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Anotace

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku sebevrazednosti seniordt a seniorek, coz je téma
stale nedostate¢n¢ probirané v odborné i laické vefejnosti. Starnuti populace a nartist po¢tu seniorti a
seniorek ptinasi nejen vyzvy v oblasti fyzického zdravi, ale i psychické pohody. Ztraty blizkych, ztrata
autonomie, osamélost a zhorSujici se zdravotni stav mohou vést k rozvoji depresi, beznadéje a v
krajnich ptipadech i sebevrazedného chovani. Cilem této bakalarské prace je pfispét k lepSimu
porozumeni této problematice, pfiCemz se zameéfuje na pracovniky a pracovnice v pomahajicich
profesich, ktefi jsou kliCovymi osobami pro v¢asné rozpoznani rizikovych signalli a poskytovani
podpory. Vyzkumna otazka se soustfedi na troven informovanosti pracovnikl a pracovnic o rizicich,
pri¢inach a prevenci sebevrazednosti seniorl a seniorek a identifikuje hlavni nedostatky v této oblasti.
Prace si také klade za cil poskytnout doporuceni pro zlepseni vzdélavani a metodické podpory pro
pracovniky a pracovnice, s cilem posilit prevenci sebevrazd mezi seniory a seniorkami a zlepSit
ochranu dusevniho zdravi v této vékové skupiné. Vysledky mohou slouzit jako zaklad pro tvorbu

efektivnich preventivnich strategii a systémovych opatfeni.

Klicova slova

sebevrazednost, seniofi, rizikové faktory, intervence, pomahajici profese



Annotation

This bachelor’s thesis focuses on the issue of suicidality among seniors, a topic that remains
insufficiently addressed in both professional and public discourse. The aging population and the
increasing number of elderly individuals present challenges not only in terms of physical health but
also mental well-being. Loss of loved ones, loss of autonomy, loneliness, and deteriorating health can
lead to the development of depression, hopelessness, and, in extreme cases, suicidal behavior. The aim
of this thesis is to contribute to a better understanding of this issue, focusing on workers in helping
professions who are key individuals in the early recognition of risk signals and providing necessary
support. The research question centers on the level of awareness among professionals about the risks,
causes, and prevention of suicidality among seniors, and identifies the main gaps in this area. The
thesis aims to provide recommendations for improving education and methodological support for
professionals, with the goal of strengthening suicide prevention among seniors and enhancing the
protection of mental health in this age group. The findings can serve as a foundation for the

development of effective preventive strategies and systemic measures.
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1. Uvod

Starnuti populace patii mezi nejvyraznéjsi demografické zmény soucasné spolecnosti. Podle
Ceského statistického titadu (dale jen “CSU”) tvoii osoby starsi 65 let vice nez 20% obyvatel CR
(CSU, 2023). S narfistajicim poétem seniort a seniorek vyvstava potieba zaméfit se nejen na jejich
fyzické zdravi, ale také na dusevni pohodu a kvalitu Zivota. Prestoze je staii bézné spojovano s
klidem, nelze ptehlizet, ze pravé v této zivotni fazi mize dochazet ke ztratdm, které maji zésadni
dopad na psychické zdravi — ztrata blizkych, ztrata smyslu Zivota, snizeni autonomie, osamélost ¢i
zhorSujici se zdravotni stav (Kfivohlavy, 2009, WHO 2023). Tyto faktory mohou vést v né€kterych
ptipadech k projeviim deprese, osamélosti, beznadéje az k sebevrazednému chovani.

Sebevrazednost seniort a seniorek je specifickym a citlivym tématem, které je v odborné i
laické vefejnosti Casto opomijeno. Statistiky pfitom ukazuji, Ze pravé senioifi a seniorky vykazuji
vysokou miru dokoncenych sebevrazd, pficemz jejich pokusy byvaji promyslenéjsi a mén¢ Casto
zachyceny vcas (Conwell & Van Orden, 2022; WHO, 2021) Ptesto se tomuto problému stale nevénuje
dostatecna pozornost, a to jak v ramci preventivnich programi, tak v odborné piipravé pracovniki a
pracovnic v pomahajicich profesich, kteii se seniory a seniorkami piichazeji casto do kontaktu.

Tato bakalafska prace si klade za cil prispét k hlubSimu porozuméni sebevrazednosti seniort a
seniorek, a to zejména z pohledu pracovnikii a pracovnic v pomahajicich profesich, ktefi jsou casto
jedni z mala, kdo mohou v¢as rozpoznat rizikové signaly a poskytnout potiebnou podporu. Prace se
zaméfuje na to, jaké maji pracovnici a pracovnice znalosti o priinach, rizicich a prevenci
sebevrazedného chovani u seniori a seniorek, jaké jsou jejich zkuSenosti z praxe a jaké nastroje a
podporu vyuzivaji a jaké jim v této oblasti ptipadné naopak chybi.

Vyzkumnou otazku, kterou se prace zabyva je: ,,Jakd je uroven informovanosti pracovnikii v
pomdhajicich profesich v Ceské republice o rizicich, pFicindch a prevenci sebevrazednosti seniorii a
jaké jsou dle jejich nazoru hlavni nedostatky v této oblasti?

Téma je aktualni nejen z hlediska demografického vyvoje, ale také s ohledem na potiebu
systémové prevence a ochrany dusevniho zdravi ve stafi. Vysledky prace mohou slouzit jako podklad
pro zlepSeni vzdélavani pracovniki, rozvoj metodické podpory a vytvoreni efektivnéjSich strategii

prevence sebevrazd v seniorském véku.



TEORETICKA CAST

1. Definovani stari a starnuti

Vymezeni zakladnich pojmi souvisejicich s procesem starnuti a charakteristikami starnoucich
osob predstavuje klicovy zaklad pro pochopeni fenoménu sebevrazednosti u seniord a seniorek,
protoze umoznuje porozumeét specifickym biologickym, psychickym a socialnim aspektiim, které
mohou ovlivnit jejich dusevni zdravi a zivotni perspektivu. Starnuti je vicetroviiovy proces zahrnujici
biologické, psychologické a socialni zmény, jez ovliviiuji kvalitu Zivota jednotlivce.

Rizné definice a pfistupy k pojmu ,,starnouci osoba“ odrazeji odliné kulturni, geografické a
védecké perspektivy, coz zdlraziuje dulezitost individudlniho pfistupu pifi praci se seniory a
seniorkami, zejména v oblasti podpory jejich dusevniho zdravi. Tento kontext je nezbytny pro
porozumeéni specifickym rizikovym faktorim a potfebam seniori a seniorek ve vztahu k jejich

dusevni pohod¢ a prevenci suicidality.

1.1. Starnuti jako proces

Starnuti je komplexni a nevratny biologicky, psychologicky a socilni proces, ktery za¢ina jiz
narozenim a probiha po cely zivot. Tento proces zahrnuje zmény na urovni bunék, tkani i celych
organismi, které vedou k postupnému poklesu fyzické a funkéni kapacity. Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen “WHO”) definuje starnuti jako ,postupné snizovani funkcni schopnosti
organismu, které je disledkem rostouciho piisobeni vnitrnich a vnéjsich faktori™ (WHO, 2021).
Biologické aspekty starnuti zahrnuji naptiklad oxidativni stres, zkracovani telomer (DNA) a poruchy
v regulaci genové exprese (Lopez-Otin et al., 2013).

Vedle fyzickych zmén je starnuti charakterizovano i zménami psychologickymi. Ty se mohou
projevit napiiklad poklesem schopnosti adaptace na stresové situace nebo snizenim kognitivnich
funkci, jako je pamét’ a schopnost uceni (Park & Reuter-Lorenz, 2009). Socidlni aspekty starnuti
zahrnuji promény v rolich a statusu jedince, ztratu spoleenskych roli, ziZeni sociélnich siti a Castou
izolaci, ktera miize negativn¢ ovlivnit kvalitu Zivota seniort a seniorek (Holt-Lunstad et al., 2015).

Z pohledu vefejného zdravi predstavuje starnuti vyznamnou vyzvu, nebot nartst podilu
seniorti a seniorek v populaci vyzaduje nové pfistupy k poskytovani péce a podpory. Moderni
vyzkumy zduraziuje, ze zdravé starnuti by mélo zahrnovat nejen minimalizaci zdravotnich problémi,
ale také podporu aktivniho Zivota, zachovani autonomie a aktivni za¢lenéni seniordi a seniorek do
spolec¢nosti (WHO, 2020).

1.2. Vymezeni pojmu “starsi osoba”

Pojem ,,star§i osoba* je uzivan k oznaceni jedinct vysSiho véku, pfiC¢emz hranice tohoto

oznaceni se li$i podle kontextu. WHO bézné oznacuje za starsi osoby ty, které dosahly véku 60 let,
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ptri¢emz v rozvinutych zemich je tato hranice ¢asto posunuta na 65 let, coz odpovida véku odchodu do
dichodu (WHO, 2021). Tento meznik je spojen se zménami v socialni roli, ekonomickém postaveni a
zdravotnim stavu.

Starsi populace vsak neni homogenni skupinou. Obvykle se déli na ,,mladsi seniory* (65-74
let), ,,starSi seniory* (75-84 let) a ,,nejstarSi seniory* (85+ let), coz odrazi rozdilné potieby téchto
skupin (Eurostat, 2021). Dale se rozliSuje mezi kalendainim a biologickym vékem, kdy biologicky
veék reflektuje fyzicky a mentalni stav jedince, ktery se mize vyrazné liSit od véku kalendainiho
(Clegg et al., 2013).

Psychologické studie upozoriiuji na vyznam subjektivniho vnimani veéku, které miize byt
ovlivnéno zdravotnim stavem, zivotnim stylem a kulturou. Naptiklad osoba ve v€ku 70 let miize sama
sebe vnimat jako mladou ¢i starou podle svého prostredi a zkuSenosti (Hoyer & Roodin, 2009). Tyto
ruzné perspektivy zdlraznuji potfebu individualniho pfistupu pii praci se seniory a seniorkami,

zejména v otazkach jejich dusevniho zdravi.

1.3. Socialni a kulturni aspekty stari

Staii je socidlnim a kulturnim fenoménem, jehoz vyznam se 1iSi napfi¢ spoleCnostmi a
historickymi epochami. Socialni aspekty stafi se zaméfuji na vztahy seniord a seniorek s jejich
okolim, jejich role ve spoleCnosti a pfistup k socidlni podpoie. Starsi lidé Casto Celi zménam v
socialnich rolich, jako je odchod do dichodu, ztrata partnera, rodinnych ¢lenti, pratel, coz mize
pozménit jejich identitu a vnimani vlastniho mista ve spolecnosti (Ayalon & Tesch-Rémer, 2018).
Izolace a osamélost patii mezi nejvetsi socialni vyzvy spojené se starnutim.

Kulturni aspekty stafi zahrnuji zplsob, jakym rizné kultury vnimaji stars$i osoby, coz se
odrazi v urovni jejich respektu, péCe a zapojeni do komunitniho zivota. Napfiklad v tradi¢nich
spole¢nostech, zejména v Asii, je stafi Casto spojovano s moudrosti a uctou, zatimco v zdpadnich
kulturach byva stati nékdy spojovano s upadkem a ztratou produktivity (Hofstede, 2011). Tento rozdil
ovlivilyje kvalitu Zivota seniort a pfistup spolecnosti k jejich potiebam.

Socialni politika, pfistup k péci a podpora rodinnych i komunitnich siti hraji klicCovou roli ve
zmirnéni negativnich dopadii stafi. Dilezitym tématem je rovnéz ageismus, tedy diskriminace na
zakladé veku, ktery miZe oslabovat postaveni seniort a seniorek ve spolecnosti a jejich pfistup ke
zdravotni a socialni péci (Butler, 1969; WHO, 2021).

1.4. Psychologické aspekty starnuti

Starnuti ovliviiuje kognitivni schopnosti, emocni stabilitu a adaptaci na zivotni zmény, jako je
ztrata blizkych ¢i odchod z pracovniho zivota. Pfestoze nékteré kognitivni funkce, naptiklad
krystalicka inteligence, ziistdvaji stabilni, fluidni inteligence se s vékem snizuje (Salthouse, 2019).
Vyznamna je i emoc¢ni regulace, kterd se u seniorti diky Zivotnim zkuSenostem casto zlepSuje

(Carstensen et al., 2011).
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Dusevni zdravi je kli¢ové — deprese, Casto poddiagnostikovana, ovlivituje kvalitu zivota i
kognitivni schopnosti (Blazer, 2009). Podle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje je cilem stafi
dosazZeni integrity ega, tedy smifeni se s Zivotnimi zkuSenostmi i vlastni smrtelnosti. Netspéch v
tomto ukolu miize vést k zoufalstvi ze svého Zivota a hodnoty (Erikson, 1982).

K prevenci negativnich dusledkti starnuti prispivaji aktivity posilujici kognitivni rezervu, jako
je vzdélavani, fyzickd aktivita a socialni kontakty. Podpora smysluplnych ¢innosti a mezilidskych

vztahll vyrazné zlepsuje dusevni pohodu seniort (Pinquart & Sorensen, 2000).

1.5. Specifika ¢eské seniorské populace

Ceska seniorska populace je ovlivnéna demografickymi, socialnimi a kulturnimi specifiky,
ktera formuji jeji potieby a vyzvy. Podle CSU tvofi seniofi a seniorky ve véku 65 a vice let pfiblizné
20 % &eské populace, pri¢emz tento podil se vlivem starnuti populace neustale zvysuje (CSU, 2023).
Ceska republika se zaroveii vyznacuje jednou z nejniz$ich porodnosti v Evropé a zvysujici se nadgji
na doziti, coz pfispiva k nariistu podilu star§ich obyvatel.

Socialni struktura ¢eskych seniort a seniorek zahrnuje vyznamné rozdily mezi méstskymi a
venkovskymi oblastmi. Na venkové Celi seniofi a seniorky ¢asto horSimu piistupu ke zdravotni a
socidlni péci, zatimco ve méstech maji lepSi moznosti, avSak ¢eli vy$Simu riziku socialni izolace
(Klimova Chaloupkova, 2013). Kulturné¢ je pro Ceské seniory a seniorky charakteristickd vysoka
hodnota rodinnych vazeb, ackoliv spoleCenské zmény, jako nartst individualismu a geografické
mobility mladsich generaci, vedou ke ztraté uzkych rodinnych vztahti (Hamplova, 2020).

Zdravotni profil ceskych seniort a seniorek ukazuje vysokou prevalenci chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni choroby, diabetes nebo artritida. Tyto nemoci jsou Casto
doprovazeny psychickymi obtizemi, naptiklad depresi, kterd byva u seniori a seniorek nedostatecné
diagnostikovana (Topinkova et al., 2020). Dalsi vyzvou je nedostatek kapacit v dlouhodobé péci a
omezené moznosti specializovanych programi zamétenych na dusevni zdravi.

K dal$im specifiklim ¢eské seniorské populace patii nizka digitalni gramotnost, ktera zt€zuje
pfistup k online sluzbdm a informacim. Vyzkumy také upozorfiuji na relativné vysokou miru
sebevrazednosti mezi seniory v Ceské republice, ktera je jednim z dilezitych indikatorii kvality Zivota
star§ich osob (CSU, 2023).

Z hlediska genderu je dulezit¢ upozornit na to, Ze zeny tvoii vétSinu Ceské seniorské
populace, zejména ve vekové kategorii 80+. Dusledkem vyssi nad€je doziti u Zen je i vyssi riziko
ovdovéni, osamélosti a chudoby. Starsi zeny Casto Celi niz§im piijmim kvili kariérnim pferusenim a
genderovym rozdilim v odménovani béhem zivota (Janeckova & Matikova, 2022). Naopak muzi jsou
v seniorském veéku statisticky Castéji vystaveni riziku suicidality, ¢astecné kvuli hor§imu zvladani
ztraty roli, mensi mife hledani pomoci a tradi¢nim pfedstavam o ,,muzské sile* a masculinite.

Genderova rovina je tak zasadni pro cilené planovani socialnich a zdravotnich sluzeb: je tieba
rozliSovat potfeby seniort a seniorek nejen dle véku, ale i podle jejich Zivotni zkuSenosti,

ekonomického zazemi a zplisobu starnuti.
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2.  Sebevrazednost jako psychologicky fenomén

2.1. Sebevrazednost

Neboli dokonala sebevrazda. Vyraz ma ptivod v latinském slove suicidium, ptiivodné pievzaty
od slov sui caedere (zabit sam sebe). V odborné terminologii byva vydefinovana jako dobrovolné,
umyslné ukonceni vlastniho Zivota. Pacha ji jedinec - sebevrah (suicidant), ktery si je védom, Zze svym
jednanim docili ukonceni svého zivota (Shneidman, 2001). Nejcastéj$imi pachateli/pachatelkami
tohoto beznadéjného ¢inu se stavaji lidé, ktefi se ocitaji v bezvychodné zivotni situaci. Faktort a

pri¢in mize byt vice naraz a nikdy se nejedna o samostatny problém, ale kombinaci pficin.

2.1.1. Historie suicidality: globalni a ¢eska perspektiva

Sebevrazednost je fenomén, ktery se objevuje ve vSech historickych obdobich a kulturach,
pfi¢emz jeji vnimani a hodnoceni se vyrazné liSilo v zavislosti na dobovém a kulturnim kontextu. V
antickém Recku byla sebevrazda vniména riizné — stoicismus ji povazoval za akt osobni svobody,
zatimco Platon a Aristotelés ji odmitali (Durkheim, 1897/1951). V Rimé byla nékdy respektovana
jako zptisob zachovani cti (Minois, 1999). Ve starovékém Recku a Rimé byla sebevrazda v nékterych
pfipadech povazovana za Cestné rozhodnuti. Napiiklad stoikové ji vnimali jako akt svobodné volby v
situacich ztraty distojnosti ¢i nevyhnuteln¢ho utrpeni. Filozof Seneca zastaval nazor, Ze ukonceni
vlastniho Zivota miize byt formou osvobozeni od bolesti (Nespor, 2017).

S prichodem kfestanstvi byla sebevrazda oznaCena za t€zky hiich proti Bohu, coz ovlivnilo
evropské mysleni az do osvicenstvi, kdy filozofové jako Voltaire a Hume zacali zpochybnovat tento
pohled (Hecht, 2013). V kontrastu s tim kiestanstvi ve stfedoveéku povazovalo sebevrazdu za tézky
hiich, protoze byla vnimana jako vzpoura proti bozimu tadu. Tento pohled vyznamné ovlivnil pravni
a moralni normy zapadni civilizace, kde byla sebevrazda kriminalizovana az do 19. stoleti
(Ktivohlavy, 2013).

Osvicenstvi a romantismus v 18. a 19. stoleti pfinesly zménu ve vnimani sebevrazdy. Zacala
byt chapana jako socidlni a psychologicky fenomén spojeny s pocity zoufalstvi a odcizeni. Literarni
dila jako Utrpeni mladého Werthera od Goetha vyrazné ovlivnila vefejné minéni a vedla k tzv.
,wertherovskému efektu™ — nardstu sebevrazd inspirovanych literaturou. Moderni a dnes$ni doba
pfinesla védecky piistup k suicidalité, zejména diky Emile Durkheimovi, ktery zdtraznil socialni
faktory a definoval typologii sebevrazd. Durkheimova prace polozila zaklady sociologického studia
tohoto jevu a ovlivnila i soucasné védecké zkoumani (WHO, 2014). WHO dnes klade diraz na
prevenci a oznacuje sebevrazdy za globalni a stale rostouci zdravotni problém (WHO, 2025).

V cCeském prostiedi se sebevrazednost poprvé sledovala v dobé Rakouska-Uherska. Na
pielomu 19. a 20. stoleti byla v ¢eskych zemich nadprimérna, coz souviselo s rychlou industrializaci
(Krch, 2007). V mezivale¢né Ceskoslovenské republice dosahla sebevrazednost vrcholu vlivem
hospodaiské krize. BEhem socialismu zlstavala sebevrazednost vysokd, avsak byla tabuizovana. Po

roce 1989 doslo k poklesu, z divodu zlepSeni zivotnich podminek a dostupnéjsi péce o duSevni
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zdravi. Dnes se Ceska republika fadi mezi zem¢€ s prumérnou mirou sebevrazd, av§ak nartst mezi

seniory a seniorkami zdfiraziiuje potiebu preventivnich opateni (CSU, 2020; WHO, 2025).

2.1.2. Kulturni aspekty sebevraZednosti u seniori a seniorek

Historické a kulturni vnimani sebevrazednosti seniorti a seniorek se Casto odrazi v postoji
spole¢nosti ke stafi. V tradi¢nich spolecnostech byla stafi spojovano s ctou a seniofi a seniorky byli
vnimani jako nositelé moudrosti a tradice. Tento piistup pravdépodobné snizoval riziko sebevrazd,
protoze seniofi a seniorky méli zajist€énu pevnou socidlni roli (Van Orden & Conwell, 2016) V
nékterych kulturdch vsak existovaly i ritualizované formy ukonceni Zivota, naptiklad seppuku v
Japonsku nebo odchod na smrt v severskych spolecnostech, kde starsi jedinci dobrovolné ukoncovali
zivot, aby nezatézovali komunitu (Lester, 2014).

S nastupem moderni spolecnosti a jeji orientace na produktivitu a mladi v§ak vyznam seniorti
a seniorek ve spolecnosti zacal upadat. V zapadnich zemich jsou sebevrazdy seniorl a seniorek Casto
spojovany s osame¢losti, ztratou role ve spolecnosti, zhorSujicim se zdravim a nedostate¢nou socialni
podporou (Spatenkova & Prochazka, 2012). Naproti tomu v tradi¢nich asijskych kulturach, kde je
silngjsi rodinna integrace, byvaji seniofi a seniorky vice zaclenéni do rodinného Zivota, coz jim
poskytuje smysl a podporu, a snizuje tak riziko suicidality. Nicméné€ i zde pietrvavaji kulturni vlivy,
naptiklad v Japonsku, kde rozhodnuti seniorii a seniorek ukoncit zivot muze byt ovlivnéno
konceptem cti a zatéze pro rodinu (Vanék & Prasko, 2019).

Moderni medicina a prodlouzeni zivota pfinesly nové vyzvy. Zatimco tradi¢ni spolecnosti
prijimaly smrt jako pfirozenou soucast zivota, v moderni dob¢ se klade diiraz na prodlouzeni Zivota za
kazdou cenu. To vSak muize vést k situacim, kdy se seniofi a seniorky s nizkou kvalitou zivota citi byt
v konfliktu s timto pfistupem, coZ se mize projevit ve zvySené mire suicidalniho chovani (Blazer,
2009). Kulturni rozdily ve vnimani stafi a role seniori a seniorek tedy vyznamné ovliviiuji jejich

postaveni ve spolec¢nosti a miru podpory, kterou od ni dostavaji.

2.1.4. Statistické rozdily

V Ceské republice se dlouhodobé ukazuje, Ze seniofi, piedev§im muzi ve véku 75 let a vice,
patii mezi nejrizikové&j$i skupiny z hlediska dokonané sebevrazednosti. Podle udaji CSU bylo v roce
2022 zaznamenano celkem 1 302 ptipadl sebevrazd, z toho 1 031 muzd a 271 Zen. I kdyz celkovy
pocet sebevrazd v populaci mé v poslednich letech mirné klesajici tendenci, podil osob starSich 65 let
na téchto statistikach ziistdva vyrazné vysoky.

V roce 2010 bylo evidovano 1 614 sebevrazd, ptfiCemz seniofi/seniorky ptedstavovali
ptiblizn¢ 23 % vsech pfipadd. V roce 2022 se tento podil zvysil na téméf 28 %, coz ukazuje na
znepokojivy trend zvysujici se sebevrazednosti pravé ve starsich vékovych skupinach (CSU, 2023).
Zv1asté alarmujici je situace u muzd ve véku 75+, kteti podle dostupnych dat nejcastéji voli vysoce
letalni metody jako obé&Seni, skok z vysky nebo stielné zbrané, a u nichz je vyrazné nizsi

pravdépodobnost, Ze by o svych potizich hovofili s okolim nebo vyhledali odbornou pomoc.
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Tento trend odpovida i mezinarodnimu vyvoji — dle WHO ( 2023) maji seniofi a seniorky
nejvy$si miru dokonané sebevrazdy ve vétsing vyspélych zemi. Ceska republika se v ramci Evropy
fadi k zemim s nadprimérnou mirou sebevrazednosti u starSich osob. Vyssi incidence v této vekové
skuping je typicka zejména pro zemé stiedni a vychodni Evropy, coz byva spojovano s historickymi,
ekonomickymi i kulturnimi faktory, jako je ztrata tradicnich hodnot, nedostate¢né socialni
zabezpeceni a oslabovani mezigeneracnich vztahti (Kopfiva, 2022; De Leo & Draper, 2022).

Vzhledem k demografickému vyvoji je situace o to vazngjsi — dle CSU tvotili v roce 2003
seniofi 15,8 % populace, v roce 2023 jiz vice nez 21 % a do roku 2050 se ocekéava narlst na vice nez
30 %. Rostouci podil seniort a seniorek v populaci tak pfirozené zvysuje i celkové riziko suicidality v
této skuping€.

Téma prevence sebevrazd seniorti a seniorek je proto aktudlnéjsi nez kdy diive. Klicové
oblasti zahrnuji nejen zajisténi dostupné psychologické, psychiatrické a socialni podpory, ale také
cilené Skoleni pracovnikii a pracovnic v pomadhajicich profesich, rozvoj komunitnich a
mezigeneracnich programd, a v€asné rozpoznavani varovnych signali duSevni nepohody. Posilovani
dusevniho zdravi seniord a seniorek by mélo byt nedilnou soucasti vetejného zdravotnictvi i socialni

politiky.

2.2. Rizikové faktory sebevrazednosti senioru

Sebevrazednost u seniori a seniorek je komplexni a multifaktorialni jev, ktery vyzaduje
hlubsi pochopeni vsech jeho dimenzi. Tento problém je formovan psychickymi, fyzickymi, socidlnimi
i kulturnimi faktory, které se ¢asto prolinaji a vzajemné posiluji. Analyza téchto rizikovych faktort

umoznuje identifikovat kritické oblasti pro prevenci a intervenci.

2. 2. 1. Psychické faktory

Psychické faktory, jako je deprese, uzkost, demence a dalsi duSevni poruchy, patfi mezi
nejvyznamngj$i prediktory sebevrazedného chovani u seniorii. Deprese je Casto spojena s pocity
beznadéje, bezmoci a ztratou smyslu zivota. U senioril a seniorek je navic obtizné depresivni ptiznaky
diagnostikovat, protoze mohou byt zaménovany za projevy starnuti nebo fyzickych onemocnéni
(Blazer, 2009). Uzkostné poruchy, Casto spojené s obavami z budoucnosti, ztratou nezavislosti i
strachem ze smrti, rovnéz piispivaji k sebevrazednému chovani (Spatenkova & Prochazka, 2012).

Demence, zejména v pocatecnich stadiich, predstavuje zvlastni vyzvu. Lidé s demenci si
mohou uvédomovat postupné zhorSovani svych schopnosti a vyjadfovat frustraci ¢i obavy z
budoucnosti. To mlze vést k pocitim zoufalstvi a zvysit riziko sebevrazedného jednani (NeSpor,
2017). Krom¢ zminénych poruch se u seniorti a seniorek vyskytuji i dals$i psychické problémy,

vvvvvv

které mohou znovu ozivat v pozdéj$im véku.
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2. 2. 2. Fyzické faktory

Fyzické zdravi je dal§im zasadnim aspektem ovliviiujicim riziko sebevrazednosti. Chronicka
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, cukrovka, artritida nebo chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), vyrazné snizuji kvalitu zivota seniori a seniorek. Neustald bolest a potieba
pravidelné 1é¢by mohou vyvolavat pocity vycerpani a ztraty smyslu zivota (Van¢k & Prasko, 2019).

Omezena mobilita a invalidita, které¢ jsou Casto disledkem fyzickych onemocnéni nebo traza,
vedou k poklesu samostatnosti. Tento stav mlize seniortim a seniorkam zpusobovat pocit zavislosti na
okoli, coz je vnimano jako ztrata distojnosti (WHO, 2014). Vyzkumy naznacuji, Ze kombinace
fyzickych potizi s neuspokojivou socialni situaci (naptiklad nedostatkem pecujici osoby) vyznamné

zvysuje riziko sebevrazedného chovani (Kfivohlavy, 2013).

2. 2. 3. Socialni a ekonomické faktory

Socialni aspekty jsou kli¢ovym faktorem sebevrazednosti seniorti a seniorek. Osamélost a
socialni izolace, ke kterym Casto dochazi po ztraté zivotniho partnera/partnerky nebo pratel, jsou
Castymi spoustéci pocitdi beznadéje. Tato izolace muze byt jesté zhorSena omezenou mobilitou,
zdravotnimi problémy neo zhorSenou dostupnosti spole¢enskych aktivit, které senioriim brani v
aktivnimu kontaktu s okolim (Spatenkova & Prochazka, 2012).

Dalsim dulezitym momentem, ktery muze negativné ovlivnit psychickou pohodu, je odchod
do dichodu. Ten Casto znamend nejen ztratu pracovni aktivity, ale i urCité role ve spole¢nosti, se
kterou byla dosud spojena identita daného ¢lovéka. U nékterych seniorl a seniorek tak dochazi k
prozivani pocitu nepotfebnosti €i ztraty smyslu zivota, zvlast¢ pokud nemaji moznost se realizovat v
jinych oblastech (volnocasové aktivity, hobby) (Lockenhoff et al., 2023).

Ekonomické problémy predstavuji dal§i vyznamnou ptekazku. Nizké dichody nebo vysoké
naklady na Ié¢bu mohou vyvolédvat pocity finan¢niho stresu, bezvychodnosti a zavislosti na druhych.
Tento problém je zvlast€¢ akutni v zemich, kde neexistuje dostatecna socidlni ochrana pro starsi

populaci - nékteré staty vychodni Evropy nebo rozvojové zemé (Vanck & Prasko, 2019).

2. 2. 4. Kultura a stigma

Kulturni a spolecenské vlivy maji zasadni vyznam pro pochopeni sebevrazednosti seniorti a
seniorek. Ve spolecnosti Casto prevladaji predsudky, Ze seniofi a seniorky maji niz§i potiebu
socialniho kontaktu nebo méné trpi psychickymi problémy. Takové nazory mohou vést k podcenéni
jejich potteb a zanedbani péce. NeSpor (2017) upozornuje na riziko stigmatizace seniort, ktefi
vyhledaji psychologickou pomoc, coz mtize branit véasnému zasahu.

Kulturni rozdily rovnéz hraji vyznamnou roli. V nékterych kulturdch je stafi spojovéano s
moudrosti a uctou, coz mize mit ochranny efekt. Naproti tomu moderni zapadni spole€nost, zamétena
na produktivitu a mladi, Casto marginalizuje seniory a seniorky, ¢imz piispiva k jejich izolaci a ztraté
pocitu vlastni hodnoty (WHO, 2014).
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2.2.5. Ztrata blizké osoby

Umrti blizké osoby - at’ uZ partnera, piitele, sourozence nebo dlouholetého znamého patii
mezi nejvyznamngj$i spoustéce depresivnich stavl a suicidalniho chovani u seniorti a seniorek. Tyto
ztraty Casto pfinasi nejen emoc¢ni bolest, ale i praktické problémy spojené se ztratou socialni a
finan¢ni opory. Vdovstvi je sice jednou z nejCastéjSich forem této ztraty, ale imrti pratel ¢i vrstevnik
muze vést ke zhorSeni psychického také stejnym zplsobem. Studie ukazuji, ze prvni rok po smrti
partnera/patnerky je obdobim nejvy$$iho rizika pro vznik depresivnich epizod a suicidalnich
myslenek (Stroebe et al., 2001).

2.2.6. Zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach

Konzumace alkoholu u seniordl a seniorek je casto piehlizenym faktorem sebevrazednosti.
Alkohol mize byt pouzivan jako prostfedek k uniku pted depresi, bolesti nebo osamélosti, avSak
zaroven zvysuje impulzivitu a sniZzuje schopnost racionalné¢ vyhodnocovat situaci (Nespor, 2017). U
psychickym a zdravotnim dusledktim.

Vedle alkoholu je tfeba zminit i dal$i navykové latky a rizika spojena s polyfarmakoterapii,
coz je stav kdy pacient/pacientka, zpravidla chronicky nemocny nebo senior/seniorka, uziva vice
1€kti soucasné, obvykle pét a vice medikamentl. Nékteti seniofi/seniorky zneuzivaji 1éky proti bolesti,
hypnotika nebo zejména benzodiazepiny, které pii dlouhodobém uzivani mohou zvySovat uzkost,
kognitivni poruchy i deprese - tedy faktory spojené se suicidalitou (Sjogren et al., 2021; WHO, 2023).
Tohle chovani je u seniort a seniorek ¢asto prehlizeno i kvuli stereotypni predstavé, Ze se stejné jako

sebevrazednost tyka hlavné mladsich generaci.

2.2.7. Suicidalni jednani pfi vaZném somatickém onemocnéni

Vazna chronicka nebo termindlni onemocnéni, jako je rakovina, neurodegenerativni poruchy
nebo tézké srde¢ni selhani, vyznamné zvySuji riziko suicidality. Strach z bolesti, ztraty distojnosti a
obavy z toho, Ze budou na obtiz svym blizkym, vedou nékteré pacienty k rozhodnuti ukoncit svij
zivot (Van¢k & Prasko, 2019). Zajisténi dostate¢né paliativni péce, psychologické podpory a moznosti
oteviené komunikace o strachu ze smrti miZe tento negativni dopad snizit.
2.2.8. Psychologické aspekty a motivace sebevrazedného chovani u senioru a seniorek

Sebevrazedné chovani u seniorii a seniorek je komplexni problém, ktery zahrnuje rtzné
psychologické procesy a motivace. U této vekové skupiny se objevuje specificky vzorec

sebevrazednych myslenek a jednani, ktery je odlisny od jinych vé€kovych kategorii.
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Typické motivace a psychologické procesy

Sebevrazedné myslenky u seniorti a seniorek Casto vychazeji z pocitl ztraty smyslu
Zivota, beznad&je a osamélosti. Castymi motivacemi byvaji unik pied fyzickou ¢&i psychickou
bolesti, obavy z budoucnosti a strach ze ztraty nezavislosti. Studie potvrzuji, Ze tito jedinci
Casto nevyhledavaji aktivné pomoc, coz zvysuje riziko dokonané sebevrazdy jiz pfi prvnim
pokusu (Johnson et al., 2023). Mnozi seniofi také vykazuji ,,pasivni suicidalni ideace®,
zahrnujici pfani zemfit nebo pocit, Ze Zivot nema smysl, coz miize zistat neodhaleno, pokud

chybi pfimé projevy deprese (Harmer et al., 2023).

SebevraZzedné myslenky a jejich projevy

Ve staii se objevuje kontinuum mezi pasivnimi a aktivnimi sebevrazednymi
myslenkami. Pasivni mysSlenky, jako je Gnava zivotem, mohou byt povazovany za soucast
pfirozenych tGvah o smrti, ale ¢asto se poji s psychickym utrpenim. Aktivni sebevrazedné

vvvvvv

dlouhodobou depresi, chronickou bolesti nebo socialni izolaci (Conejero et al., 2018).

Faktory podporujici psychickou odolnost

Mezi ochranné faktory patii pocit smysluplnosti zivota, pozitivni vztahy a zapojeni
do socialnich aktivit. Resilience, ndbozenska vira, copingové strategie a socidlni podpora se
ukazuji jako kli¢ové prvky pro prevenci sebevrazednych mysSlenek u seniori a seniorek.
Vyzkumy zdiraziuji pottebu zlepSovani kvality Zivota senior prostfednictvim komunitni

podpory a intervenci zaméfenych na snizovani izolace.

Psychologické modely

Pro pochopeni sebevrazedného chovani u seniori a seniorek lze vyuzit riizné
psychologické modely, které¢ nabizeji vhled do mechanismi vedoucich k suicidalnim
mySlenkdm a jednani. Tyto modely pomahaji 1épe porozumét individualnim prozitkim

v

starSich dospé€lych a umoziuji cilenéjsi intervenci.

Jednim z klicovych pfistupil je teorie frustrace-agrese (Dollard et al., 1939). Tato teorie
vysvétluje, jak chronicka frustrace pramenici z nefeSitelnych problémt, jako jsou fyzickd omezeni,
ztrata autonomie nebo socialni izolace, mize vyvolat agresivni tendence. U seniort a seniorek se tyto
tendence Casto obraceji dovnitf a vedou k sebeposkozujicim mySlenkam nebo jednani. Napiiklad
beznadéje a vést k sebevrazednym tendencim.

Dalsi uzite¢ny model pfedstavuje teorie psychické bolesti (Shneidman, 1993), ktera popisuje
sebevrazdu jako pokus uniknout nesnesitelné psychické bolesti. U seniorti a seniorek mutize tato bolest

pramenit z osamélosti, dlouhodobé nemoci, ztraty partnera/partnerky nebo pocitu nevyuzitelnosti.
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Pochopeni psychické bolesti jako hlavniho spoustéce sebevrazednych myslenek je zasadni pro cilené
intervence zamétené na emoc¢ni podporu a budovani smysluplnych vztaht.

Vyznamny je také interpersonalni teoreticky model sebevrazdy (Joiner, 2005), ktery
vyzdvihuje roli dvou kliCovych faktori: pocitu, ze Clov€k je biemenem pro ostatni (perceived
burdensomeness) a pocitu socidlniho odcizeni (thwarted belongingness). Starsi dospéli, ktefi pocit'uji,
ze jiz nemaji pro spole¢nost hodnotu, a zaroven se citi odtrZzeni od socialnich vazeb, mohou byt
obzvlast zranitelni. Tento model je uziteCny pro rozvoj preventivnich programii zamétenych na
podporu smysluplnych socidlnich vazeb a posileni pocitu vlastni hodnoty.

Kromé vysvétleni rizikovych faktorti se v literatufe zdaraznuje také vyznam dynamickych
ochrannych faktori, které jsou modifikovatelné a umoznuji individualni planovani péce (Hawton et
al., 2022). Patii sem naptiklad posilovani resilience, podpora pozitivnich socidlnich vztaht, rozvoj
zvladacich strategii a pfistup k psychoterapii. Zamétenim na tyto faktory mohou pomahajici profese

snizit riziko sebevrazedného jednani a prispét ke zlepSeni kvality Zivota seniorti.

3. Preventivni opatieni a moZnosti intervence

Preventivni opatfeni a intervence zamétfené na snizeni sebevrazednosti seniorll vyzaduji
komplexni pfistup kombinujici zdravotni, psychologické a socialni strategie. Klicovym aspektem je
vcasna identifikace rizikovych faktorti, jako je deprese, osamélost a chronicka bolest, a jejich cilené
feSeni prostfednictvim terapie, farmakologické 1écby nebo podpirnych skupin (Blazer, 2009).
Vyznamnou roli hraje také posilovani socialnich vazeb a zapojeni senioril a seniorek do komunitnich

aktivit, které snizuji izolaci a zvySuji pocit smysluplnosti zivota (WHO, 2021).

3.1.Pfehled soucasnych preventivnich metod a pristupi pro sniZeni

sebevrazednosti

Prevence sebevrazd zahrnuje vzdélavani veifejnosti a odborniki, v¢asnou identifikaci
rizikovych jedinct a dostupnost krizovych sluzeb (WHO, 2021). Univerzalni intervence cili na
populaci jako celek, selektivni na ohrozené skupiny a indikované na jedince s jasnymi varovnymi
signaly (Klonsky & May, 2015). Multidisciplinarni spoluprace a komunitni zapojeni jsou klicové,
protoze rizikové faktory suicidality jsou komplexni, propojené a ¢asto piesahuji rdmec jedné profese —
efektivni prevence tedy vyzaduje koordinované usili zdravotnickych, socidlnich, pedagogickych i
duchovnich aktéri (Mann et al., 2005).

3.2. Role zdravotnikii, socialnich pracovnikii a rodiny

Zdravotnici a zdravotnice hraji kli¢ovou roli v identifikaci rizikovych jedincti a poskytovani
odborné péce, veetné krizové intervence a farmakoterapie (Mann et al., 2005). Socialni pracovnici a
pracovnice propojuji ohrozené osoby s podplirnymi sluzbami a poméahaji jim zvladat tizivé Zivotni

situace (Van Orden et al., 2010). Rodina poskytuje emocni podporu a mize jako prvni zaznamenat
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varovné signaly (Joiner, 2009). Uginna prevence vyzaduje spolupraci viech téchto aktért a vytvoieni

podputrné sité kolem ohrozeného jedince (WHO, 2021).

3.3. Preventivni programy zamérené na osamélost a podporu dusSevniho

zdravi senioru

Osameélost je klicovym rizikovym faktorem sebevrazd u seniord a seniorek (Holt-Lunstad et
al., 2015). Efektivni prevence zahrnuje peer podporu, komunitni aktivity a vzdélavaci kampané, které
posiluji socialni vazby a dusevni pohodu (Joiner, 2009).

Utinné programy zahrnuji dobrovolnické iniciativy, skupinova setkani a terapeutické aktivity,
jako je reminiscencni terapie (Cattan et al., 2005). DileZitou roli hraji také krizové linky a vzdélavaci
kampan¢ zaméfené na destigmatizaci dusevnich onemocnéni (Van Orden et al., 2010). Podpora téchto
programt na komunitni i statni Grovni je klicova pro jejich dlouhodobou udrzitelnost.

4.  Vyznam paliativni péce a kvality Zivota ve stari

Stari predstavuje Zivotni etapu, ktera je ptirozené spojena s fadou fyzickych, psychickych a
socialnich zmén, jeZ mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota jednotlivce (Balducci, 2019). U mnoha
senior( a seniorek dochazi ke kumulaci chronickych onemocnéni, ztraté sob&sta¢nosti, socialni izolaci
a psychické zatézi spojené s ubytkem sil a zivotnich roli.

V tomto kontextu hraje paliativni péce zéasadni roli — pfedev§im u osob s pokrocilym
chronickym nebo Zzivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim hlavnim cilem neni prodluzovani zivota za
kazdou cenu, ale zmirnéni bolesti, zvladani symptomu a zajisténi co nejvyssi mozné kvality zivota az
do poslednich dnt (Septilveda et al., 2002).

Dtlezitym aspektem paliativni péce je holisticky a individudlni pfistup, ktery zohlediuje
nejen zdravotni stav, ale také psychické, socidlni a duchovni potteby seniort. Tento pfistup podporuje
dtstojnost a autonomii umirajiciho ¢loveéka a vytvari prostor pro otevienou komunikaci s rodinou
(WHO, 2020).

Vyzkumy potvrzuji, Ze v€asna integrace paliativni péCe do péce o seniory prispiva k lepsi
psychické pohodé¢, snizeni neindikovanych hospitalizaci a celkové vyssi spokojenosti pacientti i jejich
blizkych (Temel et al., 2010).

Zajisténi dostupné a kvalitni paliativni péce ve staii je proto klicCovym tikolem nejen pro
zdravotnictvi, ale i pro socidlni oblast. Prolindni zdravotni, socidlni a charitativni slozky péce o
seniory otevira prostor pro mezioborovou spolupraci, ktera respektuje lidskou dustojnost, podporuje
rodiny a pfispiva k distojnému starnuti i umirani (Clark, 2018).

Téma charitativni a socialni prace s umirajicimi seniory s paliativnimi potiebami zde hraje
vyznamnou roli — jak v doprovazeni, krizové podpofe, tak v poskytovani praktické pomoci,
informovanosti a zprostfedkovani dalsich sluzeb. Pravé v tomto prostoru se spojuje etika péce,
principy solidarity a spiritualita, které jsou zakladem jak pro charitu, tak pro humanitné zamétenou

socialni praci.
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4.1. Vyznam paliativni péce pro seniory a seniorky s chronickymi

nemocemi

Paliativni péce hraje kliCovou roli v poskytovani komplexni podpory senioriim a seniorkdm s
chronickymi a zivot ohrozujicimi onemocnénimi. Jejim cilem neni pouze zmirnéni fyzickych
priznakd, ale také psychologickd, socidlni a spiritualni podpora, kterd pomaha seniorGm a jejich
rodindm zvladat obtize spojené s nevylécitelnymi nemocemi (WHO, 2020). U starSich pacient a
pacientek se paliativni péce zaméfuje na individualni potfeby, respekt k jejich autonomii a zajisténi co
nejvyssi mozné kvality Zivota (Ferrell & Twaddle, 2019).

Podle vyzkumi ma paliativni péce pozitivni dopad nejen na snizeni bolesti a diskomfortu, ale
také na zlepSeni psychické pohody a snizeni uzkosti ¢i depresivnich stavii u seniorti a seniorek
(Higginson et al., 2021). V¢asné zapojeni paliativnich tymia navic umoziuje efektivnéj$i planovani
péce a podporu rodinnych pecovateli/pecovatelek, coz vede ke snizeni hospitalizaci a pretizeni

zdravotnického systému (Kelley & Morrison, 2015).

4. 2. Paliativni péce jako prevence sebevrazednosti

Seniofi a seniorky jsou demografickou skupinou s vysokym rizikem sebevrazednosti, pficemz
mezi hlavni rizikové faktory patfi chronicka bolest, osamélost, ztrata autonomie a pocit zatéze pro
okoli (Conejero et al., 2018). Paliativni péce mize hrat vyznamnou roli v prevenci sebevrazd tim, ze
poskytuje kontinualni podporu a poméha seniortim a seniorkam zvladat psychické i fyzické utrpeni.

Jednim z klicovych prvkd paliativni péce je multidisciplinarni pfistup, ktery kombinuje
medicinskou, psychologickou a socidlni podporu. Duraz je kladen na otevienou komunikaci o
zivotnich hodnotach pacienta, jeho obavach a pfanich do budoucna (Werth et al., 2016). Studie
ukazuji, ze kvalitni paliativni péce vyznamné snizuje vyskyt depresivnich symptomtl a suicidalnich

tendenci mezi seniory, protoze posiluje jejich pocit smysluplnosti a distojnosti (Chochinov, 2012).

4. 3. Kvalita Zivota a jeji dopad na psychologickou pohodu seniori a

seniorek

Kvalita zivota je klicovym faktorem ovlivitujicim psychologickou pohodu seniort a seniorek.
Je definovana nejen fyzickym zdravim, ale také psychickou stabilitou, socialnimi vztahy a
subjektivnim pocitem naplnéni (Bowling, 2014). S rostoucim vékem se mohou objevovat prekazky,
které kvalitu zivota snizuji, v€etné zdravotnich omezeni, ztraty blizkych ¢i socialni izolace.

Paliativni pfistup pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota tim, Zze seniorim a seniorkdm pomaha
udrzovat smysluplné aktivity, posilovat jejich socidlni vazby a zvladat emoc¢ni zatéz spojenou se
starnutim (Steinhauser et al., 2018). Dulezitym aspektem je podpora dusevniho zdravi prostfednictvim
terapeutickych pfistupd, jako je reminiscencni terapie, psychoterapeutickd podpora ¢i spiritudlni

poradenstvi (Breitbart, 2017). Celkové plati, Ze ¢im vyssi kvalitu Zivota senior/seniorka vnima, tim

cv v
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5.  Prace se suicidalnimi seniory a seniorkami a jejich specifika

Préce s touto cilovou skupinou ma sva specifika, ktera se odlisuji od prace s mladsimi lidmi, a

proto vyzaduje specifické kompetence, empatii i metodické vedeni ze strany pomahajicich profesi.

5.1. Specifika suicidality ve stari

Sebevrazedné chovani senioril a seniorek vychazi z kombinace psychosocialnich, zdravotnich
a existencnich faktort, které se ¢asto kumuluji. Mezi nejcastéjsi pri¢iny patfi chronické onemocnéni,
osamélost, ztrata partnera/partnerky nebo pratel, snizena autonomie, pocity nevyuzitelnosti a obavy z
budoucnosti (Vorli¢ek, 2016; Nespor, 2020). Vyraznym rizikovym faktorem je také demence a dalsi
kognitivni poruchy, které mohou zhorSovat schopnost zvladat psychickou zatéz.

Na rozdil od mladSich vékovych skupin jsou sebevrazedné tivahy ve staii méné impulzivni a
vice promyslené. Vyzkumy ukazuji, ze senioii a seniorky voli uCinngj$i metody a méné Casto
informuji okoli o svych zameérech, coz vede k vysSsi tspésnosti pokustu (Kleespies, 2017; WHO,
2019). To potvrzuje i Vodackova (2007), ktera zdiiraziuje, ze krizova intervence u senioril a seniorek
vyZaduje specifickou citlivost a porozuméni zivotnimu kontextu klienta/klientky, ktery mtize byt

hluboce ovlivnén ztratou smyslu, autonomie ¢i identity.

5.2. Vyzvy v praci s cilovou skupinou

Prace se suicidalnimi seniory a seniorkami je naro¢na a vyzaduje specifické kompetence,
které mnoha pracovnikiim a pracovnicim v pomdhajicich profesich chybi. Vzdélavani se Casto
soustiedi na somatickou péci, zatimco oblast duSevniho zdravi a krizové intervence zistava
opomijena. Chyb¢ji také metodické néstroje, krizové manualy ¢i standardy, které by pomahaly v
praxi.

Znacnym problémem je také absence supervize a psychologické podpory. Pracovnici a
pracovnice se Casto citi nejisti a pretizeni, coz muze vést k vyhoteni. Specifickou vyzvou je i
komunikace se seniory a seniorkami, ktefi své potize nemusi pfimo verbalizovat. Je proto nutna
vysoka citlivost k neverbalnim signaliim a existencidlnim tématim.

Jak upozornuji Vodackova (2007) a Kastova (2010), pravidelna supervize a tymova podpora

jsou klicové pro prevenci vyhoteni a kvalitni praci s touto cilovou skupinou.

5.3. Potieba systematické podpory

Efektivni prace s osobami vykazujicimi suicidalni chovani vyzaduje institucionalné
ukotvenou podporu — jak v podobé metodickych materiali a krizovych plant, tak v piistupu k
supervizi a psychologickému poradenstvi. Vyzkumy i terénni praxe ukazuji, Ze bez téchto opor
dochazi u pracovnikli a pracovnic ke zvySené mife nejistoty, stresu a emoc¢niho pretizeni (Nevypust’
dusi, 2020; Vankova, 2008).

24



Podle Vodackové (2007) by krizova intervence neméla byt improvizaci, ale systematickym
procesem vychazejicim z dikladné znalosti potieb dané cilové skupiny, podplirnych technik a
moznosti ndsledné péce. V piipad¢ seniort a seniorek je dualezité reflektovat také existencidlni rozmér

krizi, ktery se mtize pojit s bilancovanim zivota, pocity neviditelnosti a ztraty spolecenské role.

5.4. Klicova role vztahu a komunikace

Navazani divéryhodného a podplrného vztahu se ukazuje jako zasadni prvek v praci se
seniory a seniorkami v krizové situaci. Efektivni komunikace, schopnost naslouchat a byt pfitomen v
daném okamziku mlize vyznamné snizit intenzitu pocitu osamélosti a bezvychodnosti, ktery mnozi
seniofi zazivaji.

Tento vztah vSak nese i riziko emocionalniho vyCerpani pracovnika. Kastova (2010)
upozoriuje, ze prace v prostiedi vysokého emocniho napéti mize vést k sekundarni traumatizaci,
pokud chybi adekvatni prostor pro zpracovani vlastnich emoci. Matousek (2003) i Vankova (2008)
proto doporucuji pravidelnou supervizi a moznost sdileni zkuSenosti v tymu jako prevenci syndromu

vyhoteni a posileni profesni jistoty.

6. Vyzvy systému péfe v Ceské republice: personalni a

finan¢ni nedostatky

Systém zdravotni a socialni péde v Ceské republice &eli v poslednich letech vyraznym
vyzvam, které negativné ovlivituji kvalitu a dostupnost poskytovanych sluzeb. Mezi nejzasadngjsi
problémy patii nedostatek kvalifikovaného personalu, rostouci naroky na péci o starnouci populaci a

dlouhodobé podfinancovani zafizeni, zejména v oblasti pobytovych socialnich sluzeb.

6.1. Stav a zatiZeni pomahajicich profesi

Jednim z hlavnich problémi v ceském systému péce je nedostatek pracovnikid a pracovnic ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Tento stav je zpusoben kombinaci nizkého financniho
ohodnoceni, vysoké psychické i fyzické naro¢nosti prace a obecné nizké atraktivity oboru pro nové
pracovniky (Asociace poskytovateltl socidlnich sluzeb CR, 2023). Podle dat Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb CR chybi v socidlnich sluzbach vice nez 3 000 pracovnikii/pracovnic, pfi¢emz
poptavka po pracovni sile v tomto sektoru kazdoro¢né roste.

Situace je obzvlast’ kriticka v domovech pro seniory, kde je nedostatek personalu jednim z
hlavnich faktord snizujicich kvalitu poskytované péce. Pretizeni pracovnikd a pracovnic vede ke
zhorSeni jejich duSevniho zdravi, vy$$i nemocnosti a fluktuaci, coz dale zvysSuje tlak na zbyly
personal (Kudlova, 2022).

6.2. Finan¢ni zabezpeceni a institucionalni omezeni

Finan¢ni zajisténi domovu pro seniory je dal§im vyznamnym problémem. V poslednich letech

dochazi ke zvySovani provoznich nakladl, zejména v souvislosti s inflaci, ristem cen energii a
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potravin. Tyto vydaje nejsou ¢asto kompenzovany odpovidajicim navySenim financovani ze strany
statu ani krajskych urada (Novak, 2023).

Mnoh4 zatizeni tak musi omezovat rozsah poskytovanych sluzeb nebo ¢elit riziku zadluzeni.
Neékteré domovy jiz byly nuceny pfistoupit k propousténi nebo uzavieni ¢asti provozu (SvatoSova,
2023). Nedostatecné financovani ma ptfimy dopad na kvalitu Zivota klient1, protoze vede ke snizovani

komfortu a dostupnosti individualni péce.
6.3. Rostouci poptavka v kontextu demografickych zmén

Demografické starnuti populace pfedstavuje jednu z nejvétSich systémovych vyzev. Podle
prognéz CSU bude do roku 2050 vice nez 30 % obyvatel Ceské republiky starich 65 let (CSU, 2021).
Tato skutec¢nost zvysuje tlak na systém socialnich i zdravotnich sluzeb, zejména na pobytova zatizeni.

Ackoliv byla v minulych letech néktera zatizeni kapacitné posilena, poptavka trvale pievysuje
nabidku. V tad¢ regionti piesahuje Cekaci doba na umisténi do domova pro seniory i jeden rok
(Dvorakova, 2023). Tim se péCe Casto pfenasi na rodinné pftislusniky, ktefi vSak nejsou dostatecné
podporovani systémem socialnich sluzeb.

Nedostatek persondlu, omezené finan¢ni zdroje a starnuti populace tvoii dohromady
strukturalni tlak, ktery mtze — bez odpovidajici systémové reakce — vést k destabilizaci celého

systému péce o seniory v Ceské republice.
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7.  Specifické potieby pomahajicich pracovnikii a pracovnic

Prace v pomaéhajicich profesich je dlouhodobé spojovana s vysokym emociondlnim
zatizenim, Castym kontaktem s lidskym utrpenim a naronymi zivotnimi situacemi klientt.
Pomahajici pracovnici a pracovnice — naptiklad socialni pracovnici, pecovatelé ¢i pracovnici v primé
péci — jsou vystaveni chronickému stresu, ktery mize vést k syndromu vyhoteni, psychosomatickym
potizim nebo snizené profesni vykonnosti (Salyers et al., 2023).

Vzhledem k témto rizikim je nezbytné vénovat systematickou pozornost nejen odbornému
vzdélavani a supervizi, ale také oblasti duSevni hygieny, psychohygieny a psychologické podpory
pracovniki. Udrzitelnost vykonu téchto profesi totiz vyzaduje cilenou péci o duSevni zdravi, prostor
pro reflexi praxe a podporu tymové spoluprace (WHO, 2023; Matulayova & Truhlarova, 2022).

Soucasné ptistupy proto zdlraziuji potfebu komplexnich podptrnych systémt na pracovisti —
vcetné superviznich setkani, intervizi, moznosti krizové intervence, ale i zajisténi work-life balance,

prevence stresu a vytvareni bezpecného pracovniho prostiedi (Kusova et al., 2024).

7.1. Emo¢ni naro¢nost profese

Pomahajici profese jsou ¢asto v ptfimém kontaktu s lidmi v akutni krizi, nemoci, psychickym
stradanim ¢i Zivotni beznad¢ji. Pracovnici a pracovnice jsou tak vystaveni sekundarni traumatizaci,
empatii vyvolanému stresu, a piedevsim riziku syndromu vyhoteni (NeSpor, 2020). Dlouhodobé
pusobeni téchto vlivii mize vést ke ztraté¢ motivace, pocitu bezmoci a sniZzeni profesni vykonnosti.

Podle Matouska (2003) patii mezi nejcast&jsi rizikové faktory prace v pomahajicich profesich
praveé dlouhodobé vystaveni negativnim emocim a vysoka mira odpovédnosti za lidské osudy. Pokud
pracovnik/pracovnice nedisponuje dostatecnymi copingovymi strategiemi a chybi podpora
organizace, mize dojit k vAznému naruseni jeho psychické pohody.

7.2. Potieba supervize a odborné podpory

Jednim ze zékladnich nastroji podpory pracovnikli je supervize, ktera nabizi prostor pro
reflexi emoci, obtiznych situaci a profesnich dilemat. Supervize slouzi nejen jako nastroj prevence
vyhoteni, ale také jako prostor pro profesni riist a bezpetnou zpétnou vazbu (Vankova, 2008).
Vyzkumy ukazuji, Ze pracovnici a pracovnice, ktefi maji pravidelny pfistup k supervizi, se citi
kompetentnéj$i, maji vyssi pracovni spokojenost a jsou méné ohrozeni psychickym vycCerpanim
(Nezvalova, 2015).

7.3. Odborné vzdélavani a prostor pro rozvoj

Dalsi potiebou pomahajicich pracovnikli je moznost dalsiho vzdélavani. To zahrnuje jednak
specifické znalosti (napf. v oblasti krizové intervence, komunikace se specifickymi cilovymi
skupinami), ale také rozvoj mekkych dovednosti, jako jsou zvladani stresu, prace s emocemi nebo

tymova spoluprace (Koptiva, 2013). Vzhledem ke komplexnosti prace je nutné, aby organizace
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vytvafely podminky pro pravidelnou edukaci, a to jak formalni (kurzy, Skoleni), tak neformalni

(sdileni zkuSenosti v tymu, piipadové konference).

7.4. Potfeba uznani a bezpeci

Nesmime opomenout ani psychologické potieby — jako je potieba uznani, smysluplnosti a
bezpeci v pracovnim prostiedi. Pracovnici ¢asto vykonavaji naro¢nou a spolecensky dilezitou praci,
ktera ale neni vzdy adekvatné ocenovana — at uz finanén€, nebo spoleCenskou prestizi. Podle
Matouska (2003) mutze pravé nedostatek uznani prispivat k frustraci a pocitu marnosti. Vytvaieni
podpirného pracovniho prostiedi, kde jsou pracovnici respektovani a ocenovani, je proto zasadni pro

jejich dlouhodobou stabilitu a motivaci.
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8. Metodologicka ¢ast

8.1. Cile prace a vyzkumna otazka

8.1.1. Cil prace

Cilem této bakalatské prace je analyzovat souCasnou uroveil informovanosti pracovnikll a
pracovnic v pomahajicich profesich (napft. socidlni pracovnici, zdravotnici, psychologové) o rizicich,
pfi¢inach a prevenci sebevrazednosti seniorii a seniorek v Ceské republice. Prace se také zaméfuje na
identifikaci klicovych nedostatkli v povédomi téchto pracovnikli a pracovnic a navrzeni konkrétnich
opatteni, ktera by mohla pfispét ke zvySeni informovanosti a zkvalitnéni péce o ohroZené seniory a
seniorky - tedy osoby v pozdnim veku, u nichz se objevuji rizikové faktory jako osamélost, chronické
onemocnéni, psychicka zatéz, ztrata smyslu zivota ¢i jiné psychosocialni krizové okolnosti.

Soucasti prace bude také nadvrh moznych opatieni, které by mohly pomoci pracovnikiim a
pracovnic efektivnéji pracovat a rozpoznat rizikové faktory a reagovat na suicidalni tendence u

senioru a seniorek.

8.1.2. Hlavni vyzkumna otazka
Jaka je troven informovanosti pracovnikii v pomdhajicich profesich v Ceské republice o

rizicich, pfi¢inach a prevenci sebevrazednosti seniorti a jaké jsou hlavni nedostatky v této oblasti?

Takto zvolena otazka reflektuje na upozad’ovany spolecensky fenomén souvisejici s prevenci
sebevrazd mezi seniory, ktefi pfedstavuji jednu z nejzranitelnéjSich a pocetné nardstajicich skupin
nasi populace. Jednu z hlavnich roli v poskytovani podpory hraji pracovnici v poméahajicich profesich,
jako jsou zdravotnici, socidlni pracovnici, peCovatelé ¢i pracovnici na krizovych linkéach. Jejich

schopnost rozpoznat varovné signaly mohou byt kli¢ové pro v€asnou intervenci.

8.2. Charakteristika vyzkumu

Pro zjisténi urovné informovanosti pracovnikii a pracovnic v pomahajicich profesich o
problematice sebevrazednosti seniorti a seniorek v Ceské republice byl zvolen kvalitativni vyzkum s
vyuzitim polostrukturovanych hloubkovych rozhovori. Vyzkum se zaméiuje vyhradné na odborniky
a odbornice z oblasti socialnich, zdravotnich a psychologickych sluzeb, jejichz vlastni vnimani tohoto
problému muze pfinaSet podstatny vhled do praktickych i systémovych souvislosti suicidalniho
jednani starsich osob.

Ziskani této perspektivy umoznuje hlubsi a komplexnégjsi pohled na miru informovanosti o
této problematice, na vnimana rizika spojena se suicidalitou senioril a na uroven podpory, kterou tito

odbornici pfi své praci maji k dispozici. Tento komplexni obraz mulize byt pfinosny nejen pro
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odbornou vetejnost, ale také pro tvirce politik, vzd€lavaci instituce a dalsi aktéry, ktefi se podileji na

rozvoji péce o seniory a prevenci dusevnich onemocnéni ve vyssim veku.

8.3. Metoda sbéru dat

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. U
tohoto typu rozhovoru ma vyzkumnik ¢i vyzkumnice pfedem pfipraveny ramcovy seznam otazek
nebo tematickych okruhti, coz umoziuje flexibilni prubéh konverzace a zaroven zajistuje pokryti
klicovych oblasti souvisejicich s vyzkumnou otazkou (Hendl, 2016).

Rozhovory byly vedeny s cilem zmapovat Groven informovanosti o sebevrazednosti seniort a
seniorek, osobni ¢i zprostiedkované zkuSenosti s timto jevem, schopnost rozpoznat varovné signaly,
dostupnost podpory, a také vnimané systémové piekazky. Doplitkoveé byly zatazeny otazky na oblast
psychické pohody senior(, vnimani jejich socialnich vazeb a faktori, které mohou mit vliv na zvySené
riziko suicidality.

Otéazky tykajici se osamélosti, psychické zatéze nebo kvality zivota senior nebyly primarné
zaméefeny na zkuSenosti samotnych respondentd, ale na jejich profesni pozorovani a reflexi
klientskych pfibéht. Tyto informace byly pro vyzkum relevantni, protoze umoznily pochopit, jak
pracovnici a pracovnice vnimaji psychosocialni situaci seniortt v souvislosti s rizikem suicidality a
jaké faktory povazuji za klicové v kontextu prevence.

Béhem rozhovori jsem nechavala ucastniky a ucastnice volné rozvijet myslenky tykajici se
prace se seniory. Casto se rozhovory sto¢ily k emoéni naro¢nosti péce, pfiemz se diskutovalo o
vycerpani pracovnikl a silném vztahovém zapojeni. Toto zapojeni bylo vnimano jako ambivalentni —
na jedné stran€ posilujici divéru, na stran€ druhé vSak psychicky naro¢né. Osamélost a chronické

nemoci byly spontanné zminény jako klicové faktory zvySujici riziko suicidality u seniord..

8.4.Vybér vyzkumného vzorku

V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu byl vybér respondentii a respondentek proveden metodou
zamerného (Gcelového) vybéru. Tento typ vybéru je v kvalitativnim vyzkumu bézné vyuzivan, nebot’
umoziiuje cilené oslovit osoby, které maji relevantni zkusenosti k tématu vyzkumu a spliuji predem
stanovena kritéria. Nejedna se tedy o vybér ndhodny, ale o vybér zaloZeny na realné zkuSenosti,
profesni praxi a piimém kontaktu s cilovou skupinou — seniory a seniorkami (Hendl, 2016). Tento

pfistup umoziuje hlubsi porozumeéni zkoumanému jevu a sbér kvalitativné bohatych dat.

8.4.1. Kritéria pro zarazeni do vyzkumu

e Vykon profese ve méstech stfedni a mensi velikosti — se specifiky tykajicimi se dostupnosti
sluzeb a personalnich kapacit

e Minimalni zkuSenost s cilovou skupinou seniorti zijicich v institucionalni nebo komunitni
péci

Vykon pomahajici profese, konkrétné:
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e socialni pracovnici/pracovnice

e zdravotni sestry

e [¢kari/lékatky, zejména s geriatrickou nebo praktickou zkuSenosti
e psychologové/psycholozky

e pracovnici/pracovnice piimé péce a peCovatelskych sluzeb

Studium v oblasti pomahajicich profesi (napt. medicina, oSetrovatelstvi), zejména:

e studenti a studentky mediciny a oSetfovatelstvi

8.4.2. Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou vyzkumu jsou odbornici a odbornice z pomahajicich profesi, ktefi se ve své
kazdodenni praxi setkavaji se seniory a seniorkami. Tito profesionalové hraji vyznamnou roli pfi
véasném rozpoznani rizikovych faktorli, vedeni krizového rozhovoru a zajisténi odpovidajici pomoci.
Jejich informovanost, pfipravenost a vnimavost muze mit zdsadni dopad na prevenci suicidality a
v€asnou intervenci. Naopak nedostatek odborné piipravy, podcenéni varovnych piiznaki ¢i ¢asova
vytizenost mohou piispét ke zhorSeni psychického stavu klienta, pfipadné i k sebevrazednému jednani
(WHO, 2023).

Do vyzkumu byli zahrnuti také studenti a studentky mediciny a oSetfovatelstvi, ktefi
predstavuji nastupujici generaci pracovnikii v poméahajicich profesich. Zamérem bylo zjistit, jakym
zpusobem jsou v rdmci svého vzdélavani pripravovani na praci s duSevnim zdravim seniord a zda se
objevuji generacni rozdily v informovanosti a pfistupu k tématu.

Respondenti a respondentky byli rovnéz vybirani s ohledem na vékové a profesni rozvrstveni,
které umoznuje identifikaci opakujicich se témat, spolecnych problémil i rozdilnych postoji. Ve
vzorku byl zastoupen interdisciplinarni tym, zahrnujici napt. l1ékate, psychologa, zdravotni sestru a
socialni pracovnici.

Z geografického hlediska byli u¢astnici vyzkumu osloveni z riiznych &asti Ceské republiky,
konkrétng z mést Brno, Olomouc, Vyskov a Ceské Bud&jovice. Tato mésta byla zvolena s ohledem na
dostupnost relevantnich kontakti, rizné typy zafizeni a geografickou rozmanitost. Zamérem bylo
ziskat pohled odbornikli z riznych regionalnich kontextti a typii sluzeb — od vétsich krajskych center
po mensi mésto, coz umoziuje komplexnéjsi porozuméni praxi v oblasti prevence suicidality seniorti.

Tento vybér ma za cil identifikovat piipadné bariéry v informovanosti, vzdélavani a
organizacni podpote, které mohou ovlivnit kvalitu péce o seniory ohrozené suicidalnim chovanim.

Ziskana data mohou pfispét k navrhu konkrétnich opatfeni a doporuceni pro systémové zlepseni.
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Tabulka ¢.1 - Zakladni demografické udaje participnti/ek a jejich prredstaveni

Pohlavi vék | Nejvys$Si dosaZené |S o u ¢ a s n a | Bydlisté

vzdélani a navazujici | pozice
kurzy a dovzdélani

PART1 Muz, 42 let vysokoskolské, Mgr., | psycholog, Teplice
psychologie,|soukroma praxe
psychoterapeuticky
vycvik

PART2 Zena, 28 let vysokoskolské, Bc.,[aktivizacni| VySkov
socialni prace pracovnice

PART3 Zena, 21 let SS s maturitou, |petovatelka v |Brno/Vyskov
aktualné studium|domové pro
vSeobecného lékarstvi | seniory

PART4 Zena, 29 let vysokoskolské, Bc.,|vSeobecna|Olomouc
zurnalistika, aktualné | sestra JIP
studium oboru
vSeobecna sestra

PARTS5 Zena, 34 let SS s maturitou, pecovatelka v | Dubné
pfedsSkolni aldomové pro
mimoS§ kol n i|seniory
pedagogika

PART6 Zena, 39 let SS s maturitou, |zdravotni sestra | Ceské Budgjovice
prakticka sestra

PART?7 Zena, 50 let SS s maturitou, |zdravotni sestra Teplice
prakticka sestra

PARTS Zena, 32 let vysokoskolské, Bc.,|s ocialn i|Praha
socialni prace pracovnice

PARTY Muz, 74 let vysokoskolské, MUDr., [ vSeobecny|Teplice
vSeobecné lékarstvi lékaf, soukroma

praxe

Pro zajisténi pirehlednosti a lepSiho porozuméni jednotlivych respondentli uvedenych v
tabulce €. 1, ktera shrnuje zakladni informace o deviti ucastnicich vyzkumu. Tito u€astnici pochazeji z

riznych mést Ceské republiky, konkrétné z Prahy, Ceskych Budg&jovic, Vyskova, Brna, Olomouce a
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Teplic. Z téchto deviti i€astnikl jsou dva muzi a sedm Zen, coz naznacuje vyraznou pievahu zenskych
respondentd.

V oblasti vzdé€lani je patrné, ze vétSina ucastnikii ma vysokoskolské vzdélani, konkrétné pét z
nich. Jedna z té€chto osob navic pokracuje ve studiu na dalsi vysoké Skole. Zbylé Ctyii ucastnice maji
sttedoskolské vzdélani s maturitou, pfi¢emz jedna z nich je v soucasné dob¢ studentkou mediciny. To
naznacuje, Ze i pies sttedoskolské vzdélani se aktivné vénuje dalsimu studiu a osobnimu rozvoji.

Co se tyce profesniho Zivota, sedm z deviti Ucastnikii pracuje v oboru, ktery vystudovali.
Pouze dv¢ ucastnice se rozhodly pro jinou profesni drahu, coz miize naznacovat rizné faktory, jako
jsou osobni preference, pracovni piilezitosti nebo zména kariérnich cild.

Dva tcastnici se rozhodli pro samostatnou praxi, coz svéd¢i o jejich podnikatelském duchu a
touze po nezavislosti. Zbylé i€astnice pracuji ve statnim sektoru, konkrétné v domovech pro seniory
nebo nemocnicich.

Vékové rozmezi ucastnikli je pomérné Siroké. Nejmladsi ucastnici je 21 let, zatimco
nejstarSimu ucastnikovi je 74 let. To ukazuje, Ze vyzkum pokryl ucastniky z riznych vékovych skupin
a to pfineslo cenné pohledy a zkusenosti.

Vsechny participanty/tky spojovalo jedno zasadni téma, bez kterého by svou profesi nemohli
vykonavat — silné emoc¢ni propojeni s klienty i s praci samotnou. Emoce se zde neprojevuji pouze jako
pfirozend soucast lidského kontaktu, ale jako hluboky zdroj motivace, smyslu a zaroven i
zranitelnosti.

Tato intenzivni emocni investice do vztahi s klienty se béhem vyzkumu ukazala jako klicovy
faktor — nejen pro kvalitu poskytované péce, ale i pro celkové vnimani smyslu prace. Emoce nejsou
jen vedlej$im produktem pomédhajicich profesi — jsou jejich zakladem. Zaroven vSak prave tato
hloubka vztahti a lidské nasazeni ptedstavuji potencialni riziko pro duSevni zdravi pracovniku, ktefi se
timto zptisobem dlouhodobé vydavaji druhym. Riziko syndromu vyhoteni zde neni hypotetické, ale

velmi realné.

8.5. Zpracovani a analyza dat

Kwvalitativni data ziskana z polostrukturovanych hloubkovych rozhovoril byla analyzovana
metodou tematické analyzy, kterd umoznila hlubsi pochopeni a identifikovani znalosti, vnimani
bariér a potieb v oblasti prevence sebevrazednosti seniortd. Tematickd analyza je jednou z nejcastéji
pouzivanych metod v kvalitativnich vyzkumech v oblasti humanitnich véd. Jedna se o systematicky
postup, ktery umoziuje identifikovat, analyzovat a podat vzorce (témata) v datech. Jejim cilem je
odhalit klicové a hlavni myslenky, které se opakuji v odpovédich respondentti, a tim poskytnout
hlubsi vhled do zkoumané problematiky (Braun & Clarke, 2006). Vznika tak flexibilni metoda, ktera
se da aplikovat na $irsi Skalu kvalitativnich dat, véetné rozhovori, otevienych otazek v dotaznicich a
jinych materidlt podobného razu. Tento pfistup dovoluje individudlni analyzu a pfistup na zaklade
teoretického ramce.

Proces tematické analyzy zahrnuje nékolik krokii: seznameni s daty, op€tovné cCteni

transkriptl rozhovord a poznamkovani, kodovani dat, identifikaci klicovych jednotek a jejich
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oznaceni kody, hledani témat seskupovanim podobnych kodu do SirSich celkt, revizi a definovani
témat zajistujici jejich konzistenci a nakonec interpretaci vysledkl a jejich zasazeni do SirSiho
kontextu.

Pro analyzu dat byl vyuzit software Atlas.ti, ktery umoznuje systematick¢ kodovani a
usnadiiuje organizaci a interpretaci kvalitativnich dat (Friese, 2019). V nékterych ptipadech byla pro

zékladni kategorizaci vyuzita také tabulka v programu Microsoft Excel.

8.5. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum probehl v souladu s etickymi standardy akademického prostiedi a principy
stanovenymi Etickou komisi instituce, pod jejiz zastitou byl uskute¢nén. Pfi vyzkumu byl kladen
daraz na respektovani etickych principti kvalitativniho vyzkumu, pifedev§im na ochranu a respekt
ucastnikil a ticastnic.

Byla zajisténa dobrovolna ucast respondentti a respondentek. To znamena, ze Gc¢astnici byli
predem nalezit¢ informovéani o cili vyzkumu, pouzitych metodéach, zptisobu nakladani s jejich daty i
pripadnych rizicich. Kazdy mél moznost klast dopliujici otdzky a rozhodnout se, zda se vyzkumu
zucCastni. Bylo jim zdroven sdé¢leno, Ze mohou kdykoli rozhovor ukoncit bez jakychkoli negativnich
nasledkd.

V ramci vyzkumu byla dodrZzena duaveérnost a anonymizace dat. Osobni tudaje byly
anonymizovany a vSechna data jsou bezpecné uloZzena pouze u vyzkumnice. Identifika¢ni tudaje
nebudou za zadnych okolnosti zverejnény a vystupy budou prezentovany pouze v agregované podobé,
aby nebylo mozné zpétn¢ identifikovat jednotlivé osoby. V praci mohou byt vyuzity citace z
rozhovort, avSak vyhradné v anonymizované podobe.

V ramci rozhovord bylo vytvéieno piijemné a bezpecné prostredi, ve kterém by se ucastnici a
ucastnice mohli citit uvolnéné. Dtlezitym cilem bylo vytvofit vztah divéry a otevienosti.

Vzhledem k citlivosti tématu, kterym je problematika sebevrazednosti seniorti a seniorek, byl
kladen diiraz na pfistup s respektem, empatii a ohleduplnosti. V piipadé potieby byli ti¢astnikiim a
ucastnicim k dispozici informace o moznostech odborné pomoci, véetné¢ kontakti na krizové linky a

psychologické poradenstvi.
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ANALYTICKA CAST

Tato kapitola je vénovéana vysledkiim vyzkumu ziskanym pomoci tematické analyzy. dale se

seznamime se spolecnymi tématy, které se v ramci analyz objevily/byly identifikovany .

9. Vysledky kvalitativni analyzy

9.1. Interpretace vysledki

Na zéaklad¢ tematické analyzy polostrukturovanych rozhovort participanty a participantkami
vyzkumu byly identifikovany Ctyfi klicové tematické oblasti, které se napfic vypovéd'mi opakované
objevovaly. Tyto oblasti spolu uzce souviseji a spolecné vytvareji ramec pro hlubsi porozuméni
vyzvam, s nimiZ se pracovnici a pracovnice setkavaji pti poskytovani péce seniorim a seniorkam v
souvislosti s dusevnim zdravim a prevenci suicidality. Analyza se nezamérovala na frekvenci vyskytu
jednotlivych témat, ale na hloubku a vyznam, které Ucastnici ptikladali konkrétnim zkuSenostem,

postojiim a vnimanym obtizim v praxi.

Identifikovana témata zahrnuji:
1. Rizikové faktory suicidality u seniord a seniorek v kontextu péce
2. Kirizova intervence v institucionalni péci
3. Obeznamenost a informovanost pracovniki a pracovnic o suicidalité seniord a seniorek
4. Systémové nedostatky v péci o seniory a seniorky
Rozhodla jsem se témto tématim veénovat zvlastni pozornost, protoze piedstavuji zasadni
oblasti, ve kterych mize dojit ke konkrétnim zménam — jak na Urovni instituci, tak v pfimé praci s

klienty. Tyto vystupy mohou slouzit jako podnét pro praxi i doporuceni pro systémova opatieni.

9.2. Rizikové faktory suicidality u seniorii a seniorek

V tematické analyze vypoveédi pracovnikli a pracovnic v pomahajicich profesich se
opakované objevovalo n€kolik zasadnich rizikovych faktorti, které pfispivaji k vyskytu suicidalniho
chovani ve stafi. Z rozhovori vyplynulo, ze mezi nejcastéji vnimané pti¢iny patii osamélost,
zhorSujici se zdravotni stav, chronicka bolest, psychicka onemocnéni a také ekonomické a existencni
potize.

Tyto faktory nejsou pouze izolovanymi jevy, ale tvoii komplexni sit vzajemné se
ovliviiujicich okolnosti, které mohou vést k prozivani hlubokého smutku, beznadéje a ztraty smyslu
zivota - vnitini prazdnoty, beznadéje a ztraty smyslu Zivota — tedy stavii, které vyrazné zvysuji riziko
suicidalniho chovani ve stafi.

Ukazuje se tak, Ze rozhodujicim faktorem neni samotné misto péce, ale kvalita vztahti, mira
autonomie, dostupnost psychologické a spiritudlni podpory a schopnost vnimat seniora jako celistvou

osobu s jedine¢nou Zivotni historii a potfebami.
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9.2.1. Osamélost a ztrata vztahi

Osamélost byla v rozhovorech popisovana jako Casty, dlouhodobé ptitomny problém, ktery
siln¢ ovlivituje dusSevni pohodu seniorii a seniorek. Vypoveédi ti¢astnikd a ucastnic ukazuji, ze mnoho
klientt a klientek nema pravidelny kontakt s rodinou nebo ztratilo blizké osoby, coz se vyrazné odrazi

v jejich psychickém stavu. Jak uvadi participantka PARTS:

., Bohuzel docela casto. Hodné z nich uz nema rodinu, nebo za nimi moc nechodi. Snazim se byt jim
nablizku, vyslechnout je, ale nekdy je to tezke, protoze na vsechno neni cas. “ (peCovatelka)

Tyto pocity osamélosti byvaji podle soucasnych vyzkumi jednim z nejvyznamnéjsich
prediktor suicidality u starSich osob Izolace muze byt dale posilovana ztratou mobility, umrtim

partnera, pratel nebo opusténim ze strany rodiny.

9.2.2. Chronicka onemocnéni a fyzicka zavislost

Fyzické zdravi bylo dalsi Casto zminovanou oblasti. Chronické nemoci, bolest a postupna ztrata

sobéstacnosti vedou k frustraci, smutku a zavislosti na druhych. Participant PART1 popisuje:

,Dalsim velkym faktorem jsou chronicka onemocneni a bolest, ktera vyrazné sniZuje kvalitu

Zivota. “ (psycholog)

Chronické zdravotni obtize, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, artritida nebo
neurodegenerativni choroby, mohou byt vnimany jako nevratné a omezujici — coz je v souladu se
zaveéry studii, které uvadeji, ze piitomnost viceCetnych onemocnéni (tzv. multimorbidita) vyznamné

zvySuje riziko suicidalniho jednani (Conwell & Van Orden, 2022).

9.2.3. Psychicka onemocnéni a neurokognitivni poruchy

Psychickd onemocnéni, zejména deprese, uzkosti a Alzheimerova choroba, byly ucastniky
rozhovorii vnimany jako dalsi rizikové faktory. Casto piichazeji v kombinaci s fyzickym zhor$enim a
socialnim odpojenim.

Jak upozornuje participantka PARTS:
., Kdyz nekdo prestane mit zajem o véci, které mél rad, nebo vika, ze uz nema smysl zit, je to velky
varovny signdl. “ (peCovatelka)

Alzheimerova choroba navic piinas$i ztratu autonomie, zhorSeni komunikace a naruSeni

socialnich vztaht, coz prohlubuje pocity marnosti a frustrace.

9.2.4. Existen¢ni a finan¢ni tlak

Vedle zdravotnich a vztahovych potizi upozomnili néktefi respondenti a respondentky i na vliv

ey

ekonomické nejistoty a finan¢niho tlaku, zejména u senior@/seniorek zijicich sami nebo s nizkym
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dichodem. Nejde pouze o subjektivni pocit chudoby, ale i o realnou nemoznost uhradit 1éky, pomucky
¢i peCovatelské sluzby, coz prispiva ke ztraté¢ distojnosti a kontroly nad vlastnim zivotem.

Soucasnd literatura upozoriiuje i na tzv. altruistické suicidium — situace, kdy se senior
rozsirenou sebevrazdou (napft. zabiti partnera nebo partnerky nasledované sebevrazdou) ukazuji, jak

hluboky muize byt vnimany tlak na ,,odchod dustojné*, pokud chybi podpora nebo dostupna péce.

9.2.5. Emo¢ni opora a role pecujicich
Z rozhovoru vyplynula dilezita role pecujicich pracovnikd a pracovnic, kteti se ¢asto stavaji
jedinym pravidelnym kontaktem seniora/seniorky s okolim. Jejich prace zahrnuje nejen fyzickou
pomoc, ale i schopnost naslouchat, rozpoznat signaly dusevni krize a nabidnout podporu.
Participantka PARTS shrnuje:
., Nékdy pomiize jen naslouchat a dat najevo, zZe nejsou sami.* (pecovatelka)
Tato forma emocniho doprovazeni byva vSak Casto provadéna bez systematické piipravy,
metodiky nebo podpory, jak bylo rozebirano i v jinych tématech této analyzy. To mize vést k

vyhoteni pracovniki a pfetizeni systému

9.3. Krizova intervence v institucionalni péci

Tematicka analyza vypovédi pracovnikili a pracovnic v instituciondlni pé¢i o seniory a
seniorkyse jako jedna z kliCovych témat opakovan¢ objevovala problematika krizové intervence —
konkrétné jeji nedostatecnd systemizace, absence metodickych nastroji a pocit profesni nejistoty v
pripadé prace se seniory v psychické tisni nebo s projevy suicidality. Ackoliv vyzkumy jednoznaéné
poukazuji na nutnost v¢éasné a strukturované intervence v téchto situacich, pracovnici a pracovnice v

praxi Casto jednaji na zaklad¢ intuice a osobni zkuSenosti.

9.3.1. Absence metodickych ramcii a institucionalni opory

Z vypoveédi respondentli a respondetenk vyplyva, ze ve vét§iné zafizeni neni pro krizové
situace stanoven zadny formalni metodicky ramec. Postupy nejsou kodifikovany ani v pripade
opakovanych vyskyti rizikového chovani klientd.

Jak popisuje participantka PARTS:
,Snazim se reagovat individudalné — promluvit si, zapojit rodinu, lékare... ale zaroven bych uvitala
Jasny ramec, jak postupovat, co dokumentovat, koho prizvat. “ (socialni pracovnice)

Podobn¢ participantka PART3 konstatuje:
,»Nemdame. “ (peCovatelka) — v odpovédi na otdzku, zda maji zavedené krizové postupy pro situace se
suicidalnimi klienty.

Podle aktudlnich poznatkii pfedstavuje absence strukturovaného krizového ramce jeden z
hlavnich systémovych deficiti v oblasti péce o seniory a seniorky. Vyzkum organizace zdlraznuje, zZe
prave prehledné krizové protokoly, standardy dokumentace a mezioborova spoluprace (s psychiatry,

praktickymi Iékafi i rodinou) patii mezi klicové faktory prevence suicidality.
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9.3.2. Profesni nejistota a emoc¢ni zatéZ pracovnikii a pracovnic
Nedostatek podpory na individudlni, ale institucionalni urovni vede k tomu, ze se pracovnici a
pracovnice citi nejisti, zpochybnuji spravnost svych rozhodnuti a ¢asto zazivaji emocni vycerpani.
PARTS vystizné popisuje svou nejistotu:
., Chybi mi znalosti, nastroje a pocit jistoty, ze délam ,spravne‘ kroky. Spis je to jako v AZ kvizu —
obcas néco trefim, ale jinak tapu a doufam, Ze neslapnu vedle. “ (socialni pracovnice)
Tato svédectvi jsou v souladu se zavery recentnich studii, které ukazuji, Ze absence jasnych

struktur v krizovych situacich zvysuje riziko chyb, pretizeni a sekundarniho traumatizovani personalu.

9.3.3. Realné pripady suicidality v praxi

Z rozhovori s pracovniky a pracovnicemi vyplynulo, Ze suicidalni chovani seniorii a seniorek
neni ojedinélé. Naopak, je soucasti reality péce — a to jak v podobé verbalnich naznakd, tak realnych
pokusti o sebevrazdu. Participantka PART2 popisuje piipad, kdy klientka dlouhodobé vyjadfovala
rezignaci na Zivot a pokusila se o predavkovani 1éky. K zachrané ptispé€la spolubydlici, ktera zménu v
chovéni zaznamenala vcas.

Dalsi pracovnici pracovnice popisuji podobné situace:

,Po smrti manzelky klient prestal komunikovat, opakoval, zZe ,uz nechce byt dal‘. Zapojili jsme

psychologa, ale bylo to velmi na hrané.* (PART6, zdravotni sestra)

., Pred par mésici se jeden nads klient pokusil obésit. Nastesti jsme ho véas nasli.“ (PART7, zdravotni
sestra)

ey

Riziko suicidality u seniord a seniorek Zijicich v pobytovych zafizenich vyrazné vyssi nez u
senior(l a seniorek Zijicich v komunité. Faktory jako ztrata autonomie, osamélost, nemoc, ale také
piechod do institucionalni péce a nedostatek smysluplného naplnéni dne jsou povazovany za hlavni

spoustéce suicidalni krize.

9.4. Obeznamenost a informovanost pracovnikii a pracovnic o suicidalité

seniori a seniorek

Z rozhovorid s pracovniky a pracovnicemi v pfimé péci o seniory/seniorky i odborniky a
odbornicemi z oblasti psychologie vyplynulo, Ze problematika suicidality u star§ich osob je mezi nimi
vnimana jako z&vaznd, ale zaroven znané opomijend oblast, a to jak ve vzdélavani, tak v praxi, jak
naptiklad uvadi PARTY:
Je to velmi vazné téma, které se ale porad podcenuje. Malokdo si uvédomuje, zZe seniofi patri mezi
nejrizikovejsi skupiny, pokud jde o sebevrazdy. Spolecnost casto predpoklada, zZe starsi lidé , uz

nemaji ditvod “ byt nestastni, coz je velky omyl. (PART9, 1ékar)
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Vsichni respondenti a respondentky se shodli na tom, ze dusevni zdravi seniorti a seniorek je

Casto prehlizeno, prestoZe se jedna o velmi zranitelnou skupinu, u niz se objevuji deprese, uzkosti,
pocity osamélosti a n¢kdy 1 mySlenky na ukonceni Zivota.

,Je to velmi vazné téma, které se ale pordad podcenuje. Malokdo si uvédomuje, Ze

seniori patii mezi nejrizikovejsi skupiny, pokud jde o sebevrazdy. “ (PART1, psycholog)
Podobn¢ i aktivizacni pracovnice upozoriiovala na piehlizeni tohoto tématu ve spole¢nosti i mezi
odborniky.

,,Lidé si casto mysli, Ze deprese a zoufalstvi se tykaji hlavné mladsich rocniku, ale ve

skutecnosti jsou seniori hodné ohrozenou skupinou. “ (PART2, aktiviza¢ni pracovnice)
Z vypovedi je ziejmé, ze prestoZze pracovnici a pracovnice maji praktické zkuSenosti s klienty/
klientkami, ktefi vykazuji znamky psychického straddni, nejsou na tyto situace dostatecné Skoleni.
Vzdélavaci priprava byla u vétSiny dotazovanych pouze okrajova nebo viibec zadna.

,,Mam stredni pedagogickou Skolu a tam jsme se o tom viibec neucili... AZ v praxi jsem

zjistila, jak moc je tahle problematika diilezita. “ (PARTS, peCovatelka)

,,Na skole jsme to zminili mozna jednou, spis okrajove. Vic se resila péce o teélo nez

duse.* (P6, peCovatelka)
Mnoho respondenti a respondentek zaroven deklarovalo, Ze jim chybi jednotné metodiky nebo jasné
krizové protokoly. Pracovnici ¢asto jednaji intuitivn€, bez opory v oficidlnich postupech.

,,Mame néjaké obecné smérnice, co délat, kdyz je senior v krizi, ale Ze bychom méli

detailni manual s presnymi kroky? To ne. " (PART2, aktivizacni pracovnice)

., Spis jedeme podle zkuSenosti a selského rozumu. “ (PART6, pecovatelka)
Navzdory témto omezenim vykazovali dotazovani silnou motivaci byt senioriim/seniorkdm oporou a
rozpoznat varovné signaly psychické krize.

., Kdyz nékdo prestane mit zajem o véci, které mél rad, nebo rika, ze uz nema smysl zit, je

to velky varovny signal. “ (PARTS, peCovatelka)

,, Pecovatelé travi se seniory mnejvice casu a mohou si vSimnout zmén v

chovani. “ (PART1, psycholog)
Z hlediska systémového nastaveni je alarmujici, Ze vétSina zafizeni nema zavedeny zadny konkrétni
program prevence suicidality seniort.

., Nevim o tom, Ze by se to u nas néjak konkrétné resilo. “ (PART3, socidlni pracovnice)
I tam, kde existuji urcité postupy, jsou spiSe neformalni a individualni. Respondenti/respodnentky
rovnéz upozornili na nedostate¢nou moznost supervize ¢i konzultaci v krizovych situacich.

,, Oficidalné ano, ale neni to pravidelné. A kdyz je hodné prace, tak se to odlozi. Pritom

prave pri techhle tezkych tématech by supervize méla byt samoziejmost.“ (PARTO,

pecovatelka)

,Clovék ma v tu chvili pocit zodpovédnosti, ale i nejistoty, jestli délda vsechno

spravne. “ (PART6, peCovatelka)
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Respondenti/respondentky se shoduji na potfebé zlepSeni mezioborové spoluprace, dostupnosti
odborné pomoci a vytvoreni jasnych smérnic.
,Bylo by dobré mit jasnéjsi metodiku. Take by pomohlo, kdyby psychologoveé byli
dostupnéjsi a seniori meli moznost se s nimi pravidelné setkavat.* (PART7, zdravotni
sestra)
Celkoveé vypovédi ukazuji na urgentni potiebu systematického vzdélavani, vytvoreni metodickych
materialti a zavedeni krizovych protokolt, které by podpofily pracovniky v jejich kazdodenni praxi a
posilily prevenci suicidalniho chovani u seniorti.
,Téema sebevrazednosti seniorii by mélo byt beéznou soucasti vyuky pro vSechny
pomahajici profese. Senio¥i jsou casto prehlizeni, ale pritom velmi zranitelni. “ (PART6,

pecovatelka)

9.5. Systémové nedostatky v péci o seniory

Pti analyze rozhovort s pracovniky a pracovnicemi v piimé péci i v socialnich sluzbach se
napfi¢ vypovéd'mi opakovan¢é objevovala tematicka oblast poukazujici na pietrvavajici systémové
nedostatky v oblasti péfe o dusSevni zdravi seniorii a seniorek. Téma bylo oznaCovano jako
dlouhodobé opomijené a v praxi zanedbané, coz se vyrazn¢ promita do nejistoty, frustrace i bezmoci
pri préci s klienty/klientkami ohroZzenymi suicidalnim chovanim.

Podle pracovniktli a pracovnic se jedna o komplex strukturalnich bariér — nedostatek skoleni,
absence supervize a psychické podpory, kriticky personalni podstav, a celkové nizkd dostupnost
specializované péce. Piesto se ve vypovedich objevovala silnd motivace a ochota ke zméné — touha po
profesnim rastu, veétsi jistot€ v praci a vyssi kvalité péce, pokud by jim k tomu byly vytvofeny

systémové podminky.

9.5.1. Nedostatek specializovaného $koleni
Z rozhovort jasn¢ vyplynulo, Ze pracovnici a pracovnice pfimé péce se ve svém profesnim
vzdélavani setkavaji s tématem suicidality seniorti/seniorek jen minimalné, nebo viibec. Vyuka se
orientuje prevazné na somatické oblasti a technické dovednosti, pii¢emz specifika dusevniho zdravi
ve stafi a krizova intervence byvaji Casto zcela opomenuty.
Jak uvadi jedna z participantek:
., Zddné Skoleni primo na suicidalni chovdni seniorii jsem nezazila. “ (PART2, aktivizatni pracovnice)
Dalsi respondentka dodava:
,, Chybi mi znalosti, ndstroje a pocit jistoty, ze delam ‘spravneé’ kroky. “ (PARTS, socidlni pracovnice)
Respondenti a respondentky volaji po praktickych pomickach — modelovych situacich,
krizovych scéndfich, doporucenych otazkach pro rozhovor s klientem nebo Skolenich v neverbalni
komunikaci. Tyto prvky jsou v soucasné odborné literatufe oznacovany jako klicové pro ucinnou
praci s klientem/klientkou v krizi systematické vzdélavani pracovnikd ptimé péce prokazatelny dopad
na snizeni vyskytu suicidality v pobytovych zafizenich. Zaroven zvySuje profesni jistotu a zlepSuje

kvalitu sluzeb.

40



9.5.2. Absence supervize a psychologické podpory

Druhou silné akcentovanou oblasti byla chybéjici moznost supervize a psychické podpory
pracovnikil a pracovnic. Vé&tSina respondentll a respondentek uvedla, ze v jejich zafizeni neexistuje
zadna systematicka forma podpory ani prostor pro sdileni naro¢nych situaci.

,V naSem zarizeni supervize neni zavedena. Pritom bych ji potrebovala — hlavné po

Supervize je pfitom v odborné literatufe vnimana jako zasadni nastroj prevence vyhofeni,
profesniho rozvoje a dusevni stability pracovnikil a pracovnic v pomahajicich profesich Slouzi nejen
ke zpracovani emoc¢né naro¢nych situaci, ale i k posileni profesnich kompetenci a rozvoji krizové
reflexe.

., Casto se citim na to sama. Chybi mi nékdo, s kym bych mohla probirat konkrétni piipady a
oveTit si, Ze postupuji spravne. “ (PART?2, aktivizaéni pracovnice)

Supervize pfitom nemusi byt dostupnd pouze pro pracovniky a pracovnice v pomahajicich
profesich — podle smérnic by meéla byt povinnou sou¢asti multidisciplindrniho tymu v pobytovych

zafizenich, véetn¢ managementu a zdravotnik.

9.5.3. Nedostatek personalu a nizka dostupnost odborné péce

Dalsi zasadni problém piedstavuje kriticky nedostatek personalu, ktery znemoznuje
individualni ptistup ke klientiim a zvySuje riziko pfehlédnuti varovnych signalti psychické nepohody
nebo krizového chovani.

,,Mnohokrat jsem v situacich, kdy nevim, jak dal. Ale nemam cas se zastavit — je tu dvacet
dalsich klientii. “ (PART1, psycholog)

Tento strukturalni problém je v literatufe dlouhodobé oznacovan jako bariéra kvalitni péce o
dusevni zdravi . Nedostatek personalu omezuje moznosti navazani diveéryhodného vztahu s klientem
—a tim i prevenci suicidality.

Zaroven byla zminovana nizka dostupnost specializované psychologické a psychiatrické péce,
predevs§im v mensich regionech. Klienti/klientky mnohdy nemaji pfistup k odbornikovi nebo o takové
sluzbé viibec nevédi. Pracovnici zdlraznovali potiebu lepsiho provazani mezioborové spoluprace.

»Musime zajistit, aby seniori méeli pristup k odborné pomoci, ktera je prizpusobena jejich
potirebam. Nejde jen o fyzickou péci. “ (PARTS, socidlni pracovnice)

predstavuje mezioborova spoluprace (tzv. integrative care) nejucinnéjsi model v oblasti péce

o duSevni zdravi senioru.
9.6. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

Na zakladé¢ provedené tematické analyzy lze konstatovat, ze tUroven informovanosti

pracovnikil a pracovnic v pomahajicich profesich o rizicich, pfi¢inach a prevenci sebevrazednosti
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seniorti v Ceské republice je velmi nerovnomérna a &asto nedostateéna. Z rozhovort vyplynulo, Ze
zakladni orientace v problematice suicidality seniorti byva vétSinou ziskana prostiednictvim osobni
zkuSenosti, nikoli formalniho vzdélavani nebo odborné piipravy.

Zasadnim nedostatkem, ktery se napiic vypovéd'mi opakoval, je absence systematického
Skoleni, krizovych protokoli a metodické podpory. Témét Zadny z respondentti neuvedl, ze by se
béhem profesniho vycviku nebo praxe setkal se strukturovanym vzdélavanim zamétenym konkrétné
na duSevni zdravi seniord a prevenci sebevrazd.

Dalsim klicovym problémem je nedostatek supervize a psychologické podpory pracovnikii,
ktefi Casto Celi emocné narocnym situacim bez moznosti odborného sdileni ¢i opory. Tato skutecnost
zvySuje jejich pracovni zatéz a ptispiva k profesni nejistoté i riziku vyhoteni.

Vyznamnou piekazkou efektivni prevence suicidality je také personalni poddimenzovanost a
nizkd dostupnost odborné péce, zejména v mensich regionech a pobytovych zafizenich. Tyto
strukturdlni bariéry pracovnikim znemoznuji individualni ptistup ke klientim, v¢asné rozpoznani
rizikovych signald a adekvatni intervenci.

Celkové lze tedy shrnout, Ze hlavnimi nedostatky v oblasti informovanosti a prevence
suicidality seniori jsou:

e chybéjici odborné vzdélavani zaméfené na tuto cilovou skupinu,

e absence krizovych metodik a interven¢nich ramct,
e nedostatek supervize a psychologické podpory pracovniki,
e nizka personalni kapacita a Spatna dostupnost mezioborové péce.

Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze pracovnici v pomahajicich profesich maji zdjem o dalsi
vzdélavani, rozvoj kompetenci i metodickou podporu. Tato motivace je vSak casto v rozporu s
aktuadlnimi moznostmi systému, ktery neumoznuje kvalitni a bezpecnou pé€i o seniory v oblasti

duSevniho zdravi.

9.6.1. Navrh moZnych opatreni

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni lze formulovat n€kolik navrhli na zlepSeni v
oblasti prevence suicidality seniorti a seniorek v pobytovych socidlnich sluzbach. Vysledky analyzy
ukazaly, Ze soucasny systém péce o duSevni zdravi seniorti a seniorek je znacné fragmentovany,
metodicky nepodchyceny a personaln€ pretizeny. Navrhovana opatfeni reaguji jak na potieby
pracovnikil a pracovnic v pfimé péci, tak na Sirsi strukturalni nedostatky systému. Jejich cilem je
zvySeni odborné pfipravenosti, zajisténi podpory pracovnikim a zlepSeni dostupnosti péce pro

seniorskou populaci.

9.6.2. Zavedeni systematického vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi seniori a krizové

intervence
Jednim z nejzasadnéjSich zjisténi vyzkumu je nedostatek odborného vzdélavani zaméieného

na dusevni zdravi seniorti a seniorek a problematiku suicidality. Respondenti uvadéli, Ze se s timto
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tématem ve svém vzdélani setkali pouze okrajové, nebo vibec. Podobné upozorniuje i odborna
literatura na potiebu cileného $koleni pro pracovniky a pracovnice v pfimé péci, které by zahrnovalo
rozpoznani varovnych signdlt, zaklady krizové intervence a specifika komunikace se seniory v
psychické tisni (Sjoberg et al., 2021; WHO, 2023).
Vhodnym fesenim by bylo za¢lenéni téchto témat do stavajicich akreditovanych vzdélavacich
programil a vytvoireni specializovanych kurzii zamétenych na:
e prevenci suicidality ve stafi,
e krizovou komunikaci a vedeni rozhovoru s klientem v ohrozeni,
e rozpoznani rizikovych faktorti a prace s emocemi.
Jak uvadi WHO (2023), takto ptipraveny persondl ma prokazatelné vétsi Sanci identifikovat
ohrozeného seniora a adekvatné zasdhnout.
9.6.3. Vytvoreni metodickych materialii a standardizovanych postupi
Z rozhovortt vyplynula silnd potfeba metodické podpory. Pracovnici a pracovnice casto
popisovali, ze se v krizovych situacich spoléhaji na vlastni Gsudek a intuici, coZ zvySuje riziko
nejednotného postupu a nejistoty. Tato zjiSténi potvrzuje i Beranova (2022), ktera doporucuje
vytvoreni praktickych priru¢ek a krizovych protokold jako jednoho z klicovych nastroji podpory
pracovniki.
Doporucuje se vytvofit:
e standardizované krizové protokoly piizpisobené typu zafizeni (napt. domovy, terénni péce),
e kapesni metodické piirucky nebo infografiky,
e modelové kazuistiky a scénafe pro vycvik a orientaci v praxi.
Podobné jako doporucuje International Association for Suicide Prevention (2023), by tyto

materiadly mély byt snadno dostupné, srozumitelné a vyuzitelné i ve stresovych situacich.

9.6.4. Posileni supervize a psychologické podpory pracovniki
Prace se seniory a seniorkami v psychické krizi je naro¢na a dlouhodobé emocni pietiZzeni
pracovnikii muize vést k vyhoteni, inavé i demotivaci. Respondenti a respondentky ¢asto uvadeli, ze v
jejich zafizeni neni zajiSténa zaddna forma pravidelné supervize ani piistup k odborné psychické
podpote. Tato absence pritom vyznamné snizuje kvalitu péce a pracovni pohodu (Kareem & Kapoor,
2021; Nevypust’ dusi, 2022).
Doporucuje se:
e zavést pravidelnou tymovou a individudlni supervizi,
e vytvoftit systém dostupného krizového poradenstvi pro pracovniky,
e ziidit mobilni podplrné tymy, které by mohly poskytovat podporu pfi mimotadné naro¢nych
situacich (Beranova, 2022, s. 99).
Takova opatteni prispivaji k prevenci vyhotfeni a umoziiuji pracovnikiim lépe zvladat emocné

narocné situace, které¢ jsou v péci o seniory s suicidalnimi tendencemi Casté.
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9.6.5. ZlepSeni dostupnosti specializované péce a mezioborové spoluprace

Nedostatek dostupné psychiatrické a psychologické péce byl jednim z hlavnich problému
identifikovanych v rozhovorech. Zvlast¢ v menSich zafizenich nebo v regionech s omezenymi
sluzbami byva pfistup k odbornikiim vyrazn¢ omezeny. Tento problém se netyka pouze klientt, ale i

pracovniki, ktefi nemaji moznost konzultovat obtizné situace s odbornikem.

Na zaklad¢ doporu¢eni WHO (2023) a EPA (2022) se navrhuje:
e posileni kapacit terénni psychiatrické a psychologické péce,
e vytvoreni role ,,koordinatora dusevniho zdravi“ ptimo v zafizenich socidlnich sluzeb,
e zavedeni sdileného mezioborového zaznamového systému pro zefektivnéni komunikace mezi
odborniky.
Zasadni je rovnéz vytvofeni stabilnich mezioborovych tymid sloZenych ze socidlnich
pracovniki/pracovnic, zdravotnikii/zdravotnic, psychologl/psycholozek a rodinnych piislusniki, jak

to doporucuje i Reilly et al. (2020).

9.6.6. Podpora prevence osamélosti a ztraty smyslu Zivota

Prevence suicidality u seniord a seniorek by neméla byt postavena vyhradné na krizové
intervenci. KliCovou roli hraje dlouhodoba prace s osamélosti, ztratou smyslu Zivota a potiebou
socialniho zakotveni. Respondenti a respondentky uvadgli, Ze seniorim a seniorkam casto chybi pocit
sounalezitosti, aktivity, které by jim davaly smysl, a ptilezitosti k mezilidskym vztahtim.

Doporucuje se:
e roz§ifit komunitni programy, mezigeneracni projekty a dobrovolnické aktivity,
e posilovat existencialni témata ve vzdélavani pracovnikli (napf. prace s hodnotami, smyslem

Zivota, distojnym starnutim),

e podpofit participaci seniord na rozhodovani o vlastnim zivot¢ a péci.

Jak uvadi Ktivohlavy (2009), pravé zakotveni ve vztazich, hodnotach a smysluplné c¢innosti
miZze vyznamné sniZzovat riziko depresivniho ladéni a suicidalnich uvah.

Navrhovana opatteni vychazeji z vyzkumnych zjisténi a reflektuji potieby a vyzvy, se kterymi
se pracovnici a pracovnice socialnich sluzeb pii péci o seniory a seniorkami v krizi realn¢ setkavaji.
Zavedeni cileného vzdélavani, metodickych opor, odborné supervize i SirSiho pfistupu k
psychologické péci predstavuje kli¢ovy krok ke zvySeni kvality sluzeb a zaroven k prevenci
zavaznych situaci, véetné suicidalniho jednani. Smyslem téchto opatfeni neni pouze snizeni rizik, ale
také vytvoreni prostredi, kde seniofi mohou Zzit s pocitem bezpeci, diistojnosti a s védomim, Ze nejsou

sami.
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10. Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat uroven informovanosti pracovnikdi a pracovnic v
poméhajicich profesich o rizicich, pti¢inach a prevenci sebevrazednosti seniort a seniorek v Ceské
republice a identifikovat hlavni nedostatky, které mohou ovliviiovat efektivitu této prevence. Ziskana
data ukazuji, Ze navzdory vyrazné osobni angazovanosti pracovnikli a pracovnic a jejich schopnosti
rozpoznavat zakladni varovné signaly zlstava uroven odborné pfipravenosti nedostateCna. VétSina
respondentil a respondentek popisovala, Ze t€éma sebevrazednosti seniord a seniorek neni dostatecné
pokryto v jejich vzdélavacich kurzech, supervize a metodicka opora chybi, a proto tak Casto jednaji
na zaklad¢ vlastni intuice a piedchozich zkusSenostech.

Tato zjisténi koresponduji s vysledky jinych studii, které upozoriuji na systémové opomijeni
dusevniho zdravi seniort a seniorek v kontextu prevence sebevrazd (Horska, 2010; Nevypust’ dusi,
2020). I kdyZz se odborna literatura i strategie dusevniho zdravi na narodni Urovni suicidality vénuji, v
praxi Casto chybi konkrétni implementace v zafizenich socialni a zdravotni péce. Absence metodik,
krizovych pland, pravidelnych Skoleni a multidisciplinarnich tymti zamétenych specificky na cilovou
skupinu seniort pfispiva k nejistoté pracovnikli a snizuje efektivitu preventivnich opatfeni (WHO,
2023; Beranova, 2022).

Dale se ukazalo, ze silné emocni vazby mezi pracovniky a seniory, pfestoze jsou dulezité pro
kvalitu vztahu a davéru, mohou bez adekvatni podpory vést k emocnimu pfetizeni a vyhoteni.
Podobny zavér pfinaseji i prace Matouska (2003) a Vankové (2008), které poukazuji na dulezitost
pravidelné supervize jako nastroje k prevenci profesniho vycerpani.

Vyznamnym poznatkem je rovnéZ upozornéni na nedostatek personalu a Casovou vytiZzenost,
které Casto znemoziuji hlubsi individualni praci se seniory nebo v€asné rozpoznani rizik. To dale
poukazuje na potfebu systémovych zmén nejen v oblasti odborné piipravy pracovnikil, ale také v
organizac¢nim a personalnim zabezpeceni péce.

Z diskuze vyplyva, ze efektivni prevence sebevrazednosti seniord vyzaduje nejen odborné
znalosti, ale také institucionalni podporu, spoluprdci mezi profesemi a dostatek personalnich i
finan¢nich kapacit. Zasadni je rovnéz zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami a vytvofeni konkrétnich nastroji, které pomohou pracovnikim reagovat v krizovych
situacich jistéji a systematiCtéji.

Vysledky vyzkumu tak pfinaseji dilezité podnéty pro praxi a mohou slouzit jako vychozi bod
pro navrh konkrétnich opatieni na institucionalni i systémové urovni. Ackoliv se jedna o kvalitativni
vyzkum s mens$im vzorkem respondentli, poskytuje cenny vhled do praxe a odhaluje konkrétni
potfeby pracovnikd, které by mély byt reflektovany v budoucich vzdélavacich, podpurnych i

strategickych opatienich.
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11. Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou sebevrazednosti seniort a seniorek v Ceské
republice se zaméfenim na troven informovanosti pracovnikil a pracovnic v pomahajicich profesich o
rizicich, pfic¢inach a moznostech prevence tohoto neustale vzristajiciho jevu. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo porozumét tomu, jak pracovnici a pracovnice v praxi reflektuji tuto problematiku, jaké maji
znalosti a zkuSenosti, a jaké bariéry vnimaji pti feSeni krizovych situaci spojenych se suicidalnimi
projevy u seniort a seniorek.

Analyza hloubkovych polostrukturovanych rozhovorti ukézala, Ze témata jako osamélost,
chronickd onemocnéni, emoc¢ni ndrocnost prace, absence metodickych nastrojt, systémové nedostatky
v péci a chybéjici vzdélavani se v odpovédich ucastniki a ucatsnic opakované objevovala. Tito
pracovnici a pracovnice Casto Celi psychicky narocnym situacim bez dostate¢né odborné podpory,
vzdélani ¢i metodickych opor. Piestoze mnozi z nich projevuji silné osobni nasazeni a zajem o
dusevni pohodu svych klientdi, zaroven pocituji frustraci z omezenych moznosti a nejistotu pii feSeni
krizovych situaci.

Zjisténim je pretrvavajici systémové opomijeni oblasti duSevniho zdravi seniorti a seniorek —
a to jak na trovni vzdélavacich programd, tak v praktické podpote pracovnikli a pracovnic. Absence
supervizi, nedostatek specializovanych skoleni a poddimenzované personalni obsazeni jsou faktory,
které nejenze ztézuji identifikaci ¢i prevenci sebevrazednosti, ale rovnéz zvysuji riziko profesniho
vyhoteni pracovniki a pracovnic v pfimé péci. Intuitivni a individualni pfistup k intervenci, ackoliv v
nekterych pripadech efektivni, neni dlouhodobé udrzitelny bez institucionalni podpory.

Vysledky vyzkumu jasn€é ukazuji na potfebu systematickych zmén. Mezi nejdulezitéjsi
doporuceni patii zavedeni odborného a prakticky zaméfeného vzdélavani o dusevnim zdravi seniorti a
seniorek, tvorba metodickych materiali pro praci s rizikovymi klienty a klientkami, pravidelna
supervize a dostupna psychologickd podpora pro pracovniky a pracovnice. Stejné tak je klicové
posileni mezioborové spoluprace mezi socialnimi, zdravotnickymi a psychologickymi sluzbami.

Zavérem lze konstatovat, ze suicidalni chovani seniori a seniorek neni jen individualnim
selhanim seniord a seniorek nebo pracovnikll a pracovnic v pomahajicich profesich, ale vysledkem
Sir§iho systému, ktery Casto selhava v poskytovani adekvatni podpory — jak seniordim a seniorkam, tak
tém, ktefi o né pecCuji. Vystupy této prace by se mohly stat vychozim materidlem pro diskusi o
systémovych opatfenich na tirovni relevantnich stakeholderd a zarovenn by mohly poslouzit jako
podnét k lepSimu nastaveni podminek pro kvalitni a bezpecnou pééi o dusevni zdravi starSich

dospélych.
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Prilohy

Ptiloha ¢.1

Scénar otazek pro hloubkovy rozhovor s pracovnikem/pracovnici pomahajicich sluzeb

1. Demografické iidaje o participantovi/pariticipantce

O

O

O

Pohlavi
vek
Misto bydliste

nejvyssi dosazené vzdélani

2. OtazKky zamérené na praci participanta/participantky

o

o

o

Mtizete mi fict, jakou praci delate?

Jak dlouho tuto praci vykonavéate?

Co vSechno Vase prace obnasi?

Jaké jsou hlavni aspekty Vasi prace se seniory?

Jak vypada Vas bézny pracovni den?

Co Vas k této praci privedlo? Byla to Vase piivodni volba povolani?

Jak se VaSe prace zménila v pritbéhu let?

3. Kontext prace v domové pro seniory a prace se seniory obecné

o

o

o

Co Vas na Vasi praci bavi nejvice?

Co Vas naopak na préci se seniory nejvice vycerpava nebo frustruje?

Jakeé jsou Vase hlavni zodpovédnosti a povinnosti ve vztahu k seniortim?

Jaky mate vztah k seniortim, se kterymi pracujete?

Jakym zptisobem se snazite budovat divéru?

Jak osobn¢ hodnotite vztahy mezi zaméstnanci a seniory ve VaSem zafizeni?

Jak Casto se setkavate se seniory, ktefi se citi osaméli nebo bez nadéje? Jak na takové
situace reagujete?

Jaké typy problémi nejcastéji fesite pii praci se seniory?

Vnimate zmény v chovani seniori, kdyz se citi psychicky Spatn¢? Jaké signaly
povaZujete za varovngé?

Jak se seniofi nejcastéji vyrovnavaji se ztratami blizkych, zdravotnimi problémy a

osameélosti?
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O

Co povazujete za klicové faktory dobré kvality zivota seniori?

4. Informovanost o sebevrazednosti senioru

O

O

Jak vnimate problematiku sebevrazednosti seniori v Ceské republice?

Jak casto se ve své praci setkavate se seniory, ktefi vykazuji zndmky depresi nebo
zoufalstvi?

Mate osobni zkuSenost se seniorem, ktery mél sebevrazedné mysSlenky nebo se
pokusil o sebevrazdu?

Pokud ano, jak jste na tuto situaci reagovali?

5. Informovanost o rizikovych faktorech a pric¢inach

o

o

Jaké jsou dle Vas primarni piiciny sebevrazednosti seniord?

Jaké faktory dle vaseho nazoru mohou ovlivnit rozhodnuti seniora ukoncit zivot?
Vnimate ur€ité skupiny seniort jako zvlasté ohrozené? Kter¢ a proc?

Jaké mate povédomi o psychologickych a socidlnich faktorech spojenych se
sebevrazednosti seniorti?

Mate pocit, Ze seniofi maji dostatek podpory, pokud se citi psychicky Spatne?

Jak se seniofi, se kterymi pracujete, stavi k hledani pomoci v ptipad¢ psychickych

obtizi?

6. Prevence a intervence v domovech pro seniory a p¥i praci se seniory

o

Zda a jakym zplisobem je v rdmci Vaseho pracovisté feSena prevence sebevrazd
seniorti?

Mate zavedené konkrétni intervencéni postupy, jak postupovat v situacich, kdy si
senior stézuje na beznadéj nebo vyjadiuje myslenky na ukonceni Zivota? Pokud ano,
jaké a co obsahuji?

Jakym zptisobem komunikujete se seniory, kteti jsou v psychické krizi?

Jakou roli podle Vas hraji zdravotnici, socialni pracovnici a psychologové v prevenci
sebevrazd seniorti?

Jaké podpirné metody nebo néstroje vyuzivate k rozpoznani seniora v ohrozeni
Myslite si, Ze by byla uzite¢na dostupna metodika nebo pfirucka pro feseni krizovych
situaci?

Existuji ve VaSem zafizeni néjaké programy na podporu psychického zdravi seniorti?
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7. Vzdélavani a profesni piiprava

O

Byli jste béhem svého profesniho vzdélavani informovani o problematice
sebevrazednosti seniori? Pokud ano, v jaké formé?

Mate moznost se v zamestnani opfit o n¢jaké standardy prace ¢i metodické postupy?
Citite, ze mate dostateCnou podporu pro praci s osobami, které maji suicidalni
chovani?

Citite se dostateCné¢ pripraveni pracovat se seniory, ktefi vykazuji znamky
sebevrazedného chovani?

Jakou podporu v praci nejvice postradate?

Mate moznosti vyuziti supervize?

Prosli jste pfi nastupu do zaméstnani a/nebo béhem profesni kariéry v tomto zafizeni
n¢jakymi specifickymi Skolenimi/workshopy zamétené na suicidalni chovani starSich
0sob?

Pokud ano, mohl/a byste mi o tomto Skoleni fict vice?

Jaké formy dalSiho vzd€lavani byste uvitali v této oblasti? (napt. Skoleni, seminare,
workshopy, odborné materialy)

Myslite si, Ze je téma sebevrazednosti seniorti dostate¢né zaclenéno do vzdelavacich
osnov pro pracovniky v pomahajicich profesich?

Co by podle Vas pomohlo zlepsit pfipravu pracovnikll na praci se seniory v psychické
krizi?

8. Mezioborova spoluprice a systémova opatieni

o

Jak hodnotite spolupraci mezi riznymi profesemi (zdravotniky, socidlnimi
pracovniky, psychology) pii prevenci sebevrazd seniori?

Mate moznost konzultovat piipady seniorl se sebevrazednymi myslenkami s jinymi
odborniky? Pokud ano, s jakymi a jakym zptisobem tato spoluprace probiha?
Vnimate néjaké prekazky v efektivni prevenci a intervenci v této oblasti?

Jaka opatfeni by podle Vas mohla zlepsit prevenci sebevrazednosti seniorti v Ceské
republice?

Co by mohlo zlepsit koordinaci mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami v této

oblasti?

9. Praktické nastroje a doporuceni

o

o

o

Jaké konkrétni nastroje nebo metodiky by Vam usnadnily praci v této oblasti?
Co by Vam pomohlo 1épe rozpoznat a podpofit seniory v krizové situaci?
Kdybyste mohli navrhnout jedno opatfeni ke zlepSeni prevence sebevraZednosti

senior(, co by to bylo?
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Jaké formy podpory byste ocenili, aby se pracovnici v pomahajicich profesich citili
1épe piipraveni na praci s duSevné zranitelnymi seniory?
Jaké kroky by podle Vas mély podniknout instituce (ministerstvo, zdravotni

pojistovny, zaméstnavatel, vzdélavaci instituce) ke zlepSeni této problematiky?
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