a své problémy. Casto tak vola o
pomoc V situacich, kdy si nevi rady jinym zptisobem. Muze tohoto typu sebevrazdy
vyuzivat také k vydirani ¢i natlaku na druhé osoby. Demonstrativni sebevrazda mize
vést 1 k neimyslnému sebeusmrceni. Je velice komplikované rozpoznat, o jaky typ
sebevrazdy se jedna. Jedinec, ktery se pfikloni k demonstrativni sebevrazdé, potfebuje
stejn¢ tak velké mnoZstvi odborné i bézné lidské pomoci jako sebevrazedny jedinec. I
tento sebevrazedny pokus mize predchazet dalSimu, ktery jiz demonstrativnim nebude
(Havrankova in Vodackova, 2007, s. 493).

U dokonanych sebevrazd se neziidka kdy stdv4, Ze neni jasné, zda Slo o
umyslnou sebevrazdu nebo sebezabiti. Tim spiSe se to hlfe prokazuje v seniorské
populaci, kde vétSinou zdravotni stav seniora byva komplikovany a umrti ¢loveka
v daném véku neni nic neobvyklého. Stava se tedy, ze sebevrazdy zlstanou piehlédnuty

¢i neodhaleny. (Baudis, 1998, s. 40)
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1.1.3 Nékteré myty a fakta o sebevrazedném jednani

V odborné literatuie se opakované objevuji nej¢astéj$i myty, které jsou mezi
Sirokou vefejnosti se sebevrazdou a sebevrahy spojovany. Tyto myty jsou nékdy velmi
vzdalené od reality. Jejich vyvraceni mize byt pti kontaktu se sebevrazednym jedincem

velmi zasadni.
Zde jsou uvedeny nejcastéjsi myty a fakta podle Koutka a Kocourkové (2003):

Piedstava: Kdyz se nékdo rozhodne, ze spacha sebevrazdu, nikdo mu v tom nemtize
zabranit.

Skute¢nost: Mnoho lidi, ktefi se pokouseji o sebevrazdu, se pohybuje mezi touhou zit i
zemfit. Jejich postoj k vysledku sebevrazedného jednani je ambivalentni. Kdyz se jim

dostane v€asné pomoci a piimétené 1éCby, je mozné je od sebevrazdy odvratit.

Piedstava: Kdo o sebevrazd¢ mluvi, ten ji nikdy nespacha.
Skuteénost: Je to opravdu velmi rozsifeny a nepravdivy mytus. Opak je pravdou. To,
ze nekdo o sebevrazd€ mluvi je dikazem, Ze sebevrazda je obsahem jeho myslenek. Je

tedy urcité ve veétSim ohrozeni, nez ten, kdo o ni nemluvi.

Predstava: Lidé, kteti se pokouseji o sebevrazdu, nehledaji pomoc.
Skutecnost: Je prokazano, ze vétSina lidi, ktefi spachali sebevrazdu, hledala 1ékatrskou
pomoc V poslednim ptilroce pfed svym ¢inem a rovnéz davala najevo své pocity pred

svym okolim. V kazdém suicidalnim aktu je obsazeno volani o pomoc.

Piedstava: Sebevrazda pfichazi bez varovani.
Skutecnost: U lidi, ktefi jsou ohroZeni suicidalnim jednanim, miizeme pozorovat dosti
dlouhou dobu rGzné znamky psychického napéti, poruchy spanku, té€lesné obtize apod.

Jde o tzv. presuicidalni syndrom.

Predstava: Kazdy, kdo se pokousi o sebevrazdu, musi byt Sileny.
Skutec¢nost: Mnoho lidi, kteti se pokouseji o sebevrazdu, netrpi Silenstvim, ale mohou
byt depresivni, mohou pocitovat bezvychodnost a nevéii, Ze existuje jind zivotni

alternativa.

Piedstava: Kdyz se nékdo pokusi o sebevrazdu, je ohrozen sebevrazednym jednanim
navzdy.
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Skuteénost: Osoby, které se pokouseji o sebevrazdu, trpi timto stavem pouze v urcitych

obdobich svého zivota.

Predstava: Kdyz se n¢koho zeptame na sebevrazedné myslenky, mizeme mu tento
napad vnuknout.

Skutecnost: Neni zadny divod se domnivat, ze bychom hovorem o suicidiu mohli tento
napad vnuknout né€komu, kdo suicidalni neni. Rozhovor o pfipadnych suicidalnich

myslenkach mize naopak pomoci a dovoluje posoudit suicidalni riziko.

Piedstava: Sebevrazda se vyskytuje nejvice bud’ mezi velmi bohatymi nebo mezi velmi
chudymi lidmi.

Skutecnost: SebevraZzednost se vyskytuje ve vSech socialnich vrstvach, 1 kdyZ chudoba

je jednim z rizikovych faktort.
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1.1.4 Formy suicidalniho jednani

Ukazuje se, ze sebevrazda ma svij predvidatelny vyvoj. Sebevrazedné myslenky
1ze rozpoznat a Casto i1 zastavit, pokud je na jejich rozpoznani pracovnik dostatecné
pfipraveny a adekvatné na né reaguje (Havrankova in Vodackova, 2007, s. 484).

Vymétal (1995) uvadi, ze sebevrazedné jednani je opravdu akutni, kdyz je
Clovek v krizi obtéZovan vtiravymi sebevrazednymi fantaziemi, majicimi az nutkavy
charakter.

V literatute se obvykle rozliSuje nékolik forem suicidalniho jednani. Patii mezi
n¢ sebevrazedné myslenky, sebevrazedné tendence, sebevrazedny pokus a jako posledni

dokonané suiciduum. V nasledujicich podkapitolach jsou tyto jednotlivé formy

popsany.

SebevraZedné mySlenky

Mnoho lidi jiz v Zivoté napadla tivaha o sebevrazd¢é. Ve chvili, kdy jsou ale
myslenky vnimany jako forma suicidalniho chovani, je ptistup ¢lovéka k takové tivaze
zcela odlisny. Podle Koutka a Kocourkové (2003) patii tyto mySlenky na sebevrazdu
pomérné b&zné€ napiiklad k dospivani. V prevazném mnoZstvi u nich ale chybi touha
uskutecnit je. Viewegh (1996) uvadi, Ze prostfednictvim sebevrazednych myslenek si
jedinec ,miize uvédomit funkci dobrovolné smrti jako specifického prostiedku
Vv Zivotnim boji*‘. Suicidalni tendence v této fazi existuji spiSe na symbolické trovni
(Vagnerova, 2008, s. 501).

Tento typ mySlenek jako forma suicidalniho chovéani se obvykle 1isi svou
Cetnosti a intenzitou. Jedinec se Casto t€émito mySlenkami zabyva vétSinu svého Casu a
jsou pro né€j velmi tézce odklonitelné. Pravé podle téchto kritérii se sebevrazedné
myslenky casto zkoumaji.(Koutek, Kocourkové, 2003, s. 28). Ukazatelem zavaznosti
téchto myslenek mize byt jejich konkrétnost — misto, zpiisob sebevrazdy, dopis na

rozlou¢enou apod.
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Sebevraiedné tendence

V této fazi jedinec obvykle pfijme sebevrazdu jako zplsob feSeni svych
problému a tendence spachat ji roste. Konkrétné uvazuje o zptisobu, jak ji realizovat.
Zvazuje dostupnost rtuznych prostfedkii a jejich klady a zépory pro sebe sama
(Vagnerova, 2008, 501). V této fazi také jedinec jiz mize shromazd'ovat 1éky, pofidi si
zbran za timto ucelem. Je to tedy dalsi krok smérem k suicidiu (Koutek, Kocourkova,

2003, s. 28).

SebevraZedny pokus

Suiciddlnim pokusem se jedinec dostava od Uvah a piipravy sebevrazdy
k samotnému ¢inu. Suicidalni pokus je kazdy zivot ohrozujici akt s timyslem zemfit, ale
bez letalniho konce. Nékteti autofi vnimaji velky rozdil mezi sebevrazednym pokusem
a sebevrazdou. U sebevrazedného pokusu nemusi byt imysl zemftit vzdy jednoznacny.
Jedinec miZe mit v takovou chvili velmi ambivalentni postoje ke smrti (Koutek,

Kocourkova, 2003, s. 28).
Nejvétsi rozdily mezi nimi jsou tyto (Schieffen in Viewegh, 1996, s. 26):

e U Zen se vyskytuje castéji sebevrazedny pokus, u muzii dokonané
suicidium

e Sebevrazedny pokus u obou pohlavi dominuje piedevSim v prvni
poloviné zivota, zatimco dokonané suicidium v druhé poloviné

e Pii sebevrazednych pokusech je cCastéji pouzita tzv. mekkd metoda,
zatimco u dokonanych suicidii jsou zvoleny tzv. tvrdé metody

e Motivy vedouci k suicidalnim pokusim jsou vétSinou z oblasti
interpersondlnich vztahi, zatimco u sebevrazdy dokonané byvaji motivy
Z oblasti intrapsychické a z problémti ohrozeni

e Ksuicidalnim pokusim dochazi nejcastéji ze spontanniho, malo
promysleného rozhodnuti, suicidium je naproti tomu vysledkem delSiho

plénovani a ptiprav.
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Jak jiz bylo zminéno, v poctu sebevrazednych pokusti mezi muzi a Zenami jsou
pomérné velké rozdily. Sebevrazedné pokusy muzi jsou mnohem castéji smrtelné.
Naopak zeny maji mnohem vyssi pocet nedokonanych sebevrazednych pokusii.

To je zpiisobeno zejména tim, Ze Zeny obvykle voli mekké zptisoby sebevrazdy,
jako je otrava léky. Je tedy vétsi pravdépodobnost, Ze jedinec sebevrazdu prezije a bude
v€éas n¢kym nalezen. Muzi se naproti tomu Ccastéji uchyluji k tvrdym zplisobim
sebevrazdy. NejCastéjsi z nich je obéSeni, nésledné skok z vysky ¢i pouziti stfelné
zbrang. (Havrankova in Vodackova, 2007, s. 491)

Mezi mekké zplsoby sebevrazdy l1ze kromé intoxikace medikamenty zatadit
napiiklad skok z nizké vysky ¢i povrchni potezani. Tvrdé zpisoby sebevrazdy obvykle
vedou okamzit¢ ¢i velmi rychle ke smrti. Patfi tam jiz zminénd strangulace, skok
z velké vysky ¢i usmrceni stfelnou zbrani.

,,Sebevrazedny pokus miize byt nepovedenad sebevrazda, anebo jednani, kdy si
jedinec hraje s myslenkou na smrt a nahoda je pro néj vitanym rozhodcim, ktery urci

Jjeho osud. ** (Prokop in Baudis, 1998, s. 40)
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1.1.5 Ringeliiv presuicidalni syndrom

Profesor E. Ringel definoval tzv. presuicidalni syndrom, ktery kazdému
sebevrazednému jednani predchazi. Mizeme ho pozorovat v ivodu suicidalniho vyvoje.

Tento syndrom lze rozpoznat na zakladé tii znakii (Ringel in Vodackova, 2007, s. 488):

1. zazeni subjektivniho prostoru,
2. zablokovani nebo proti sob&é zaméiena agresivita

3. naléhavé sebevrazedné fantazie

Na zaklad¢ posouzeni téchto tfi znakli mizeme diagnosticky i prognosticky
rozpoznat, do jaké miry je jedinec ohrozen sebevrazdou (Kastova, 2010, s. 60).
Nasledné podle toho muzeme s jedincem pracovat. Zuzeni subjektivniho prostoru se
projevuje v nékolika rovinach. Jednou z nich je zaZeni situaéni. Jedinec v takové chvili
ztraci orientaci, nevi, jak dal, ma pocit, Ze je momentalni situaci zahlcen a neni z ni
realné cesty ven. Dal§im formou zuZzeni subjektivniho prostoru je zizeni dynamické.
, Emoce se v takové chvili zaméruji jednim smérem, kterym je zoufalstvi, beznadej,
uzkost, strach a bezmoc.* (Havrankovéd in Vodackové, 2007, s. 488). Sebevrazedny
jedinec jiZ nemd moZnost své emoce regulovat, ¢asto jiz neni schopen vidét to, co
zUstava 1 v této situaci v poradku.

Obvykle nastava zzeni i v roviné vztahové a dochazi k izolaci jedince, jeho
dosavadni vztahy pro néj ztraceji na hodnoté¢ a devalvuje je. Vztahy, které naopak
nejsou naplnény, si muze jedinec idealizovat. Dalsi typ zuZeni se muze dit i v pfipade
dosavadnich hodnot, které najednou ztraceji na vyznamu, a zivot se stdva pro jedince
bezcennym (Kastova, 2010, s. 61).

Dalsi fazi je obraceni agresivity proti sob€. Jedinec se vini za vzniklou situaci a
spojuje si ji s nedostatkem svych kvalit a schopnosti. Témito myslenkami se shazuje,
nenavidi se a neni schopen uvazovat jinak nez negativné. Roste v ném hnév proti vlastni
osob¢.

Posledni fazi jsou suicidalni fantazie. Ty do urcité miry pfinaSeji jedinci pocit
ulevy, osvobozeni a zvySuje se jejich ldkavost. V tu chvili ¢asto ptsobi jako jedind
mozna cesta v zivote jedince. (Havrankova in Vodackova, 2007, s. 489).

Tento proces muze byt pomérné rychly a je tedy zadouci pochytit ho jiz v rané
fazi vyvoje.
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1.1.6

Charakteristiky sebevrazd podle Shneidmana

Americky odbornik E. Shneidman se po mnoho let zabyval problematikou

suicidality a vytvofil seznam deseti spole¢nych charakteristik sebevrazd. Tento

odbornik zaroven véti, Ze znalost téchto charakteristik mtze hrat velkou roli v prevenci

sebevrazednosti (Shneidman in Vodackova, 2007, s. 489).

10.

Nesnesitelnd psychickd bolest — nikdo se nedopousti sebevrazdy z rozmaru,
¢lovek se snazi uniknout pied velkou bolesti.

Frustrované psychické potieby — kazdy c¢lovék potiebuje naplnit vSechny
zakladni potfeby, jako jsou bezpeci, uspéch, duvéra ¢i pratelstvi. Pokud jsou
jedinci tyto potieby dostatecné syceny, k sebevrazdé se neuchyli.

Snaha vyprostit se — sebevrazda ma vzdy sviij smysl, je to cesta, jak se zbavit
problému, krize, nesnesitelné situace.

Snaha zbavit se védomi — jedinec se snazi zbavit bolestné existence, nechce si
jiz dal uvédomovat svou situaci.

Bezmoc a skleslost — ¢asto vypadaji jako skute¢na pti¢ina napiiklad stud, vina,
ztrata vykonnosti, zklamani ze vztaht ¢i dalsi pocity. Opravdovou pficinou je
ale pocit slabosti a nemohoucnosti, které spolu s bolesti vedou ¢lovéka k tomu,
Ze nic jiného nezZ sebevrazda neni feSenim.

Z0zené moznosti — lidé, u kterych se projevuje sebevrazedné chovéni, vidi
pouze dvé moznosti feSeni situace — absolutni vyfeSeni ¢i absolutni skonceni.
Ambivalence — pocity sebevraha jsou velmi ambivalentni.

Sdélovani svého zaméru — cca 80% vSech lidi odhodlavajicich se k sebevrazdé
se snazi mluvit s nékym ze svého okoli o svém zaméru.

Uniky — odchody zdomova, opuiténi zaméstnani, rozchody s partnery.
Sebevrazda je kone¢ny tnik.

Celozivotni modely zvlddani — potencidlni sebevrah mize mit tendenci
k zachvatim rozruseni, sklon k uzavfenosti a prozivani psychické bolesti,
k mysleni typu ,,bud, anebo®. Castgji se u téchto lidi je mozné setkat s odchody
ze zaméstnani, spiSe neZ s propusténim, Uniky z manzelstvi spiSe nez rozvod.

Casto tito lidé tesi své obtiZe jasnym a ostrym zplsobem.

Z4dna z téchto charakteristik by neméla byt sama o sobé uréujici, dohromady

vSak tvori smrtelnou kombinaci.
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1.1.7 Motivy suicidalniho jednani

Viewegh (1996) oddéluje pfi¢inu a motiv sebevrazdy. Casto se tyto dva pojmy
smésuji, ale motiv je podle néj to, co si pachatel uvédomuje a kvili ¢emu védome
dochazi k sebevrazd¢é. Naproti tomu pfi¢ina je mnohem S$ir$i spektrum zivotnich
udalosti a zkuSenosti jedince, vnitini i vnéjsi vlivy, které se dosud podilely na Zivoté
jedince. Dulezité je, ze motiv k sebevrazednému chovani je mozné objasnit pouze
prostiednictvim prozitkli sebevraha.

Jak jiz bylo feceno, sebevrazdu jako takovou lze posuzovat pouze v Sirokém
kontextu jedincova zivota. Casto se stiva, ze pii zji§fovani piiginy & motivu
suiciddlniho jednani se lze dozvédét jen omezenou Cast pravého divodu. Jedinec
samoziejm¢ Casto uvede jen védomy motiv k sebevrazdé. Nelze ho brat ale jako
absolutni a je nutno vnimat celou situaci komplexn¢.

Velmi c¢asto je motivi k suicidalnimu jednani vice a mohou se vzijemné
dopliiovat a umocniovat. Jedinec si jich ale opravdu nemusi byt védom a spojuje je
S konkrétni situaci, napt. nevérou partnera. K tomu muize mit ale jeste¢ dalsi problémy
Vv Zivoté, které jiZ jako motiv nevnima.

U bilan¢nich sebevrazd, které se seniort tykaji nejcastéji, je to s motivy trochu
odli$né. Motivace se vétSinou vyviji v delSim casovém tseku. Viewegh (1996) uvadi, ze
tato motivace ma urcité jadro neboli ustiedni motiv, ktery urCuje raz celé struktury.
Béhem suicidalniho vyvoje obvykle dochazi k piesunu a prestavbé zivotné dulezitych
hodnot ¢lovéka. Motivace k sebevrazde jedince je tedy ,,sycena“ osobnimi zkuSenostmi,
aktualnimi Zivotnimi zaZitky jedince a $ir§imi vlivy sociokulturniho prostiedi (Viewegh,

1996, . 86).
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1.1.8 Casté pFiciny sebevrazedného jednani a rizikové skupiny

Sebevrazedné jednani se vyskytuje napfi¢ vSemi socialnimi vrstvami, kulturami,
veékovymi kategoriemi 1 skupinami lidi. Zaroven je to ve vSech vékovych kategoriich
komplexni a multifaktoridlni fenomén.

Divody sebevrazedného chovani byvaji obvykle socialni, fyzické a
psychologické. Mezi hlavni psychologické divody patii zejména psychické poruchy,
mezi nimiz je velmi Casto deprese. Jedinci s opakovanymi suicidalnimi pokusy jsou
obvykle ve vétsim riziku dokonaného suicidia. Mezi fyzické faktory patii neurologicka
onemocnéni a malignity. Socidlnimi faktory je mySleno zejména socialni izolace a
socialni stav. V¢Etsi riziko je obvykle u rozvedenych, ovdovélych ¢i svobodnych jedinct
(Ceskova, 2007, s. 231). Ceskova (2007) dale uvadi, ze k sebevrazednému jednani maji
veétsi tendenci lidé podeziravi, nedivétivi, s hypochondrickymi rysy.

Podle Kastové (2010) jsou castou prfi¢inou sebevrazd obvykle problémy se
sebehodnocenim, s osamélosti, s nalezenim kontaktu, potize se zvlddanim agrese a
socialni nouze. Mezi rizikové skupiny patii jedinci zadvisli na navykovych latkach,
depresivni, lidé Zijici osaméle, ti co se pravé pokusili o sebevrazdu a pfisluSnici

pomahajicich profesi.

Baudis (1998) uvadi okolnosti, které podle n&j zvysuji riziko sebevrazdy:
e Vyskyt sebevrazd v rodiné a okoli
e Sebevrazedné pokusy v anamnéze a piime ¢i nepiimé vyhruzky sebevrazdou
e Konkrétni pfedstavy o zplisobu a o piipravach k sebevrazd¢, ale i nezvykly
klid
e Katastrofické sny o zniceni
e Pocinajici nebo doznivajici depresivni epizoda depresivni poruchy
e Depresivni porucha s uzkosti, agitovanosti, s pocity viny a nedostacivosti
e Dlouhodobé poruchy spanku
e Nelécitelnd onemocnéni a hypochondrické bludy
e Abuzus alkoholu a jinych drog
e V anamnéze naruSené vztahy v détstvi, nedostatek vielych mezilidskych

vztahtll, nezaméstnanost, finan¢ni tézkosti, nepfitomnost ndbozenské viry.
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Podle Vojtéchovského (1998) maji osoby, u kterych se mize vyskytnout nebo
vyskytuje sebevrazedné jedndni spolecnou snizenou schopnost oteviené sdélovat své
prozitky. Casto to byvaji lidé konvenéni, praktiéti, malo napaditi, pro které je t&7ké se
nadchnout a nedovedou prozivat at’ kladné &i zaporné emoce. Casto o sobé tito jedinci
maji rigidni predstavy, sklon k vidéni svéta kolem sebe zuzenym cCerno-bilym
pohledem. Byvaji uzavieni a je pro n¢ t€zké zvladat bézné zatéze spojené se starnutim.
Maji omezenou kapacitu piizpusobit se psychickym ztratdm, jako jsou smrt partnera,
osaméni apod.
fesi krize spiSe ¢inem nez uvazovanim nad problémy. Po pfechodu do dichodu jsou
sebevrazdou ohrozeni vice ti, ktefi byli v ¢inném véku na dolni hranici piijmu.
(Vojtéchovsky, 1998, s. 34)

Dale se sebevrazdou castéji potykaji 1idé, ktefi se hiife adaptuji na svou zivotni
situaci, obvykle proziji vice zivotnich krizi a selhani a budou vyzadovat 1ékatfskou péci
pro symptomy, které by jinymi lidmi byly ignorovany (Skoda in Eis 1998). Eis (1998)
dale uvadi, ze lidé, ktefi jsou méné€ psychicky odolni, se také hlfe zotavuji z riznych
béZznych onemocnéni, jako je naptiklad chiipka.

Typicky sebevrah je podle Havrankové (in Vodackova, 2007) muz, ktery zije
sam, je nezamé&stnany, inklinuje k alkoholu a jinym drogdm, ma za sebou né&jaké
sebevraZzedné pokusy, suicidalni jednani se objevilo v jeho rodinné historii a nékdo
z jeho pratel skoncil zivot sebevrazdou. Z tohoto vyc¢tu jsou jasné patrné veskeré
rizikové faktory sebevrazednosti. Zavislost na alkoholu, jinych drogach, osamélost,
umrti sebevrazdou v blizkém okoli a nezaméstnanost patii dozajista mezi velmi rizikové

ukazatele.
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1.2 Starnuti a stari

Stati je posledni vyvojovou etapou lidského Zivota, ve které dochézi k fadé zmén
ve struktufe a funkcich organismu. Tyto zmény s sebou obvykle nesou zvySenou
zranitelnost organismu a pokles né¢kterych schopnosti i vykonnosti ¢lovéka (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 208).

Toto obdobi je c¢lenéno na nékolik po sobé nésledujicich etap. Je nutné
podotknout, Ze tyto etapy jsou ¢lenény pouze podle kalendainiho véku, ktery se miize
velmi odliSovat od v€ku biologického, socidlniho, psychologického a funkéniho stavu
jedince. WHO tedy ¢leni stafi ¢lovéka na tyto tfi ¢asti (Haskovcova, 2010, s. 139):

e 60-74 let — rané stafi (vyssi vek, pocinajici stafi, presenium)
e 75-89 let — vlastni stafi (pokrocily, vysoky ¢i stafecky vek, sénium)

e 90 let a vice — obdobi dlouhovékosti.

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, Ze se staii objevuje jako rozSifeny jev az
zdravotni péce a zdravéjSim Zivotnim stylem v rané dospélosti. Déle také uvadi, Ze
neexistuje jediné spolehlivé métitko starnuti. Obvykle je jako pocatek stafi oznacovan
meznik 60 az 65 let, ale nelze podle n& spolehlivé ur€it miru involu¢nich zmén,
pracovnich schopnosti nebo zmény socialnich roli. V tomto obdobi je jiz na starém
Cloveéku patrny ubytek fyzické i1 psychické vykonnosti. U kazdého jedince je ale toto
individudlni proces, ktery je velmi vazany na zZivotni drdhu jedince (HaSkovcova, 2010,
s. 140).

Presto, Ze je proces starnuti velmi odliSny u kazdého clovéka, nese nckteré
spolecné charakteristické znaky (Pacovsky in Ondruskova, 2011, s. 14):

e Proces starnuti je individudlni, kazdy jedinec ma sviij plan starnuti

e Starne a do stafi vstupuje vzdy cely ¢loveék, méni se jeho charakteristiky
biologické, psychické i socidlni

e Proces starnuti je asynchronni — jednotlivé orgdny nestarnou stejné
rychle

e Typickym fenoménem starnuti je involuce riznych struktur a funkci

e Ve stafi je snizena schopnost adaptace
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Zhorseni fyzickych a psychickych procest je vysvétlovano celou fadou teorii.
Nekteré jsou fazeny do skupiny ,teorii opotifebovani“. Ty tvrdi, Ze se jednotlivé ¢asti
téla celozivotnim pouzivanim opotiebovavaji. Jiné teorie jsou souhrnné tfazeny do
skupiny ,.teorii bunéénych“. Ty naopak tvrdi, Ze t€lo starne zejména v dusledku
vystaveni bunék toxinim, v¢etné odpadnich produkti metabolismu. (Stuart-Hamilton,
1999, s. 44). Ptes Sirokou Skélu teorii, které byly v tomto kontextu vytvofeny, je stari
povazovano za komplexni a multifaktoridlni d¢j, na kterém se podileji jak genetické
vlivy, tak faktory zevniho prostfedi (Onduskova, 2011, s. 16).

Jednotlivé oblasti starnuti ¢lovéka jsou na sebe velmi vazané — biologické,
socialni 1 psychologické starnuti. Tim, Ze u clovéka dochazi k ubytku fyzické
vykonnosti, dochézi tak ke zhorSovani energetického zdsobovani mozku. Tim je také
zpusobena celd fada zmén ve vnimani ¢lovéka. Ty potom mohou starym lidem piisobit
velké handicapy, pomaleji a omezenéji mohou vnimat svét a nejriznéjsi podnéty.
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 45)

Stari jako takové ale nelze generalizovat. Mnoho vlastnosti, které jsou s timto
obdobim spojovény, jsou do velké miry vlastnostmi konkrétnich jedincti. Haskovcova
(2010) uvadi, Ze kazda etapa lidského Zivota ma velky vliv na etapu nadchazejici. To se
ty€e 1 povahy Cloveéka, kterou staii obvykle karikuje. Typické vlastnosti Cloveéka se tedy
ve staii obvykle zvyraziji. Clovék, ktery byl v mladi Setrny, stava se lakomym apod.

K vysokému veéku také patii pojem geriatricka kiehkost, ktery vyjadiuje
zranitelnost a rizikovost nékterych seniorti. Mezi somatické aspekty této kiehkosti patii
nechutenstvi a nechténé hubnuti, inava, svalova slabost, pomala chlize ¢i hypomobilita.
(Kalvach, 2012, s. 117). Samoziejmé souvisi nejen s fyzickym stavem jedince, ale
zasahuje i do oblasti psychické a socialni.

Vyssi vék a starnuti s sebou samoziejmé piinasi mnoho negativ, které nelze
prehlédnout, zaroven je ale dulezité neopominat pozitiva tohoto obdobi. Mezi ty mtize
patiit naptiklad trpélivost, rozvaha, Zivotni nadhled, vétsi stalost v nazorech a vztazich a
odpoveédnéjsi pristup ke svéfenym tkolim (HaSkovcova, 2010, s. 156). Tyto stranky,
ale do velké miry zavisi na kazdém seniorovi, jeho rodinég, pratelich a okoli. Je dileZité,
zda ma zajem na sob¢ pracovat, dozvidat se zakonitosti starnuti a hledat cesty tak, aby

se ve spolecnosti nedostaval do nepiijemnych situaci a tim 1 izolace.
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1.2.1 Specifika sebevrazednosti u senioru - rizikové faktory

Stejné jako v jinych fazich zivota, i ve stafi se lidé dostavaji do riznych
krizovych situaci. Ptirozené zdroje podpory a pomoci jsou ale pro jedince v tomto
obdobi hiife dosazitelné. Obvykle se jedinec potkava se ztratou svych vrstevniki, pratel,
sourozencl 1 celozivotniho partnera ¢i partnerky. Dal§imi faktory, které mohou zivot
seniora komplikovat a znepfijemiiovat, je ztrata postaveni ve spolecnosti, ztrata své
identity v zaméstnani. Casto se ukazuje, Ze pro staré lidi neni ve spolecnosti misto,
vétsinova spolecnost na né nebere ohledy. Pfedstava o starych lidech je spojovana
zejména s negativnimi faktory, jako jsou bezmoc, beznad¢j, zoufalstvi, zbytecnost,
bolest a smutek (Havrankovéa in Vodackova, 2002, s. 292).

ZvySeny pocet problémi a strasti ve stafi je spojen i s pokrokem v mediciné a
zvySenym veékem doziti. V souvislosti s tim, Ze spole¢nost neni viuci piijimani seniort
dostate¢né oteviend a neptizpusobuje prostiedi jejich potfebam, nevi mnoho seniorti
V pozdnim véku, jak se svym Zivotem nalozit. MiiZze byt komplikované zit kvalitni Zivot
1 ve velmi pokrocilém véku.

Stati lidé se tedy kloni k sebevrazdé obvykle zeyména proto, Ze se citi ohrozeni a
nechtéji byt zavisli na pomoci n€koho druhého. Nékdy musi pobyvat v néjakém
zafizeni, které je jim cizi €i nastane v jejich Zivot¢ zména, na kterou se jiZ neciti
(Havrankova in Vodackova, 2007, s. 493). Neziidka se u nich objevuje pocit, Ze jiz
nemaji, co druhym lidem nabidnout.

Dal$im rizikem u starych lidi je vysokéd mira ohroZeni somatickymi nemocemi ¢i
odchod do diichodu. To je velka socialni zména vedouci ke ztrat€¢ mnoha dileZitych
roli. Ne&ktefi seniofi byvaji opusténi a museji se presunout ze svého bydlisté¢ do
pobytového zafizeni. Opakované se objevuje 1 snizené sebehodnoceni, zvlasté pak ve
spojitosti s uvédoménim zavislosti na druhych (Vagnerova, 2008, s. 505).

Maichova (2008) uvadi, Ze u sebevrazd ve stafi dochéazi k registraci mensiho
poctu neZ realného. Podregistrace se pohybuje mezi 2 — 10% a je vyS$$i neZ u jinych
vekovych skupin. To mize byt zpiisobeno zejména metodami sebevrazdy, které seniofi
voli. Mezi ty patii napiiklad odmitani stravy, odmitdni Zivotné dalezitych 1ékd,
zanedbavani péce, otrava 1éky atd. Nemusi tedy byt vzdy na prvni pohled patrné, Ze se
jedna pravé o suicidium. Pro okoli seniora muze byt pfijeti takovéto skutecnosti velmi

komplikované a nemusi se tedy vzdy snazit o zjiStovani pravé pii¢iny smrti.
y y y
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Ptedchozi pokus o sebevrazdu je u seniorit jesté rizikovéj$i nez u jinych
vékovych skupin. V takovou chvili se velmi zvysSuje pravdépodobnost, Ze se o
sebevrazdu pokusi znovu. Seniofi také davaji svému okoli méné najevo, co chtéji
udélat. (Machova, 2008, s. 25)

Starsi lidé maji zaroven vyssi riziko dokonaného suicidia nez kterdkoli jina
vékova skupina. To je zplisobeno zejména horSim zdravotnim stavem a tvrdSimi
metodami sebevrazd. Velmi rizikova jsou duSevni onemocnéni, zejména pak deprese.
Déle se riziko suicidalniho chovani zvySuje zneuzivanim navykovych latek, zejména
pak alkoholu. Obvykle se ve stafi tyto faktory propojuji a pravé u téchto seniord je
riziko suicidia nejvyssi. Mezi faktory, které sebevrazednému chovani spise piredchazeji,
patii naboZenstvi (Vagnerova, 2008, s. 505).

Vojtéchovsky (1998) uvadi, ze ,,ve stari, zvilasté ve véku nad 70 let, jsou
sebevrazdy bez diagnostikovatelné dusevni poruchy a bez somatické komorbidity velmi
vzacneé “.

Naopak od ostatnich v€kovych skupin, nedokonané suicidium je ve stafi spiSe
fidké. Lidé ve vyssim ve€ku jiz obvykle nechtéji svym jednanim volat o pomoc, ale jsou
plné rozhodnuti a pfipraveni sebevrazedné chovani dokonat.

., Nejcastéjsimi motivy sebevrazedného chovani ve vyssim véku je pritomnost
afektivni poruchy (obvykle nepsychoticka forma deprese), zneuzivani farmak a
komorbidita téchto dvou faktorii s télesnou chorobou. “ (Vojtéchovsky, 1998, s. 34)

Vzhledem k mnoha odlisnostem od ostatnich vékovych skupin je nutno k lidem
vyssiho veéku pristupovat rozdilné. ZkuSenosti ziskané u jiné v€kové skupiny nelze
jednoznaéné pienaset na skupinu lidi starnoucich.(Ceskova, 1998. s. 231)

V nasledujicich kapitolach jsou rozvedeny jednotlivé zavazné Zivotni
situace a rizikové faktory sebevrazednosti seniorl, které se u lidi vyssiho veéku ukazuji
nejcastéji.

Pomahajici, by mél vnimat situaci seniora a uvédomit si, jak pro néj nékteré
zmény mohou byt ndrocné. Je nutné, aby starému clovéku byla v takovou chvili
poskytnuta vétsi podpora, ktera mu pomuize obdobi velkych zmén piekonat (Pichaud,

Thareau, 1998, s. 31).
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1.2.1.1 Osamélost

., Osameélost je vice a hiire nez byt sam. Jde o kritické proridnuti socialni site, o
zchudnuti kontaktu, komunikacnich aktivit, podpiirnych mozZnosti i duvernée lidské

blizkosti. A pokud se porusi pocit spolecenské soundleZitosti, hovorime o socialni

exkluzi. “ (Kalvach. 2012, s. 94)

Samota v mnoha lidech vzbuzuje pocit, ze s nimi jiz nikdo v zivoté nepocita.
Casto se tento pocit vaze s daldimi negativnimi pocity jako je velka psychické bolest &i
deprese. Nebezpeci spociva vtom, ze se stafim do urCit€é miry souvisi 1 snizené
sebehodnoceni a uzavieni se do sebe (Pichaud, Thareau, 1998, s. 78). Ve chvili, kdy se
vSechny tyto faktory sejdou, mize byt senior vazné ohrozen sebevrazednych chovanim.
Jako faktory vedouci k samoté ¢i izolaci starych lidi uvadi Pichaud a Thareauova
(1998) tyto:
e Zivotni podminky — vék ¢lovéka, zda je vdovec & vdova, samostatné
bydleni
e Fyzicky stav — nemoc, handicap, ktery mlZe ¢lovéku branit vychéazet
Z domu, hybat se, smyslovy deficit
e Psychicky stav — ztrata blizkého clovéka nebo zvifete, nedostatek
kontaktu s lidmi, porucha chovani
e Socialni nebo ekonomické jevy — nedostatek prostfedkill, aktivit,
vykofenéni, ptedsudky
Vsechny vyjmenované rizikové faktory sebevrazednosti vedou ¢i mohou vést
pravé k pocitu osaméni. Kalvach (2012) uvadi, e aZ &tvrtina seniorl v CR Zije osaméle
¢1 v socidlni izolaci a toto ohroZeni narlsta s vékem. S tim je samoziejmé spojeno riziko
socialni 1zolace.
V obdobi stafi opét v Zivoté jedince nartsta vyznam rodiny a rodinnych vztahi.
Casto jsou zasadnimi body & situacemi v Zivoté &lovéka dlouhodobé manzelstvi,
sourozenecké vztahy, mezigeneracni rodinné vztahy, péce rodiny, ovdovéni ¢i rozvod.
VSechna tato témata jsou ve staii aktualni (Brubacker, 1990, s. 13). Pravé rodina zde
tedy hraje klicovou roli a v Zivoté seniora mize mit fatdlni nasledky na jeho
spokojenost. Senior, o kterého se stard prevazné rodina, byvd mnohem méné ohrozen

samotou.
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1.2.1.2 Deprese ve vyssim véku

Mnozi psychologové chapou depresi jako stav bezmoci a beznadéje spojeny
S pocitem, ze nic na svété neni v poradku a Ze uz nikdy nic v pofadku nebude.(Frankl,
Kranzova, 1998, s. 53).

., Deprese zpiisobuje vyrazné snizeni motivace k aktivnimu prekonavani prekazek
a navazovani socidlnich vazeb. Jedin€ec je centrovan jen na své prozitky a nalady, neni
schopen nadhledu a nadslednym stavem je rezignace, vycerpani vnitrni sily.
(Vondracek in Chvila, 1998, s. 39).

Obecné je deprese délena na mirnou, stiedn¢ té¢zkou a tézkou depresi. Jednotlivé
stupn¢€ deprese jsou rozdélovany zejména podle poctu piiznakl, které u nemocného
shleddme a dale podle miry do jaké ovliviiuji Zivot nemocného jedince.

Depresivni porucha, kterd vznikne ve v€ku nad 65 let, je zavisla na genetickych,
biologickych a psychosocidlnich faktorech. Mezi biologické faktory patii zejména
zmény v CNS. V mozku dochazi v obdobi stafi ke strukturalnim a funkénim zménam,
které mohou mit vliv na vznik deprese. Pravé biologické faktory maji vyznamné;jsi vliv
na vznik deprese ve vyssim véku nezli genetické. Vyskyt deprese v geriatrické populaci
je velmi Cetny. Tato porucha je pro nemocného velmi zneschopiiujici. Tézkou depresi
trpi asi 15% seniorq, kteti Ziji v domovech dichodctli, mirnou depresi trpi pak asi 40%
residentl. (Ceskova, 2007, s. 228)

Velmi vyznamnou roli méa psychosocialni stres. ,,Rada starsich lidi zaZiva
demoralizaci a zoufalstvi, které vyplyva z neschopnosti dané vekem a pocitu, Ze
nesplnili svoje celoZivotni ocekavani. Dale se musi adaptovat na mnoho celozivotnich
zmén, mezi které patii ztrdta interpersondlnich kontaktii, somatické choroby,
neschopnost, nesobéstacnost.“ (Ceskova, 2007, s. 229)

Zakladni diagnostické kritéria deprese (Ceskova, 2007, s. 229):

1. depresivni nalada abnormni vzhledem k osobg, trvajici minimaln¢ 2
tydny

2. ztrata zajmu nebo prozitku radosti

3. snizeni energie a zvySena unavnost

Deprese u seniorii byva méné Casto diagnostikovana nez u jedincti mladSiho
veéku. To muze byt zpisobeno trochu odliSnym pribéhem deprese nez v jinych
veékovych kategoriich. Senior si spontanné nestézuje tak Casto na depresivni naladu, i

kdyz je pokles nalady jasné patrny. Méné Casto se pak v této vékové kategorii objevuji
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pocity viny a bezcennosti. Star$i osoby sice maji vice postizené kognitivni funkce
béhem depresivni epizody, nestézuji si na né ale tak Casto jako osoby ve stiednim veku.
Naopak castéji dochézi u seniori s depresi k ubytku hmotnosti, ptetrvavajici anhedonii,
suicidalnimu jednani a psychotickym piiznaktim. (Ceskova, 2007, s. 229)
Mezi piiznaky deprese podle Ceskové (2007) patii:

1. ztrata sebeduvéry

2. vycitky

3. suicidalni tivahy, suicidalni jednani

4. nesoustiedénost, nerozhodnost

5. qutlum ev. agitovanost

6. poruchy spanku

7. poruchy chuti k jidlu

Deprese v pozdnim véku je Casto spojena se somatickymi a neurologickymi
onemocnénimi. Pomérné Casta je deprese u nemocnych demenci.

Lécbé 1 diagnostice deprese ve vysSSim veéku je veénovana pomérné mala
pozornost. Cilem lécby by mélo byt zmirnéni obtizi, mensi pocet relapsti, a pokud je to
mozné, zlepSeni kognitivniho a funkéniho deficitu. Piipadné je to 1 nacvik dovednosti,
které by nemocnému mohly pomoci vypoiadat se se svym handicapem. (Ceskova, 2007,
s. 229)
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1.2.1.3 Odchod do diichodu a zména socialnich roli

Odchod do dichodu je pro velkou ¢ast lidi velmi zdsadnim meznikem. Oznacuje
konec jednoho obdobi a zacatek druhého. Tento piechod mlze byt narony a piinést
mnoho nejistot. Pro mnoho lidi znamena odchod ze zivota lidi produktivniho véku a
vstup do stafi. V této souvislosti ¢lovék nemlize nevzpomenout vétsi blizkost smrti.

Konkrétné tedy Clovek piechazejici do dichodu opousti své zaméstnani a svou
profesi. Jelikoz to ho do této doby definovalo, méni svym zplsobem svou dosavadni
identitu a musi se s ni naucit zit. Soucasn¢ také jedinec ztraci kontakt s kolegy a dalSimi
lidmi ze zaméstnani. V takovou chvili mize byt tedy ohrozen vétsi osamélosti (Pichaud,
Thareau, 1998, s. 27).

Organizace Casu v zivot¢ je také velkd zména. Dosud byl dochazenim do
zameéstnani ur€en denni rezim a jedinec byl tedy udrzovan aktivni. Od této chvile si
musi svilj volny ¢as jedinec napldnovat samostatné, néjak se zaméstnat. To se Casto
projevuje i Vv partnerském zivoté. V ptipadé, ze ¢loveék jiz ovdovél, mize pro né&j byt
tato situace jeSté komplikovanégj$i. Neptijemnad muize i byt 1 velkd finanéni zména, ktera
je s odchodem do diichodu spojena. Lidé, ktefi jsou Cerstvé ve starobnim dtichodu, si
casto stéZuji na pokles Zivotni irovné a finan¢ni obtiZze (Butorova, 2013, s. 281).

Nedostatecnd adaptace po odchodu do dichodu muize vést k rodinnym
konfliktim, depresi, psychosomatickym projeviim, ¢i k nadmérnému uZivani alkoholu.
Velkym rizikem je ztrata Zivotniho smyslu. (Kalvach, 2012, s. 95)

Balogova (2004) uvadi, ze ptiprava na prechod do dichodu ma velky vliv na
naslednou kvalitu Zivota v dichodovém vé&ku. Nejvétsi problémy spojené s adaptaci na
diichod mivaji ti, ktefi si velmi ceni své prace. Vliv maji také vn&j$i podminky (vyse
dichodu, finan¢ni zabezpeceni), ale 1 vnitini podminky, které souvisi s osobnosti
seniora. To, jak senior vnima dichod, je velmi spojeno s tim, jak ho vnimal jiz delsi
dobu pied odchodem ze zamé&stnani a zda je tento postoj pozitivné ladény.

Mezi pozitiva této zmény jisté patii to, Ze jedinec pfechéazejici do dichodu se
muze konecné zacit vénovat ¢innostem, na které¢ po cely Zivot nemél mnoho Casu, dale
konec stresu a nepiijemnosti spojenych se zaméstnanim. Miize objevovat a ucit se nové
veci, které dosud nemél moznost vyzkouset. Je dilezité, aby lidem v diichodovém véku
byly tyto moZnosti odhaleny a nabidnuty. To by mél byt ukol zejména pomahajicich

pracovnikd.
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1.2.1.4  Umrti blizkych osob

Se stafim je samoziejmé spojeno 1 velké mnozstvi zmén v osobnich vztazich.
Postupem casu ¢lovek prichazi o své blizké pratelé, celozivotniho partnera, vrstevniky
¢i sourozence.

Nejzéasadnéjsi ztratou byva tmrti dlouholetého partnera, se kterym jedinec
stravil cely sviij zivot. To miZze byt natolik velkd zména, ze mnoho lidi neni schopno ji
piekonat a smysl nadale spatfuji jen v minulosti, kdy tady partner jest¢ byl.
S odchodem partnera Casto lidé ztraci bezpeci, radost a ptitomnost druhé osoby, kterd
byla soucasti kazdodenniho zivota (Pichaud, Thareau, 1998, s. 27).

Brubaker (1990) uvadi, ze psychologické symptomy spojené se ztratou partnera
se obvykle objevuji mezi prvnim a ¢tvrtym mésicem po Gmrti a pietrvavaji az do doby
jednoho roku od udalosti. Obvykle mezi tyto symptomy patii smutek, plactivost, izkost,
ztrata chuti k jidlu, ubytek vahy, poruchy spanku, tinava a pocit vycerpani.

V Ceské republice je velky rozdil mezi dozitim Zen a muzii. Mnohem vice Zen se
doziva vysokého véku. Cim vice vék stoupa, tim vyssi je pomér mezi Zijicimi Zenami a
muzi. Haskovcova (2010) uvadi ve v€kové kategorii 60 let zhruba 145 Zen na 100
muzli. Vdovstvi a vyrovnavani se s touto obrovskou ztrdtou se tedy obvykle tyka
predevsim Zen.

Kromé partnera mizi i stejné staii pratelé. Postupem casu neni vyjimkou, Ze
béhem jednoho roku odejde nékolik z nich. V takovou chvili muze ¢lovéku bezpochyby
hrozit samota a pocit opusténosti. V ptipad¢, Ze dojde k nékolika imrtim za sebou,
vétSinou jedinec nema prostor takové udalosti zpracovat a vyrovnat se s nimi. Kromé
psychickych nasledki se jedinec musi Casto vyrovnat i S ekonomickymi nasledky
ovdovéni. Nedostatek financi miize mit v takovou chvili velky vliv na Zivotni Groven a

drahu ovdovélého.
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1.2.1.5 Zména bydleni

Bydleni je pro kazdého clovéka jednim ze zakladnich piedpokladii kvalitniho
zivota. Potifeba mit své bezpeci, jistotu, soukromi a znamé prostiedi je nezbytna
zejména u seniord. Ti se ¢asto hife adaptuji na nové situace ¢i prostedi. Bydleni je pro
seniora obvykle vice nez jen samotny byt ¢i dim. Jedna se i1 okoli, ve kterém dlouha 1éta
zil, je pro n¢j snadné se na tomto misté orientovat, ma zde vytvorené sousedské vztahy,
je dostupné pro n¢j i jeho blizké, mé zde jiz znadmého 1€kate ¢i jiné sluzby a je snim
propojen vzpominkami na sviij piedchozi zivot. (Kalvach, 2012, s. 101).

Se zménou bydleni se stafi 1idé potkavaji velmi casto ve chvili, kdy jiz nemohou
bydlet ve svém piivodnim byté ¢i domé. Nékdy tim divodem mize byt piili§ velky
prostor pro jednoho ¢lovéka, obava déti o své rodice, ptili§ vysoké finan¢ni naklady, ¢i
potieba pomoci od druhych lidi. Senior se mize prestéhovat k rodin€, do jiného bytu ¢i
do zatizeni, kde mu bude poskytovana profesionalni péce.

Nejméné snesitelnou variantou byva prechod do institucionalni péce. Ve chvili,
kdy na to jedinec neni pfipraven, je tato situace jeSt¢ vaznéjSi. Opakované se stava, ze
rodiny najdou svému rodi¢i ¢i ¢lenovi misto v néjakém zatizeni pro seniory a senior
Vv takovou chvili nemé na vybér. Pro seniora tato situace byva Casto velmi tézka, citi se
vykofenén, né€kdy i1 zrazen vlastni rodinou. Mezi nejvétsi nevyhody pfemisténi do
pobytového zafizeni miiZze bezpochyby patfit ztrata soukromi a nutnost pfizptisobeni se
jistému rezimu zafizeni. Casto také vznikd tzv. ponorkova nemoc, vzhledem ke
stereotypnimu prostiedi. (Matousek, 1999, s. s.118)

V takovou chvili byva téZké vyrovnat se s védomim, Ze je to jiz do konce Zivota.
Opustit misto, kde ¢lovek bydlel po mnoho let, znamend dozajista rozloucit se
s minulosti, s jednou z poslednich véci, které tvorily dosavadni zivot. To mize byt pro
seniora velmi rizikovym faktorem a je nutno, aby s tim pomahajici profesionalové ve
své praci pocitali a snazili se aktivné mapovat situaci seniora, ktery k nim ptichézi.

Pii st¢hovani seniora do jiného prostfedi je nutno brat v Gvahu nésledu;ji
okolnosti. Mezi n¢ patii v€asnost, aby senior nemél pocit, Ze se musi stéhovat az pod
tlakem nepfijemnych okolnosti. Dale mezi n€ rozhodné patti dobrovolnost a chténost
prestéhovani. Pfesun by mél byt pro seniora vyhodny a mél by s nim byt doptedu
seznamen a pripraven na ngj. Faktor v€asného piest€hovani jisté souvisi i s moznosti

zabydleni se v novém prostiedi tak, aby si senior mohl vytvofit novou socialni sit’.
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1.2.1.6 Socialni aspekty psychickych a fyzickych zmén ve staii

Jednotlivé aspekty starnuti jsou na sebe vzajemné velmi vazané. Dochazi tedy
k mnoha biologickym, psychickym a socialnim zménam. Nékteré z nich mize ¢lovék
castecné ovlivnit zpisobem zivota a 1écbou jednotlivych zdravotnich problémd. Jiné
jsou vsak zavislé na genetickych dispozicich kazdého jedince a nelze je pfiliS zménit
(Ondruskova, 2011, s. 26).

Svyssim vékem nepochybné klesd wvitalita, dochadzi ke zpomaleni
psychomotorického tempa, lidé pomaleji a rozvla¢néji mluvi, zmensuji se gesta a klesa
jejich frekvence. Déle se v obdobi stafi obvykle zhorsuje sluch a zrak. U mnoha seniorti
se objevuje zeleny ¢i Sedy zakal a dochézi k degeneraci sitnice. (Haskovcova, 2010, s.
146)

Velmi casto se v tomto obdobi objevuji poruchy paméti, které seniorovi i jeho
okoli ¢asto velmi komplikuji zivot. Snizuje se tedy vstipivost a vybavnost — pro starého
&lovéka je nékolikanasobné t&Z8i néco se naudit neZ pro &lovéka mladého (Svancara in
Haskovcova, 2010, s. 146). Na obou téchto oblastech paméti je ale mozné pracovat a na
zaklad¢ rGznych pomicek ¢i cviceni si pamét trénovat. Seniofi dokazi velmi dobie
rozlisit podstatné od nepodstatného a stoupa u nich obvykle smysl pro detail. Podle
Haskovcové (2010) u seniord stoupa schopnost rozlisit né€které barvy, tony a detaily.

Pro star§i lidi je typicky pokles adaptability. To se mlZe projevit v novych
situacich, s cizimi lidmi a v nezndmém prostiedi. Jak jiz bylo fe€eno, velmi narocné je
pravé stéhovani a neni mimofadné, Ze se snazi udrZovat vazby v mist€¢ minulého
bydlisté. (Haskovcova, 2010, s. 148) To, co mnoho seniori velmi tézce pfijima, je
stupniujici se zavislost na okoli. Komplikace seniorim pfindsi také zvySend tinavnost,
poruchy spanku a rozmrzelost. Nékteré z téchto obtizi je mozné korigovat 1éky.

Pro obdobi stafi je pomérné obvyklé bilancovani vlastniho zivota. Starsi ¢lovék
tak hodnoti, co se mu v zZivot¢ ptihodilo dobrého i §patného, srovnava jednotliva obdobi
&i situace. Casto lidé pfemysleji nad tim, zda se ve svém Zivoté zachovali v riiznych
situacich tak, jak by chtéli. Do velké miry k tomuto patii 1 litost nad tim, Ze mladi a
obdobi plné sily je jiz nenavratné pry¢ a souasnému svétu je tézké porozumet. Tak se 1
stava, Ze se stafi lidé snaZi uzavfit pfed soucasnym svétem a unikaji spiSe do svého
nitra. Jednim ze zakladnich ryst ve stafi je ,, obrat od materialnich hodnot k duchovnim,

introverze, introspekce a egocentrismus. “(Ptihoda in Haskovcova, 2010, s. 152)
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Vyznamnou soucasti vyssiho véku je také zména role v roding 1 v partnerském
vztahu. U Zen muze pak byt jednodussi navazovat dalsi pratelské vztahy ¢i si nalézt
napln dnti. Vdovci to vtéto oblasti mohou mit ponc¢kud komplikovanéjsi.
S postupujicim vékem muze také dochazet k oplosténi emotivity.

Vysoky vék ssebou velmi casto pfindSi onemocnéni demenci. Ta se
Vv seniorském véku vyskytuje velmi cetné. V populaci sedmdesatiletych je demence
diagnostikovana u mén¢ nez 5% lidi, v populaci osmdesatiletych osob je to témét 15%,
u devadesatiletych je to pak téméf polovina. U demence, zejména pak Alzheimerovy
demence, dochazi k pozvolné ztrat¢ mnoha zakladnich lidskych vlastnosti. Mezi ty patii
intencionalita, autonomnost, identita a socialni vztahovost (Gruss, 2009, s. 20).

Nékteré zmény piimo plsobi na miru zatazeni starych lidi do spole¢nosti. Mezi
ty patii naptiklad zmény sluchu, zraku, ubytek svalové sily a zhorSovéani pohybovych
dovednosti. Dale mezi né patii Sedivéni a vypadavani vlast, vypadavani zubu, viditelné
zmeény kize ¢i zvySovani télesné vahy. VSechny tyto zmény mohou pusobit na to, do
jaké miry se jedinec izoluje od spolecnosti, at’ jiz zdmérné ¢i ne. Pro ¢loveéka ve vysSim
veéku nemusi byt vzdy jednoduché takové zmény sama sebe piijmout a tim spis, kdyz
jsou natolik viditelné okoli (Pichaud, Thareau, 1998, s. 29).

Soucasnd spolecnost uznava pirehnany kult mladi, ktery se i stafi lidé Casto
naucili pfijimat. Néasledkem toho n€kdy snizuji svou vlastni hodnotu. Bolesti, které jsou
s nemoci ¢lovéka spojeny, mohou zptsobovat velké mnozstvi omezeni a bariér v Zivoté
jedince. Je tedy naprosto pochopitelné, pro¢ je jednim z nejzasadnéjSich problému

Vv zivoté seniori izolace od jejich okoli ¢i piilis velka zavislost na pomoci druhych.
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1.2.1.7 Zavislost na navykovych latkdch

Sebevrazednost a problematika zavislosti na navykovych latkdch je velmi
propojena. V Ceské republice, stejné jako v celé Evropé, je nejrozsitendjsi zavislosti
alkoholismus, samoziejmé¢ az po tabakismu. (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 63).
Suicidalita u alkoholikli je pomérné castym problémem a neni vyjimkou, Ze timto
smérem pokracuje vyvoj zavislosti. Vlivy suicidalniho jednani je mozné rozdélit na
dobu intoxikace, postintoxikac¢ni obdobi a obdobi abstinence. (Chvila, 1998, s. 39)

Zejména star$i zeny jsou ohroZeny rizikem zneuZzivani alkoholu. V této oblasti
ale nebylo dosud zrealizovano dostatené mnozstvi vyzkumi. Skupina seniort
zavislych na navykovych latkach je tedy podregistrovana (Blow in Ryan, Coughlan,
2010, s. 74).

Jednim z diivodi, pro€ je prave alkohol velkym rizikem pro suicidalni chovani,
je zejména jeho vliv na hladinu a pfenos serotoninu v lidském mozku. Rozkolisana
hladina serotoninu do velké miry ovliviiuje pocity jedince. Casto s sebou piinasi pocit
beznadéje a vede k depresi. Ta potom velmi cCasto vede pravé k sebevrazednému
chovani. S dal$im uzivanim alkoholu pfichdzi velké riziko prohloubeni deprese.
Depresivni syndrom c¢asto zavislosti 1 pfedchazi. Jedinec se tedy pravé nepiijemny stav
snazi alkoholem odehnat. UZivatel alkoholu ¢i jinych néavykovych latek se cCasto
prohloubeni deprese. V takovou chvili je jedinec v kruhu, ze kterého mulze byt
sebevrazda jednim z moZnych Unikovych cest. (Chvila, 1998, s. 39)

U populace seniorti mize byt nebezpecna i zavislost na medikamentech, které
jsou jim predepisovany. Zejména pak ndvyk na léky na spani a na bolest. Je tedy nutné,
aby lékat sledoval toto riziko a snazil mu pfedchazet.

Diagnostika zavislosti ve stafi je komplikovanéj$i nez u jinych vékovych skupin,
zejména kvuli redukovanym socidlnim vazbam, tolerance vi¢i navykovym latkdm je
sniZzena fyziologicky a neni projevem zavislosti, intelektova kapacita a s tim spojené
projevy adaptability jsou snizeny. Je nutné odlisit osoby, které jiz dlouhodob¢ uzivaji
navykové latky, a presto se dozily stari, a osoby, které podlehly abuzu navykovych latek
az ve stafi. (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994, s. 290)

U vSech vékovych kategorii uZivani alkoholu zrychluje starnuti mozku.

Bastecky, Kiimpel a Vojtéchovsky (1994) uvadi, ze stim koresponduji i nalezy
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poskozeni mozku a vyskytu demence u lidi s dlouhodobym uzivanim alkoholu ¢i jinych
navykovych latek.

Casto se ve stafi jedna spiSe o problém socialni nez medicinsky. Tato
problematika je do velké miry spojena s osamélosti, izolaci, bolesti a somatickymi
problémy.

Bastecky, Kiimpel a Vojtéchovsky (1994) uvadi, ze pti 1écbé zavislosti ve staii
je zadouci nejprve zvladnuti doprovodnych somatickych obtizi. Jelikoz uzivani
navykovych latek plisobi v tomto véku vice somatickych poskozeni nez v jiné vékové
skupin€. Nutné je tedy zaméfit se na zvladnuti poruch spanku, zazivani atd. Az po této
fazi 1é¢by je vhodné zaméfit se na vlastni odvykaci 1é¢bu, kde je jiz vyznamnou slozkou
socialni klima, moZnosti zaclenéni jedince do rodiny ¢i jiné skupiny. Zavislost na
navykovych latkach v tomto véku je multidisciplinarnim jevem a je tedy nutné k nému

takto ptistupovat pfi jeho feseni.
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1.2.1.8 Syndrom EAN

Tyrani je velmi zasadni udalost v zivoté ¢loveéka, kterd ma bezpochyby vliv na
dalsi vyvoj a vnimani sebe sama. Je tedy jednim z rizikovych faktori sebevrazednosti
senioril, na ktery je nutné zaméfit pozornost nejen pomahajicich pracovniki. Prave stafi
lidé jsou velmi zranitelnou skupinou, ve které se objevuji rizné formy tyrani ¢i
zanedbavani. Tento jev je nazyvan syndrom EAN — Eldery abuse and neglect.

Byva velmi slozité tento problém odkryt. Zejména proto, ze stafi lidé jako obéti
¢asto nejsou schopni nebo se nechtéji s timto problémem svéfit jakékoli autorité. Neni
vyjimkou, Ze jsou zneuzivani pravé tou osobou, na které jsou nejvice zavisli (Harwood,
2007, s. 238).

Zneuzivani starych lidi se miize vyskytovat jako rizné formy fyzického tyrani
(biti, znehybnéni), dale jako rizné formy zanedbavéani (neposkytnuti jidla, hygieny),
psychického tyrani (urdzeni, verbalni shazovéani) a finan¢niho zneuzivani (utraceni
dichodu, prodani majetku). I v seniorské populaci muze dochazet k sexualnimu
zneuzivani naptiklad ze strany dementniho partnera ¢i mladsiho klienta v ustavni péci.
(Harwood, 2007, s. 238)

Nejcastéji tyrani ¢i zanedbavani zplsobuji nejblizsi lidé obéti, mezi které patii
¢lenové rodiny, zejména pak dospélé déti ¢i partner. Stava se ale takeé, Ze se tyrani ¢i
zanedbavani odehrava 1 v institucich a podili se na ném personal zdravotnickych ¢i
socialnich zafizeni, do jejichz péce byli stafi lidé svéteni (Havrankovéa in Vodackova,
2007, s. 294).

Syndrom EAN se obvykle objevuje v situacich, kdy je senior velmi zavisly na
né¢kom dal$im a je jim tedy 1 do velké miry ovliviiovan. Tim je mySleno, Ze ma snadny
pfistup k jeho finanénim prostfedkiim a piehled, s kym senior komunikuje. Toto tyrani
se velmi Casto objevuje u seniort, ktefi jsou nemocni a potiebuji velkou miru pomoci
(Harwood, 2007, s. 238).

Cast&ji nez je vefejné znamo, dochazi k nevhodnému zachézeni s geriatricky
kfehkymi pacienty v dlouhodobé ustavni péci. Jednd se zejména o poniZovani,
nerespektovani soukromi, dlstojnosti, omezovani pohybu mimo zafizeni, nadmérné
medikace a mechanické omezovani — kurtovani, postranice po celé¢ délce luzka,
zanedbani vyzivy, vystavovani chladu za trest a dalsi. (Kalvach, 2012, s. 110).

Kazdy stary ¢lovek, ktery je obéti tyrani, se za tuto skute¢nost nepfedstavitelné

stydi. Obvykle trpi pocity viny, Ze néco pokazil a ted’ si to zaslouzi. Casto se staii lidé,
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ktefi jsou zneuzivani, obavaji, ze by jim nikdo tuto skute¢nost neuvétil. Mysli si, Ze
S tim nelze nic udélat, a je pro n€¢ velmi tézké toto téma vibec pred nckym otevfit

(Havrankova in Vodackova, 2007, s. 294).
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1.2.2 SebevraZednost senioru v datech

Graf 1 uvadi vyvoj sebevrazednosti seniori ve v€ku od 60 let do 95+ a to
v obdobi od roku 1990 do roku 2012. SebevraZzednosti jsou v tomto piipadé mysleny
pouze dokonané sebevrazdy.

Pocet registrovanych dokonanych sebevrazd byl z tohoto obdobi nejvyssi v roce
1990, kdy dosahl poctu 777. V nésledujicich letech sebevrazednost pozvolna klesala a
to az do roku 2006 na 394 dokonanych sebevrazd v seniorské populaci. V poslednich
letech zaznamenava sebevrazednost opét narust a to az do roku 2012, kdy doséhla poc¢tu

528 sebevrazd u senioru.
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Graf 1: Vyvoj sebevraZednosti na izemi CR ve vékové skupiné seniorii 60 — 95+, obdobi od roku

1990 do roku 2012.

V nasledujici tabulce (Tabulka 1) je vyjadien pocet sebevrazd seniorti v Ceské
republice podle jednotlivych vékovych kategorii, za obdobi od roku 2003 do roku 2012.
Nejvyssi sebevrazednost je spojena s vékem 60 az 69 let, dale v jednotlivych vé€kovych
kategoriich klesa se stoupajicim vékem. Je také patrné, Ze v poslednich ctyfech letech

podle této statistiky sebevrazednost témét ve vSech vékovych kategoriich stoupa.

! Zemieli podle seznamu pii¢in smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech 2003 az 2013. Cesky statisticky iifad [online]. 2013
[cit. 2014-07-07]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/4017-13-r_2013-01
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Rok 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 95 +
2003 101 64 73 92 84 37 16 3
2004 86 71 83 79 69 14 18 3
2005 103 62 75 61 57 27 15 3
2006 83 76 69 76 63 17 9 1
2007 91 79 66 70 53 26 8 1
2008 89 72 67 69 65 35 4 1
2009 128 72 49 69 60 40 3 5
2010 124 102 55 54 51 41 9

2011 121 102 52 55 60 35 10 1
2012 152 112 74 56 68 50 14 2

Tabulka 1: Po&et amyslnych sebepoikozeni v Ceské republice podle jednotlivych vékovych kategorii od 60 let
do 90+, obdobi od roku 2003 do roku 20122

Pro data tykajici se zpisobu provedeni sebevrazdy, se pouzivaji kody
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN) - viz ptiloha ¢. 1.

Tabulka 2 ukazuje pét nejcastéjsich zptasobu tmyslného sebeposkozeni na tizemi
CR dle MKN — 10. revize (viz. Pfiloha &. 1). Mezi né tedy patii ,,X 70 - Umysiné
sebeposkozeni obéSenim, (u)skrcenim a (za)duSenim, X 72 - Umyslné sebeposkozeni
vystielem z pistole, revolveru, X 74 - Umysiné sebeposkozeni vystielem zjiné a
neurcené stielné zbrané, X78 - Umysiné sebeposkozeni ostrym predmétem a X80 -
Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse. ““TéméF ve viech vékovych kategoriich je

jednoznaéné nejéast&j$im zptisobem zvolenym ke spachani sebevrazdy ,,X 70 - Umysiné

sebeposkozeni obésenim, (u)Skrcenim a (za)duseni “
MKN — 10 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80—-84 | 85-89 | 90-94 | 95+
X770 93 57 35 34 37 32 10 1
X 72 8 7 7 2 2 1 1 -
X74 12 9 9 3 8 4 - -
X78 6 1 3 3 9 4 - 1
X 80 11 13 8 6 8 5 1 -

Tabulka 2: Nejéastéj§i zpisoby tmyslného sebeposkozeni v Ceské republice v jednotlivych vékovych
Kkategoriich od 60 let do 90 +, idaje za rok 2012°

2 Zemfeli podle seznamu p¥icin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech 2003 az 2013. Cesky statisticky ii7ad [onling]. 2013
[cit. 2014-07-07]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/4017-13-r_2013-01

® Vngjsi priciny nemocnosti a Gmrtnosti: UmysIné sebeposkozeni (X60-X84). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR[onling]. 2010 [cit. 2014-07-07]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/X60-X84.html

* Vngjii priciny nemocnosti a Gmrtnosti: Umyslné sebeposkozeni (X60-X84). Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR[online]. 2010 [cit. 2014-07-07]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/X60-X84.html

% Zemieli podle seznamu piigin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech 2003 az 2013. Cesky statisticky iiad [onling]. 2013
[cit. 2014-07-07]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/4017-13-r_2013-01
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Graf 2 ukazuje, Ze pocet sebevrazd seniorti se v okrese Karlovy Vary také od
roku 1990 postupné snizoval, stejné jako tomu je na uzemi celé republiky. Na rozdil od
celorepublikového vyvoje se pocet sebevrazd vtomto okrese nijak nezvysSuje

v poslednich letech. Zdrojem téchto dat je Cesky statisticky Giad.
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Graf 2: Vyvoj sebevraZednosti seniori v okrese Karlovy Vary ve vékové skupiné seniori od 65 do 95+, obdobi
od roku 1990 do roku 2012

Nasledujici tabulka (Tabulka 3) ukazuje pocet umyslnych sebeposkozeni,
roz¢lenénych podle jednotlivych zplsobt sebevrazdy (viz. ptiloha €. 1), ve vékové
skupiné 65+ pravé v okrese Karlovy Vary a to v obdobi od roku 2000 do roku 2012.
Z dat uvedenych v tabulce je patrné, Ze nejcastéji volenou metodou sebevrazdy je
umyslné sebeposkozeni obésenim, (u)Skrcenim a (za)dusenim — X70. Zdrojem téchto

o

dat je Cesky statisticky ufad.

MKN-10 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
X 61 1 1 1
X 64 1 1 1 1 2
X 70 4 1 1 3 1 3 3 2 2 1 2
X71 1
X712 1 1
X74 1 1 1 1 2
X 78 1 1 1 1 1
X 80 2 1 1 1 1 1 1
X 81 1 1
X 83 1
X 84 1 1

Celkem 7 5 2 5 2 4 8 5 3 4 6 3 5

Tabulka 3: Podet umyslnych sebeposkozeni (X60 — X84) ve vékové skupiné 65+ v okrese Karlovy Vary, obdobi
od roku 2000 do roku 2012

43




1.3 Specifika prace se suicidalnimi seniory

Vsechny udalosti, které jsou popsany v ptedchozim textu, mohou byt rizikovymi
faktory pro suicidalni jednani u osob vys$siho véku. Tyto situace jsou narocné pro
kazdého Cloveka, tim spiSe potom pro osoby, které jiz nemaji schopnost takové miry
adaptace. Senior miize byt timto dénim hluboce otfesen a traumatizovan. VSechny ztraty
obvykle doprovazi Sok a dlouhd krize, obdobi smutku, béhem kterého se bude jedinec
S novym nastavenim svého Zivota vyrovnavat (Pichaud, Thareau, 1998, s. 34).

Clovék pecujici o sebevrahy, by mél nejprve prozkoumat sviij vlastni postoj
k sebevrazdé. M¢&l by zvazit, poznat a akceptovat své vlastni sebevrazedné sklony a mé¢l
by zjistit, kolik uzkosti v ném vyvolavaji. Pokud tuto otdzku pracovnik potlacuje, mize
to mit velky vliv na praci se sebevrazednym klientem a na subjektivni naro¢nost

jednotlivych ptipadt (Kastova, 2010, s. 51).

1.3.1 Potreby seniorii a kvalita Zivota

Kvalita Zivota jedince ma objektivni a subjektivni rovinu. Subjektivni kvalita
Zivota je spojena s psychickou pohodou a vSeobecnou spokojenosti se Zzivotem.
Objektivni kvalitou je mysleno naplnéni pozadavki, které jsou spojeny se socidlnimi a
materidlnimi podminkami Zivota a psychického zdravi. Z rliznych uhld pohledu vidi
kvalitu zivota medicina, psychologie i sociologie (Ondruskova, 2011, s. 47).

Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota v seniorském véku, jsou: dobry zdravotni
stav, stabilni manzelstvi, samostatné bydleni, extraverze, socidlni zapojeni,
nepiitomnost deprese a nepfitomnost problému s alkoholem (Heun in Ondruskova,
2011, s. 49). Dragomirecka (2007) uvadi, Ze socidlni gerontologie vidi jako dilezité
faktory kvality Zivota ve stafi celkovy zdravotni stav, schopnost vykonavat bézné
¢innosti, hmotné zabezpeceni a Zivotni spokojenost. K méteni kvality zivota seniort byl
vytvoten napt. dotaznik WHOQOL - BREF ¢i WHOQOL - OLD.

Dal8i autofi uvadéji jako hlavni vlivy pisobici na kvalitu Zivota zejména
zdravotni stav, materidlni zabezpeceni, rodinnou situaci, pfilezitosti k rozvijeni
socidlnich kontaktli, moznost realizace konicki a dostupnost zdravotnickych i

socialnich sluzeb.
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Populace seniori ma v mnoha ohledech naprosto stejné potfeby jako jakykoli
jiny ¢lovék. A. H. Maslow shrnul tyto zakladni lidské potfeby. Prvni jsou potieby
fyziologické, dale je to potieba bezpeci, socidlni potieby, potfeba autonomie a potieba

seberealizace. Mira, ve které jsou tyto potieby uspokojovany, je ale u kazdého ¢lovéka

wev

vvvvvv

udrzovani vztahl, nezavislost a smysl zivota.

Vychozim bodem pro kvalitu zivota jsou tedy zakladni potieby kazdého ¢loveka.
Uspokojeni téchto potieb je naprostym zakladem kvality zivota. Pravé tyto potieby
mira aktivity pomadhajicich pracovnikii. Lidé¢ vys$siho véku si vzdy nemohou nebo
nechtéji o naplnéni téchto potieb fici.

Potteby kazdého cloveéka jsou individudlni, méni se v Case a ve vztahu
K prostiedi, vnémz zije. V procesu starnuti se tedy nezbytné musi ménit i potieby
starnouciho ¢loveéka a priority pii jejich uspokojovéani. Dulezité je, Ze uspokojovani
jedné potfeby miize ohrozit naplnéni jiné potieby. Ptikladem mutize byt piestéhovani do
domova seniortll, kde sice mohou byt vSechny biologické potteby jedince uspokojeny,
ale miiZe se zvySovat pocit socialni izolace (Kalvach, 2012, s. 34).

Rizikem u seniort miiZe byt i jisté piehlizeni ¢i pfedpokladani potieb pecujicimi.
Pracovnici ¢i rodina mohou mit o potfebach starSiho cloveéka jisté predstavy cCi
predsudky, které se nutné nemusi shodovat se skute¢nosti. Souc¢asn¢ nemusi byt potieby
jedince na prvni pohled okoli viditelné. Casto se stava, Ze stary &lovek zada druhého o

praktickou pomoc, ale vedle ni potfebuje zejména mezilidsky kontakt.
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1.3.2 Péce o seniory s rizikem suicidalniho chovani

Pfi praci se seniory je nutné mit na pameéti, Ze chlacholeni pro dané¢ho ¢loveéka
nebude dostacujici. Casto odpovida spise osobnim pocitim pracovnika, neZ potiebam
daného seniora. Ten potfebuje znat konkrétni odpovédi na své otazky a pracovnik by
m¢él byt schopen mu je zodpovédéet. Pracovnik sice nemusi byt schopen odpovédét na
vSechny otazky, ale mél by byt schopen pomoci klientovi ve vyhledavani odpovédi -
napft. aktudlni kontakty na odpovidajici sluzby. Hlavni potfebou seniora Casto byva
touha si postézovat, zaroven ale od pracovnika neni o¢ekavano okamzité fesSeni situace.
Stejné tak senior Casto nepotiebuje soucit ani litost. Nejdalezitéjsi pti praci se seniory je
praveé empatie a symetricky vztah. Pfehnana péce ¢i shovivavost mlize byt pro seniora
spiSe ponizujici (Havrankova in Vodackova, 2002, s. 293)

Pro préci se sebevrazednymi jednici je naprosto nezbytné zbavit se predsudkl a
myti o sebevrazdach (Havrankova in Vodackova, 2007, s. 482). Jak jiz bylo feceno, ve
chvili, kdy pracovnik nema vyfeSen a nahlédnut sviij vlastni vztah k sebevrazdé, bude
pro ng&j pravdépodobné mnohem komplikovangjsi se sebevrazednym klientem ucinné
pracovat.

Uinnym nastrojem pro praci s lidmi, ktefi o sebevrazdé uvazuji, je mluvit
Snimi otevien¢ a uvést téma na pravou miru. Je tedy Zadouci nebat se skutecnosti
pojmenovat a zeptat se seniora, zda uvazuje o tom, Ze uz by tu nechtél byt ¢i ptimo o
sebevrazd¢ (Havrankova in Vodackova, 2007, 484). Veiejné vladne obava, Ze pokud se
sebevrazda pojmenuje, mize ¢lovek oteviit téma, o kterém dosud nepiemyslel. Pravdou
ale je, Ze jedinci, ktery ma sebevrazedné myslenky se obvykle velmi ulevi, Ze mize o
tomto tématu vibec snékym mluvit. Pokud se nejednd o sebevrazedného jedince,
jednoduse na dotaz o sebevrazd¢ odpovi, Ze se jedna o jiny problém.

Pomahajici profesional by mél byt v této problematice dostatecné vyskolen.
Opakovang¢ se totiz ukazuje, ze jedinec myslici na sebevrazdu se jiz v minulosti pokusil
o tomto problému s né€kym hovofit. VétSinou se ale setkal s reakcemi, které spiSe
bagatelizovaly jeho pohled na problém. V takovou chvili je pro jedince tizivé, Ze své
myslenky nemtze s nikym probrat. V piipad¢€, ze se s nami jedinec o sebevrazednych
mySlenkach bavi, je rozhodné na misté doptat se, zda ma jiz vymySleny néjaky
sebevrazedny plan, a zmapovat nasledné, jak konkrétn¢ o ném uvazoval. (Havrankova

in Vodackova, 2007, s. 484).
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Na sebevrazedného klienta by rozhodn¢ nemél byt vyvijen jakykoli natlak, ani
by mu nemélo byt odepirano pravo tento ¢in vykonat. Pracovnik by sice m¢l byt na
stran¢ Zzivota, ale natlak v takovou chvili mize mit naprosto opacny efekt, nez je
zadouci. Stejné tak by ze strany naslouchajiciho neméla ptichdzet jakakoli moralizace,
vycitani ¢i predhazovani véci, kvtli kterym by sebevrazdu nemél spachat. (Havrankova
in Vodackova, 2007, s. 485).

Metody intervence u seniorl, u kterych se vyskytuje sebevrazedné jednani, se
musi nepochybné lisit u osob s duSevnim onemocnénim a u osob, kde suicidalni jednani
je vysledkem dlouhodobé uvahy. Problémem ziistava, ze velmi Casto neni seniordm
poskytovana dostate¢nd psychologickd péce. Neni také pfistupna v pobytovych
zatizenich. Casto se tedy stava, e jedinou formou 1é¢by dusevnich onemocnéni u
seniorl je pouhd medikace. To se ale nepotkdva s opravdovymi potifebami této vékové
skupiny. (Ryan, Coughlan, 2010, 72)

Ryan a Coughlan (2010) uvadé¢ji, ze seniorim, kteti trpi né¢jakym duSevnim
onemocnénim se oproti jinym v€kovym kategoriim dostdva mén¢ vhodné a adekvatni
1écby. Déle uvadéji, Ze idedlné by to meli byt profesiondlové — klinicti psychologové,
ktefi se budou specificky vénovat pé¢i o dusevné nemocné staré lidi. V takovou chvili
bude pracovnik schopen uzptlisobit péci a 1€cbu seniora tak, aby to navazovalo na jeho
psychické i fyzické potieby odpovidajici fazi stafi.

Prasko (1996) uvadi, ze pti akutnim ohroZeni suicidiem je nutnd hospitalizace.
Kratkodobou hospitalizaci doporu€uje 1 ve chvili, kdy u jedince chybi zevni systém
podpory. Pfi tivaze o sméru intervence je potiebné zmapovat motivy dan¢ho ¢loveka.
Nezbytnou soucasti péce o suicidalniho seniora je empatie a vyjadieni pochopeni. Dale
uvadi, Ze naprosto zdsadni pfi komunikaci se suicidadlnim jedincem je ochota po celou
dobu kontaktu udrZet pozornost a soustfedéni na osobu jedince, na peclivé a citlivé
naslouchani jeho ptibéhu, jeho problémim a ambivalencim. Je tfeba povzbudit ho
k vyjadieni emoci, potvrzujeme jeho pravo citit to, co citi. Je nezadouci hodnotit,

moralizovat ¢i kritizovat.
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1.3.3 Specifické potfeby pomahajicich pracovniku

U pomahajicich pracovnikli je velmi cCastym problémem velké pracovni
pretizeni. Byva pravidlem, Ze maji pfiliS mnoho klienti ¢i pacientl, o které musi
pecovat. Stava se, Ze pro svou praci nemaji dobré podminky, vycerpava je soucit a
nejsou pro kontakt s klienty dobie vyskoleni, takze se jim prace dostatecné nedaii
(Kopftiva, 2011, s. 100). Pti praci se seniory se pracovnik kazdodenné setkava s fadou
velmi zavaznych zivotnich témat a situaci, které je jist¢ velmi narocné osobné
zpracovat. Tato kombinace muze bezpochyby vést k syndromu vyhofeni ¢i jinym
psychickym a fyzickym obtizim.

Pravé ztéchto duvodi je pro pomahajici profesionaly nezbytné nutné, aby
pecovali o svilj psychicky 1 fyzicky stav. Je Zaddouci zaméfit se na prevenci a techniky
zvladani stresovych situaci.

V prvni fad¢ se jedna zejména o zivotni styl kazdého pracovnika. Velkou roli
hraje zejména pohyb, vyziva a spanek. Pomahajici pracovnici by rozhodn¢ méli dbat na
to, aby jejich prace nepohltila veskery volny €as a s tim i osobni zivot. Je rozhodné na
miste, aby se snazili vénovat volny ¢as svym koni¢klim, sportu a spolecCenskému vyziti.
Dale je dilezité, zda ma pomahajici pracovnik dostatecné zazemi v osobnim zivoté.
Dlouhodobé konflikty v mezilidskych vztazich jisté ubiraji energii kazdému cloveku.
(Koptiva, 2011, s. 100)

Kopfiva (2011) déle uvadi, ze velmi dulezité je pro kazdého Cloveéka pfijeti sebe
sama. Tim spiSe pak pro pomahajiciho je akceptace vlastni osoby nezbytnou soucasti.
V opacném piipadé je pravdépodobné nartistajici vyCerpani, které miize koncit stavem
vyhoteni.

Pravé k syndromu vyhoteni tedy dochazi v ptipad€, ze pracovnik dlouhodobé
vydava vice energie, nez dostava. Hlavnimi projevy jsou obvykle deprese, lhostejnost,
stazeni se z kontaktu, ztrita sebediivéry, cynismus, ¢asté nemoci a télesné obtiZe.
Opakované se v takové situaci pomahajicimu pracovnikovi objevuje téma spojené se
smyslem vlastni prace. K syndromu vyhoteni lze dojit riiznymi zplsoby, ale obvykle se
cestou objevuje ztrata ideali, workoholismus ¢i tlak mnoha pftilezitosti, ze kterych je
velmi tézké vybrat (Kopftiva, 2011, s. 100).

Je mnoho moznosti jak syndromu vyhoteni u pomahajicich pracovnikli ptedejit.

Soustavnd psychohygiena a péce o vlastni osobu je ale nezbytna. Stejné tak by o
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pomahajici profesionaly ale méla pecovat organizace poptipad¢ systém, ve které se
pohybuji.

Mezi zakladni moznosti péCe organizace o pracovnika patii supervize. Ta se
osvédcila jako velmi ucinny nastroj reflexe a podpory pracovnika pii praci. DalSim
moznosti je dostatecné a vhodné zamétené vzdélavani, které pracovnikovi
zaméstnavatel nabizi ¢i poskytuje. Dillezitym motivaénim prvkem pro praci kazdého
Clovéka je vlastni pracovni kolektiv, vztah se zameéstnavatelem a v neposledni fadé
finan¢ni ohodnoceni.

Pravé vzdélavani mize byt velmi ucinnym ndstrojem motivace pro budouci
vykonavani prace. Je tedy ale nezbytné nutné, aby si pracovnik mohl vybrat kurz, ktery

sam povazuje za uzite¢ny a bude mu opravdu napomocny pii pfimé praci s klienty.
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1.4 Moznosti prevence sebevrazednosti seniori

Sebevrazednosti senior 1ze predchazet na nékolika urovnich. V této praci je
tedy prevence rozdélena na primarni a dal$i prevenci. V soucasné dob¢ je samoziejmée
komplikované dosdhnout takové urovné prevence, kterd je zde popsana. At je to jiz na

urovni jednotlivce Ci spolecnosti.

a) Primarni prevence

Jako primérni prevenci lze vnimat zivot lidi obecné. Kazdy c¢lovék by mél
pecovat o svou psychickou, fyzickou i socidlni pohodu. Tim spise by mél ¢as vénovat
sdm sobé, ¢im je star$i, v narocnych zivotnich situacich a vjinych zivotnich
komplikacich. P¥imo ve stafi pak Svancara (in Haskovcova, 2010) doporucuje nékolik
bodl pro vitalni zivot: 1. mit zivotni perspektivu, 2. usilovat o pruznost, 3. péstovat
proziravost, 4. porozuméni pro druhé a za 5. nezapominat na potésSenti.

Dal$im bodem prevence by mél nezbytné byt celospolecensky program piipravy
na stafi. Na to se mohou seniofi do urcité miry pfipravovat sami, do urcité miry je ale
tteba prostor ve spolecnosti. Tato pfiprava by méla probihat celoZivotné a mé¢la by byt
soucasti vychovnych a vzdélavacich programt jiz od utlého véku. Timto zptisobem by
se mohl zménit postoj spolecnosti ke stafi a vefejn¢ by stafi mohlo mit vice pozitivni
obraz. (Haskovcova, 2010, s. 174)

V dalsi urovni je jisté¢ nutna ptiprava samotnych starnoucich lidi, a to ptiblizné
deset let pred odchodem do dichodu. V tomto obdobi by si mél jedinec odpoveédét na
to, co bude délat, az k této zivotni fazi dospéje. Je zadouci udrzovat a rozvijet rodinné a
jiné mezilidské vztahy. Zarovein je nezbytny pfimétené zdravy zivotni styl.

Posledni krok piipravy by mél byt realizovan cca 3-5 let pfed odchodem do
dtichodu. Haskovcova (2010) uvadi, ze v této dobé by m¢l jedinec vymeénit sviij byt za
mensi, pohodInéjsi, v blizkosti dospélych déti, v domé s vytahem nebo v niz§im patfe.
Tak bude mit ¢lovek dostatecné dlouhou dobu na to, aby si ve svém okoli stihl vytvofit
novou socidlni sit’. V této dob¢ je také tfeba myslet na vSechny praktické naleZitosti,
jako jsou dostatecné financni rezervy, uspotfadani bytu, lokalita atd.

O aktivité¢ ve stafi rozhoduji zejména ctyfi faktory. Témi jsou spoleCenska

atmosféra, individualita ¢lovéka, zdravotni stav a nabidka moznosti.

50



b) Sekundarni a terciarni prevence

V ramci dalsi prevence je mozné sebevrazdam piedchdzet vzdélavanim vSech
pomahajicich pracovnikli a omezenim pfistupu ke smrticim prostiredkiim. Za
zejména ti, ktefi trpi depresi a jiz se v minulosti pokusili o sebevrazdu, trpi néjakym
somatickym onemocnénim nebo jsou socialné izolovani. K tomu, aby tito jedinci mohli
byt bezpecné rozpoznani a mohla na né byt zaméiena pozornost pomahajicich
odbornikl, je nezbytnd spravna diagnostika pacienti. Diky té je mozné odhalit praveé
deprese. Je ale tieba neopominat i somatické vySetfeni pacientd.

Vojtéchovsky (1998) formuloval né€kolik zasad prevence suicidalniho jednani u

deprese pozdniho véku:

e Nejdulezitéjsi je v€asné rozpoznani psychické poruchy a v€asné zahajeni
1écby

e Oteviené patrani po suicidalnich ivahach

e Diagnostika a 1é¢ba komorbidniho télesného onemocnéni

o Utinna antidepresivni 1é¢ba

e Adekvatni trvani antidepresivni 1écby

e (Odstranéni dostupnych prostiedki k suicidiu (zejména zasob 1¢kil)

e V psychoterapii piekonat konzervatismus, byt otevieny a myslet
konstruktivné

e Do terapie zahrnout i rodinu a nejblizsi

e Kontakt nemocného s Iékafem castéji, nez je zvykem

Vzhledem ktomu, jak c¢asto se poji suicidalni jednani se somatickym
onemocnénim, je pravdépodobné, ze 1é€ba somatického onemocnéni bude fungovat
jako prevence sebevraZzedného jedndni. Velmi tedy zaleZi na tom, zda je u jedince
pfitomna primarni ¢i sekundarni deprese. U primarni deprese je samoziejmé dulezité
nasadit G¢innou 1écbu. Do té patii zejména Casté navstévy lékate a jinych pomahajicich
pracovnikli, angazovani nejbliz§ich, moZnost telefonické komunikace, razantni
antidepresivni terapie. U sekunddrni deprese je nutné 1éCit somatické onemocnéni,
zéaroven je ale obvykle potiebné vyuzit antidepresiv a psychoterapie stejné tak, jak je

tomu u priméarni deprese. (Ceskova, 2007, s. 231)
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Ze strany lékafte je naprosto zasadni poskytnout pacientovi spravny 1ék, dostatek
empatie, Gasu a adekvatni formou srozumitelné informace. (Ceskova, 2007, s. 232)
Rozhodné by poméhajicimi pracovniky neméla byt opomenuta ani rodina pacienta. Je
dualezité, aby 1 ta dostala pfiméfené informace o stavu svého ptibuzného a aby ji zaroven
byly odkryty moznosti, které jsou dostupné.

V Ceské republice neni vyjimkou, Ze se lékafi Cast&ji zaobiraji somatickymi
onemocnénimi pacienta, nezli psychickymi. Prakticky Iékai by se mél snazit po
dusevnich poruchach u pacientti patrat, aby mohlo dojit ke v¢€asné 1é¢be. Baudis (1998)
uvadi, ze téméf polovina (41% - 43%) sebevrahti navstivi svého Iékate béhem
posledniho mésice pied smrti, zatimco psychiatra pouze 14%.

Krizova intervence se u suicidalnich jedincl provadi nejlépe pted suicidalnim
pokusem, poptipadé¢ po sebevrahové procitnuti. Pro krizovou intervenci jsou
v takovychto pfipadech vytvotfeny koncepce, podle kterych je mozné postupovat
jednoznacnéji nez u jinych problémui. Velky vyznam maji telefonické linky divéry a
krizova centra.

Pro dostate¢nou prevenci je nutné vnimat signdly, které od klienta ptichdzeji.
Neékdy jsou tyto signaly méné napadné, nékdy jsou napadnéjsi. Klient v takoveé chvili
muze doufat, ze si jeho signali nékdo vSimne. Mezi tyto signaly miZze patfit napf.
rozdavani majetku, negativni poznamky o budoucnosti, poznamky o budoucnosti bez
dané osoby, zajem o smrt, umirdni, co bude po ni a samoziejmé piiznaky deprese
(Frankel, Kranzova, 1998, s. 119).

Senior, u kterého vniméme jakékoli riziko sebevraZednosti, rozhodné nesmi
zustat izolovan od odborné pomoci. V takové chvili by mu méla byt vénovana zvySena
domacnosti, ale i pro seniory V pobytovych zatizenich. Rozhodné by mél byt udrzovan
cetnéjsi kontakt s 1ékafem, socidlnim pracovnikem, psychiatrem a rodinou. Na zminéné
sluzby ale casto senior nemad moznost sam najit kontakt. Ten by mu meél byt
zprostifedkovan pracovniky, ktefi si jeho situace povSimnou. Je dillezité zaméfit se na
Sirsi spektrum zdroja a sluzeb v okoli klienta, které mu mohou v komplikované situaci
pomoci — rodina, 1ékaf, psychiatr, komunitni centrum, piatelé, socialni pracovnici,

sestry.
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2. EMPIRICKA CAST

Vyzkum v této praci byl realizovan na uzemi okresu Karlovy Vary. Tento okres
se rozklada na zapadé Ceské republiky. Pro realizaci vyzkumu pravé v této oblasti jsem
se rozhodla zejména kvuli velmi malému mnozstvi volnocasovych aktivit pro seniory a
malé Cetnosti pobytovych zafizeni vtomto okrese. Podobnd studie zde nebyla
vV minulosti realizovana a pohled pracovnikli na problematiku sebevrazednosti seniorti
tedy neni znadm. V nasledujici kapitole je pfed metodologii vyzkumu a samotnym

vyzkumem uvedena stru¢na charakteristika tohoto okresu.

2.1 Charakteristika okresu Karlovy Vary

Pro bliz§i pfedstavu o tomto uzemnim celku jsou zde uvedeny zdkladni
informace o rozloze, poétu obyvatel, podilu seniori a primérném véku dle pohlavi
V mistni populaci.

Okres Karlovy Vary se rozklada na celkovém tizemi 1515 km? a d&li se mezi 54
obci. Tyto obce maji celkem 232 ¢asti. V roce 2012 mél tento okres celkem 117 868
obyvatel, z ¢ehoz 59 938 byly zeny. Obyvatelé ve véku 65 a vice zde ve stejném roce
tvorili 17,1 %. Pramérny v&k v okrese Karlovy Vary je u muzi 40,6 let a u Zen 43,4 let.°

Aby bylo zfejmé, jaky je souCasny stav organizaci pracujicich se seniory,
uvadim zde seznam socialnich sluzeb a zdravotnickych sluzeb poskytovanych seniorim

v okrese Karlovy Vary:

e Domov pro seniory v Perninku, pfispévkova organizace
e Farni Charita Karlovy Vary

- Tydenni stacionaf pro staré a zdravotné postizené obcany
e Mc¢stskeé zatizeni socidlnich sluzeb, piispévkova organizace

- Domov duchodct

® Statisticka rogenka Karlovarského kraje 2013. Cesky statisticky uirad [onling]. 2013 [cit. 2014-07-15]. Dostupné
z:http://www.czs0.cz/csu/2013edicniplan.nsf/krajkapitola/411011-13-r_2013-01
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- Stredisko peCovatelské sluzby
- Pecovatelska sluzba
e Opblastni Charita Ostrov
- Domov pokojného stati Ostrov
- Denni stacionat Ostrov
- Domov pokojného stati blahoslaveného Hroznaty
e (Obcanské sdruzeni Res vitae
- Krizové centrum
- Linka davéry
- Stfedisko socidlni pomoci a sluzeb, pecovatelska sluzba
- Stfedisko socidlni pomoci a sluzeb, Rodinna poradna
e Sabina Fialkova - Domov pro seniory "Kvétinka"
e Agentura domaci pé¢e LADARA o.p.s.
e Centrum pro zdravotné postizené Karlovarského kraje, o.p.s.
e Domaci péce Karlovy Vary s.r.o.
e DPS Zlutice, piispévkova organizace

e Domov se zvla$tnim rezimem "MATYAS" v Nejdku, pfispévkova organizace
Ze zdravotnickych zafizeni jsou v okrese Karlovy Vary:

e Karlovarska krajska nemocnice
e Nemocnice Ostrov
e Zafizeni nasledné rehabilitacni a hospicové

péce - Nejdek

Déle se v Karlovych Varech nachazi Domov
péce o vale¢né veterany. Toto zafizeni neni zafazeno
mezi socidlni sluzby ani zdravotnickd zafizeni,

protoZe bylo ziizeno Ministerstvem obrany CR.

Obriazek 1: Mapa okresu Karlovy Vary
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2.2 Metodologie vyzkumu

2.2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak pomahajici pracovnici na tizemi
okresu Karlovy Vary vnimaji problematiku sebevrazednosti senior. Tim jsou mysleny
zejména jejich zkuSenosti v této oblasti a informovanost o sebevrazednosti seniord.
Dulezitou soucasti je i adekvatni podpora pomahajicim pracovniklim v zaméstnani, aby
mohli s touto problematikou pracovat. To je dle mého nazoru zékladni potfeba pro
dlouhodobé¢ kvalitni praci pomahajicich profesionali.

Tento cil bude naplnén zodpovézenim ndsledujicich vyzkumnych otdzek.
Vyzkumné otazky jsou v této praci rozdéleny na tii hlavni vyzkumné otazky, které se

dale ¢leni na dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka 1 (HVO1):

e Jakou maji pomahajici pracovnici zkuSenost s problematikou sebevrazednosti

seniorti?
Diléi vyzkumné otazky (DVO):

o Setkavaji se pracovnici s problematikou sebevrazednosti seniorti ve své
praxi? (DVO1)

o Jak postupuji pracovnici ve chvili, kdy se se sebevrazednym jednanim
setkaji? (DVO2)

o Co vnimaji jako nejcastéjsi divody a rizikové faktory sebevrazedného
chovani? (DVO3)

o Jaka jsou doporuceni socialnich pracovnikli pro praci se suicidalnimi

seniory? (DVO4)
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Hlavni vyzkumna otazka 2 (HVQO2):

e Jsou pomahajici pracovnici dostate¢n¢ informovani o problematice

sebevrazednosti senioru?
Dilci vyzkumné otazky (DVO):

o Jak probiha odborné vzd€lavani u jednotlivych pomahajicich
pracovnikii? (DVOS)

o Jaké jsou dalsi potieby poméahajicich pracovnikii ve vzdélavani? (DVO6)

Hlavni vyzkumna otazka 3 (HVO3):

e Maji pomadhajici pracovnici dostatené mnozstvi podpory pro praci se

sebevrazednymi klienty?
Dilci vyzkumné otazky (DVO):

o Jaka je situace v oblasti supervize u jednotlivych pracovniku? (DVO7)

o Citi se pracovnici dostate¢né ohodnoceni za svou praci? (DVO8)

o Mohou se pracovnici v zaméstnani opfit o né&jaké standardy prace ¢i
metodické postupy? (DVO9)

o Mohou se pracovnici spolehnout a obratit na sviij pracovni tym ve chvili
potieby? (DVO10)

o Jakou podporu v praci pomahajici pracovnici postradaji? (DVO11)
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2.2.2 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat v tomto vyzkumu byla vybrana kvalitativni vyzkumna metoda.
Konkrétné byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl posléze proveden se vSemi
ucastniky vyzkumu.

V polostrukturovaném rozhovoru ma tazatel pfedem pfipraveny seznam otazek
nebo témat. Zplsob a forma odpovédi na tyto otazky zlstdva nadale viceméné volna.
Respondent si tedy muze zvolit styl odpovédi. (Ferjencik, 2000, s. 175) Zaroven ma
tento navod zajistit, ze se skuteCn¢ dostane na vSechna pro tazatele zajimava témata.
Zalezi na tazateli, jakym zplisobem a v jakém potadi bude otazky pokladat. Soucasné
muze také prizpiisobovat formulace jednotlivych otdzek podle momentéalni situace.
Pravé tato metoda ziskavani dat umoziiuje provést rozhovory s nékolika lidmi
strukturované a ulehcuje tak jejich srovnani. (Hendl, 2005, s. 174)

Scénat rozhovoru vyuzity v ramci tohoto vyzkumu je piilozen v piiloze ¢. 2.
Podle tohoto ptedbézného navodu byly provedeny rozhovory se vSemi zucastnénymi
respondenty. Pofadi i formulace otazek byla v pribehu jednotlivych rozhovorit ménéna
podle aktualni potieby tazatele i respondenta.

Rozhovor je roz¢lenén na pét Casti — predstaveni, ivod, zaméstnani a organizace,
seniofi a sebevrazednost, zdveér. Tyto Casti jsou dale clenény na dil¢i okruhy. Zprvu jsou
zafazeny vice formalni otazky, které se tykaji zejména zaméstnani samotného, tak aby
bylo mozné navazat nejprve s respondentem duvéru. Teprve poté jsou zafazena
citlivéjsi témata.

Ferjencik (2000) uvadi, ze k interviewovanému je tfeba pfiblizovat se postupné.
K tomu pravé slouzi ptfedstaveni, nacrtnuti obsahu ¢i zaméru rozhovoru, ale i tzv.
zahfivaci otazky - ice-breakers. Tyto otazky a komentaie se vétSinou tykaji neutralnich
témat, kterd jsou respondentovi dobfe znama. Tyto otdzky maji zejména adaptacni a

zahfivaci funkci.
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2.2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran technikou zamérného neboli ucelového vybéru.
Tento typ vybéru je zaloZen na cileném vyhledavani tcastniki vyzkumu podle jejich
uréitych vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrand vlastnost nebo stav. (Miovsky,
2006, s. 135). Na zakladé stanoveného kritéria jsou nasledné vyhledavani ti jedinci,
ktefi splituji dané kritérium a jsou zaroven ochotni zapojit se do vyzkumu. (Patton in

Miovsky, 2006, s. 135).

Kritéria pro vybér ucastnikl tohoto vyzkumu jsou:
o Ucastnik musi patfit do skupiny pomahajicich pracovnikii

o Ucastnik musi pracovat v pfimé péci se seniory

V této praci tvofi vyzkumny soubor celkem 12 respondentti, ktefi patfi do
skupiny pomahajicich pracovnikli a ve své praxi pracuji s cilovou skupinou seniorti.
Zamérem bylo vybrat typy pomahajicich pracovniki tak, aby bylo mozné sledovat Sirsi
spektrum nazort na danou problematiku. Jednotlivi respondenti tedy pochazeji
z rozdilnych zatizeni 1 obci na uzemi okresu Karlovy Vary a jsou zaméstnani na
riznych pracovnich pozicich.

V ramci zachovani anonymity zde nejsou uvedeny konkrétni organizace, ve
kterych jsou pracovnici zaméstnani. Uvedena je pouze pracovni pozice, poptipade typ
zatizeni. U kazdého respondenta je uvedena zkratka, pod kterou bude citovan v ramci
vysledkl vyzkumu.

Zde je vycet jednotlivych respondentt, ktefi se vyzkumu ucastnili:

e Prakticky Iékai — mésto Karlovy Vary (PL)

e [ékaf - oddéleni TRN (Oddé€leni tuberkuldzy a respiraénich nemoci) —
(TRN)

e Psychiatr — Ostrov (PS)

e Pecovatelka (pracovnice v socialnich sluzbach) — domov pro seniory
(PE1)

e Pecovatelka (pracovnice v socialnich sluzbach) — domov pro seniory
(PE2)
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Terénni pecovatelka (pracovnice v socidlnich sluzbach) — pecovatelska
sluzba (PE3)

Farar (FA)

Zdravotni sestra - domov pro seniory (ZS1)

Zdravotni sestra - Zafizeni nasledné rehabilitacni a hospicové péce (ZS2)
Socialni pracovnice - pe¢ovatelska sluzba (SP1)

Socialni pracovnice — diim s pecovatelskou sluzbou (SP2)

Socialni pracovnice — pobytové zafizeni pro seniory (SP3)
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2.2.4 Realizace a postup sbéru dat

Béhem hledani jednotlivych respondentii jsem oslovila fadu organizaci a 1¢kait
v okrese Karlovy Vary. Vzhledem Kk tomu, Ze sebevrazednost seniori je pro mnohé
pracovniky velmi citlivé ¢i neznamé téma, dochéazelo opakované k odmitani ucasti na
vyzkumu.

Velmi casto byla ze strany profesionali odmitana ucast zejména kvili udajné
nezkusenosti s touto problematikou. Opakované pracovnici pouzivali formulaci ,,u nas
se nic takového ned¢je. Dalsim diivodem neucasti ve vyzkumu byly ¢asové moznosti
pracovnikt, ktefi méli na starosti velké mnozstvi stazistd. Jednou z piekazek pti
provadéni vyzkumu bylo také potfizovani audiozdznamu na diktafon. Tato skute¢nost
byla n¢kterym oslovenym natolik nepfijemnd, ze nebylo mozné rozhovor realizovat.
Paradoxné né¢kteti z téchto profesionali méli velké zkusenosti s danou problematikou,
ale odmitli se vyzkumu oficialné¢ ucastnit. Snazila jsem se o provedeni rozhovoru i
s n&jakym psychologem ¢i psychoterapeutem, ale z divodu jiz zminovanych to nebylo
mozne.

Ze vsech oslovenych pomahajicich pracovnikii a organizaci pfistoupilo tedy na
ucast ve vyzkumu dvanact respondentti, se kterymi byly vedeny rozhovory. Jednotlivé
rozhovory probihaly vZzdy pfi osobnich setkdnich s vybranym pomahajicim
pracovnikem na padé organizace, kde byl zaméstnan. Pfibliznd délka jednoho
rozhovoru se pohybovala mezi 30 aZ 70 minutami. Ze vSech rozhovorti byl pofizen

audiozaznam.
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2.2.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Po provedeni rozhovorii byly audiozaznamy ptevedeny do pisemné podoby.
Nasledné byla provedena redukce prvniho tadu. Tato operace umoznuje ucinit prepis
plynulej$i a mize usnadnit analytickou praci s nim. Redukei prvniho fadu je myslen
proces transformace plné transkripce zaznamu interview do plynulejsi podoby
(Miovsky, 2006, s. 210). Prepis rozhovort je umistén Vv ptiloze ¢. 3 na CD nosici.

Dalsim krokem pfi zpracovavani ziskanych dat bylo kédovani. Kédovani je
procesem, v némz neagregovana data pievadime do datovych segmenti (jednotek), se
kterymi je mozné dale pracovat. V tomto procesu identifikujeme nebo pfifazujeme
témto segmentim nazvy. (Miovsky, 2006, s. 210). Data ziskana z rozhovoru jsou tedy
prevedena do jistych kategoridlnich systému, které slouzi k redukci dat. Kategorialni
systémy jsou bud’ predem dané, nebo se vytvareji ad hoc z empirického materidlu pro
potteby vyzkumu. Postupné vzniklé kategorie se béhem pfifazovani ¢asto méni a
pteskupuji (Hendl, 2005, s. 211).

Vsechna ziskana kvalitativni data byla analyzovana deskriptivnim piistupem.
Ten je podle Miovského (2006) ,zalozen na predpokladu, Ze procesy utrideni,
klasifikace a deskripce jsou samy o sobée analytickym postupem a hlubsi analyza
kvalitativnich dat jdouci za tyto faze je prilis spekulativni.“ Tento piistup byl zvolen na

zéklad¢ zvolen¢ho cile této diplomové prace.
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2.3 Vysledky provedeného vyzkumu

Vysledky vyzkumu budou roz¢lenény podle jednotlivych hlavnich vyzkumnych
otazek (HVO), které jsou uvedeny v predchozim textu prace. Osnovou pro zodpovézeni
téchto otazek budou dil¢i vyzkumné otazky (DVO), také zminované na pocatku
empirické ¢asti. Nasledujici kapitoly shrnuji vyroky a zjisténi vyplyvajici z rozhovori.
Jednotlivé ¢asti jsou také doplnény nékterymi citacemi v pivodni hovorové podobg.
Vzhledem Kk mnozstvi ziskanych informaci, jsou zde citovany jen nékteré vyroky

pracovniki k danému tématu. Za kazdou citaci je uvedena zkratka citovaného.

2.3.1 ZkuSenosti pracovnikii s problematikou sebevrazednosti seniori

HVO1: Jakou maji pomahajici pracovnici zkuSenost s problematikou sebevraZednosti

. [*]
senioru?

V ramci této vyzkumné otazky jsem se respondenti dotazovala, zda se ve své
praxi jiz setkali se sebevrazednym jednanim senior a pokud ano, v jaké formé.
Z rozhovoru déle vyplynuly oblasti jednani pracovnikil pfed ¢inem a po €inu sebevraha.
Pracovnici také uvadéli rizikové faktory sebevraZednosti, nejcastéjsi divody tohoto

jednani a doporuceni pro praci s rizikovymi seniory.

DVOL1: Setkavaji se pracovnici s problematikou sebevrazednosti seniort ve své praxi?

Osm z dvanacti dotazanych pracovniklti ma osobni zkuSenost se sebevrazednym
jednanim klienta. Ne¢ktefi znich se se sebevrazednym jednanim u klientd setkali
opakovang. Ctyfi pracovnici nemaji dojem, Ze by se setkali se seniorem, u kterého by se
projevovalo sebevrazedné jednani. Neékteti znich ziskali tuto zkuSenost pouze

Z konzultaci s jinym pracovnikem.

,Ne... ja si nepamatuju, Ze by mi za leta letouci nékdo z diichodcii spachal
sebevrazdu.* (PL)

., Ja jsem zazil nékolik pokusii o sebevrazdu... (TRN)
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., Byla tady pani, kterd rikala, Ze se asi zabije... “(PE1)

,,Jd osobné jsem se s nim nebavil, ale bavili jsme se o ném. ... knéz se mé poté ptal co
bych deélal na jeho misté. Podobné pripady se objevili i tady, ale osobni zkusenost
nemdm. Spis konzultacné. “ (FA)

. Meéli jsme tady pani, ktera nam vidycky vyhrozovala. Méla navyk na alnagon... a

vyhrozovala, zZe spacha sebevrazdu, kdyz ji ho neddame. “(SE1)

Jako metody sebevrazdy uvadéli pracovnici nejcastéji skok z vysky, dale otravu
medikamenty, utopeni a bodnuti ostrym pfedmétem. S zadnymi dal$imi metodami
sebevrazdy se nesetkali. Ve své praxi se pracovnici s néjakou zkusenosti setkali se
Sriznymi typy suicidalniho jednani - suiciddlni myslenky, suicidalni tendence,

suicidalni pokus i dokonana sebevrazda.

., ...tam byla pacientka, co to néjak nezvlidala, a chtéla jit domu, tak se rozhodla
spachat sebevrazdu a vyskocila z okna. ...Pan mél rakovinu plic a sehnal niizky a
bodnul se do bricha.“(TRN)

., ...pani ale nezvelicovala a §la domii a skocila ze sedmého patra. “(PSY)

,, ...dvé sebevrazdy byly praskama a pani nasli také jednou utopenou v Rolavé. “ (PE2)

Na obrazku 2 je graficky znazornéno, Sjakou cCetnosti se v rozhovorech s

pracovniky vyskytovaly vySe zminéné sebevraZzedné metody.

e

| Utonuti | Otrava medikamenty

Obrazek 2: Metody sebevrazdy

Klienti, ktefi byli ohroZeni nebo spachali sebevrazdu, se obvykle podle
pracovnikll projevovali zejména opakovanym mluvenim o smrti a sebevrazdé. Tyto
projevy jsou Casto spojeny s depresi. Setkavali se u nich s nevoli, nechuti k Zivotu a
cernym vidénim situace. Zminovali i1 pocit, ze klient jiz vzdal Zivot a nechtél bojovat.
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Kromé psychické stranky, bylo Casto klientliim $patné i fyzicky, citili se unaveni a hodné
Casu travili odpocivanim. Byla u nich naprosto zfejma nizkd motivace k zivotu. Jeden

pracovnik naopak uvad¢l velky neklid a hyperaktivitu u sebevrazedného klienta.

., ...kdyz uz nechce Zit, je mu Spatné, jsou lidi, ktery to rikaji furt...Nektery lidi to prosté
vzdaj ten Zivot. Lehnou si a nechtéj bojovat. Jak to vzdaj tak je to spatny. “(PE2)

., BYl by bud’ zmatenej, nebo uzavienéj sam do sebe, bolestivej. Na otazku co Vam je
odpovidad, mé uz to nebavi, ja uz to nezvliadnu. Hodné pesimisticky. “(PE1)

S tim se clovek setkava casto, Ze jsou unaveni a nechce se jim Zit...tahle pani byla

hyperaktivni, neklidnd, néco Vas varuje, ze je néco v neporadku. *“ (PE3)

DVO2: Jak postupuji pracovnici ve chvili, kdy se se sebevrazednym jedndnim setkaji?

Tento okruh ziskanych dat jsem béhem zpracovavani rozdé¢lila na dveé casti.
Prvni ¢asti je jednani pracovnikl pfed samotnym sebevrazednym ¢inem, druhou ¢asti je
jejich jednani po sebevrazedném pokusu ¢i dokonané sebevrazdé.

Pracovnici pfi zjisténi rizika suicidalniho pokusu obvykle uvadéli, ze s klientem
vice komunikuji, konzultuji situaci s odbornikem a pomahaji mu pfi feseni praktickych
obtizi v Zivoté.

Piipad nejcastéji konzultovali s psychologem, psychiatrem ¢i rodinou. Pokud
bylo mozné klientovi pomoci prakticky, snazili se nalézt volné¢ pobytové zatizeni,

pomoci pfi feSeni komplikované finan¢ni situace a zprostfedkovat kontakt s rodinou.

, Vyslechl bych si ho, udélal bych si ztoho néejaky zaver, a pokud by to bylo
dramaticteéjsi tak bych zavolal psycholozku. Ta by to rozebrala a doporucila by nam
psychiatra nebo néjaky jiny prostiedek. Jesté bych to urcité probiral s rodinou toho
. Resili jsme to domluvou. Pro¢ ma takovej pocit a proc se ji tady nelibi... My jsme ji

zaridili vylet do Kurimi se synem, ze tam opravdu jela a bylo to dobry.* (PE1)

V ramci zvySené pozornosti a komunikace s klientem se pracovnici snazili, aby
mél klient moznost ventilovat své emoce, které s nim nasledné rozebirali. Dale
konkrétné¢ pojmenovavali sebevrazdu a snazili se klienta pozitivné motivovat. Jako

jednu z technik pfi praci s klientem uvadél dotazovany psychiatr také suicidni kontrakt.
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Pracovnici klientovi c¢asto doporucovali odbornika, zejména psychiatra. Ne&ktefi
pomahajici pracovnici byli ochotni s klientem probirat téma smrti, zaroven se ale snazili
drzet profesni hranice. Dale zminovali také zvySeny dozor a snahu vyvolat v klientovi

pocit potiebnosti.

., ...ruzné suicidni kontrakty, antisuicidni rozhovor na téma smrti. My s tim klientem
pracujeme jako s kazdym jinym. Nechodime kolem horké kase, a ptame se jak, co, proc,
Jjak se cejtil a tak. “ (PS)

,, Castéjsi navstévy a rozhovory. Kdyz si na né ¢lovék najde i 5 minut casu navic, jim to
da silu na nékolik dni Zivota....povidala o tom... Veétsinou to, co objevuji pri
rozhovorech, je to co jim chybi. Maji problém najit to pozitivni. Tim padem je diilezité,
aby clovek... dokdzal nabidnout onu pozitivni vzpominku a mnohdy pomdha se

vypovidat. “(FA)

Neziidka pracovnici v néjaké formé¢ uvadéli nejistotu pii praci S timto typem
klientt. Obvykle si nebyli jisti, co maji v takovou chvili udélat, ¢i jak celou situaci
vnimat. Setkivala jsem se i1 s pfenechdvanim odpovédnosti na druhych pracovnicich
(zejména na psychiatrovi), se zpochybiiovanim, zlehCovanim ¢i zakazovanim uvah o

sebevrazdé. Neékteti z nich se citili pfimo nekompetentni k praci s témito klienty.

,, Pani tFeba byla takova jednodusi, takze clovek by to chtél zlehcit, ale pak kdyz to Fekne
znovu a znovu, Ze se chce zabit, tak to asi mysli vazné. Méla jsem strach a neveédéla
Jjsem si rady. “(PE2)

,, Pitvodné jsem si Fikala, Ze se mi svérila a Ze viibec nevim jak s tim nalozZit. Méla ke
mné blizko. Nékde si shromazdi néjaky tablety, a pak, protoze ma ke mné divéru, tak to
udela na moji smene, ale nakonec to bylo jen takovy placnuti, ale clovek nevi, Ze jo.
Jestli bude tak zoufala a fakt to udela. “ (PE1)

., Tak jsem 7ikala. Pani Zelenkova, Vy to stejné neudeldate a ona vekla. To vite Ze ne,

sestricko. “ (ZS2)
,, Asi lékare nebo néco takového. Do toho bych se nepoustéla, nejsem odbornik. ©“ (PE3)

Po sebevrazedném cinu klienta méli pracovnici opét potiebu konzultace celého
pfipadu s dalsimi odborniky ¢i kolegy. Potiebovali ujistit sebe 1 tym o spravném
postupu pfi piedchozi praci s klientem, zejména kvili ¢etnym vycitkdm a pocitu, Ze

bylo mozné udélat vice. Také se snazili zpétné zjistit pficiny sebevrazdy, které do této
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chvile nevidéli. Néktefi pracovnici vyhodnotili po ¢inu svlij dosavadni postup jako

nevyhovujici a potykali se s pocitem viny.

., Vzdycky volam do nemocnice, jestli neslo néco jeste delat. (PL) Kulodrné jsme to
resili. Jestli jsme ji mohli, nez skocila z okna, propustit, nebo ne. Ten zdavér byl jasnej a
nemohli jsme ji nijak pomoct.(TRN)

., -..Z nasi strany to bylo tak trosku, ze jsme to vnimali tak, Ze pani zvelicuje. Pani ale
nezvelicovala a $Sla domii a skocila ze sedmého patra. Pak nam zpétné doslo, ze pani
byla silné depresivni, Zze méla cerny videni, Ze méla kognitivni propad, Ze jsme mozna
mohli postupovat néjak jinak. Udélala to sama, ve stavu, kdy hlasi, ze je ji lip.“ (PSY)

., ...Kdyz se mokra vratila tak jsme se obratili na psychiatra. Pak se zjistilo, Ze pani
meéla rakovinu ZzZaludku s metastizami, tak ji prevezli do nemocnice, kde po trech

meésicich zemrela* (PE2)

DVO 3: Co vnimaji jako nejcastéisi duvody a rizikové faktory sebevrazedného chovani?

Mezi nejcastéjsi diivody sebevrazedného jednani podle pracovnikli patii zejména
somatické onemocnéni, Casto nelécitelné ¢i hodné omezujici v zivoté. Daéle deprese,
kognitivni propad, nenaplnéni zékladnich potfeb, ztrata bydleni a s tim spojena
nespokojenost Vv zafizeni. Mnoho seniori podle nich velmi té€Zce nese ztratu
sobéstaénosti. Cetné se u seniorii vyskytuji konflikty v roding, nedostatek kontaktu
s rodinou, nedobrovolny pfesun do zafizeni, umrti né¢koho z blizkych osob, nizka mira

kontaktu s okolim a z toho vyplyvajici osamélost.

,,Bylo to proto, zZe je Slovenka z Kurimi a chce jit domii. Ona se vyplakala a vypovidala

abylav pohodeé. Pak uz ani nevédela, ze to kdy rekla... “(PE1)

, 1o samotny onemocnéni je spojeny se somatickym onemocnénim a souvisi to
S psychologickou strankou véci. Tady se zjistujou ty nevylécitelny choroby, takze lidi co
si to daj dohromady se néekdy odhodlaj k takovymu hroznymu zdkroku. Je to pouze
nahodilé...” (TRN)

., ...pant, ktera byla piivodné jiné narodnosti, trpéla v détstvi, byla hysterickd, kruta,
depresivni, nechtela se lécit, byla sem privezena proti své vili. Rychle se zlepsila a
odesla v poradku, ale za par mésicit doma se zabila. Méla pecovatelku, zlepsSeny vztah

se synem i s manzelem. Zirejmé se neresila jeji potieba. ... nebo pani, kterda méla konflikt
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se synem, pak se k tomu pridruzila oprava vytahu, 7. patro, obava co bude dal, vidéla,
Ze starne, padaly ji zuby, citila se télesné Spatné, psychicky spatné... “(PS)

My jsme ho nasli doma i s dopisem. Ten pan byl mladsi a mél onemocnéni jater a byl
V seznamu darcu a cekal. Nejhorsi bylo, ze byl uz druhej v poradi, ale prosté to
psychicky nezvladl. Byl to znamej fotbalista. Ta jedna pani, ta uz byla stara hodné a
nechtela zit. “(SP2)

V nasledujicim obrazku (obrazek 3) jsou uvedeny nejcastéjsi rizikové faktory

sebevrazednosti u seniorti podle dotdzanych pracovnikii.

Tyréani
seniora

« fyzické
* psychické
* finanéni

Zneuzivani
navykovych
latek

Opakovany

neuspech

Ztrata

bydleni Psychické

obtize
« deprese
* jiné dusevni
onemocnéni

« nedobrovolny
ptesun do
zafizeni

« prodani bytu

odinou

Nesobésta-
¢nost

« inkontinence

* zavislost na
druhych

Rizikové
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Nesoulady
v rodiné
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blizkych
* zejména
ovdoveéni

* opakované
umrti blizkéhg

Osameélost

Kompliko- « nedostatek
vané détstvi citu
L « pocit
Financ¢ni nadbyteénosti

nedostatek

Obrazek 3: Rizikové faktory sebevraZednosti seniori
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Z rozhovori dale vyplynulo, Ze finan¢ni nedostatek neni u seniort tak zasadni
rizikovy faktor. Naproti tomu ztrata bydleni, zejména nedobrovolnd, vzbuzuje
v seniorech pocity odlozeni rodinou, ¢i strach, ze jdou do zafizeni zemf#it. Byva to pro

seniora obvykle velka rana, se kterou se tézce vyrovnava.

,, ... ta starsi generace ma zazity, Ze se sem chodi umirat. Nekdy s nimi ten cil hledame
my... treba je situace, kdy néco horko tézko dokazou, a pak znovu spadnou a podruhé uz

to nedokdzou a zlomi je to. “(SP1)

Velky vliv maji také nesoulady v rodiné, finanéni neshody, nedostatek kontaktu
a naschvaly. V takovych chvilich se pracovnici pomérné ¢asto zminovali o tom, Ze se
pokouseji rodinu kontaktovat. N&ktefi pracovnici vnimaji velky narGst duSevnich
onemocnéni u seniord. Tyka se to zejména deprese a schizofrenie.

Deprese je podle dotazovanych velmi nartistajici problém v seniorské populaci.
Projevuje se zejména zmatenosti, uzavienosti do vlastni osoby, bolesti, nechuti k zivotu,
sebepodcenovanim a pesimismem. Pracovnici uvadéli, ze byvd pomérné obtizné
deprese diagnostikovat zejména kvili tomu, Ze se jeji projevy nékdy shoduji s projevy
predemence. DalSim divodem je ale Castd nevole klientd navstivit psychiatra. Jako
problém pii jeji 1é¢bé uvadéli pracovnici malo terapeutd a dalSich odborniki na

gerontopsychoterapii a nevymahatelnou podporu od rodiny.

., ...Samota a senilni deprese, které pribyva. “(PL)

,,Moc ne, ale nejvic je to u téch, co maji schizofrenii... “ (SP2)

., ...miuize byt i sebevrah bez deprese, ale vétsinou to jde spolu. Seniori byvaji depresivni,
nebo taky predementni. Pokles kognitivnich funkci. Casto byvd, ze miize byt depresivni a
vypada dementné. Stava se, Ze ty deprese jsou nediagnostikované. Kazdej senior je
smutnej, depresivni, plny narkii a uzkosti z toho co bude dal a tak. Oni treba maji

antidepresiva a chovaji se stejné. “(SP1)

Co se tyce zneuzivani navykovych latek, nejCastéji se u seniorti objevuje
zavislost na medikamentech, alkoholu a cigaretdich. Obvykle jimi seniofi podle
pracovnikil fesi pocit osamelosti, nékdy zavislost pokracuje jiz z predesiého Zivota.
Seniofi, zejména ti, ktefi jSou na medikamentech zavisli i psychicky, maji dojem, Ze
velké mnozstvi 1€kt jim vice pomize. Zavislost je ale u seniori velmi skryta a

navykové latky pomérneé dostupné. Se zéavislosti ve své praxi pracovnici obvykle nijak
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nepracuji, spise si ji nev§imaji. Nékolik pracovnikl se shodlo na skutecnosti, Ze jsou

léky nadmérn€ predepisovany praktickymi lékafi.

., Meéli jsme seniora, ktery byl zavisly na alkoholu, nebo tady byly zavislaci na nikotinu.

Az jako patologicky. Treba s gamblerstvim jsem se nesetkala. “ (SP3)

., Spis na tech lécich. Treba na spani se stavda. My to Fesime tim, Ze to nahlasime lékari a

pokud ji to lékar predepise znovu tak my uz to neresime. “(PE2)
,,Mdlo, trochu na tramalu... “ (opiat, 1éky na bolest) (PS)

,,Nemyslim, ze by byl u senioru veétsi alkoholismus, to ne. Ale casto pokracuje

Z predeslyho Zivota. “ (TRN)

Tyrani seniord vnimaji pracovnici jako neuvédomované a velmi skryté.
Agresorem podle nich byva zejména rodina a pomahajici pracovnici. V ramci vyzkumu
jsem se ze strany pracovnikl setkala s pomérné nizkou mirou Gc¢asti vi¢i tomuto
tématu. Seniofi se s tyranim Casto nesvéfi, protoze maji obavu o naruseni vztahu s
agresorem, neuvédomuji si ho nebo nemaji silu se branit. Nejcastéji se u klientl
dotazovanych objevuje finanéni tyrdni, zejména pravidelné odebirani diichodu, popt.
odebrani bytu. Jako psychické tyrani vidi pracovnici zejména nedobrovolny ptesun do
zafizeni, vyhroZovani, psychicky tlak a rozhodovani za seniora. V ramci fyzického
tyrani zminovali pracovnici odepirani 1€kl a potravy, biti, zamykéani a dal$i. Ve své

praxi se setkali i se zanedbavanim seniora v oblasti hygieny, jidla i piti.

., Nesetkavam, primo, Ze bych to videl, tohle je strasné skryty a nevidite to. Zazil jsem,
kdyz jsem delal v LDNce a byl jsem podepsat, Ze pustime tatinka domii, a kdyz na né
napsal pozemky a majetek, tak ho Soupli zpdtky do LDN. Nebo sestra mu vyrvala zlaty
zuby, aby kdyby umrel, tak aby se to neztratilo. Déti prijdou, seberou jim diichod a
nechaj je bejt. Hriiza.* (PL)

,, Financni tyrani tu neni, ale rodina si obcas prijde pro diichod. “ (TRN)

,,Maminka sedeéla na posteli a dcera stala u skriné a vyhazovala jeji saty a u toho
Fikala, tohle uz nebudes potrebovat, tohle uz nebudes potrebovat, tohle uz nebudes
potiebovat a mamince tekly slzy a ona stejné vyhazela jeji Saty, Ze uz je potrebovat

nebude. “* (SP3)
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,,Jako nejez moc pak moc kakas a takovyhle vyrazy. Nedostanes léky a tak. Asi je toho
hodné. Nekdy si ty seniory nechavaj doma jen kviili tomu, zZe dostavaji podporu a tak. Ty
lidi pak ale prijdou sem zubozeny. To pozname, kdyz prijdou fakt zanedbany. Ten senior
to nerekne. Z néj to miizete vycitit nebo odhadnout. “(ZS1)

DVO4: Jaka jsou doporuéeni pomahajicich pracovniki pro praci se suicidalnimi

seniory?

Jako doporuceni pro jiné pracovniky uvadéli dotazovani zejména nebrat
sebevrazdu na lehkou vahu a nevyhybat se tomuto tématu. Jako nutnost vnimali
pracovnici rozhovor o tomto tématu sklientem samotnym, s nadfizenym,
s psychologem ¢i psychiatrem. Dale doporucovali opatrny pfistup a trpélivost, empatii a
v8§imani si drobnosti v Zivoté a situaci klienta. Ostatnim pomahajicim profesionalim
doporucovali také zachovat klid a rozvahu, byt odhodlan klienty doprovazet a byt viuci

nim pokorny. Jako velmi funkéni opakovan€ zminovali rozhovor o smrti.

., Nevyhybat se tomu tématu a slyset co ten klient Fika. Nedavat si tam takovou tu clonu,
jo stard pani ta toho napovida. Zdravotnik odmita podvedomé smrt. Kdyz nékdo prijde

S tim, Ze o ni premysli, tak to, Ze to odmitnu, tim tomu klientovi nepomiizu. *“ (PS)

,, Vsimat si malickosti a nehazet to za hlavu. Kdyz treba nékdo rekne, boli mé zada, neni
mi dneska do smichu, nic mé nebavi a tak. Zase z toho nedélat aféru, ale byt ve strehu.

Nedopustit prohlubovani té deprese. Oni pak vidi tu cernou diru... “(PE1)
,, Psychologa. Oni maji predsudky, Ze jo, jako Ze nejsou Zadny blazni. Ja rikam, Ze to tak

nenti, Ze psycholog si s Vami bude povidat a probere s Vami celou situaci. Uvidite, Ze se

to da vylepsit. Museji na to ale pristoupit, ze jo... “ (ZS2)
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2.3.1.1 Shrnuti

Z ptedeslé kapitoly vyplyva, ze vétSina dotazovanych pomahajicich pracovniki
se ve své praxi jiz védomé setkala se sebevrazednym jednédnim nékterého klienta.
Ttetina pracovnikli ma pocit, ze se se sebevrazednosti seniorit dosud nesetkala.

Metody, které klienti pro sebevrazedny ¢in zvolili, byly skok z vysky, otrava
1éky, utopeni a bodnuti ostrym pifedmétem. Jako formy suicidalniho chovani zminovali
pracovnici suicidalni myslenky, tendence, pokus 1 dokonanou sebevrazdu. Sebevrazedni
jedinci se podle pracovnikli obvykle projevovali depresivné, cernym vidénim a nechuti
Kk zivotu.

V piipad€, Ze pracovnici toto jedndni zachytili, snazili se s klientem vice
komunikovat a odkryvat mu pozitiva jeho situace. Dale pro né bylo dulezité konzultovat
ptipad s kolegou ¢i jinym odbornikem, a to jak pted ¢inem, tak po ném.

Pomahajici pracovnici zmifiovali urCitou nejistotu pii praci s témito piipady.
Nekteti fesili situaci tim, ze sebevrazedné jednani klienta zlehcovali ¢i zpochybiovali.
Dokonanou sebevrazdu Casto provazely vycitky ¢i pocity viny pomahajicich. Pracovnici
se tedy snazili ujistit 0 spravném predchozim postupu jak sebe, tak sviij pracovni tym.

Dulivody sebevrazedného jednani se do velké miry shoduji s rizikovymi faktory.
Nejcastéji jsou jimi deprese, nemoc, nedobrovolny piesun do zafizeni, malo kontaktu
s okolim a rodinou, imrti blizké osoby a nesobéstacnost. Senioifi podle pracovnikii
byvaji velmi Casto zavisli na medikamentech, které jsou jim nadmérné pfedepisovany
lékafti. DalSim problémem je tyrani, a to v psychické, fyzické i finan¢ni formé.

Pomahajici pracovnici doporucovali pro praci se seniory ohrozenymi
sebevrazednym jednanim zejména nutnost konzultace s jinym odbornikem, zvySenou
komunikaci a oteviené pojmenovani sebevrazdy s klientem. Dulezité je také nebrat

sebevrazedné projevy klienta na lehkou vahu.
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2.3.2 Informovanost pomahajicich pracovniki

HVO2: Jsou pomdhajici pracovnici dostatecné informovdani o problematice

sebevraZednosti senioru?

V této Casti jsem se zaméfovala zejména na to, zda u pracovnikli probiha
prubézné vzdélavani a jakou formou. Ddle jsem se snazila zjistit, zda se pomahajici
pracovnici v minulosti setkali s problematikou sebevrazednosti seniorti a zda se v této
oblasti citi dostatecné informovani.

V druhé ¢asti této kapitoly jsou uvedena témata, ve kterych by se pracovnici radi

nadale vzd¢lavali a oblasti, ve kterych je vzdélavani problematické.

DVO5: Jak probihéd odborné vzdélavani u jednotlivych pomahajicich pracovniku?

Pomahajici pracovnici se z vétsi ¢asti shodovali, Ze maji moznost vybéru tématu,
ve kterém se chtéji vzdélavat. Neéktefi poukazovali na to, Ze se vramci vybirani
odborného vzd€lavani Casto piihlizi k cené¢ dan¢ho kurzu. Vzdé€lavaji se obvykle ve
form& rtznych S$koleni, kurzi, kongresu, seminaitt a stdzi v jinych organizacich.
Pracovnici v socialnich sluzbach a socialni pracovnici maji povinnost splnit 24 hodin
vzdélavani za kazdy kalendaini rok. Lékari musi ziskat 150 kreditd za obdobi péti let.
Zdravotni sestry musi naplnit 40 kreditii za obdobi deseti let, které postupné ziskavaji
na Skolenich. U dotazovaného farare odborné vzdélavani zavisi do velké miry na
ptislusné diecézi. V zéasad¢ je ale vzdélavani rozdé€leno na plosné celozivotni vzdélavani
a dale se muze vzdélavat podle svych potieb v ramci daného biskupstvi.

Mezi konkrétnimi ptiklady vzdélavacich kurzi, které dotazovani absolvovali,
uvadéli pracovnici témata jako prvni pomoc, demence (Alzeheimerova demence,
Parkinsonova choroba), pastoracni medicina, antropologie, psychologie, pedagogika,
partnerské a manZzelské vztahy, paliativni péce, zdkon o socidlnich sluzbach, dusevni
hygiena seniori a duSevni onemocnéni. Ne&ktefi pracovnici také absolvovali staz
Vv organizaci, do které pak maji moZnost umistit klienta.

Dotazovani také wuvadéli, zda se citi dostateéné informovani v oblasti
sebevrazednosti seniortl. Z nasledujiciho obrazku je patrné, ze velka ¢ast pracovnikl se

S tématem sebevrazednosti seniord v ramci odborného vzdélavani vibec nesetkala. Dva
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pracovnici se tohoto tématu béhem vzdélavani letmo dotkli. Obrazek 4 ukazuje, kolik
pracovnikl se s tématem sebevrazednosti v ramci vzdélavani viibec nesetkalo. Obrazek

5 ukazuje, kolik pracovnikii se ale navzdory této skuteCnosti citi v oblasti

sebevrazednosti senioru dostate¢né informovano.

10 10
Nesetkali se s tématem L TR VAT
Obrazek 4: Setkani pracovniki se Obrazek 5: Pocit informovanosti pracovniki
sebevrazednosti seniori v ramci

vzdélavani

, Myslim, Ze informaci je dostatek a dneska ta doba je tak napred, zZe mi prijde, Ze
vSechno se da najit na internetu. ** (ZS2)

,,Ja jsem dostatecné informovan. “ (PS)

,, ...0e sebevrazednosti jako takovou jo...ale s konkrétnim zamérenim na seniory jsem se
nesetkal. *“ (PS)

,» ... PFimo tohle téma ne. “ (SP3)

,Ano. U seniorii to vyvolavaji starosti o to, Ze uz nic nebude. Uvadaji, a kdyz to vezmu
Z pohledu jejich, tak byli vyndani z rodiny a umisténi do téch socialnich ustavii a s tim je
tezké se vyrovnat. Nebyl to seminar vylozené o sebevrazdach, ale o depresich, coz ma
kazdy druhy senior a souvisi to s tim tedy velmi tizce.* (PE1)

., Tech informaci neni dostatek. Hlavne kwili tomu jak rychle se tato tematika rozviji. *

(FA)
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DVO6: Jaké jsou dalsi potifeby pomdahajicich pracovniki ve vzdélavani?

Oblasti, ve kterych si pracovnici nebyli jisti a radi by se v nich dale vzdélavali,
uvadeli zejména oblast dusevnich onemocnéni U seniort a prace s nimi. Konkrétné tim
mysleli zejména demenci, depresi a schizofrenii. Déle by se chtéli vzdélavat v oblasti
medikace u klientli, reminiscence a prvni pomoci. Za diilezité povazovali také vzdélavat
se vice v oblasti dusevni hygieny = pomahajicich a v syndromu vyhoteni. Dal§im
pottebou pracovnikil bylo téma hranic ve vztahu s klientem. N¢kteti pracovnici méli

zajem 1 o praktické skoleni od psychiatra na téma sebevrazedné jednani u seniora.

,,Ja jsem se zabyvala i reminiscenci a do toho bych mozna sla vic a zajima mé to.

(SP3)

., Spis bych radeji védeéla vic o dusevni hygiené tech pracovniki. Tenkrat jak jsem se
zminovala o tom svym problému s klientkou, tak jsem viastné nakonec zjistila, zZe

problém byl ve mné a ja kdybych se zachovala jinak, tak ten problém viibec nemusel

nastat. “(PE1)

Problémy, které se v oblasti informovanosti a vzdélavani ukazovaly jako
aktualni, jsou zejména pfili§ drahé vzdélavani a nedostatek pracovniki tak, aby se mohli
ucastnit vybraného Skoleni. Jako problematickou vidéli nekteti pracovnici malou

nabidku kurzu v okoli.

,, Miizeme si vybrat, ale opét se prihlizi hodné k cené.* (SP2)
,Je nds tu mdlo, takze je slozité vypadnout. Obcas se ucastnim, ale ted uz moc

ne. “(TRN)

V rdmci rozhovora jsem se opakované setkala s kvalifikaci pracovniki, kterad
neodpovidala dané¢ pracovni pozici. Neziidka se objevovaly i rizné myty o
sebevrazedném chovani jako takovém a pracovnici méli velmi negativni vztah ke

schizofrenii.

,,Schizofrenici sem nesmi...Schizofrenici bejvaj nebezpecny, takze ty sem nesmi. Oni

Jjsou pro né specidlni zarizeni, vylozené pro schizofreniky a hodné naruseny lidi.** (ZS1)
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2.3.2.1 Shrnuti

V piedeslé kapitole se tedy ukazuje, Ze vSichni dotazovani pracovnici se musi
priabézné vzdélavat a mohou k tomu volit rtizné zplsoby. Dilezité je, aby naplnili
zakonem stanoveny pocet bodu ¢i krediti.

V oblasti vzdélavani si mohou vice méné¢ vybrat, jakym smérem bude
vzdélavani zaméteno, ale do urcité miry se tato volba odviji od ceny a poctu pracovnikti
na pracovisti. V ramci absolvovaného vzdélavani se pracovnici vzdélavali v pomérné
Sirokém spektru témat, ale pouze dva pracovnici se letmo setkali s tématem
sebevrazednosti seniorti. Navzdory tomu je vétSina z nich presvédCena, ze maji o této
problematice dostatek potiebnych informaci.

Kurzy, které by pracovnici chtéli absolvovat, by se mély zamétovat zejména na
oblast duSevnich onemocnéni, medikaci klienti, reminiscenci a duSevni hygienu
pomahajicich. U pracovnikli se opakované objevovaly nékteré myty o suicidalnim
chovani a velmi negativni postoj k lidem nemocnym schizofrenii. V této oblasti by

potfebovali pomahajici pracovnici dale vzdélavat.
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2.3.3 Podpora pomahajicich profesionali

HVO3: Maji pomdahajici pracovnici dostateéné mnoistvi podpory pro prdci se

sebevraZednymi klienty?

V kapitole popisuji pohled pracovnikii zejména na supervizi, vlastni pracovni
tym a financni ohodnoceni vykonavané prace. Déle uvadim, zda maji pracovnici
moznost opfit se béhem price o néjaké standardy prace ¢i metodické postupy.
V posledni ¢asti se snazim pfiblizit, jakou formu podpory ¢i ulevy by pracovnici uvitali

a zatim se jim ji nedostava.

DVOT7: Jaka je situace v oblasti supervize u jednotlivych pracovnika?

Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze velkd vétSina pracovnikd v zaméstnani
nedochazi na pravidelnou supervizi. Konkrétné na skupinovou supervizi dochazi jen
dva z dvanacti oslovenych profesionalt. Z téchto dvou pracovnikti na ni jeden opravdu
dochazi pravidelng, ale druhy se ji ucastni jen jednou za pll roku. Jeden ze vSech
pracovnikli ma moznost dochazet i na individualni formu supervize, nepovazuje to ale

za bézné.

,, Nemame tu zZadného supervizora. Musime si vsechno délat sami. Jsme maly.** (ZS1)

, Kazdy tyden je to mensi supervizka s externistou psychiatrem B., a jednou za ctvrt
roku prijede psychoanalytik Mikota... Jinak je to vzdycky skupinova supervize. (PS)

., ...Mame, jednou do puil roku. (PE3)

¢

., Ted jsme vydany na pospas sami sobé. Nic takovyho v tomhle Spitilu neexistuje. "

(TRN)

Zbyvajicich deset pracovnikl na supervizi nema moznost dochdzet nebo o ni
neprojevuji zajem. Se samotnym pojmem supervize se setkali vSichni pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, socidlni pracovnice, zdravotni sestry, farat i psychiatr. Naproti

tomu zbyvajici dva 1ékafi se s timto pojmem v minulosti jest¢ nesetkali.

,,Ne, co to je? My si to tady odventilujem spolu s Jaruskou hned po rdanu a jdem na to.

Zadnou jinou vrbu nemam. “ (PL)
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VétSina z pracovnikd, ktefi supervizi nevyuzivaji, ji vnima zejména jako
kontrolu ¢i hodnoceni. Nékteti pracovnici o supervizi nemaji zadné predstavy. Velmi
Casto pracovnici uvadéli, Zze jako supervizi vnimaji poradu ¢i intervizi s vedoucim
pracovnikem ¢i kolegou. Néktefi pracovnici maji se supervizi jiz zkuSenost z minulosti,

¢asto ale ne kladnou.

»Za starejch dob, pred revoluci. Jezdili odbornici na kontroly, to povazuji za
supervizi. “(TRN)

,,Jedna supervize tady probehla s panem B., kterej dle referenci asi o tom moc nevi a
podle toho to vypadalo, to jsem tu jeste nebyla. Pak tady byla supervize s panem P., ale
viceméné to nesplnilo ocekavani pecovatelek a vsichni to odmitli po druhé absolvovat.
Treba by i chtéli, ale nékoho jiného. (SP2)

., Tady ne, ale kdyz je problém, tak je tu pani vedoucti, kterd to reSi a tu supervizi nam

poskytne. “ (PE2)

Pracovnici nechtéji na supervizi dochdzet zejména kviili obavé, Ze to nic
nepfinese, nebo ze jim nékdo bude zasahovat do prace. Dalsi pracovnik mél obavu o
diskrétnost supervizora a Sifeni informaci. Tii dotazani pracovnici se k supervizi
nepiiklanéli zejména kvuli tomu, ze nechtéji byt hodnoceni. Nékolik pracovnic uvedlo,
Ze maji obavu, Ze supervize bude stejné nepiijemna jako minuld. V rdmci rozhovort
padl také argument, Ze v dané oblasti je velmi malo dobrych supervizorti a neni tedy
jednoduché sehnat toho spravného. Dalsi komplikaci byla obvykle finanéni naro¢nost
pro vétSinu organizaci. Nektefi pracovnici uvadéli, Ze supervizi pro svou praci

nepotiebuji, protoze se citi dostate¢né kompetentni fesit ndrocné situace sami.

., ...Hele v Cechdch se rozkecd viechno. (PL)

,,Ja si myslim, Ze jsem natolik fundovana a profesionalni, ze si vystacim sama.** (SP3)
,,JJsem v tomhle pesimista, myslim, Ze by mi to nic neprineslo. (TRN)

., Meéli bychom mit, ale mé to nedalo viibec nic, kdyz jsme to asi dvakrat méli. Nekdo je

treba perfekini, ale to co jsme méli my, to bylo Spatny. *“ (SP2)
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Jen malo pracovnikli by mélo o supervizi zijem. Ti by podle svych slov
pottebovali ¢as od ¢asu n¢jakou radu ¢i vysvétleni a podporu zejména pii komplikacich

V provozu zafizeni. Dal§im diivodem pro potiebu supervize byl zejména pocit vyhoieni.

,,Mozna jo, protoze nekdy to clovek potiebuje. Taky se nam vyskytne néco, kdy clovek
potiebuje poradit nebo neco vysvetlit tak by se to hodilo. My mame smulu, nam hdzej
klacky ze vsech stran. “ (ZS1)

., Kdyby ten clovek néco prinasel tak asi ano. Nicméné tady hodné pocitujeme syndrom

vyhoreni. “ (SP2)

DVQOS8: Citi se pracovnici adekvatné ohodnoceni za svou praci?

V této oblasti se v prubéhu vyzkumu ukézalo, ze téméf zaddny pomadhajici
pracovnik se neciti adekvatné financn¢ ohodnocen za svou praci. VétSina pracovnika
bez vahani oteviené ptiznala svou nespokojenost.

Finan¢ni nedocenéni v pracovnicich nej€astéji vzbuzuje pocit nespravedlnosti,
ze jejich velka namaha neni zaplacena, dlouholeta prace neni finanéné ocenéna a
psychické nasledky zaméstnani nejsou kompenzovany. Dale maji pracovnici pocit, Ze je
plat neadekvatni vii¢i dosazenému vzdélani a ze nikdy nebyli dostate¢né¢ ohodnoceni.
Zaroven si uvédomuji, ze v socidlnich sluzbach neni Zadny jiny pracovnik pfiméfené
ohodnocen. N¢kteti dotazovani zminovali uvahy o praci vjiné zemi ¢i 0 zméné
zaméstnani.

Kromé financni strdnky se pomdhajici pracovnici citi malo ocenéni vefejnosti,
ktera si dle jejich ndzoru nevazi zdravotni péce. Nekteti pracovnici uvadeli také

nedostatek pozitivni zpétné vazby na svou praci.

., Nejsem spokojena. Fakt to neni ohodnoceny. Mame 10 900,- zaklad. “(PE1)

., Ne, (smich) nejradsi bych jela do Rakouska. “ (PE2)

,,Samozrejmé, Ze ne. Nerikam, Ze jsem na tom spatné. Jako nestézuju si, jsou na tom lidi
hur, ale dokdzala bych si predstavit vic. © (ZS1)

,,Z pohledu vysokoSkolsky vzdélaného cloveka musim Fict, Ze jsou finance nedostacujici,
ale nezndam knéze, ktery by umiral hlady. “(FA)

., ...dneska mlady maji tak lukrativni mista, Ze v 25ti letech maji to samy, co mam ja

pred diichodem... * (ZS2)
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DVO9: Mohou se pracovnici v zaméstnani opfit o néjaké standardy prace & metodické

postupy?

V této oblasti se pomdhajici pracovnici rozdélovali zejména podle profesi.
Naptiklad 1€kati nemaji zpracované jakékoli materialy, o které by se pfi sebevrazedném
chovani seniori mohli opfit. Pfi bézné praxi lékare zalezi dal$i postup jen na jeho
rozhodnuti nad konkrétnim piipadem. Obvykle 1ékati uvadéli, ze sva rozhodnuti ¢ini na

zakladé odborné literatury a dalSich odbornych zdroja.

., Ano, postup je to, CO je V ucebnicich. Lege Artis musime dodrzovat. Metodicky to
upravené nemame. *“ (PS)

., Oficialni postup zpracovany nemdame. “ (TRN)

Stejné jako lékafi, ani fardf nemd stanoveny Zadné standardy své prace. Casto

tedy rozhoduje jen podle svého uvazeni ¢i na zakladé konzultace s kolegou.

. Metodika primo pro knéze neni. V ramci magisterského studia néco vypracovaino je.

Profesné se metodika nevyskytuje. Takze si ji tak trochu zpracovavam sam. “ (FA)

Naproti tomu socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach maji podle
zékona €. 108/2006 Sb. stanoveny jednotné standardy kvality socidlnich sluzeb, které
maji metodicky zpracované ve vSech povinnych oblastech. Témét vSichni ale uvedli, ze
na tematiku sebevraZzednosti nemaji zpracovany zadné metodické postupy, o které by se
mohli podle potieby opfit. Uvadéli také, ze by ve své praxi potiebovali metodické
postupy pro praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jedna socialni pracovnice uvadéla,
Ze nema zpracovany zadné metodické postupy, ptipadné obc¢as néco vznikne v pribéhu

prace.

, Mame je zpracovane. Méli jsme tady kontrolu a ptali se nas, treba co deélame pri
nocnich. *“ (PE1)

,,Ano, mame. Meli jsme nedavno inspekci.“ (PEI)

,,Mdme metodiky... Nemdme ani na lidi s dusevnim onemocnénim. Na tuhle

problematiku by ndm ty metodiky pomohly. “ (SP2)

Jako posledni zde uvadim vysledky dotazovani zdravotnich sester. Ty ve své
praxi musi postupovat podle oSetfovatelskych standardi. Jiné postupy vSak zpracovany
také nemaji. V ptipadé¢ sebevrazedného chovani n€kterého z klientli se opét rozhoduji na

zéklad¢ momentalniho uvazeni pracovniho tymu.
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., My mame oSetrovatelsky standardy. Toto by se zaradilo do mimoradnych udalosti a na
to mame standard. Kdy se sepiSe mimoradna uddlost, kde se situace popise, pak se

kK tomu vyjadri lékar, a pak se to zpracovava ddle. *“ (ZS1)

DVO0O10: Mohou se pracovnici spolehnout a obratit na svij pracovni tym ve chvili

potieby?

V oblasti komunikace Vv pracovnim tymu uvad¢li pracovnici nejcastéji
spokojenost. Na vSech pracovistich probihaly v ramci tymu pravidelné porady, na
kterych méli pracovnici moznost konzultovat potfebné piipady. Dale méli vSichni
dotazovani pocit, Ze se mohou pfi jakémkoli problému obratit na svlij pracovni tym,
vedouciho ¢1 konkrétniho kolegu. Externé se pracovnici nejcastéji obraceji na psychiatra
¢1 psychologa, ktery je danému zafizeni naklonény, nebo na jiného lékatre. N&kdy se
také obraceji na psychiatrickou 1é¢ebnu v Dobianech, zejména kdyz potiebuji

konzultovat spole¢né ptipady.

,,Mame s vrchni dobrej vztah. My tady skoro viechny mame dobrej vztah. Obcas, kdyz
Jje potieba, tak si néco vysvétlime razantnéji. Par dni je nékdo nastvanej, protoze nebylo

po jeho, ale pak se jde ddl. Vzdycky dojdeme k zavéru. *“ (ZS1)

S komunikaci v tymu byli pracovnici spokojeni zejména proto, Ze nadfizeni 1
kolegové respektovali jejich problém a mohli se o né&j tedy podélit a sdilet ho. Uvadéli
také, Ze kolegové podle nich Casto byvaji dostatecné informovani o problému. Vnimali
mozZnost obratit se na vedouciho ve chvili, kdy nebyli v zaméstnani s né¢im spokojeni a

mohli s jeho pomoci oteviené fesit konflikty na pracovisti.

., ... pani veditelka je uzasna. Obcas to zajiskri, protoze ja si to nenechdvam pro sebe,

ale najdeme vzdycky reseni, ktery vyhovuje na obe dveé strany.“ (ZS2)

V piipad€, Ze pracovnici nebyli v komunikaci s tymem s nécim nespokojeni,
tykalo se to napiiklad pocitu obtéZzovani druhych ¢i komplikovana domluva
V pracovnim tymu. S n€kterymi kolegy pro né€ bylo t€Z8i spolupracovat nebo si nebyli
jisti jejich pracovnimi schopnostmi. Problémy jim pisobili zejména ¢lenové pracovniho

tymu, ktefi byli méné aktivni nebo méli jinou nez potfebnou kvalifikaci.
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..vzdycky mate tieba z deseti pracovnikii jednoho, ktery se veze a snazi se to troSku
osidit, a nekoho kdo se snazi tu praci delat spravne. Jak se stiidaji sluzby tak se to ale

vyvazi. (SP3)

Negativni zkuSenost m¢li néktefi pracovnici s Konzultaci pfipadd s 1ékafem.
Uvade¢li, ze psychiatr ¢asto neni schopen v piipadé klienta poradit, protoze s nim ma

neosobni vztah.

wPsychiatr Vam prosté neporadi, oni jim napiSou prasky, a tim to konci. Kdyz tam

prijdeme, tak se zeptaji jenom, jak se chovaji.* (SP2)

DV0O11: Jakou podporu v praci poméahajici pracovnici postradaji?

Co se tyce podpory, uvadeli pracovnici celou fadu véci, které by v zaméstnani
uvitali. V této kapitole jiz vynechdm finan¢ni ohodnoceni, které do této skupiny
podpory jisté také patii.

Vzhledem k velké mife fyzické namahy nékterych pracovniki, objevovala se
Vv rozhovorech opakované touha po wellness pobytu, ¢i navstéve lazni. Dale pracovnici
uvadeli také masaze €i jiné zpusoby relaxace, pii kterych by se mohli psychicky i
fyzicky uvolnit. Jako dal$i podporu by uvitali vice dovolené ¢i moznost vybrat si
dovolenou po naro¢nych situacich v zaméstnani. Nékteti pracovnici by chtéli v rdmci
své prace méné¢ odpovédnosti a vice spolupracovnikil, aby na nich nelezel tak velky
objem prace. Mezi dal§imi potiecbami Se objevovalo i vice vzdélavani a pozitivni zpétna
vazba ¢i pochvala, aby si byli jisti dobfe odvedenou praci. Dilezité pro né¢ byl také

dobry zaméstnavatel.

., Nicméné tady hodné pocitujeme syndrom vyhoreni. Bylo by idealni, kdyby, kdyz to na
sobé ucitim, tak si hned vezmu dovolenou. “ (SP2)

,, Potrebovali bychom lazné nebo masdze nebo prosté nejak se uvolnit. *“ (PEL)

,Mam sen, aby mé vyslali na néjakej wellness nebo néco, ale to je jenom takova
pohadka. To by bylo hezky.* (SZ1)

,Schazi mi mit spolupracovniky, kteri jsou ochotni a dokazali by vytvaret cas pro

navstevy lidi, kteri to potrebuji... To je lepsi nez antidepresiva. * (FA)

81



2.3.3.1 Shrnuti

Mezi nejzéasadnéjsi sdéleni, vyplyvajici z této kapitoly, patii jist¢ fakt, ze téméer
nikdo z pomahajicich pracovnikii nedochazi na pravidelnou supervizi. Pouze
dotazovany psychiatr se ucastni supervize v pravém slova smyslu a pravidelné. Velka
¢ast pracovnikli ma se supervizi spojeny rtizné negativni piedstavy, zkuSenosti a obavy
a nemaji tedy potfebu dochdzet na ni. Problémem je také nedostatek schopnych
supervizoru v okrese Karlovy Vary.

Z oblasti adekvatniho ocenéni pracovnikli se ukazuje jako nejzasadnéjsi
nespokojenost s finanéni odménou za vykonavanou praci, ktera s sebou nese velké
mnozstvi zapornych pocitd pracujicich. Tato slozka ma dozajista velky vliv i na
fluktuaci pracovnikii.

V oblasti pfedem danych standardi prace, se ukazuji jako nejvice vybaveni
socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach. Lékatfi nemaji metodicky
zpracovany postupy V jednotlivych situacich a rozhoduji se nejcastéji na zaklade¢
osobniho uvazeni. Sestry maji metodicky zpracovany oSetfovatelské standardy.
V oblasti prace s lidmi s dusevnim onemocnénim a sebevrazednosti, pocit'uji pracovnici
potiebu mit metodické postupy.

Ve svych pracovnich tymech jsou zaméstnanci nej€astéji spokojeni. VSechny
pracovisté dodrzuji pravidelné porady. Pracovnici maji pocit, Ze mohou ve svém
zaméstnani oteviené komunikovat s kolegy i vedoucim pracovnikem.

Mezi nejcastéjSimi pranimi pracovnikli byl pobyt v laznich, wellness kura ¢i
masaze. Nekteti také uvadéli potfebu vice dovolené ¢i moznost vybrat si dovolenou po

naro¢né pracovni situaci.
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2.3.4 Dalsi vyzkumna zjisténi

Vzhledem k metodé sbéru dat, kterou byl polostrukturovany dotaznik, vyplynuly
z vyzkumu mnohé dal$i informace, které mohou s tématem sebevrazednosti seniora
souviset, 1 kdyz nepfimo. V této kapitole tedy prezentuji dalsi vyzkumna zjisténi, ktera
mohou dokreslovat situaci seniort i pomahajicich pracovnikii. Uvadim zde
pracovnikii pro praci stouto cilovou skupinou. Dale uvadim pozitiva i negativa
pomahajici profese, nasledky téchto negativ a zplisoby, kterymi se pracovnici

vyrovnavaji s narocnosti svého zameéstnani.

Potreby senioru z pohledu pomahajicich pracovnika

Potfeby seniord, které vyplynuly z provedeného vyzkumu, odpovidaji podle
oc¢ekavani do velké miry potfebam, které jsou zminény v teoretické Casti této prace.
Mezi zakladni zminované patii zejména dostatek vhodného jidla, pohyb, hygiena ¢i
vyhovujici teplota. Dilezité jsou i praktické véci jako tieba dostupny byt a spravné
kontakty na odpovidajici sluzby. Naprosto zasadni je samoziejmé zdravotni stav

seniora.

., Pomoct jim v domdcnosti, cokoliv, koupani, poSta, nakup, rada co dat do té buchty a

tak... " (PE3)

., To se odviji od zdravotniho stavu. Kdyz tohle nefunguje tak je to spatny. Jsou lidi, kteri
se nedostanou ani z bytu, nebo nemaji vytah a schody jsou pro né hroznej problém.
Hodneé je trapi samota. Tady v pecovateliku se ty lidi treba potkaji, ale kdyz ty
pracovnice chodi po panelaku, tak tam se ty lidi moc nepotkavaj a jsou sami. Rodinu
maji treba daleko a pecovatelka je jedind, na kterou mohou vychrlit vSechny svoje
probléemy. Takze urciteé kontakt druhejch lidi. Treba kdyz uz jim umreli kamaradi a

nenavstévuji ty, které jesté maji z ditvodu ndrocnosti presunit. ** (SP2)

Mezi dalSimi potfebami, které ale nejsou méné dulezité, je potieba kontaktu se
spolec¢nosti a komunikace, zejména potom s rodinou a vrstevniky. Tuto potfebu do

velké miry musi obCas zastdvat pomahajici pracovnici. Co se ty¢e rodiny, osvédcCilo se
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nékterym zafizenim nechat neomezenou navstévni dobu tak, aby se senior ani jeho
blizci necitili nijak omezeni. Stim je spojen i pocit bezpeci a zdzemi. K tomu
pracovnici nejéastéji pouzivaji véci a Cinnosti, které jsou néjak spojeny s domovem

seniora.

,, Obrovsky problém je to umisténi lidi. To neni otazka zdravotni, ale socialni. Ono se to
resi, obchazi, lidé jsou bezmocni. Cekaci doba na domov diichodcii je asi pet let, coz
vam nékdo ziistane na krku. Clovek je starej a zhorsuje se mu ateroskleroza mozku.

Neni schopen se sam zabezpecit a zastat ty denni prdace. * (PL)

., Asi aby méli néjaky okoli rodinnych prislusnikii, ktery se o né staraj. To ne kazdej ma.
Hlavné musi mit zazemi. Pokud to nema je to horsi a mél by se to snaZit nahradit

alespon trosku persondl, ale ne, aby byl jejich otrokem. “ (TRN)

Stafi lidé podle pracovnikii potiebuji také pravdivé informace, individualni a
rovnocenny pfistup. Je zasadni, aby k nim pracovnici pfistupovali vstiicné a s uctou.
Mezi dalsimi potfebami uvadéli pracovnici také lasku, fyzicky kontakt a psychicky
prostor. Pod tim se krom¢ jiného skryva i duchovni zivot a pocit smysluplnosti jejich

Zivota.

, Oni jsou uz jako malinky deticky. Ja tvrdim najist, napit a rozchodit. Jim staci
chytnout za ruku a pohladit po tvari. Oni si chtéj popovidat. Oni nechtéj byt izolovani.
To je zasada a velka chyba kdyz je nékdo izoluje. Proto se musi zapojovat i do toho
ruchu zarizeni. Vcietné rodin, motivujeme ty rodiny, kde vidim asi ten hlavni problém.

Oni se jich casto opravdu stiti, bohuzel je to tak. " (ZS1)

,,Pomineme zdkladni potreby, maji kde bydlet, maji postel, maji stravu, maji zajisténé
zdazemi, vzdjemnou uctu. Jak nasi, tak zvenci. Maji tady i moznost seberealizace. Hlavné

lasku. “ (SP3)

Mezi aktivitami, které jsou velmi fungujici a pomdhaji starym lidem naplnit
jejich potieby, uvadéli pracovnici napiiklad nabozenskou viru a navstévy kosteld.
Velmi dobfe funguji také cekarny u lékate, kde se seniofi dostanou do kontaktu
S ostatnimi lidmi a mohou si popovidat. Veskeré volnocasové aktivity jsou podle

pracovnikl opravdu zésadni v jejich zivote.

., Nejsou tady kluby diichodcii. Jsou sami doma a schazej se v cekarné u doktora, aby

podrbali. Aspon ty kostely byly dobry diiv. Pokecali babky, pomluvili jeden druhého. Je
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strasné mdalo seniorskejch aktivit. Jednou rocné néjakej seniorskej mejdan v Thermalu,
nebo kdo miize, tak sleva do kina, krmit holuby, clovek je tvor kolektivni. Nemam pocit,
Ze by toho bylo hodneé. “ (PL)

Motivace pracovniku pro vvkonavani pomahajici profese

Zajimavym zjisténim Z realizovaného vyzkumu byla i motivace pracovniki pro
vykonavani jejich zaméstnani. Mezi pozitivni motivaci uvadé€li pracovnici napiiklad
zajem o obor a lidi. Mezi dal$imi byla napiiklad radost z prace s lidmi, touha pomoci

jim ve vztahu k Bohu ¢i inklinace pfimo ke starym lidem.

., Nejvic me bavi ty lidi. Co osoba to osobnost.** (PE3)

., ....Néjakd inklinace k psyché, zdjem o dusevno. (PS)

., Setkani s lidmi. Jedna rovina je duchovni motivace, vira, kterd se promita do ¢innosti.
Druha rovina je viastné zajem o lidi. Neda se to délat, pokud nemate zajem o lidi a jste

rad s lidmi. Motivuje mé muj vztah s bohem a rozmeér lidskych setkani.** (FA)

Mezi motivy pro pomaéhajici profesi, které nebyly jednoznacné pozitivni, se
opakované objevovalo napftiklad, Ze jejich zaméstnani byla posledni ¢i jedina dostupna
moznost. Dva z dotazovanych pracovnikd uvedli, ze jejich plisobeni na soucasné pozici
byla spiSe ndhoda. Jini uvadéni, Ze pottebovali zaméstnani, které¢ by bylo idealné blizko

domovu. Dal§im diivodem byla touha po zazraku, z diivodu nemoci ¢lena rodiny.
,, ... PO X letech jsem nemusela nikam dojizdét a mam rada prdaci s lidma. “ (ZS2)

., Nahoda, pracovala jsem jako sestra na misté, kde vznikla nahla potieba obsadit pozici

socidalni pracovnice. “ (SP2)

No protoze jsem nebyl bolSevik, tak jsem musel chodit na plicni a obvody, zadeélavat

douru po nékom z interny. Na obvodu se mi to zalibilo, protoze je to veselejsi. (PL)

,, ..o motivovalo mé, ze nebylo misto jinde. Jako treba operacni obory. Kdyz to nebylo,

tak jsem si vybral mensi obor.” (TRN)
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Kladné a zaporné stranky pomahajici profese

Tato ¢ast vyzkumu vyplynula z Gvodni ¢asti a ukdzalo se, ze mize mit na piistup
ke klientim velky vliv. Pfipadd mi zésadni, Ze pracovnici uvadéli velké mnozstvi
negativ zameéstnani oproti pozitivim.

Specificky l€kati hodnotili pozitivné zejména pevnou pracovni dobu a moznost
zjiStovat a diagnostikovat nemoci. Dale i ostatni pracovnici vnimali pfiznivé
ruznorodost, se kterou je zaméstnani spojeno a rozmanitost klientll. Bavila je zejména
odborna cast prace, kterou vykonavali a placené vzd€lavani. Zajimavé jim piipadalo
setkavani a komunikace s lidmi a moznost pomahat jim. Citili se tak potiebni a uzite¢ni
a vyhovovalo jim, Ze mohli ovliviiovat kvalitu zivota druhych ¢i pozitivné zasadhnout do
déni ve spolecnosti. Velmi je napliioval pozitivni vztah klientd k nim samotnym a
radost, se kterou se u klientdl setkdvali. Velmi oceiiujici pro né¢ bylo zlepSeni stavu

klienta.

., Bavi mé to tady, kontakt s lidma, libi se mi to. Méné mé bavi byrokracie, to mé ubiji,

jinak nic.“ (ZS1)

., Zjistovat ty choroby a diferencialné diagnosticky zvaZovat a zarazovat a pomdhat
lidem.“ (TRN)
., Kdyz treba jdou vecer spat a rikaji, ty jo dneska si nemusim brat prasek na spani.

(SP3)

Negativné vnimali pracovnici velkou miru pracovni zatéze, a to v mnoha
ohledech. Zejména u pecovatelek byla problematickd situace se sménami.
Dvanactihodinové sluzby jsou pfili§ dlouhé, zejména ve spojeni s nizkou obsazenosti
pracovniky a velkym mnozstvim klientli. Nedostatek pracovnikli se ukazoval jako
problém v mnoha z uskutecnénych rozhovort. Dale pracovnici uvadéli piilis velkou
fyzickou naro¢nost zaméstnani a nedostatek technickych pomtcek, které by jim tuto
¢ast prace mohly usnadnit.

VSichni pracovnici se shodli na tom, Ze je prace velmi psychicky naro¢nd. Jako
nejvice narocné hodnotili setkani se smrti klienta, zhorsovani jeho zdravotniho stavu a
vyrovnavani se s dal$imi velmi vaznymi situacemi. V takovou chvili pro n¢ také neni
jednoduché pracovat s atmosférou celého zafizeni, které situaci vnima stejné jako oni

samotni.
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Bylo pro né tézké drzet hranice pii praci s klienty, se kterymi museli nutné
navazat i do urc¢ité miry osobni vztah. Stejné tak pro n€ bylo té¢zké mit stejny piistup ke
vSem klientim, prestoze stejné¢ jako vSichni ostatni lidé vnimaji své sympatie a
antipatie. Zejména pak v ptipad¢, ze klient byl velmi nepfijemny a pracovnika urazel ¢i
zneuzival.

Prace ma podle pracovniki jen velmi malo viditelnych vysledkt a uvédomuyji si,
ze nékteré z problému, se kterymi se setkdvaji, jsou nefesitelné. Nekdy vnimali praci
jako jednotvarnou. Za narocné povazuji zazivat V praci tak velké mnozstvi socialnich
interakci. Opakované pro né byla nepfijemna prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,
zejména schizofrenii.

Déale se pracovnici citi byt v casové tisni a musi vykondvat velmi Siroké
spektrum pottebnych ukont. Mezi ty patii naptiklad nepfijemnéd administrativa, kterd je
velmi komplikovana a vzhledem k nutnosti vSe vykazovat je ji pfili§ velké mnozstvi.
Zaroven jsou pracovnici vystaveni ¢astym zménam zpusobenym zejména nestalosti
pracovniho tymu a finan¢ni nejistotou organizace. Ve zdravotnictvi dochazi také
k mnoha pro pracovniky naro¢nym zménam. A ke vSem témto faktim maji pracovnici
vysokou odpovédnost jak osobni (rizika pfi praci s Klienty), tak finan¢ni (tresty 1ékaiim

pfi nedodrzeni finan¢nich limitd).

,,Jste kazdej den jednou nohou v prusvihu. Treba nékdo zazvoni a vy reknete, ja si tady

néco dopisu, a prijdu a pani je na zemi. “ (PE1)

,,Nebavi mé ty neustalé zmény ve zdravotnictvi. Kazdej ma plnou pusu reci. Jsem

konzervativni. “ (TRN)

,, Ve zdravotnictvi musi clovek délat vsechno. Od uklizecky po sestru. Vidycky jsem
vsude slouzila sama. Po dvandcti hodindch prijde clovek vypovidanej... Nikdy nevite, CO

si prinesete domut. Ty papiry mé ale moc nebavi. (SP3)
,,JJsme za to tvrde trestany, kdyz néco nejde. “ (PL)

Vsechny tyto vysoké naroky, které s sebou pomahajici profese nese, maji své
nasledky na zivot pracovnikl. VSichni dotazani pracovnici se citi Casto pfetiZeni,
zejména pak v kombinaci s problémy v rodinném zazemi. Dale pracovnici zminovali
Castou frustraci, zazivaci obtize a dal$i zdravotni nasledky (zejména bolesti zad).
Mnoho z pracovniki uvadélo nechut’ byt po praci s ostatnimi lidmi. Nekteré pracovnice

uvadély piimo problémy se syndromem vyhoteni, nasledkem kterého jiz nékteré situace
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prechazeji. Setkavala jsem se také s pocitem nespravedlnosti a nespokojenosti
kvili upfednostiiovani prav klient pted pravy pracovnikl. Nasledkem je i vyCerpanost
pracovnikil stoupajici s vékem a jejich zvysend fluktuace, ktera jest€¢ prohlubuje vyse

zminény negativni postoj dalSich pracovnik.
., Nékdy je natlak ze strany pacientii, persondlu, a pak je to tézky. “ (ZS1)

., Psychicky i fyzicky je to strasné narocny a jak clovek starne, tak to na sobé cejti.
Zalezi na tom, kolik je prace. Nejde ani tak o tu fyzickou praci, ale taky psychicka. To
papirovani a navstévy, a nékdy je to tak strasné moc, zZe spis nez fyzicky jdeme domii

unaveny psychicky. (PE2)

. Zmenila jsem kviili tomu zaméstnani. Ti klienti to ani nepoznaji, ale v okamZiku, kdy
Jjde do tuhého, tak tam musim mit tu bariéru. Ja pro né udélam prvni posledni, co miizu,

ale je to tezky, hlavné tady protoze jsme jako jedna rodina. “ (SP3)

., Cas od casu jsem mél zazivaci problémy a musel jsem to Fesit, asi to bylo ze stresu.
Jen co jsem se odhodlal, tak to preslo. Myslim, Ze jsem to asi néjak vnitiné prekonal.

Tim, ze jsem Se K tomu postavil. Splin z osudii téch lidi se miize objevit. “ (TRN)

Zpusoby vyrovnavani se s naro¢nymi situacemi v zaméstnani

Jako nejucinng€j$i metody psychohygieny a vyrovnavani se s naro¢nymi
situacemi v zaméstnani uvad€li pracovnici napiiklad zpétnou vazbu od kolegl a
ventilaci pracovnich problému a dilemat. Za velmi dtlezity povazovali kvalitni spanek,
rodinné zdzemi a moZnost stravit n&jaky cas o samoté. Nekterym pracovnikim pii
vyrovnavani se snaro¢nymi situacemi pomahaji osobni konicky a z4jmy, dalSim
domaéci zvifata ¢i prochdzky v ptirod€. V ptipadé umrti klienta byl pro pracovniky
podstatny kvalitni kolektiv v zaméstnani. Neékteii uvadéli jako ucinnou i1 moznost

zucastnit se kolektivniho rozlouceni se zemfelym klientem.

., Musite to umét vyventilovat. Ten relax, to vypnuti. Ja to treba umim. Mam perfektni
rodinu a spoustu konickii. Pak je treba znat, kdyz ty zaméstnankyné nemaji vyrovnany
rodinny prostiedi, tam je to potom nékdy tézky, ze obcas musi jit na jiné oddéleni nebo

tak. Jakmile si to nosite domii tak to je konecnd, to vyhorite. “ (ZS1)
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,, Nestresuju se tim, beru to jak to je. Snazime se pomoct zlehcenim, nebo vyslechnutim,
ale jinak ja to neresim. Pomaha mi rodina a vnoucata, chalupa. To jsou baterky. Kdyz o
neco jde, tak to tady probereme. Tady je fajn, Ze o tom muzZeme tady mluvit. To je velka
pomoc. Je tady s kym to resit. “(PE2)

., Ze si to spolu tak néjak proberem a déla mi fakt dobre, kdyz se nékde zasiju a usnu.
Tady v prdci ne, ale doma prijdu domii a dam si slofika. Uvolni se mi télo a je to. Nebo

Jjedu na zahradku. Prochdzka s kocourem treba, odreagovani a tak.** (SP1)
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2.3.4.1 Shrnuti

Vyjma zakladnich potfeb, mezi které patii naptiklad potfeba najist, napit ¢i
dodrzovat hygienu, se ukazuje jako nejdulezitéjsi zejména potieba socialnich kontaktt a
kontaktu s rodinou. Velmi zasadni roli hraje zdravotni stav seniora, ale jeho spokojenost
do velké miry ovliviluje i mira rovnocenného pfistupu ze strany pomadhajicich
pracovnikid. Dulezité je také adekvatné a pravdive seniora informovat.

Zajimavé je, ze pomérn¢ velka ¢ast pracovnikd nastoupila do zaméstnani kviili
nahod¢ ¢i nutnosti. Pro nékterd z nich to byla jedind moznost. NejCastéji pracovnici
uvadeli, Ze je na préci bavi zejména komunikace a kontakt s riznymi lidmi a pestrost
naplné prace.

Mezi zapory zaméstnani pracovnici nejcastéji uvadéli zejména velkou narocnost
svého zaméstnani. Nejvice po strance psychické, ale hlavné pecovatelky 1 po strance
fyzické. Vadi jim vysoka mira odpovédnosti, kterou v praci nesou za velmi nizké
finanéni ohodnoceni. Vétsina pracovnikil zminovala jako nepiijemnou administrativu a
¢astou fluktuaci pracovnik.

Naro¢nost prace ma vliv zejména na psychické vycerpani pracovniki, ale i na
zdravotni stranku. Neékteti z pracovnikli pocituji syndrom vyhoteni. Jako U¢inné jim
pfipadd zejména zpétna vazba od kolegli, moznost probrat situaci s pracovnim tymem,

rodinné zazemi, konicky a ptiroda.
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2.3.5 Celkové shrnuti vysledkii vyzkumu

V pocatku empirické €asti jsou uvedeny tii hlavni vyzkumné otazky, které mély
byt zodpovézeny provedenim vyzkumu. Zde jsou uvedeny odpovédi na jednotlivé

otazky tak, jak vyplyvaji ze vSech provedenych rozhovori.

HVO1: Jakou maji pomahajici pracovnici zkuSenost s problematikou

sebevrazednosti seniorua?

VétSina pracovnikll se v ramci své praxe setkala se sebevrazednym jednanim
seniorl. Jedna z dotazovanych si neni védoma ziddného sebevrazedného jednani.
Nejcastéji zvolili klienti jako metodu sebevrazdy skok z vysky, otravu medikamenty,
utopeni a bodnuti ostrym predmétem. Zadné dal§i metody pracovnici nezmifiovali. Jako
formy suicidalniho jednani vnimali pracovnici suicidalni myslenky klientd, tendence,
pokus i dokonanou sebevrazdu. Sebevrazedni jedinci se podle pracovnikli obvykle
projevovali depresivné, ernym vidénim a nechuti k Zivotu.

Jako prevenci sebevrazedného ¢inu klienta pracovnici obvykle volili vétSi miru
komunikace sklientem a konzultaci piipadu skolegou ¢i jinym profesionalem.
Pracovnici si pii praci se sebevrazednymi klienty nebyli vzdy jisti a nevédéli, jak
Vv takové situaci spravné postupovat.

Mezi nejcastéjsi divody a rizikové faktory sebevrazedného jednani tadi
pracovnici depresi, nemoc, nedobrovolny pfesun do zatizeni, méalo kontaktu s okolim a
rodinou, Umrti blizké osoby a nesobéstacnost. Setkdvaji se 1 se zavislosti seniori na
medikamentech, které jsou jim nékdy nadmérné predepisovany. Velkym problémem je i
psychicke, fyzické a finanéni tyrani seniorii

Pracovnici ze své zkuSenosti doporuCuji zejména konzultaci piipadi
S pracovnim tymem a dal$im odbornikem, zvySenou miru komunikace s klientem a

oteviené pojmenovavani sebevrazdy s ohroZzenym.
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HVO2: Jsou pomahajici pracovnici dostatené informovani o problematice

sebevrazednosti seniora?

Vsichni dotazovani poméhajici pracovnici musi naplnit stanoveny pocet boda a
krediti v ramci prabézného vzdélavani. Téma vzdélavani je do velké miry zavislé na
jejich rozhodnuti, ¢astecné se ale také odviji od materidlni stranky a potfeb organizace.

Pouze dva z pracovnikd, se kterymi byl proveden vyzkum, se okrajové setkali
S t¢ématem sebevrazednosti seniord v ramci odborného vzdélavani. Navzdory tomu
vétSina z nich neciti potfebu dale se v této problematice vzdélavat. Nékteti z nich by se
o této problematice radi dozvédéli v budoucnu vice, jejich hlavni potfebou ale byly
seminare na téma prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Béhem dotazovani nékteti pracovnici nevédéli, jak stouto problematikou
pracovat, popfipadé suicidalni myslenky klientd zlehcovali. K lidem nemocnym
schizofrenii méli pomérné negativni postoj, i to muize s problematikou suicidalniho
chovani souviset. V téchto oblastech je jisté prostor pro dalsi vzdélavani pomahajicich

profesionald.

HVO3: Maji pomahajici pracovnici dostatecné mnozstvi podpory pro praci se

sebevrazednymi klienty?

V oblasti supervize je situace pracovnikli v okrese Karlovy Vary pomérné
komplikovana. Pouze jeden pracovnik se vSech dotdzanych se ucastni pravidelné
supervize. Ostatni pomahajici obvykle nemaji moznost supervize vyuzivat. Mnoho
Z pracovnikli o tuto sluzbu nema zijem zejména kvuli neznalosti ¢i Spatné minulé
zkuSenosti. Jako problém se ukazuje i nedostatek kvalitnich supervizori v dostupném
okoli.

V oblasti finanéniho ocenéni panuje mezi pracovniky spiSe nespokojenost, ktera
ma vliv i na velkou fluktuaci pracovnikl. Ve svych pracovnich tymech byli pracovnici
spokojeni a méli moznost obratit se na pracovni tym v piipadé potieby.

Standardy ¢i metodické postupy, o které je mozné se v zaméstnani opfit, maji
vypracovany zejména socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach. Lékari
nemaji metodicky zpracovany postupy v jednotlivych situacich a rozhoduji se nejcasteji
na zaklad¢ osobniho uvazeni. Sestry maji moznost drzet se oSetfovatelskych standardu.
Metodicky postup, tykajici se sebevrazedného jednani neni na vétSiné pracovist

k dispozici.
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Podpora, které se pracovnikiim nedostava, je ocenéni v podobé pobytu v laznich
¢i masaze. Dale by méli zajem o vétsi mnozstvi dovolené ¢i moznost vzit si dovolenou
po naro¢né pracovni situaci.

Podpora pracovniku tedy neni v nékolika oblastech natolik dostate¢na, aby méli

adekvatni podminky pro praci se sebevrazednymi nebo jinak ndro¢nymi klienty.

Dalsi vyzkumna zjiSténi souvisejici s problematikou sebevrazednosti seniori

Z hlediska potieb seniort vnimaji pracovnici jako zéasadni zejména kontakt
s rodinou a okolim, rovnocenny pfistup pracovnikli ke klientovi a dostatek informaci.
V rozhovorech byly také uvedeny dalsi zédkladni potieby, které zde nezminuji.

S pfistupem ke klientiim jisté souvisi i motivace pracovnikid pro zameéstnani.
N¢ékolik pracovnikil se pro soucasné zaméstnani rozhodlo z divodu nahody ¢i nutnosti.

Jako nejvice pozitivni slozky pomédhajici profese hodnotili zejména radost
z komunikace a kontaktu sriznymi lidmi a rozmanitost prace. Negativné vnimali
velkou naroc¢nost zaméstnani. Necitili se na velkou miru odpovédnosti a nevyhovovalo
Jjim mnozstvi potfebné administrativy. Komplikaci je i fluktuace pracovnikil. Z prace se
Casto citi pfetizeni jak po fyzické, tak psychické strance. Nekteti z pracovnikd pocit'uji
syndrom vyhofeni. Velmi G€inna je zpétna vazba k jejich praci, kvalitni rodinné zdzemi

a zabavné aktivity ve volném case.
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2.4 DISKUZE

Vétsina dotazovanych pomahajicich pracovnikli se ve své praxi jiz se
sebevrazednosti seniorti setkala. Rizikové faktory sebevrazednosti a potfeby seniort se
ukazaly jako odpovidajici odborné literature a udajim uvedenym v teoretické Casti této
prace. Metody sebevrazdy, které pracovnici jmenovali, se naopak neshoduji
s metodami, které vychéazeji jako nejéast&jsi u seniorti podle Ceského statistického
ufadu. Nejcastéji zminovand metoda byla podle pracovnikii skok z vysky, zatimco
statistika uvadi jako nejcast¢jS$i metodu smrt obéSenim. Skok z vySe pak uvadi az jako
paty nejcastejsi zpusob sebevrazdy.

Za zésadni povazuji zejména fakt, Ze si pracovnici nejsou jisti v praci s timto
typem klientti. To mize mit negativni vliv zejména jak na ohrozené klienty, tak i na
pracovniky. Ve chvili, kdy nejsou s timto jevem schopni adekvatné pracovat, mize to
ovlivnit efektivitu a G¢innost jejich intervence. To se nasledné muze projevit v dalsi
motivaci pro praci. Pravé ztéchto divodd by méli byt pracovnici v této oblasti
proskoleni a informovéni o spravnych postupech pro praci se sebevrazednymi klienty.
Nedostatky se ukazuji i Vv oblasti prace s dusevné nemocnymi, zejména S 0sobami se
schizofrenii. DuSevni onemocnéni a sebevrazedné chovani spolu mize do znacné miry
souviset a je tedy Zadouci, aby pracovnici méli dostatek informaci i z této oblasti. Je
otazkou, zda jsou pracovnici, ktefi se jeSt¢ nesetkali se sebevrazednym jednanim,
dostate¢né informovani a zda jsou schopni sebevrazedné jednani klienta rozpoznat.

Je patrné, Ze pracovnici nemaji dostatek podpory pro praci s touto skupinou
klientt, at’ jiz ve vzdélavani, v supervizi, oficialnich postupech ¢i finan¢nim a dal§im
ohodnoceni. Vzhledem k tomu, ze prace s touto cilovou skupinou mize byt velmi
naro¢na, nepiinasi velké mnozstvi vysledkd a je tizce spojena S naroénym tématem
smrti, povazuji za nezbytné, aby pracovnici dochéazeli na pravidelnou supervizi.
Zejména ve chvili, kdy nejsou spokojeni ani s ostatnimi body podpory v zaméstnani,
muze byt supervize opravdu klicova. Neadekvatni financni ohodnoceni mtize do velké
miry pracovniky demotivovat, coz se nasledné¢ muiize projevit na kvalit¢ poskytované
sluzby klientim a na jejich celkové spokojenosti ¢i naplnéni potieb. Pokud postupy
prace nejsou metodicky nastavené, znamena to pro pracovniky velké mnozstvi moci a
svobody pii rozhodovani, a to s sebou nese 1 velké mnozstvi odpovédnosti. Zejména po

uskute¢néni sebevrazdy klientem se pracovnici mohou potykat s ¢etnymi vycitkami a
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dalsimi negativnimi emocemi. Jako velka podpora se ukézal pracovni tym, ktery u
vSech dotazovanych fungoval pomérné dobte, a méli moznost obratit se na néj v pripade
potieby.

Na kvalitu odvedené prace, tedy i na sebevrazednost seniori, ma bezpochyby
vliv 1 to, ze pracovnici vidi opravdu velké mnozstvi zéporu své profese. To pfispiva
Ktomu, ze pracovnici pocituji syndrom vyhofeni a dochazi k cetné fluktuaci
zaméstnancl. Ta ma opét negativni dopad na stavajici zaméstnance a jejich pracovni
spokojenost.

Zaveéry vyvozené z tohoto vyzkumu jsou do velké miry ovlivnény vzorkem
pracovnik, ktefi se rozhodli vyzkumu ucastnit. Vysledky by pravdépodobné mohly byt
jiné v ptipad¢, Ze by se do vyzkumu zapojili 1 pracovnici, kteti pohovor o tomto tématu
striktné odmitli. V tuto chvili se nabizi tvrzeni, Ze sebevrazednost seniort je pomérné
Casty jev, ale presto nejsou pomahajici pracovnici v okresu Karlovy Vary pfipraveni a
dostate¢né podporovani pro praci s nim. Toto tvrzeni je ale bezpochyby nutno validovat

dal$im vyzkumem, a to jak kvalitativni, tak kvantitativni povahy.
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ZAVER

Tato diplomova prace je zaméfena na zmapovani zkuSenosti pomahajicich
pracovnikil s tématem sebevraZednosti seniorti. Zaroven se zameétuje také na to, zda
jsou pracovnici dostatecné informovani o této problematice a zda maji dostateCnou
podporu pfi praci s timto jevem.

Ptedlozena prace je Clenéna na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti
je popsana problematika sebevrazednosti obecné, jeji pfi¢iny, formy ¢i metody. Dale
jsou uvedena specifika sebevrazednosti seniordi, prace s nimi, potfeby pomahajicich
pracovnikl. Na zavér teoretické casti jsou zminény také mozné zpisoby prevence
sebevrazednosti seniord.

Empirickéa ¢ast nejprve charakterizuje okres Karlovy Vary a posléze se vénuje
metodologii vyzkumu. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak pomahajici pracovnici na
uzemi okresu Karlovy Vary vnimaji problematiku sebevrazednosti seniorti. Tim jsou
mysleny zejména jejich zkuSenosti v této oblasti a informovanost o sebevrazednosti
seniori. DuleZitou soucasti je 1 adekvatni podpora pomdhajicim pracovnikim
V zaméstnani, aby mohli s touto problematikou vhodné pracovat. Tento cil bude naplnén
zodpovézenim tfi hlavnich vyzkumnych otazek, které jsou v metodologické Casti také
uvedeny. Potfebné informace byly ziskany metodou polostrukturovanych rozhovord,
které byly provedeny s dvanacti pomahajicimi pracovniky. Pomahajici pracovnici jsou
vybrani metodou zdmérného vybéru a jsou mezi nimi zastupci riznych profesi.
Informace ziskané z polostrukturovanych rozhovorti s poméhajicimi pracovniky, byly
nasledné¢ deskriptivni metodou popsany v druhé poloviné empirické ¢asti prace.

Diive zminény cil prace se podafilo béhem vyzkumu naplnit. Pracovnici se
pomérné cetné setkavaji se sebevrazednym jedndnim seniorti a ve vyzkumné ¢asti jsou
také popsany jejich blizsi zkuSenosti. Déle vyzkum odkryl nedostate¢nou informovanost
vetSiny z dotazovanych. Oblast podpory pracovniki byla rozdélena na jednotlivé
slozky, z nichz vétSina se opét ukazala jako nedostate¢né naplnéna.

Vysledky ziskané provedenym vyzkumem by mohly byt uzitecné pro inspiraci
zaméstnavatelim pomahajicich pracovnikii. Tento typ profese je v mnoha ohledech
velmi naro¢ny, a je tedy nutné poskytovat pomahajicim podporu v riznych oblastech.
Z vyzkumu vyplynuly oblasti, ve kterych jsou pracovnici nespokojeni, malo

informovani a také skutecnost, Ze se s problematikou sebevrazednosti seniord bézné
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setkavaji v ramci své prace. Ani podpora pracovnikll v pfedem urcenych kategoriich, se
neukézala jako dostatecnd. Tyto faktory mohou mit velky vliv na praci poméhajicich
pracovniki, jejich psychicky stav, a tedy na jejich odvedenou praci. Vzhledem k tomu,
ze pravé tito pracovnici mohou byt kliCovymi postavami v rdmci prevence
sebevrazedného jedndni u seniorii, je tfeba této problematice vénovat zvySenou

pozornost.
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