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ABSTRAKT:

SENIOR SUICIDES

| have chosen the problem of senior suicide astdbe&e of my bachelor degree
thesis. At the begining of the theoretical paral/é described all forms of suicidal
behaviour such as suicidal thoughts, suicidal teoés, suicidal attempt and
completed suicide.l took a closer look at the catgal suicide. | have described the
phenomenon of suicide from different points of wieof medical doctors,
psychologists, philosophers and other specialisteave mentioned the types of
suicide such as premeditated suicide, demostratinveidal behaviour, impulsive
suicidal behaviour and group suicides. | have a&samined Ringel’s presuicidal
syndrom, ways of suicidal behaviour and the devalemt of suicidal tendencies. |
have also described the medical, socilogical anghugogical theories of suicidal
behaviour.At the end of the theoretical part | ®ex on the old age itself and the
suicidal behaviour at this life period. | descrilibe biological features of aging as
well as the changes of behaviour in the old ageth&smain reasons for the senior
suicidal behaviour often stem from old age relgbedblems such as depression,
long-term somatic illness, death of the life partneetirement, social isolation,
institutionalization or drinking problem, | havecfssed on these phenomena in
particular. The last chapter deals with the preeantf suicidal behaviour in the old
age.The aim of the practical part was to carryasurvey of senior suicide in the
South Bohemian, Ustecky, Liberecky region and tgtan of the capital of Prague
and to compare the number of senior sucides irethegions. The survey focused
on the development of the number of suicides inossrover 65 years of age with
view to education, sex, the way of conducting slécsize of town and the month of
death in 2005 and 2006. | have used the statistia df the Institute of Health
Information and Statistics of the Czech Republige Tesults of the survey prooved
that the senior suicides are more frequent in migm lawer education from smaller
towns and the most frequent way of commiting s@dsl the intentional self-harm
by hanging, strangeling and suffocating. The thesidd be used for further survey

or the prevention of senior siucidal behaviour.
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Uvod

Pro svou bakatgkou préaci jsem si zvolila téma sebevrazdy séniwtyslim
si, Ze sebevrazedné jednani starSich lidi nenpuksosti diskutovano tolik jako
nag. sebevrazdy mladistvych. Dobrovolna smrt mladéhavéka vzdy vyvola
zd&kSeni, strach, mnoho otazek a velky zajem médiiintat sebevrazda starého,
osantlého acasto chudéholoveka téengt nikoho nezajima.

Je to zfisobeno postojem spaleosti ke starym lidem. iBstoze diky
klesajici porodnosti a zvySujici saiprrné délce Zivota populace starne, v médiich
stédle vladne tzv. kult mladi. ldealem se stai@dptava mladého, krasného,
ekonomicky aktivniho a ugpnéhaoclovéka. Naopak staa vSeho co s sebotipasi
se \tSina lidi boji. Dochazi k tomu, Ze mladi lidé sinoitaji @ipustit, Ze jednou
také budou sta St&i pro re predstavuje socidlni izolaci, ztratu pozic, ekonorick
zavislost a tizna onemoaimi. Nové technologie a velké mnozstvi &m kterym
stai lidé nerozunyji je uvrhuji do stale &Si izolace. A ani o jejich Zivotni
zkuSenosti v dnesni ddlmema nikdo zajem.

Priciny suicidalni jednani senibréasto vychazeji prévz problénd, které
provazeji sté, a’ uz je to socialni izolace, samota, chudoba, sak@&atnemoceni,
institucionalizace nebo depreseét¥inu z &chto (¥icin sebevrazedného jednani by
alespa casténé¢ mohl eliminovat lepSi postoj spéleosti k seniokm. Lidé by si
méli uvédomit, Zze i oni budou jednou $taa problémy, které dnes ignoruji se jich
budou v budoucnu tykat také.

Ve své praci se pokusim zmapovat sebevrazdy seniarto z hlediska
pohlavi, vzdlani, velikosti obce, &sice umrti a zgsobu provedeni sebevrazdy.
Vyzkum bude zarfen nadtyti kraje: Jih@esky, Liberecky, Ustecky kraj a kraj
Hlavni mésto Praha.



Motto:
Nejlépe bylo by vzdalit se
a nikdy se nenavratit,
svym bliznim a nejblizSim ztratit se
a sam se seahztratit.
FrantiSek [@ef: vyhatek z bashiUz se mi k smrti protivi...



1. Sowasny stav

1.1. Formy suicidalniho chovani

Suicidalni chovani se vyskytuje ¥kolika formach. Rozeznavame suicidalni
mysSlenky, suicidalni tendence, suicidalni pokuskodané suicidium.
Témto formam suicidalniho chovani pdizré¢ dlouhou dobu fedchazi

presuicidalni syndror(®).

1.1.1 Suicidélni mySlenky

S myslenkou co by bylo, kdyb§lovék nebyl je asi konfrontovan téin
kazdy. Ve ¥tSin¢ pripadi jde pouze o suicidalni napady, be&zsv intenzity a chybi
u nich tendence k realiza€iasto maji spise nutkavy charakter. Suicidalni nmySte
jako forma suicidalniho jednani jsou intenzivnityday se jimi zabyva velkodast
svého ¢asu a mysSlenky jsou obtiZnodklonitelné. Nktefi lidé mysSlenky na
sebevrazdu tili jako egosyntonni, tj. mySlenky povazovali zaéswe za cosi
cizorodého. Jini vSak tyto mySlenkyili jako egodystonni, nutkavé, které se
vracely, estoze se je jejich nositel snazil zaplaSitildaitym faktorem pro
posuzovani nebezgrmosti suicidalnich myslenek je jejich konkrétndgtnakolik je
jasna pedstava o0 moznosti sebevrazdy, jakynisgbem a na jakém mésby se

méla sebevrazda uskuitt, zda je pipravovan dopis na rozlganou apod(9)
1.1.2 Suicidalni tendence
O suicidalnich tendencich hawme tehdy pokud je sebevrazda jiz konké&étn

piipravovana, postizeny si naphroma#’'uje 1éky nebo si za timto¢alem pdaidil
strelnou zbra (9).



1.1.3 Suicidalni pokus

Sebevrazedny pokus by¢asto ozn&van zkratkou TS — tentamen suicidii
(z lat.tentamerzkouska, pokus) nebo parasuicidiuniée. para podle,vedle,skoro
a lat.suicidiumsebevrazda)3).
Suicidalni pokus je charakterizovan jako kazdyogiwhrozujici akt
s umyslem zettit, avSak bez letalniho kong@). Presto je teba suicidalni pokus
povazovat za stefrvaznycin jako sebevrazd(B).
Mezi dokonanou sebevrazdou a suicidalnim pokusean jsva@dny nasledujici
rozdily:
* U Zen se&astji vyskytuje suicidalni pokus, u madokonana sebevrazda
e suicidalni pokus u obou pohlavi dominujéegevsim v prvni polovih
Zivota, zatimco dokonanéa sebevrazda v druhé palovin
e pii suicidalnich pokusech j&asgji pouzita tzv. ngkkda metoda (nap
intoxikace medikamenty), zatimco u dokonanych sei¥ljsou voleny tzv.
tvrdé metody (strangulacejaina rana)
e ksuicidalnim pokusm dochazi nepsgji zimpulsivhiho, malo
promysSleného rozhodnuti, suicidium je naopak vysded dlouhodobého

planovani a fiprav(9)

1.1.4 Suicidium

Suicidium lze definovat jakmasilné jednani charakteristické umyslem
dobrovolné zni¢it vlastni Zivot, jako autoagresivni projev. V definici je kladen
duraz na vlastni rozhodnuti takto jednat. V ramciesedZzedného jednani §ovek
jednajicim subjektem i objektem, nahioz je tato aktivita zasiena. Sebevrazedné
jednani Ize charakterizovat jakoruchu pudu sebezachovy

Clovek, ktery se rozhodne, 7e se zabije, sic@Zenv aktudlni situaci

uvazovat, prozivat i reagovat nestand&rdmle jeho psychika nemusi byt
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patologicky zmdnéna. Pokud by tomu tak bylo, jd@&asto spiSe o sebezabiti nez o
suicidium(14).

Charakterizovanim vlastniho pojmu sebevrazda senulosti zabyvala cela
fada lék#i, psycholog, filozofa a dalSich odbornitk

Durkheim vymezoval sebevrazdu ,jako kazdippd umrti, ktery je pmym
nebo nefimym vysledkem¢inu nebo opomenuti spachaného jedincem émzn
veédél, ze vede ke smrti.”

Pro T.G. Masaryka je sebevrahem ,ten, kdiniusvému Zivotu konec
uamysire a wdome, kdo si smrti jako takovéipje a je si jist, Ze svym jednanitn
opomenutim smrt siffvodi“.

Cesky psychiatr Jan Prokop v roce 194Gmiituto definici s poukazem na
to, Ze mnozi sebevrazi si nemohou byt jisti, jestlsvymcinem skuténé privodi
smrt. Navrhl proto formulaci, Ze ,sebevrah je tktery atekava, ze si svynmiinem
smrt pivodi“. Podle Stengela lze sebevraZzedné jednaniraktexizovat jako
.Zamerny a sebeposkozujici akti mémz si osoba, ktera se ho dopousti, Gzenbyt
jista, zda jej pezije” (9, s. 12)

Viewegh (1996) definuje suicidium jako Jgob autodestruktivniho jednani,
ktery Zetelrt vyjadiuje umysl jedince dobrovain ukortit vlastni Zivot a
cile’édomou snahu zvolit k tomutatélu prostedky, u nichz moznoipdpokladat,
Ze k zaniku zivota povedoy3, s.171)

Podle Jamese Hillmana (1997) je ,suicidium vyrazeaiéhavé pdeby
zmenit od zaklad swj zivot“. Je pro ®j jednou z moznosti zény, protoze kazdy
¢lovék si mize zvolit takovou smrt, jakou chce. Hillmanuzaziuje, Ze moznost
spachat suicidium je vyrazem svobody individua,ojetezavislosti na st i na
ostatnich lidecli14, s. 497)
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1.1.4.1 Bilaréni sebevrazda

Bilancni sebevrazda je reakci na dlouho#igsobici subjektivé zavazné
motivy a vysledkem i@devsim rozumové Uvah¢lovek si opravdu peje zentit a
prostedky k dosazeni svého cile si¢fpe¢ promysli a pipravi. Tyto sebevrazdy
jsou ¢asto dokonanéClovek se pro bilatni sebevrazdu rozhodne tehdy, pokud ma
pocit, Ze jeho Zivot jizZ nema zadny smysh).

S bilareni sebevrazdou se setkavame héaurstarsich lidi. V tomtofjjpack
¢lovék zcela jasé zvaZzuje, co by mu Zivot mohl j@Spiinést. Po pedchozim
zvazovani dojde k zéwi, Ze jeho satasna situace je pro dalSi Zivot neanoha
9). Pikladem mize byt nap suicidium staréhocloveka trpiciho smrtelnou
chorobou, ktery od Zivota uz nic dobréhéeica (14).

1.1.4.2 Demonstrativni suicidalni jednani

Cloveék zentit nechce, ale pouzivd demonstrovaného sebevrdiedné
chovani jako prosgtdek k manipulaci s jinymi lidmi, Kk jejich potreata pomsg
apod. Toto jednani @ize probihat &done i neuwdonele. Nagiklad Zena, ktera
odmita rozvod, se snazi svého manzela timteapem ovlivnit, aby ji neopoust
(14). Je dlezité zdiraznit, Ze i demonstrativni suicidalni jednantze skowit

letalrs (9).

1.1.4.3 Impulzivni suicidalni jednani

Impulzivni  suicidalni jedndni je stimulovano afgk€, rychlym
rozhodnutim.Clovék ¢asto nema vazny umysl zéim Jednd pod vlivem nahlého
impulsu, ¢asto neuvazuje ani o présticich, voli cokoli, co je vdaném okamziku
dosazitelné. Jiné byvaji i motivy, obvykle Ize trduicidalni pokus interpretovat
jako ,volani o pomoc®, jako krajni prasidek k dosazeni osobmlilezitého cile.
Cloveék sice i v moznost zlepseni své situace, &ka je od Bkoho jiného.
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Pricinou takového impulzivniho jednani byvaji magroblémy v mezilidskych
vztazich, jejichzeSeni by mohl zgmit jiny ¢lovek (14).

VétSina sebevrazd je impulzivnim aktem. Jsou vystadikut probihajici
krizové situace, kterd ide byt tak nahla a traumaticka, Ze se jedinec maéo
skoncovat se zivoteifi7).

1.1.4.4 Skupinové sebevrazdy

Skupinova sebevrazda znamena suicidalni jednéailidi. V tomto pipac
je dilezité oznait inicidtora a ostatni, prim&gnpasivni @astniky ( i kdyZ toto
rozhodnuti mohli nakonec dobroveélmpiijmout). Jejich jednani je mozné vnimat
jako projev velmi silné identifikace s iniciatorere je to partner, nebotdce
skupiny, resp. jako projev silné skupinové soudsfndniciator sebevrazdy si timto
prostedkem niZe potvrzovat vlastni hodnotti moc nad ostatnim{14). Muze
nastat situace, kdy je jeden z jedirduSevié nemocny a ten sv&ignaky fenese
na sveho blizkého, ktery je pod jeho vlivem. Exigtiipady hromadnych sebevrazd
naboZenskych sekt pod vlivem jednoho psychicky rem@bo jedince a jeho ideji
(9). V sowasnosti mze jit o skupinové sebevrazdieni rozlicnych nabozenskych
skupin nebo tzv. roziné sebevrazdy, kdy psychicky nemociovek pod vliivem
depresici halucinaci spacha sebevrazdu a ,vezme" s sg@iiinékoho ze svych
bliznich. Motivaci¢asto byva feswdéeni o nesnesitelnosti zZivota preéj m nap.
pro jeho dig (14, 9)

1.2 Ringeliv presuicidalni syndrom
Kazdému suicidalnimu jednanfepichézi tzv. presuicidalni syndrom. Tento
syndrom zformuloval Ringel (1921-1994) a pouZivajae prognostickému, tak

diagnostickému posouzeni toho, do jaké mirglgyeék ohroZzen sebevrazdd@).

Tento syndrom je charakterizov&ermi znaky. Jsou to:
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* zUZeni subjektivniho prostoru
» zablokovana nebo proti sbkantiena agresivita

* naléhavé sebevrazedné fantqiie)

Z0zenim Ringel rozumi, Ze se suicidaltlovek stava natznych stupnich
prozivani a vnimani, ale také ve své socialni engst stale omezgjsi. Situacni
zUzenije charakterizovano ubytkem Zivotaschopnosti metin&teré jedinec dosud
mel. Vztahové osoby a za¥stnanici ztrata zamistnani wibec gitom maji pro
dotycnéhocloveka stale mensi vyzna(8).

Ktomu gistupuje zUZzeni dynamick€ emoce swrruji pouze jednim
smérem, kterym je zoufalstvi, beznfid Gzkost a bezmoc. Sebevrazedny jedinec
ztraci schopnost své emoce ovladat.

Casto nastaneizenii ve vztahové roviré. Jedinec se zae Uplr¢ uzavirat a
izolovat od lidi, nebo vztah ve kterém Zije, p& ztraci hodnotu.

ZOzeni se tykd i oblasthodnot. To, co byvalo ftazlivé, zajimavé,
inspirujici, uz pro jedince nema cenu. Jedineckgéhopnost radovat se, n&a se
teSit, nEco si uzit.

Faze obraceni agresivity proti sol&. Clovék v této situaci je stéle vice
preswdéen, Ze je to jeho vlastni neschopnost a nedostatali¢, které zaficinily
stav v BmZ se naléza a z kterého nevidi vychodiska. Neh&eidstale ma negativni
myslenky a pocity. Ndistajici hrv obraci proti sof

Poté nasleduguicidalni fantazie které vypadaji jako jediny apobieSeni.
Pro jedince fedstavuji pocit tlevy a osvobozéir).

Nebezpeéi suicidalniho jednani je akutni, pokud je jedimpresivni a je
zarover ,0btéZzovan“ vtiravymi sebevrazednymi mySlenkami a faetaw, které

maji nutkavy charakte.8).
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1.3 Zpisoby suicidalniho jednani

Zpasob suicidalniho jednani jedl@zitym faktorem pro vysledek vSech
sebevraZzednych pokiusObsahem téuit vSech suicidalnich mySlenek byva Gvaha o
tom, jakym z@isobem Ize sebevrazdy docilit. &hto Gvahach hrajeutezitou roli
predstava a fantazie atiaku rozlicnych metod, posouzeni nebezpesti a jejich
dostupnost. Pouzivané igmby suicidalniho jednani lze ra#itl na metody tzv.
tvrdé a ndkké. Mezi mékké zpisoby pati ty, u kterych je nebezpeost nizSi a
moznosti zachrany Zivota vyssi, tedy metody, kigtdinou nezpisobi okamzitou
smrt. Mezi takové metody gatntoxikace medikamenty, povrchovéipaani nebo
skok z nizké vysky. Uéthto zmisohi suicidalniho jednaniustava nadje, ze
jedinec bude &as nalezen a zach/m

Takzvanévrdé metody naopak vedou té#h okamzit nebo velmi rychle ke
smrti a moznost zachrany je velmi nizkasto i Uplg vyloucena. Mezi tyto metody
pati hlavre strangulace, pouZzitiigtiné zbraa a skok z velké vysky. Na hramezi
mekkymi a tvrdymi metodami stoji pezani. B jeho posuzovani se musi brat
v Gvahu jeho zavaznost a také misto sebevrazZediid@no

Velké rozdily v metodach suicidalniho jednani rééme mezi muzi a
Zenami(9). Muzi ¢asto vlastni rukou umiraji, naopak Zeny maji vigeidalnich
pokusi. Muzi obvykle preferuji tzv. tvrdé metody,GR je stale na prvnim mist
obgseni, dale skok z vySkyeti misto zaujima pouziti istné zbrad. Zeny obvykle
voli intoxikaci 1éky, u které je &tSi prav@podobnost, Ze jedinec bude nalezen a
bude mu poskytnuta petona pomo¢17).

1.4 Vyvoj tendence k suicidalnimu jednani
Tendence Kk suicidalnimu jednani se obvykle péitawr dobu rozviji,
nevznikne zcela nahle adekare. Tento proces ma 3 faze:

1. Faze pe@atecnich Gvah o suicidiuJedinec ma problémy, které pr@jn
predstavuji subjektivni, obtiZrevliadnutelnou z&¥. Uvazuje o jejicheSeni

15



a jednou z moZznosti se mucea jevit sebevrazda. Sebevrazedné tendence
existuji zatim jen na symbolické Grovni, v ro¥iavah a fantaziiCasto lidé,
ktefi jsou v této fazi o sebevraZd mluvi. Nagiklad ¢loveka, ktery ma
nevyl&itelné onemocEni, napadne, Ze by se mohléedvanému utrpeni
vyhnout zkracenim svého Zivota, ale §eStile zvaZuje i jiné moznosti. Tuto
fazi Ize oznait postojem ,Mohl bych to utlat"”.
2. Faze konkretizace #pobu suicidia.Tendence k sebevraZdoste, ¢loveék
akceptuje sebevrazdu jakeSeni svych probléima z&ina myslet na zjsob,
jak ji uskut&nit. Hodnoti dostupnostiznych prostedki, jejich klady a
nevyhody, resp. jejich subjektivntijatelnost. Tato faze je charakteristicka
tvahou ,Jak bych to mohl it
3. Faze realizace.Uskute&néni sebevrazedného umyslu, konkrétinosti
zametené na zrdieni vlastniho Zivota. Tuto fazi Ize vyjéidheslem ,Udlam
to". Rozhodnuti k sebevraZanize jedinci pinést utitou Glevu a uvolani,
proziva je jako vieSeni svych probléim Navenek se tato zima miZe
myIn¢ jevit jako znameni zlepSeni stavu.
Cely proces rwze trvat odlisa dlouhou dobu a v8echny faze vzdycky nemusi
probshnout, nap. jedinec sice o sebevraZdivaZzuje, ale nakonec to neida
Naopak ®kdy miZze prokhnout ve zkratce, dktefi jedinci mohou jednat
impulzivré a bez pedchozich tvah. Ani ¥thto gipadech vSak neni jisté, zda o

sebevrazél nekdy predtim neuvazovalil4).
1.5 Teorie sebevrazedného jednani
1.5.1 Sociologické teorie
Jiz koncem devatenactého stoleti se sociologmkoyseli postihnout a
analyzovat vzajemné vztahy mezi sebevrazdowldenymi socialnimi faktory

(nap. hustotou obyvatelstva, vddnim, ekonomickymi a politickymi pogny
apod.).
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Jednim z prvnich sociolingkteri poukézali na spotenskou tendenci
suicidalniho jednani byl francousky sociolémil Durkheim (2). Durkheim (1858-
1917) pod vlivem svého redukcionisticky pojatéhocislmgismu vys¥tluje
sebevrazednost pouze &gimi vlivy. Podle Durkheima se iie stat sebevrahem
v podstat kazdy jedinec, pokud se octne v jisté iiepivé konstelaci socialnich
podminek. Pro rozvoj suicidalniho jednani jsdizmivé takové situace, v kterych
dochazi k oslabeni socialnich vazeb (k dezintegratahu mezi jedincem a jeho
socialni skupinou).

Podle formy naruSenosti socialnich vazeb roaiSupurkheim tzv.
egoistickou sebevrazdu, pramenici z nedostaée vazby mezi jedincem a
spolenosti, tzv.altruistickousebevrazdu, v niz vazanost jedince na skupiniiljé p
tésna, proto jedinec nema pro motivy svého jednasiadény odstup (jsem by
pafila nap. sebevrazda motivovana seb&bbpro skupinu) a tzv.anomickou
sebevrazdu, vyplyvajici z nahlych socialnich ayréteré narusi kontakt jedince s
jeho dosavadni skupinou. Osobni postoje a iwhitmotivované rozhodnuti
sebevraha nehraji podle Durkheima podstatnoy(x6)i

Problematikou sebevrazdy se u nas zabyv&.Masaryk ve své habiliteni
praci ,Sebevrazda hromadnym jevem spefeskym moderni ogty“ (2). Masaryk
mravnim a nabozZenskym Upadké®). Jak niizeme dokumentovat préwna dilech
Durkheima a Masaryka, sociologickyigtup se nevyhnulipcergni zevnich faktar
a podcenni vlivi psychologickycH16).

1.5.2 Lékatské teorie

Sociologické teorie za#uji pozornost na WjSi (zvrejSku postizitelné)
projevy suicidalniho jednani. &decka hodnotaéthto teorii se zvySuje tehdy,
jestlize nejsou pojatyipis absolutisticky jako jediny zdroj informaci aisidalnim
jednani. Uvedené teorie musi byt dmw zejména dima dalSim oblastem

zkoumani — medicinskému (psychiatrickému) a psyadiokému. V®jSi projevy
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sebevraha musi byt doglmy zkoumanim vnini subjektivieé prozZitkové stranky
sebevrazdy.

V souvislosti s lekiskym gistupem vyplyva problémpatologi¢nosti
sebevrazedného jednani. Za reedym nazorem, Ze kazda sebevrazda §eyuan
zpusobem podmigna patologicky stoji &domé i neédomé hodnoceni smrti v nasi
sociokulturni oblasti. Paténodlisré by suicidalni jednani bylo posuzovano, kdyby
sebevrazda figurovala v obecném ¢gdomi jako vysoce kladnycin. Nap.
sebevrazda formou ,harakiri* jako stast mravniho kodexu japonskych samiuraj

DalSim faktorem vytv&jicim né&zor o jednoziaé patologinosti
sebevrazdy jalzce medicinsky istup ke smrti. Hlavni Usili mediciny spidva
v odvraceni smrti za kazdou cenu a vSemi ped&ly. Norma je vigha v optimu
zdravi. Smrt naopak Uzce souvisi s nemoci: jeduma@a, protoZe nelze zabranit
urCitému patologickému procesu. Jestlize medicina Hlowosuicidalnim jednani
jako o symptomu nebo syndromu, prozrazujeij siizce patologizujici nazor.
Symptomem nebo syndromemibe byt sebevrazda pouze #igadt t¢Zké poruchy
télesného nebo psychického razu. Samo @ sdlak suicidium symptomem nebo
syndromem neni.

RozSfenou variantou patologizujiciho pojeti suicidalnihednani je
hypotéza, Ze fiiXina sebevrazdy spiva voslabenémé¢i jinak deformovaném
pudu sebezachovy Deformaci podle tohoto pojeti mohouaspbit izné €lesné
nebo psychické choroby (poskozeni mozku, epilediazus alkoholu, hormonalni
dysfunkce aj.). W¢i jednostrand patologizujicimu pojeti suicidalniho jednani lze
namitnout, Ze pud sebezachovy nelze brat za hkaitérium normy nebo patologie.
Tento pud v fipact cloveéka je totiz znané hominizovan. | kdyz sebevrazedné
jednani pedstavuje vazné ohrozeni organismu, fBrme je posuzovat jenom
biologicky, ale pedevSim psychologicky a sociokultgrfi6).

Do oblasti medicinskych teorii spadaji i biochdgicvyzkumy, kterée
nachazeji uzky vztah memizkou hladinou hlavnihoserotoninového metabolitu
(5-HIAA) , sebevrazdou a impulzivitou fiPpitevnim zkoumani mozk lidi, ktei

spachali sebevrazdu, se objeviloétsi mnoZstvi serotoninovych recegior
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(pravatpodobré v reakci na mensi mnozstvi vlastniho serotoniblaky vztah mezi
nizkou hladinou serotoninového metabolitu a selzeloa je pedevsim pikazna u
sebevrazd provedenych impulzévnnebo tzv. tvrdymi metodami a Kkoreluje

s dotaznikovymi S&enimi jak agrese, tak impulzivity (Davison, Nedl894)(3).

1.5.3 Psychologické teorie

DalSi cestou k pochopeni suicidalniho jednani jeZzmost pedpovidat
sebevraZzednyin prostednictvim psychologickych test | pres metodologické
obtize povazuji Davison a Neale (1994) za prokazaeése suicidalnimi amysly
Uzce souvisimira beznadéje. Za dalSi potvrzenou doréimku povaZzuji Davison a
Neale (1994) uzky vztah meziizenym nepruznym mySlenima sebevrazednym
¢inem(3). Mezi psychologické testy, které se pouzivéjivgzkumech suicidalniho
jednani pdaf. test MMPI (Minnesota Multiphasic Personality émtory),
Rosenzwei@v projekéni obrazo¢ frustra&ni test, Murrayova metodika TAT
(Thematic Apperception Test) a Rorschachest (ROR). Velké uplatmi maji
raizné druhy dotazntk PredevSim dotazniky zatfené na patologickéifznaky,
frustrani toleranci, socialni adaptabilitu, oblast hodadivotniho smyslu.

Psychologické koncepce suicidalniho jednani owulivipsychoanalytické
pojeti sebevrazdy(16). Freud suicidalnimu jednani samostatnou pracémmyal.
Svymi myslenkami o pudu smrti (Thanatos v protikld&dEr6tu) a o fesunu agrese
nicmére mnoho praci ovlivnil. Podminky pro agresi zgenou proti vlastni os@b
nastanou podle&ntehdy, ztrati-liclovék osobu, ¥i¢i niz prozival ambivalentni city.
Chce ji zabit, protoZe odsjrodesla. Ale ztotoZni se s ni natolik, Ze zabgbesCin,
ktery na okoli fisobi jako sebevrazda, je vlastirazda nantena na objekt lasky, se
kterym se sebevrah ztotoznil. (Viewegh, 1996; Frd@d1)
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Viewegh (1996) uvadi praci D. D. Jacksona VoditksebevraZ# z roku
1963. Jackson rozliSujé thlavni slozky sebevrazdy:

e zaneieni agrese proti vlastni osblsem pat z psychoanalytického hlediska

i sebeposkozuijici jednani (rapmnohonasobné operace, sklon k nehodam);

» obrozeni a restitucev pozadi sebevrazdy the byt jak pani odstranit

.Spatné ja“ a zéit znovu a lépe, tak ipswdceni o posmrtném setkani
s milovanym¢lovékem etng ,utéku” od osob a situaci, kteréssti a lasku
neginaseji;

» ztrdta a nasledné zoufalstwebevrazél velice casto pedchazi ztrata — od

ztraty tlesnych a psychickych sil az po ztratu moré®)i

Védeckému zkoumani se nepéitta izolovat ukité psychické vlastnosti,
které by mohly byt povazovany jednozZné za predispozni terén sebevrazedného
jednani. Naopak psychické vlastnosti, které bylkoredavkou tolerance mohli byt
povazovany za predispéni nejsou specifické pouze pro sebevrazdy.
Sebevrazednému jednani vSak nelze porétzubez znalosti fedchozi Zivotni
historie sebevraha a bez rozboru jeho prozitkovgblsali, tj. bez gihlédnuti

k dynamickovyvojové strance sebevrazednych tend@6gi

1.6 St&i

St&i prinasi zivotni nadhled a moudrost, pocit n&pin ale také ubyvani
energie a nezbytnou pr@mu osobnosti sgfujici k jejimu zaniku. Je etapou
relativni svobody, ale i obdobim kumulace nevyhimjth ztrat ve vSech oblastech
(15).

Starnuti je zarecnou etapou lidského vyvoje a jielba ho posuzovat jako
souwast kontinualni progmy. Ale pra¥ proto, Ze se jedna o prému kontinualni, je
t¢Zké nalézt uspokojivou definici okamziku, ve kter&oméi sttedni ¥k a z&ina
st&i. V praibéhu mnoha let lze sledovat prému lidskych &esnych a

psychologickych znak charakterizujicich obvykle igtdni Wk ve znaky
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charakterizujici std pricemz je velice &ké ukit dobu, kdy se jedinec ,stane”
starym.

NejpouzivagSim mefitkem starnuti jechronologicky (kalendarni) vék
(Udaj, jak jeclovek stary). AvSak peet let néekne oclovéku nic, pokud tento
¢asovy Udaj neni korelovan s fumijSimi Gdaji. ek nagiklad koreluje relativa
malo s ¢lesnymi zng¢nami. Napiklad rekteti sedmdesatnici odpovidaji stereotypu
staréhoc¢loveka (Sedé vlasy, vraga kiaze atd.). Ale existuji i ,zachovali* jedinci,
ktefi tyto znaky postradaji (agerazié)mladsi jedinci, kt& je vykazuji velice brzy
a o kterych seéika, Ze jsou ,pedtasré zestarli“. Chronologicky & proto nenize
byt pokladan za spolehlivy prediktor zZivotniho st&eonkrétnihailovéka.

DalSi ¢asto pouzivanou mirou jesocialni Wk. Vztahuje se ke
spolegenskému &ekavani chovani fpmeéreného danému biologickémuékw.
Zapadni spolanost gedpoklada, Ze lidé, kteprekratili Sedesat let, se budou chovat
predevsim Kklidd a usedle, a proto se za znakéathku stéi povaZzuje ukoteni
pracovniho porru a odchod dotthodu.

Nekteri védcei dale dli st&i namladsi (rané) st&i, vymezené roky 65-75, a
pokrocilé (pravé) stéi vymezené roky 75 a vice.

DalSi varianta éi lidi starSi 65 let na kategorigietiho wku a ¢étvrtého
véku. ,Tieti Wk je charakterizovan aktivnim a nezavislym Zivotesrstdi, naopak
»Ctvrty vék® znamena obdobi, kdy je jedinedi rajiovani zakladnich pteb
odkazan na druh@?2).

1.6.1 Biologické starnuti

Termin ,biologicky ¥k poukazuje na objektivni stav fyzického vyvaje
degenerace. Tento vyraz je uzivan pow volné k vyjadreni celkového stavu
lidského organismu. &dy se vSak pouziva ékterych specifitéjSich ugeni
biologického ¥ku. Pati jsemanatomicky vék (relativre obecny termin vyjadijici

stav kosterni soustavyglésné stavby apod.)karpéini vék (popisujici stav
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karpalnich kstek) a fyziologicky vék (popis stavu fyziologickych procgs
v organismu, jako je naiklad rychlost metabolismyL2).

Biologické znamky starnuti Ize pozorovat ve vsdkhAnich a v jejich
buikach, nejzava#ijsSi jsou vSak v nervovém a endokrinnim systémurékjsou
dilezité pro neurohumoralni regulaci vSecklesnych a duSevnich pochod
Nejcastji byvaji popisovany zné degenerativni zimy a pokles bazéalniho
metabolismu. Rbyva vaziva misto funknich tkani. V nervovych hikach mizi
Nisslova €liska, neurony zanikaji a jsou zastoupeny gliovioiikami.

Biologické znamky starnuti jsou népadné: sniZzgg odolnost i
infekénim onemoce#énim, stoupa sklon k nadorovym onemémim, zpomaluje se
rychlost hojeni ran, klesa pruznost vaziva, skleojit cévy apod. Bylo navrzeno
protoplazmy, Ménikov — intoxikace jedy #evnich bakterii, Bogomolec — snizeni
obrannych schopnosti mezenchymovych dkun v tkanich, Delong a Poplin —
spontanni racemizace aminokyselin v bilkovinachgtSMa teorii vSak postihuje
nejvyse jednu stranku velmi slozitého procesu. Pslgpa Hémanova (1981§leni
teorie starnuti doftit skupin: 1. teorie o ysobeni zevnich vliv (ekologické
podminky, msobeni bakterii a \ir aj.) 2. teorie o fisobeni vninich vliva
(geneticky program, kumulace omypri proteinoveé syntéze, specifické metabolické
zmeny piicné vazby), 3. teorie porusené integrace a orgam{A49.

Starnuti je individualni procesjgsto existuji obecné charakteristiky, které
se tykaji fiznych glnich systém zhruba takto:

e Srdce a cévy: Ve gtadochazi ke snizeni pruznosti cév a k poklesu

pratoku krve prakticky vSemi systémy.

e Pohybovy systém: &em stéi dochazi k ubytku svalové hmoty a

k poklesu kostni denzity (ve vySSinsku ¢asto gesahne hranici normy a
vznikne osteoporédza). Nasledkem toho jsou kostiivej®i, ochranna
funkce svalového aparatu je nizSi a tak doch&aiskjSim frakturam.

e Vyziva: Dulezitym faktorem ve sta je Urovei vyzivy. Zatimco lidé

sttedniho ¥ku trpi ¢asto nadvahou, settiojsou ohroZeni spisSe
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podvyzivou, a to nasledkem Znéného zdravotniho stavu — chronickych
onemocgni, patologieti vyznamné involuci zaZivaciho ustroji.

* Vylucovani: U seniar je snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtnd
tak koncentréni schopnost.

e Smyslové poruchy: Asi u 90% jediindze po 60. roce jejich&ku zjistit
znaneé zhorSeni zrakové percepce a asi u 30% se vyznahuorSuje
sluch. To s seboufimasi nejen sniZzeni jejich vykonui pnékterych
¢innostech, aléasto se omezuji jejich moznosti relaxacetija, poslech
hudby apod.). Navic poruchy senzorické percepasto vyznamé
znemo#uji dostupnost komunikace s druhymi lidmi, coXiza byt

pricina podeziravosti, nejistoty, Uzkosti neba@vun(7, 10)

1.6.2 Zmény psychickych funkci

Ve fazi starnuti setenym zmsobem mini i mnohé psychické funkce.
Cast tchto zngn je podmikna biologicky, jiné jsou @kledkem psychosocialnich
fakton, ¢asto jde o vysledek jejich interakce.

Biologicky podminéné zmeny prozivani, uvazovani a chovani setior
mohou byt pouhym projevem starnuti, a lze je z tohpohledu povaZovat za
normalni. Napklad je to celkové zpomaleni, problémy v zapamandv a
vybavovani, snizeni frustiai tolerance atd. Ale @ize jit i o symptomy chorobnych
proces, jejichz vznik je ve st ¢asgjSi. Jejich rozpoznani e byt zejména na
pocatku dost obtizné, v poggdi fazi onemoceéni jsou nejen iejmé, alecasto i
velmi ndpadné (na&pAlzheimerova demence). Postupné ubyvani fofdh rezerv a
zhorSeni adaptaich dovednosti, detrg kognitivnich kompetenci, mohou
ovliviiovat i psychosocialni faktory

e Zmény psychickych funkci v obdobi $tamohou byt ovliveny tzv.
kohortovou pisluSnosti. Lidé stejné generace ziskatitarvzdlani, maji

podobnou socialni zkuSenostispbily na & obdobné sociokulturni vlivy.
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Béhem svého Zivota byli zatizeni stejnymi makrosadiél traumaty a
stresy.

» Psychické zreny ve stéi mohl ovlivnit individualré specificky Zivotni styl a
razné navyky. Mnohé schopnosti a dovednosti (kogmitiv socialni) uz
nejsou patebné a proto nejsou uzivany, Zivot sehiomize mit charakter
zjednoduSeného stereotypu, k jehoz zvladadi siaohem méanusili.

« Ke zmEnam psychickych funkci mohoufigpivat @ekavani a postoje
spole&nosti, manipulujici seniory kifpeti urcitého postoje a modelu chovani,
které mohou mitizné, giznivé i nepiznivé nasledky.

Zmeny zpaisobené starnutim se zpravidla projevuji ve funkckebré slouzi
k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informac&@ou znénou je také celkové
zpomaleni poznavacich pro@es prodlouzeni regkich ¢agi. Béehem stéi dochazi
k postupné progné intelektovych funkci, ale i tato ufma, jeji rychlost a mira
Ubytku, je zna&né¢ individualni a zavisi na mnoha faktorech, biolégh i

socialnich(15).

1.7 Suicidalni jednani ve stéi

Podle udaj WHO paiet sebevrazd mezi starSimi lidmi veétsine zemi
Evropy a také celého &a stoupl. Ve vSech zemich je gev sebevrazd mezi
seniory az 7krat vySSi nez mezi mladSintkovymi skupinami. Stoupa pet
sebevrazd vice mezi muzi nez zenami.

VSeobech se vi, Ze je registrovano n€sebevrazd, nez je jejich skome
mnoZzstvi, mezinarodnse pgita s 2 az 10% podregistrovanostadregistraceje u
starSich lidi vy3Si nez u mladSicliivddy jsou mimo jiné sp&tvany také v tom, Ze
mnoho seniar voli metody sebevrazdy, kde Uumrti neni registrovjako suicidium:

» odmitaji stravu
» odmitaji Zivot’ dulezité l1éky

* zanedbavani gé
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Vztah mezi sebevrazednym pokusem a skwtprovedenou sebevrazdou je
seniofi mnohem riziko¥jSim faktorem vzhledem k pogdi sebevraz& nezli u
mladych lidi. Pokud se senior jednou pokusi o setzel, je vysoké riziko, Ze to
zkusi znovu. Sentotaké pouZivaji drasti¢jSi metody nez mladi lidé a mnohem
meére davaji najevo co chii udelat (19).

Ve stdi jsoucastjSi bilanéni sebevrazdy které jsou vysledkem negativniho
hodnoceni vlastni Zivotni situace a ztraty &@dpro budoucnost. @ezitym
faktorem je i vySSéetnost depresi, které nejsou diagnostikovany, to@ni I&eny
(14).

V ramci obvyklych socialnich zn (nag. odchodu do #tchodu) dochazi
k ubyvani pozadavk a z nich vyplyvajicich strésa diky tomu mze byt stéd
obdobim klidu a pohody. AvSak dosazeni tohoto stagni v zadném ifpadt
pravidlem, protoZe ve sfédochézi ke zhorSovani zdravotniho stavu a s oimvisi
Ubytek Kiznych kompetenci, jehoz é&édomeni navozuje nefjjemné pocity
(predevSim pocit nejistoty a obavy z budoucnosti). iebvstoupa riziko mnoha
osobr vyznamnych ztrat (nd&pztrata partnerdi ztrata ekonomické sébtainosti)

a z toho vyplyvajici zvySenéetnost stres a deprivanich vliva. Narst €chto
problémi je jeSt vice zejmy po 70. roce, kdy se jen maloktetipveék nemusi
vyrovnavat s gjakou ztratou. Mnohé =z uvedenych ztrat mohou saejoe
postihnout i mladSi osoby, ale pro i$taje typickA nejen jejich &Si
pravcEpodobnost, ale i definitivnost. Ztracené hodnotSnou uZ nelze nijak
nahradit, a nasledkem toho dochazi ke snizenitinaliyvajiciho Zivota, k ochuzeni
a zhorSeni entmiho ladni, p‘edevsim depresivniho charakteru. Nepivé zngény
mohou u senidr posilovat takové vlastnosti, jako je Uzkost, sklopesimismu a

celkové nespokojenodtl5).
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Hlavni divody suicidalniho jednéni:
* deprese
* somaticka onemoeni (nevyl&€itelné, dlouhodobé onemasmi, invalidita)
e smrt partnera
* odchod do dchodu
» socialni izolace — zema prostedi, zngny v sociélnich vztazich
* nesolsstainost, zavislost na pédruhych, institucionalizace

e zavislost na alkohol(1L9).

1.7.1 Suicidalni jednani a deprese

Depresivni syndrom je psychiatrickd diagnézakizou je sebevrazedné
jednani nejasgji spojovano. V pedeSlé klasifikaci byla rozliSovana deprese
exogenni a endogennifipadré neuroticka. U exogenni deprese bylidtgmno
psychologické vysitleni problénd, nag. zazitek nahlé ztraty. Endogenni deprese se
vyswtluje vnitini biologickou vlohou, kterd Zigobuje depresivni psychopatologii
bez vlivu vrgjSich okolnosti. U neurotické deprese bytegqpokladan vliv
dlouhodobé zé¥e a frustrace. Vadou tohoto konceptu byl fakt,uzexogenni
deprese je nutné&@dpokladat jistou vnihi senzitivitu, ale ani endogenni deprese se
neprojevuje zcela bez #8ich vlivi. Nebezpéi sebevrazedného jednani bylo
spojovano zvlasts endogenni depresi, naopak u exogenni depres@byhzovano
za nizke.

V aktualni 10. revizi Mezinarodni klasifikace nech nachazime depresi
v ramci afektivnich poruch kiijako lehkou, sednici téZkou depresivni fazi, nebo
jako tuto fazi v ramci bipolarni afektivni poruchiRovréz jsou giznaky deprese
piitomny u neurotickych a uUzkostnych poruch jako sméSanxiézni depresivni
porucha a poruchatigpisobeni s depresivni symptomatikoue® relativi nizky
vyskyt afektivni poruchy ve statistice dokonanycliclii se vSak odhaduje, Ze se
podili na 70-80% vSech dokonanych sebevrazd. Pagteerych studii kodi asi
15% jediné s depresi sebevrazdou. R&é¥ru pacient po sebevrazedném pokusu
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jsou zji¥ovany depresivni symptomy. Na druhé str@sou dlouhodob depresivni
pacienti, kté&i nemaji v anamnéze sebevrazedné chovani, @z@uistuji suicidalni
jedinci, u nichz neni Zzadna depresivni symptomatjiskna(9).

Vojtéchovsky (1994) uvadi, Ze ve Htde zvySuje vyskyt depresiigulevsim
depresi sekundarniho typu, které jsou reakci naav@hemoceni ¢i jiné vyznamné
ztraty, vedouci k izolaci, osatosti a ke ztrat solkEstainosti. Chorobné deprese je
nutné odliSovat od prohloubenych ifvavajicich pocit smutku, které mohou byt
ve stdi rovrez ¢astjSi. Deprese se u senioprojevuje pocity Unavy, trvajicimi cely
den, aniz by star&lovék vice pracoval nebo byl jinak nadmé aktivni. S depresi
se poji i nadrrna drazdivost aigcitlivélost na méa vyznamné podiy, ktera se
diive neprojevovala. Typické byvaji pocity celkové pakody a iiznych
nespecifikovanych bolesti. Depresivni st&éi¢k nema o nic zajem, nic ho g8,

v hodnoceni¢ehokoliv gevlada pesimisticky postoj. Nedostatek motivacevisbu
s neschopnosti @mkoli rozhodovat, ¢co tlat a sousedit se na t¢15).

Pres casty vyskyt depresi u starych lidi je t&mpolovina nespravh
diagnostikovana. fwvody nespravné diagnézy sfpeaji mnohdy vtom, Ze
symptomy onemocimi byvaji gfedevSim laickou wejnosti zamsnovany za ,trochu
vice vyjadené projevy std'. DalSim divodem je skuténost, Ze depresivni
symptomatologie se neprojevuje vysiopanou smutnou naladou ta, jako je tomu u
mladSich osob, aléadou nespecifickych obtizi, mezi kterymi dominujeasstvi
télesnych obtizi. Ve s%¥¢ nejpouzivaySi testy pro diagnostikovani deprese u
seniofi jsou Skéla ,Geriatrické deprese” podle Yesavage. (piiloha ¢. 1) a
Lorientaéni test pro vySébvani deprese” — Tylee a spol. 1999).

Fxi 1écbé deprese se pouZzivaji Iéky — antidepresitané psychoterapeutické
techniky, elektrokonvulzivni terapie a nejrBi metoda transkranialni magneticka
stimulace(13).
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1.7.2 Umrti partnera

DalSi obvyklou zavi, kterou pinasi stéi, je smrt manzelského partnera.
PrestoZe jde o vysoce praygbdobnou udalost, lidé na ni nebyvajippaveni.
Subjektivni stres spojeny s umrtim partnera rosten@ ungrné s wkem. Senidi
snaseji ztratu partneraiie, i kdyz ¥di, Ze jde o udalost, ktera je v tomtdku
bézna. Prozitek ztraty je trochu jiny u seniora nedosglych dcti, jejichz Zivotni
styl i zpisob uvazovani a prozivani je odliSny. Nejde o ¢oby je tato smrt zasahla
mére, ale jejich sodasny Zivot je bohatSi a budoucnost é¢ewjSi. Fipomenuti
tématu vlastni smrti nebyva pro starsi owlévidi désivé, rekdy dokonce chi
zentit a nasledovat svého partnera. Veisga umrti celozivotniho partnera tém
nenahraditelna ztrata, ktera ovlivni vSechny slozkyota seniora (DeGarmo a
Kitson, 1996; Kubikova, 2001):

« Umrti partnera vede ke ztéavyznamného smyslu Zivota aldzité slozky
identity. Z toho plyne zvySeni pocitu ohrozeni,zohdoty a osaglosti.

* Nasledkem ovdadni je zhrouceni struktury obvyklého denniho rezimu
mnoha ritudl, a nakonec i jejich smyslu, uz nenivdd je dodrZovat.
Ovdowly senior nema pro koho zit, mnoh&hé kazdodenniinnosti jsou
pro rgéj nyni zbyt&né. Ztraci motivaci, aby&o clal, protoZze nema pro
koho.

» ZhorSeni ekonomické situace je dalSim zdrojem streyména u Zen, které
maji nizsi dichody.

Zvladani zatze jako je umrti manZelského partnera je &@yoproces,
jelikoZz vyZaduje zrénu ve vSech oblastech Zivota. NejrdgsSi jsou prvni nisice
po odezwni Soku, postuph dochazi ke zpracovani situace @azpisobeni nové
realitt. Pramérny ¢asovy Usek nezbytny ke zvladnuti tétoézéta vytvéeni nové

identity ¢ini priblizné dva roky(15).
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1.7.3 Odchod do dchodu

Pro mnoho dosibych znamena odchod ddichodu narénou Zivotni situaci,
kterd @inési problémy sifzpisobenim. Nej$tSi problémy mivaji ti, ki@ vniting
vysoko hodnoti svoji praci. Nargkonani frustrace z odchodu déctodu maji
rozhoduijici vliv vigjSi podminky, jakymi jsou vysSeidhodu a finadéni zabezpé&eni,
ale i vnitni podminky, jakou je osobnosiachodce.

Pro seniora je rozhodujicirgsna pedstava o jeho v zZivétv dichodu
s pozitivnim pedkEZnym postojem k&mu. Prozivani fechodu do dichodu je
zavislé od postoje, ktery si senior vyivauz davno ped odchodem ze zastnani.
Odchod ze zagstnani vede k hlubokym zZimam v Zivot seniora, ke z&né role.

Odchod do dichodu ntize vyvolat (zvla8 u mu#i) krizovou situaci, Sok.
V tomto gipad® miZzeme hovét ,0 ztrat role a funkce" (Homola, Pikova,
1985). U Zeny neni tento problém tak vyrazny. Muzakv ztrdci pro &ho
vyznamnou roli a protoZze nova roléatodce neni jeStpevré urcend, dochazi
k prechodné nejistét Dochazi u 8ho k omezeni rozsahdinnosti, ke zmng
Zivotniho programu a k zUZeni styku s ostatnimmlidSenior z&inéa soustedit svou
pozornost na svoje problémy &pisuje jim velky vyznam. Takovéto jednaniiie
veést k socialni izolaci. Osobni nespokojenosZzenspdivat v tom, Ze senior ,nevi
co s¢asem®”, jak ho vyplnit. Zagstnani mu poskytovalo Zivotni obsah a odchodem
do dichodu mu vznikd ,dlouha chvile a prazdnota*“.

Idealni proces odchodu daahodu by m8l smeiovat k ipraw a vytvaeni
podminek pro postupny odchod diactodu, ktery by @ vytvoreny harmonogram
postupného zkracovani pracovni doby. Takto u senwmnikd ¥tSi mnozstvi

volnéhoc¢asu, ktery jeieba vyplnit(1).
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1.7.4 Socialni izolace

Clovek je tvor spoléensky, od firozenosti zvykly sdruzovat se, Zit ve
spol&enstvi s dalSimi lidmi. Moud klinici vzdy tvrdili, Ze spoléenska izolace
muze byt stejnym stresem jako ritghad hlado¥ni.

Socialni izolace znamenaiageniclovéka ze spol&enstvi. Socialni izolace
muze byt ,dobrovoln@“ (samotstvi) nebo ,nucena“ (ndp pro nebezdeSi i&ni
nakazy).

Rizika sociélni izolace:

1. Psychosocialni faktory.Odchod do starobnihoidhodu a jeho hodnoceni
jako socialni ztraty a prohry. Rizikovi jsou zviagdinci s tzv. syndromem
chorobné zavislosti na praci (workoholismus). Zkdain kwali ztrate
spolg&enskych roli, pocit nepigbnosti. Nizké sebehodnoceni. Céidd
motivace k fyzickym a psychickym aktivitdm. Nggravenost na sté Nizky
prah frustrace.

2. Pritomnost handicapi. Pri pritomnosti rkterych tlesnych handicap se
senidi vyhybaji spoléenskym kontakKim pro ob¢Zujici potize (nap
chronick& bolest, dusnost, zawabhebo poruchy smysl( Spate slysi, vidi).
Mezi rizika z psychickychitodi pati nag. nasledky psychickych zin ve
st&i, porucha tzv. socialni inteligence. Rizikové mohwoyt i ekonomické
problémy. Finatni zajiSéni vyrazré ovliviiuje zpisob Zivota ve sté a
senidi jsou ekonomicky nejzranited{si.

3. Potencialné osamoceny zfisob Zivota z objektivnich divodi. Vysoky
pocet seniol, ktefi ,zastali sami“, zvlast vdov, jejichZz pdet prudce stoupa
od 60 let. Velky poet domacnosti jednotlivic Gerontické rodiny(dva
senidi ve spoléné domacnosti, vzajerirse podporuji, jsouipswdeeni, ze
zastanou sobstaini, Ze ,si vystai“, rodina se spokensky izoluje).

4. Socialré rizikové osoby. Jedinci s antisocialnim chovanim (sobeckost,

bezohlednost). Socialni problémy v anamnézeti B@zdomovci (nejmén
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jedna tetina bezdomovc jsou psychicky nemocngasto trpi chronickymi

chorobami), jedinci propu&té z dlouholetéhodzeni(11).

1.7.5 Institucionalizace, zavislost na @é&druhych

Umiseni do instituce je vyznamnym meznikem v Zéveéniora. Redstavuje

zasadni zrmu zivotniho stylu, a proto je obtiggi a déledogSi i adaptace. Hlavni

zagz spaiva v g€chto problémech:

Zivot v instituci ma za naslededtratu osobniho zazepdnamého teritoria a
s nim spojené identity. | star8iovék potebuje rkam patit, byt spojen
s ugitym mistem nebo bytlenem rjaké skupiny. Takovéto vymezeni je
soutasti jeho identity a funguje jako obrana proti amoizaci a nejistat
sebevymezeni (ktera @gpobuje Uzkost a strach). K naruSeni této slozky
identity dochazi i  umistni do Ustavniho Z&eni. Senior vnima redukci
své identity jako ohrozZeni. Ztraci orientaci a pobezp&i znamého
prostedi, které nezahrnuje pouze byt, ale i jeho matérasocialni okoli.
V novém prosedi ziskava pouze anonymni roli obyvatele danétuics,
nag. domova dchodd.

Umiseni do instituce symbolickpotvrzuje ztratu autonomi solgstainosti
starého ¢lovéka. Tato zmina je vnimana a prozivana jakaistedek
postupujiciho upadku vlastni osobnosti.

Presun do Ustavniho #aeni je vniman jaksignal bliziciho se konce Zivota
Senidi si uvdomuji, Ze Zivot v domay dichoddi, a jeSt jednoznangji

v létebre dlouhodolks nemocnych, je posledni etapou, po niZiZzen
nasledovat jen smrt. Také proto je tatoé¢mm stresujici, stalidé ji ¢asto
vnimaji jako ,posledni Staci“, ktera navic mivahiedem k nakumulovani
mnoha problérin a redukci pijemnych podita, casto spiSe negativni
charakter. Tato zéma je definitivni, prederminuje jejich budoucndstiera
jim jeS& zbyva, a ta se senion ¢asto jevi chmurna. Reakci byva zhorSeni

emaniho ladni: deprese, apatie a clilh jakéhokoliv pozitivhiho
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oc¢ekavani, pofipadt ztrata smyslu izolované a anonymizované existence.
Senior uz nic fijemného netekava, se situaci se dihirespektive pod
tlakem okolnosti rezignoval, ale spokojer®Sinou nen{15).
Institucecasto zbavuji seniory svépravnosti, infantilizuji je&Imi snadno se
zachézi se starSitthovékem tak, jako by ne\dél, co je pro &j dobré, jako s &kym
kdo jeSt nikdy ve svém Zivat negekonal gjaky problém, jako sd¢kym, od koho
se nedekava vlastni nazor n#&eSeni situace. Jak v ambulantnic¢ip&ak pi
hospitalizaci ma oS#ivatelska p& velky vyznam. Lékasice musi dohlizet na
télesné obtize, i@sto ma prav podpora pé& o sebe, p@ o blizké okoli a p& o
vztahy obrovsky vyznam. Mnoho seniorktei jako ,chronici“ zaphuji rizné

zaizeni, by mohlo s gevatelskou podporou Zit ve vilastnim &gé).

1.7.6Z4vislost na alkoholu

Diagnostika zavislosti ve stge mirre slozigjsi, jelikoz socialni vazby jsou
casto redukovany, tolerancédv navykovym latkdm je snizena fyziologicky a neni
projevem zavislosti, intelektova kapacita a s toavssejici projevy adaptability jsou
snizeny. Také je nutné odliSit jedince s dlouhodolgblizem navykovych latek,
které se festo sté dozily a osoby, které podlehly ablzu az veistdovai se o
tom, Ze senib timto zpisobemieSi problémy osa#iosti a socialni izolacét).

Souvislost mezi sebevrazednym jednanim a prohikowa zavislosti je
velmi Uzka. VCeské republice stejrjako ve Wtsing Evropy ma krons tabakismu
nejvetsi vyznam alkoholismus. Alkoholigs své individualni dinky ma v zasatl
jednorazow euforizujici a uvalujici efekt. Dlouhodobé uzivani alkoholu naopak
vyvolava depresi. Vyznamny je komplexni negativiiv vabizu alkoholu na
psychicky stav, socialni situaci a somatické zdjedlince. Krond toho v rékterych
piipadech zavislosti na alkoholuiggichazi depresivni symptomatika, ktera je
alkoholem ,samolé&na“. Jde proto o sekundarni alkoholismus. Abutkshalu je
vyznamnym rizikovym faktorem pro sebevraZzedny pokuokonané suicidium.
Podle literatury asi 15% zavislych na alkoholu $@ésuicidium(9).
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1.7.7 Suicidalni jednani @i vaZném somatickém onemoatmi

Suicidalni jednani f¥e byt reakci na néjatelnost €Zkého somatického
onemocgni nebo trvalou invalidizaci, kter4d Zatuje nebo znehodnocuje Zivot
jedince. Chronické bolest, nesstatnost a nefizniva prognéza jsou faktory, které
zvysuji riziko volby tohotoieSeni vlastni situac&asto jde o p#ivé uvazenou
bilanéni sebevrazdu. Podle&kterych odhatl se vazné somatické onemeéonpodili
na 11-51% sebevraZd4, 9)

1.8 Prevence sebevrazedného chovani versta

Psychoterapeutické snahy fequseni bludnych myslenkovych oktubsob
se suicidalnimi mySlenkami se nejlépe uskatena psychiatrickych jednotkach
krizové intervence, dale v psychiatrickych ordimaicinebo v nemocniciclti
lé¢ebnach. Redpokladem ovSem je, alyovék v kritickém stavu sdm o pomoc
pozadal, nebo aby byleny rodiny nebo fatel do pée odbornika fiveden.

DalSi moznosti je volani o radu telefonicky nmekili divéry, nebo navéva
piimo v poradg, kde je linka umigha. A to je v seniorskéneku, alespé v naSich
podminkéach, zcela ojedilé. VétSina seniat nema vlastni telefon. Takeé jejich
pohyblivost je omezena, proto osobni névdtv poradi je velmi ztizena. Z&thto
divodi se pesouva zodpavdnost za pedejiti realizace sebevrazdy na nejblizsi
¢leny rodiny nebo na ftatele. V nemocnicich, domovechuadthodd pak
zodpowdnost lezi na spolupacientech, obyvatelich nebo zdaavotnickém
personalu. Konmé rozhodnuti, co a jak #dit, musi «init kterykoliv pfivolany
lekar.

Riziko suicidalniho jednani je v akutni fazi dege piblizné 50-100x vyssi
nez odpovida vyskytu v normalni populaci. Je taggnamr vysSi u depresi nez u
jinych duSevnich poruchi chorob. Z toho Ize dedukovat, Ze nenin¢jSi prevenci
sebevraZzedného jednani jgsna diagnéza adea deprese podmou psychoterapii

a predpisem antidepresiv.
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S tim je v8ak spojeno riziko, Zdovek tyto 1éky k uskuténéni vlastniho
sebevrazednéh&inu zneuzije. Klinicky efekt tégt vSech antidepresiv se objevuje
po latenci 2 az 4 tydn ve stéi i mnohem pozgi. A tato doba nize byt pro
trpiciho depresivnihdlovéka dobou nejkrititejsi.

O problémech hroziciho suicidalniho jednani jéoréodiskutovat zcela
otewens, avSak s uitym spol&enskym taktem. Je vhodné&igvat do diskuzi i
piibuzné. Léka by nel klienta vickt nejmér 2x tydrg, m¢l by mu dat telefonni
¢islo, aby v pipact krize mohl sam |éka zavolat. Row&¥ by mel doporit roding,
aby vSechny léky z doméaci Iékatky byly odstragny. Neni vhodné igdepisovat
antidepresiva lidem zavislym na alkoh4).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této bakalgké prace je porovnani vyvoje o sebevrazd u senior
z hlediska vzdani, pohlavi, zpsobu provedeni, velikosti obce aéstce umrti

v Jihaseském kraji, Usteckém kraji, Libereckém kraji arsjkHI. mésto Praha.

2.2 Hypotézy
V rdmci této bakak&ké prace jsem si stanovila tyto hypotézy:
1) V poétu sebevrazd existuje rozdil mezi pohlavimi

2) NejcastjSim zpisobem provedeni sebevrazdy je utopeni

3. Metodika

3.1 Charakteristika cilového souboru

Cilovou populaci tohoto vyzkumu jsou semidteti spachali sebevrazdu ve
sledovaném obdobi (tj. roky 2005 a 2006) v ddsikém kraji, Usteckém kraji,
Libereckém kraji a v kraji HI. g#sto Praha. Jednd se o 612 senive wkové
skupire 65+.

Jihatesky kraj, Ustecky kraj, Liberecky kraj a kraj Hthésto Praha byly
vybrany jednak pro svoji odliSnou geografickou gulp ale i pro rozdily
v prirodnich podminkach, ekonomice a klimatickych poeunh.

Jihatesky kraj je zerdélska oblast s tradnim rybnikdstvim a lesnictvim.
Pramyslova vyroba je koncentrovan&egdevsim WCeskych Budjovicich a dal3ich
vétSich néstech. Pevazuje zpracovatelsky jmysl (vyroba potravin a napoj
dopravnich progedk, stroji a zd&izeni, textilni a o&vni).

Kraj HI. mgsto Praha je nejdezitsjsi hospodéské centruntCeské republiky.
Nachazi se zde velké mnoZstvi zavagbracovatelského fpmyslu, ale i vyznamné

zavody tradinich pimyslovych od¥tvi. Praha je suzovana zhorSenou kvalitou
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ovzduSi atastym vyskytem smogu. Ne&jgi koncentrace Skodlivin je zfidvana ve
¢tvrtich u paimyslovych podnik a ve stop hlavnich silnénich talt.

Hospodéstvi v Usteckém kraji se vyragzrorientuje na oblastiézkého
pramyslu. Na Uzemi kraje se nachazeji velka loziskal@no uhli, jehoz dobyvanim
doslo ke zming razu krajiny. V Usteckém kraji se nachazeji sivceské uhelné
elektrarny a rafinérie ropy. Vyznamné zastoupeni m&hemicky péimysl.
Problémem Usteckého kraje je velka negstmanost.

Hlavnimi piimyslovymi odwtvimi v Libereckém kraji jsou strojirenstvi,
potravindstvi a sklastvi. Tradéni primyslova od¥tvi jako jsou textilni pimysl a

téZké strojirenstvi jsou v tomto kraji na ustupu.

3.2 Metoda zkoumani

Pro ziskani informaci o sebevrazdach séniohlediska vzéani, pohlavi,
zpasobu provedeni, velikosti obce assite umrti v Jihteském kraji, Usteckém
kraji, Libereckém kraji a v kraji HI. gsto Praha v letech 2005 a 2006 byly pouzity
data Ustavu zdravotnickych informaci a statist&R (UZIS). Pro zpracovani
téchto informaci byla uzita sekundarni analyza dafsledné zpracovani ziskanych
Udaji do tabulek.

Pro data z Ustavu zdravotnickych informaci a sti&dy, které se tykaji
zpasobu provedeni sebevrazdy se pouzivaji kody Mezimrklasifikace nemoci —
10. revize (MKN), kterd uziva kédy X60 — X84 (vi#ilphac. 2)

Ke statistickému vyhodnoceni vybranych dat byl aiyyFishetiv exaktni

test".
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4. Vysledky

Tab. 1Vyvoj sebevrazednosti¢R v letech 2005 a 2006 vékové skupir 65+

Rok [Zeny MuZzi Celkem
2005 88 212 300
2006 78 234 312

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 bylo spachano celkem 300 sebevrazdrémdilu pohlavi.Casgjsi
vyskyt je u mug, nez u Zen. Sebevrazdu spachalo 212inaud8 zen.

Rok 2006

V roce 2006 bylo spachano celkem 312 sebevrazdramdilu pohlavi.Casgjsi
vyskyt je stejd jako v roce 2005 u miz Sebevrazdu spachalo 234 ma¢78 Zen.
Podle Fisherova testu nezamitame nulovou hypotémazavislosti mezi rokem a

pohlavim.

Tab. 2 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji
Praha v letech 2005, 2006 vékave skupig 65+

KRAJ 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem

Jihocesky kraj 10 8 13 10 23 18

Kraj HI. mésto

Praha 11 14 15 22 26 36

Ustecky kraj 9 9 20 18 29 27

Liberecky kraj 4 1 11 11 15 12

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 bylo v Jihmském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji Praha
spachéano celkem 93 sebevrazd bez rozdilu pohlajiyBBi vyskyt sebevrazd je

s

muZl, nez zen. V Jiheeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji Prgbéchalo
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sebevrazdu 59 muza 34 Zen. Ztoho nejvice muzspachalo sebevrazdu
v Usteckém kraji (20) a nejvice Zen v kraji Histo Praha (11)

Rok 2006

V roce 2006 bylo v Jihgeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji Praha
spachano celkem 93 sebevrazd bez rozdilu pohlajuyBEi vyskyt sebevrazd je
vétsi podil mud, nez Zen. V Jiheeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji
Praha spéachalo sebevrazdu 61 @ 32 Zen. Ztoho nejvice muzpachalo
sebevrazdu v kraji HI. 8sto Praha (22) a nejvice Zen také v kraji Kbto Praha
(14).

Podle Fisherova testu nezamitame nulovou hypotéaezavislosti mezi krajem a

rokem.

Tab. 3 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji
Praha v letech 2005, 2006 vékave skupig 65+ z hlediska vzdani

VZDELANI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem
Z&kladni 18 10 28 16 46 26
Stfedni bez maturity 12 19 21 39 33 58
Stfedni s maturitou 3 3 4 5 7 8
VysokosSkolské 1 0 6 1 7 1

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 byl nejvySSi vyskyt sebevrazd u séngm zakladnim vzdnim (46).
Druhy nejvysSi vyskyt je u senibrse stednim vzdlanim bez maturity (33).
Nejmére v tomto roce pachali sebevrazdu séinse stednim vzdlanim s maturitou
(7) a s vysokoSkolskym vnim (7).

Rok 2006

V roce 2006 byl nejvysSi vyskyt u seniare stednim vzdlanim bez maturity (58).
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Druhy nejvySSi vyskyt sebevrazd je u sehime zakladnim vzdanim (26).
Nejmeére v tomto roce pachali sebevrazdu sénsovysokoskolskym vzflanim (1).

Jak vypovida Fishév test zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti imez
vzklanim a rokem sledovani:

Chi-square Tests

Exact
Value df Asymp. Sig. Sig.

(2-sided) (2-sided)
Pearson Chi-square | 16,990(a) 3 ,001 000
Likelihood Ratio 17,715 3 ,001 ,001
Fisher's Exact
Test 16,935 000
N of Valid Cases 186

Tab. 4 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském kraji v letech 2005, 2006 vékavé

skupire 65+ z hlediska vzflani

VZDELANI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem
Zakladni 6 2 6 3 12 5
Stfedni bez maturity 3 5 4 6 7 11
Stfedni s maturitou 0 1 1 1 1 2
VysokoSkolské 1 0 2 0 3 0

Interpretace vysledk
Rok 2005
Vroce 2005 v Jihgeském kraji byl nej#tsSi vyskyt sebevrazd u seniorse

N 1

zékladnim vzdlanim (12). Druhy nejvysSi vyskyt sebevrazd je nia@ se stednim

vzklanim bez maturity (7). Nejnizsi vyskyt je u sedi@e stednim vzdlanim

s maturitou (1).
Rok 2006

V roce 2006 v Jihgeském kraji byl nej§tsi vyskyt sebevrazd u seniose stednim
vzklanim bez maturity (11). Druhy nejvysSi vyskyt selagd je u senidr se
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zékladnim vzdanim (5). ZA&dné sebevrazdy se nevyskytuji u s@nior

s vysokoskolskym vztlanim.

Tab. 5 Vyvoj sebevrazednosti v kraji HI. ésto Praha v letech 2005, 2006 ve
vékové skupig 65+ z hlediska vzdani

VZDELANI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem
Zakladni 2 3 4 1 6 4
Stfedni bez maturity 6 9 6 17 12 26
Stfedni s maturitou 3 2 1 3 4 5
VysokoSkolské 1 0 4 1 4 1

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v kraji HI. riésto Praha byl neftSi vyskyt sebevrazd u seniose
strednim vzdlanim bez maturity (12). Druhy nejvysSi vyskyt salagd je u senidr
se zakladnim vadanim (6). Na stejné arovni je vyskyt sebevrazdemi@t se
sttednim vzdlanim s maturitou (4) a s vysokoskolskym &Atim (4).

Rok 2006

V roce 2006 v kraji HI. issto Praha byl neftSi vyskyt sebevrazd u seniose
strednim vzdlanim bez maturity (26). Druhy nejvysSi vyskyt salagd je u senidr
se stednim vzdlanim s maturitou (5). NejnizSi vyskyt sebevrazdujesenioi

s vysokoskolskym vzdlanim (1).
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Tab. 6 Vyvoj sebevrazednosti v Usteckém kraji v letech 2002006 ve ¥kové

skupire 65+ z hlediska vz#lani

VZDELANI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny Muzi Muzi Celkem |Celkem
Z&kladni 6 4 9 6 15 10
Stfedni bez maturity 3 5 10 12 13 17
Stredni s maturitou 0 0 1 0 1 0
VysokosSkolské 0 0 0 0 0 0

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v Usteckém kraji byl népéi vyskyt sebevrazd u seniose zakladnim
vzklanim (15). Druhy nejvysSi vyskyt sebevrazd je nig# se stednim vzdlanim
bez maturity (13). Zadné sebevraZzdy se nevyskytgeniob s vysokoskolskym
vzalanim.

Rok 2006

V roce 2006 v Usteckém kraji byl n&jgi vyskyt sebevrazd u seniose stednim
vzklanim bez maturity (17). Druhy nejvySSi vyskyt selagd je u senidr se
zékladnim vzdlanim (10). Zadné sebevrazdy se nevyskytuji u oséni

s vysokoskolskym vz#lanim a se seédnim vzdlanim s maturitou.

Tab. 7 Vyvoj sebevrazednosti v Libereckém kraji v letedd02, 2006 ve &kové
skupirg 65+ z hlediska vz#ani

VZDELANI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny Muzi MuZi Celkem |Celkem
Zakladni 4 1 9 6 13 7
Stfedni bez maturity 0 0 1 4 1 4
Stfedni s maturitou 0 0 1 1 1 1
VysokoSkolské 0 0 0 0 0 0
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Interpretace vysledk

Rok 2005

Vroce 2005 v Libereckém kraji byl neépéi vyskyt sebevrazd u seniorse
zékladnim vzdlanim (13). Stejny p#et sebevrazd je u seniorse stednim
vzd&klanim bez maturity (1) a setstinim vzdlanim s maturitou (1). Zadné
sebevrazdy se nevyskytuji u semigrvysokoSkolskym vadanim.

Rok 2006

V roce 2006 v Libereckém kraji byl neépéi vyskyt sebevrazd u seniorse
zakladnim vzdlianim (7). Druhy nejvyssi vyskyt sebevrazd je viadgnse stednim
vz&klanim bez maturity (4). Zadné sebevrazdy se newygkyu seniod

s vysokoskolskym vzdlanim

Tab. 8 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském kraji v letech 2005, 2006 vékavé
skupirg 65+ z hlediska velikosti obce

VELIKOST OBCE 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem |Celkem
0-1999 5 4 5 4 10 8
2000-4999 0 1 1 2 1 3
5000-9999 2 1 1 1 3 2
10000-19999 0 0 2 0 2 0
20000-49999 2 2 1 1 3 3
50000-99999 1 0 3 2 4 2
100000+ 0 0 0 0 0 0

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v Jihteském kraji byl nejvyssi vyskyt sebevrazd u seénigijicich
v obcich o velikosti 0-1999 obyvatel (10). NaopakniZSi vyskyt sebevrazd byl u

seniofi Zijicich v obcich o velikosti 2000-4999 (1). Zadsébevrazda se nestala

v obcich o velikosti 100000+.
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Rok 2006

V roce 2006 v Jingeském kraji byl nejvysSi vyskyt sebevrazd u senigjicich
v obcich o velikosti 0-1999 obyvatel (8). Nejniz8iskyt sebevrazd byl u senior
Zijicich v obcich o velikosti 5000-9999 obyvate58000-99999 obyvatel. Zadnéa

sebevrazda se nestala v obcich o velikosti 100000+.

Tab. 9 Vyvoj sebevrazednosti v kraji HI. ¢ésto Praha v letech 2005, 2006 ve

veékové skupi 65+ z hlediska velikosti obce

VELIKOST OBCE

2005

2006

2005

2006

2005

2006

Zeny

Zeny

MuZi

MuZi

Celkem

Celkem

0-1999

2000-4999

5000-9999

10000-19999

20000-49999

50000-99999

oO|0O|0O|O0|O|O

oO|O0O|0O|O0|O|O

oO|0O|0O|O0|O0|O

oO|0O|0O|O0 |0 |O

oO|0O|0O|O0|O0|O

oO|0O|0O|O0 |0 |O

100000+

11

14

15

22

26

36

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v kraji HI. mssto
velikosti 100000+ (26).

Rok 2006

V roce 2006 v kraji HI. résto
velikosti 100000+ (36).

Praha byly vSechny sebevrazdy spachany v obci o

Praha byly vSechny sebevrazdy spachany v obci o
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Tab. 10 Vyvoj sebevrazednosti v Usteckém kraji v letech 20P006 ve ¥kové

skupire 65+ z hlediska velikosti obce

VELIKOST OBCE 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZzi MuZzi Celkem | Celkem
0-1999 3 2 1 5 4 7
2000-4999 1 1 1 1 2 2
5000-9999 0 0 5 3 5 3
10000-19999 2 1 3 3 5 4
20000-49999 0 3 2 2 2 5
50000-99999 3 3 8 3 11 6
100000+ 0 0 0 0 0 0

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v Usteckém kraji byl nejvy3si vyskybeerazd u senidr Zijicich
v obcich o velikosti 50000-99999 obyvatel (11). MNEji vyskyt sebevrazd byl u
seniofi zZijicich v obcich o velikosti 2000-4999 obyvat2) & 20000-49999 obyvatel
(2). Zadnéa sebevrazda se nestala v obcich o vélik@8000+.

Rok 2006

V roce 2006 v Usteckém kraji byl nejvy3si vyskybeerazd u senidr Zijicich
v obcich o velikosti 0-1999 obyvatel (7). Nejniz8iskyt sebevrazd byl u senior

Zijicich v obcich o velikosti 2000-4999 obyvate).(Zadna sebevrazda se nestala
v obcich o velikosti 100000+.

Tab. 11 Vyvoj sebevrazednosti v Libereckém kraji v leted02, 2006 ve &kové

skupire 65+ z hlediska velikosti obce

VELIKOST OBCE 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem
0-1999 2 1 6 0 8 1
2000-4999 0 0 0 4 0 4
5000-9999 1 0 1 2 2 2
10000-19999 1 0 0 1 1 1
20000-49999 0 0 2 2 2 2
50000-99999 1 0 1 3 2 3
100000+ 0 0 0 0 0 0
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Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v Libereckém kraji byl nejvyssi vysksgbevrazd u senibrzijicich

v obcich o velikosti 0-1999 obyvatel (8). Nejniz8iskyt sebevrazd byl u senior
Zijicich v obcich o velikosti 10000-19999 obyvatE). Zadna sebevraZda se nestala
v obcich o velikosti 100000+ a v obcich o velik@i00-4999 obyvatel.

Rok 2006

V roce 2006 v Libereckém kraji byl nejvyssi vysksgbevrazd u senibrzijicich

v obcich o velikosti 2000-4999 obyvatel (4). Negiiayskyt sebevrazd byl u
seniofi Zijicich v obcich o velikosti 10000-19999 obyvaf®) a 0-1999 obyvatel

(1). Zadnéa sebevrazda se nestala v obcich o vélik@8000+ .

Tab. 12 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském kraji v letech 2005, 2006 vékavé
skupire 65+ z hlediska gsice umrti

MESIC UMRTI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem

Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

ololololwlo|v|iw|k oo+
olo|vIMv ik |lolov ok oo
olNvkkRkkRkIvVw|ok|o
R lolklklklokkkNv o
ok [MRrlwlO|~O|k]|-
R lolwlwvolk|lw|(k|w|o|-

Interpretace vysledk
Rok 2005
V roce 2005 v Jihteském kraji spachalo sebevrazdu nejvice s&niongsici

Kvétnu (5). Zatimco v Beznu a Prosinci se Zadna sebevrazda nestala.
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Rok 2006
V roce 2006 v Jihgeském kraji spachalo sebevrazdu nejvice sénioBieznu,
Kvétnu, Srpnu a Z& (3). V Unoru, Cervenci a Listopadu se zadna sebevrazda

nestala.

Tab. 13 Vyvoj sebevrazednosti v kraji HI. ¢sto Praha v letech 2005,2006 ve

veékové skupi 65+ z hlediska &sice umrti

MESIC UMRTI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem

Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

R lolololk|kikdNF|O|O
Rk lodviolodviovn|o
R lolkRlkPlkPFPIFRdVw(F|lo
RPNk lolw(NlokF|wk|N
N(olkRRINvFEININR N PO
N (No kN w NN o w N

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v kraji HI. issto Praha spachalo sebevrazdu nejvice demioksici
Kvétnu (7). Zatimco v Lednu a Listopadu se Zadna gelida nestala.

Rok 2006

V roce 2006 v kraji HI. iésto Praha spachalo sebevrazdu nejvice demioksici
Cervnu (7), nejméhv Dubnu a Z# (1).
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Tab. 14 Vyvoj sebevrazednosti v Usteckém kraji v letech 20P006 ve ¥kové

skupire 65+ z hlediska gsice umrti

MESIC UMRTI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem

Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

R lololk|kFlodvioNv o]
olololvk|loviw ook |o
RlolklodNvigkIN|w (kN
olwlkvIMRIRINIF|ON|F
N (olk|klwlwlojw [Nk |w
olwlk|dlolrlw|lo|r|low|+

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v Usteckém kraji spachalo sebevrazgiiaseseniol v mésici Breznu
aCervnu (5). Zatimco v Listopadu se Zadnéa sebevragdtala.

Rok 2006

V roce 2006 v Usteckém kraji spachalo sebevrazjiiasesenioit v mésici Kvétnu

a Srpnu (5). Zatimco v Prosinci #&nu se Zadna sebevrazda nestala.
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Tab. 15 Vyvoj sebevrazednosti v Libereckém kraji v leted02, 2006 ve &kové

skupire 65+ z hlediska gsice umrti

MESIC UMRTI 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Zeny Zeny MuZzi MuZzi Celkem | Celkem
Leden 0 0 0 0 0 0
Unor 0 0 0 1 0 1
Brezen 0 0 3 0 3 0
Duben 1 1 2 2 3 3
Kvéten 0 0 0 0 0 0
Cerven 1 0 1 0 2 0
Cervenec 0 0 1 2 1 2
Srpen 0 0 1 1 1 1
Zari 0 0 3 0 3 0
Rijen 0 0 0 1 0 1
Listopad 2 0 0 2 2 2
Prosinec 0 0 0 2 0 2

Interpretace vysledk

Rok 2005

V roce 2005 v Libereckém kraji spachalo sebevraidjvice seniar v Bieznu,
Dubnu a Z& (3). Zatimco v Lednu, Unoru, Ktnu, Rijnu a Prosinci se zadna
sebevrazda nestala.

Rok 2006

V roce 2006 v Libereckém kraji spachalo sebevraiejuice seniar v Dubnu (3).

Zatimco v Lednu, K&tnu, Cervnu a Z& se Zadna sebevrazda nestala.
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Tab. 16 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji
HI. mésto Praha v letech 2005, 2006 vékavé skupig 65+ z hlediska zjsobu
provedeni ( diagndzy dle MKN — 10) (vitilphac.2)

ZPUSOB 2005 2006 2005 2006 2005 2006
PROVEDENI |Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem
X 61 0 1 1 0 1 1
X 64 0 1 1 2 1 3
X 67 0 0 1 0 1 0
X 69 0 0 1 0 1 0
X 70 17 16 37 37 54 53
X71 5 2 1 0 6 2
X 72 0 0 4 1 4 1
X 73 1 1 0 1 1 2
X 74 0 2 7 10 7 12
X 78 0 1 2 5 2 6
X 80 8 7 6 3 14 10
X 83 0 0 0 1 0 1
X 84 0 1 1 1 0 2

Interpretace vysledk

Rok 2005

V Jihoseském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji Htsto Praha v roce 2005
bylo nefastjSi zpisobem provedeni sebevrazdy Xtnysiné sebeposkozeni
obéSenim(u)Skrcenim a zaduSenii®4). | u Zen je diagndza X70 vagtjsi (17).
Druhy nefastjSi zpisob provedeni je X80mysIné sebepoSkozeni skokem z vySky
(14).

Rok 2006

V Jihateském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji Hésto Praha v roce 2006
bylo nefasgjSim zpisobem provedeni sebevrazdy Xu@aysIiné sebeposkozeni
obeSenim(u)Skrcenim a zaduSenif®3). | u Zen je diagnoza X70 dagt|Si (16).
Druhy nefasgjSi zpisob provedeni je X7dmysIné sebeposkozeni vgtm z jiné

a neureneé stelné zbrad (12).

Podle Fisherova testu nezamitame nulovou hypoténezavislosti mezi rokem

pohlavim pro zfisob provedeni X70.
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Tab. 17 Vyvoj sebevrazednosti v Jibeském kraji v letech 2005, 2006 vékové
skupire 65+ z hlediska zjsobu provedeni (diagnézy dle MKN — 10) (vi#ilpha
¢.2)

ZPUSOB 2005 2006 2005 2006 2005 2006
PROVEDENI | Zeny Zeny MuZzi MuZzi Celkem | Celkem
X 61 0 0 1 0 1 0
X 64 0 0 0 0 0 0
X 67 0 0 0 0 0 0
X 69 0 0 0 0 0 0
X 70 7 7 10 5 17 12
X71 1 1 0 0 1 1
X72 0 0 2 1 2 1
X73 0 0 0 0 0 0
X74 0 0 0 0 0 0
X 78 0 0 0 4 0 4
X 80 2 0 0 0 2 0
X 83 0 0 0 0 0 0
X 84 0 0 0 0 0 0

Interpretace vysledk

Rok 2005

V Jihateském kraji v roce 2005 bylo kaptjSi zpisobem provedeni sebevrazdy
X70- umysIné sebeposkozenesbnim(u)Skrcenim a zaduSenith7). | u Zen je
diagnéza X70 neépstjSi (7). DalSicasté zfisoby provedeni jsou X80mysIné
sebeposkozeni skokem z vy{&ya X72amysiné sebeposkozeni ygkm z pistole,
revolveru(2).

Rok 2006

V Jihateském kraji v roce 2006 bylo ®eptjSi zpaisobem provedeni sebevrazdy
X70- umyslIné sebeposkozenesbnim (u)Skrcenim a zadusenifh2). 1 u Zen je
diagnéza X70 neépsgjSi (7). Druhy najasgjSi zpisob provedeni je X78mysiné

sebeposkozeni ostrymepmetem(4).
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Tab. 18 Vyvoj sebevrazednosti v kraji HI. ésto Praha v letech 2005, 2006 ve
vékové skupig 65+ z hlediska zisobu provedeni ( diagnézy dle MKN — 10) (viz
prilohag. 2)

ZPUSOB 2005 2006 2005 2006 2005 2006
PROVEDENI |Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem

X 61
X 64
X 67
X 69
X 70
X71
X712
X 73
X74
X 78
X 80
X 83
X 84

=)
olo|Nv|o

[y
N
[y
N
[y
»

OQ|IO|W|O0O|kR|O|W|(~|O|O|O|O
P |IO|d|PINFP|IOO|(MOC|O|FR|O
O |IOIN|ON OO0 |F |k |k |O
PPNk~ OO|O
O |O|0T|O N[k |O(Ww
NP |[O|N O |- |O|O

Interpretace vysledk

Rok 2005

V kraji HI. mésto Praha v roce 2005 bylo s&$tjSim zpisobem provedeni
sebevrazdy X70amysiné sebeposkozenesbnim (u)Skrcenim a zadusenifh2). |
u Zen je diagnéza X70 ri@stjSi (4). Druhy nejastjsi zpisob provedeni je X80-
umysiné sebeposkozeni skokem z \(§8ky

Rok 2006

V kraji HI. mésto Praha v roce 2006 bylo s&$tjSi zpisobem provedeni
sebevrazdy X70amysIné sebeposkozenédbnim (u)Skrcenim a zadusenifho). |
u Zen je diagndza X70 rigistjsi (4). DalSicasté zfisoby provedeni jsou X80-
umysiné sebeposkozeni skokem z ({Bky X744mysiné sebeposkozeni vgkm

Z jiné a neudené stelné zbra# (6).
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Tab. 19 Vyvoj sebevrazednosti v Usteckém kraji v letech 202006 ve ¥kové
skupire 65+ z hlediska zisobu provedeni
( diagnozy dle MKN — 10) (viz.iflohag. 2)

ZPUSOB 2005 2006 2005 2006 2005 2006
PROVEDENI |Zeny Zeny MuZi MuZi Celkem | Celkem
X 61 0 1 0 0 0 1
X 64 0 0 0 0 0 0
X 67 0 0 0 0 0 0
X 69 0 0 0 0 0 0
X 70 3 4 12 10 15 14
X71 1 1 1 0 2 1
X72 0 0 0 0 0 0
X73 0 0 0 1 0 1
X 74 0 0 3 6 3 6
X 78 0 0 2 0 2 0
X 80 2 3 4 1 6 4
X 83 0 0 0 0 0 0
X 84 0 0 1 0 1 0

Interpretace vysledk

Rok 2005

V Usteckém kraji v roce 2005 bylo &apgjsi zpisobem provedeni sebevrazdy
X70- umyslIné sebeposkozenesbnim (u)Skrcenim a zadusenifhs). 1 u Zen je
diagndéza X70 neépstjSi (3). Druhy nejasgjSi zpisob provedeni je X80mysiné
sebeposkozeni skokem z vy(&ly

Rok 2006

V Usteckém kraji v roce 2006 bylo #eptjsi zpisobem provedeni sebevrazdy
X70- umysIné sebeposkozenesbnim (u)Skrcenim a zadusenifi4). 1 u Zen je
diagnéza X70 neépstjSi (3). Druhy nejasgjSi zpisob provedeni je X74mysiné
sebeposkozeni vystem z jiné a nedené stelné zbrad (6).
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Tab. 20 Vyvoj sebevrazednosti v Libereckém kraji v lete®02, 2006 ve &kové
skupire 65+ z hlediska zisobu provedeni (diagndézy dle MKN — 10) (vitilgha

& 2)

ZPUSOB
PROVEDENI

2005

2006

2005

2006

2005

2006

Zeny

Zeny

Muzi

Muzi

Celkem

Celkem

X 61

X 64

X 67

X 69

O [O|F—|O

O |O|O|Oo

X 70

[N
o

[N
o

X71

X 72

X 73

X74

X 78

X 80

X 83

X 84

OO, |O|OO|OO|W|O|O|O|O

OoO0O|0O0O|O|O|OO|R,|O|O|O|O

O O|IOO|INO|INMNO|N|O|O|O|O

O 0O|0O0O|O|O|O|O

O Ok, [O|IN[O|N|O

OoO0O|0O0O|O0O|OO|R,|O|O|O|O

Interpretace vysledk
Rok 2005

V Libereckém kraji v roce 2005 bylo kestjSi zpisobem provedeni sebevrazdy

X70- umysIné sebeposkozenesbnim(u)Skrcenim a zaduSenih0). | u Zen je

diagnéza X70 neépstjSi (3). DalSicasté zfisoby provedeni jsou X7@mysIné

sebeposkozeni vystem z pistole, revolver2) a X74amysiné sebeposkozeni

vystelem z jiné a nedené stelné zbrad (2).

Rok 2006

V Libereckém kraji v roce 2006 bylo reptjsi a jedinym zfisobem provedeni

sebevrazdy X70amysiné sebeposkozenesbnim (u)Skrcenim a zadusenifhl).
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5. Diskuse
Z vysledii vyzkumu vyplyva, Ze peet dokonanych sebevrazd vikevé
skupire 65+ bez rozdilu pohlavi v roce 2005 i 2006 jed&stejny (300 a 312).

Hypotézaé. 1 —V poctu sebevrazd existuje rozdil mezi pohlavimi.

Tato hypotéza se potvrdila.

V roce 2005 spéachalo sebevrazdu 21288 Zen , v roce 2006 spachalo
sebevrazdu 234 mta 78 zen.

Odborna literatura uvadi, Zze u Zeniastji vyskytuje suicidalni pokus a
muzi dokonané suicidium. Literatura také uvadi, Ze Zexsgji pouzivaji tzv.
mekké metody (nap intoxikace medikamenty), u kterych existuje &adze budou
vcas nalezeny a zachfy. Zatimco muzéastji pouzivaji tzv. tvrdé metody
(ob¢Seni, stelna rana), které moznosti zachrany prakticky &yju

Domnivam, Ze toto vystleni ve stéi nema tak velky vyznam. Ve stdidé
negastji pachaji bilakni sebevrazdy, tedy sebevrazdy pedthozi rozumové
Uvaze, kdy stlovek peilive pripravi prostedky k dosazeni svého cile. Proto jsou
tyto sebevrazdy té#h vzdy dokonané.

Rozdil v p&tu sebevrazd u miza Zen si vysétluji tim, Ze Zeny se lépe
vyrovnavaji se zé¢ovymi situacemi, které provazeji §talako jsou nap
dlouhodobé somatické onemeai, umrti partnera, odchod déahodu, socialni
izolace, institucionalizacé zavislost na p& druhych.

Zvlast odchod do dchodu je velka zena, se kterou se vyrovnavaji
mnohem lépe Zeny, neZ muzi. Pro muze odchodidbatiu gedstavuje ztratu
socialnich roli, které uz nejde nijak jinak nahtad@lato situace ho @éize uvrhnout do
zanmestnani na prvnim migtproto pro # odchod do ichodu nepedstavuje, tak

naranou zivotni situaci.
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Hypotézaé. 2— NegasgjSim zpisobem provedeni sebevrazdy je utopeni

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze népsgjSim zpisobem provedeni
sebevrazdy v obou dvou letech 2005 a 2006 je urdyssbeposSkozeni &enim,
(u)krcenim a (za)dusenim. V Jéeském, Usteckém, Libereckém kraji a v kraji HI.
mésto Praha v roce 2005 spachalo sebevrazdseolim, (u)Skrcenim a (za)duSenim
54 seniofi z celkového p&tu 92 sebevrazd. V roce 2006 to bylo 53 sebevrazd
oh¢Senim, (u)Skrcenim a (za)duSenim z celkoveéliup@3 sebevrazd. i€stoze
odborna literatura uvadi, Ze Zetastji pouzivaji tzv. nitkké metody (nap
intoxikace léky), z tohoto vyzkumy vyplyva, Ze ervv seniorskémeku je
negastjSim zpisobem sebevrazdy také umysiné sebeposkozeéseoiom,
(u)Skrcenim a (za)duSenim.

DalSimicastymi zgisoby provedeni sebevrazdy jsou imysiné sebeposdkozen
skokem z vySe, umysiné sebepoSkozenirelesin z jiné a nedené stelné zbrag,
umysiné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim alaéngsbeposkozeni ostrym
predmétem.

U mu#i prevaZzuji zfisoby provedeni iumysiné sebeposkozenireiein z
jiné a neutené stelné zbra# a Umysiné sebeposkozeni ostryfagnttem. U Zen
prevazuji tyto zpsoby: umysiné sebeposSkozeni skokem z vySe a imysiné
sebeposkozeni (u)topenim a potopenim.

Jak uvadji Capkova a Veleminsky ve svém vyzkumu Utonuti a&ran
souvisejici s vodo(b) je fenomén umysiného sebeposkozeni (u)topenim a
potopenim neetngjSi prav v seniorskych kategoriich.

Myslim si, Ze pra¥ diky tomu, Ze ve st@jsoucetrgjSi bilartni sebevrazdy,

Zeny i muzi voli tzv. tvrdé metody (&keni, skok z vySe atd.).

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze ngstji pachaji sebevrazdu lidé se zakladnim
vzklanim a se gednim vzdlanim bez maturity. Naopak nejniésebevrazd
pachaji lidé s vysokoskolskym vddnim. V Jihéeském, Usteckém, Libereckém
kraji a v kraji Praha v roce 2005 spachalo seliluralé osob se zakladnim
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vzdlanim a 33 osob sefstinim vzdlanim bez maturity z celkového ¢a 93
sebevrazd. V roce 2006 &chto krajich spachalo sebevrazdu 26 osob se zdkfadn
vzklanim a 58 osob sefstinim vzdlanim bez maturity z celkového ¢a 93
sebevrazd. Mezi muzi a Zenami neni podstatny rozdil

Domnivam se, Ze hlavnfipina sp@iva v lepSi ekonomické situaci osob
s vysSim vzélanim a z toho vyplyvajici jejich lepSi socialnizpme. Ale gicinou
muze byt také to, Ze jen malo dnesnich seénmélo v doke, kdy studovali pistup
k vySSimu vzdlani.

Z hlediska velikosti obce v Jieském kraji v letech 2005 a 2006 pachali
sebevraZzdu nejvice setnidijici v obcich o velikosti 0-1999 obyvatel. Vajr HI.
meésto Praha je jasné, Ze vSechny sebevrazdy sevabblgi o velikosti 100000+.

V Usteckém kraji v roce 2005 pachali sebevrazduinejseniti v obcich o
velikosti 50000-99999 obyvatel a v roce 2006 v obai velikosti 0-1999 obyvatel.
V Libereckém kraji v roce 2005 ukéito sviij Zivot sebevrazdou nejvice senior
Zijicich v obcich o velikosti 0-1999 obyvatel aoce 2006 v obcich o velikosti
2000-4999 obyvatel.

Z hlediska misice umrti jsou sebevrazdy &ergjSi v mssicich Beznu,
Dubnu, Kwtnu , Z&i aRijnu. Tento vysledek souhlasi s odbornou literaiukbera
uvadi, Ze sebevrazdy jséastjsi na jade a na podzim. Spatnou naladu a pocity
beznadje podporuje nedostatek&la, tomuto jevu sednuji predevsSim ve
skandinavskych zemich.

Problémem vyzkumu @iZe byt tzv. podregistrace. Podregistrace znamena,
Ze je registrovano meérsebevrazd, nez je jejich skame& mnozstvi. Podregistrace je
u starSich lidi vySSi nez u mladSichyddy jsou spabvany v tom, Zze mnoho
senioh voli metody sebevrazdy, kde umrti neni registrovjako suicidium (nap
odmitaji Zivot’ dulezité 1éky).
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6. Zawer

Domnivam se, Ze cil prace porovnat vyvojtpesebevrazd u seniowve
vékové skupii 65+ v Jihgeském kraji, Usteckém kraji, Libereckém kraji arajk
HI. mésto Praha v letech 2005 a 2006 z hlediskahard, pohlavi, zfisobu
provedeni, velikosti obce adsice umrti byl spkn.

Hypotézat. 1 -v pa‘tu sebevrazd existuje rozdil mezi pohlavdsmpotvrdila.
V obou dvou letech 2005 a 2006 je vyrazigvpha muil, ktei spachali sebevrazdu
nad Zenami. Nepo#énv paitu sebevrazd u miza Zen si vysitluji tim, Zze Zeny se
mozna lépe dokazi vyrovnat se&tvymi situacemi, které provazeji talako
jsou nap. dlouhodobé somatické onemeénn umrti partnera, odchod déahodu,
socialni izolace, institucionaliza¢ezavislost na p& druhych.

Hypotéza®. 2 —nejcas¥jSim zmisobem provedeni sebevrazdy je utogeni
nepotvrdila. Z vyzkumu vyplyva, Ze restjSim zpisobem provedeni sebevrazdy u
seniofi ve wkové skupig 65+ je umysiné sebeposkozené®enim, (u)Skrcenim a
(za)dusenim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u Zen ¥koxé skupig 65+ neplati, ze
Zeny pouZzivaji tzv. #kké metody provedeni sebevrazdy. Naopak &tejko u
MuZi je nefastjSim zpisobem provedeni imysiné sebeposkozetgariim,
(u)Skrcenim a (za)duSenim.

Priciny suicidalni jednani senibr ¢asto vychazeji z probldm které
provazeji sté, a’ uz je to socialni izolace, samota, chudoba, sak&atnemoceni,
institucionalizace nebo deprese. Prevence prabl¢gamko jsou socialni izolace,
samota, nesastanost atd. by mohla spivat v psychické, fyzické a socialni
stimulaci starSich lidi. Na&fklad projekty jako jsou univerzityidtiho \&ku,
univerzity volného ¢asu a trénovani paft jsou dobrou formou prevence.
V domovech dchoddi a dalSich institucich je vyhodou spoluprace s oodiniky.
Prace by mohla byt vyuzita pro peby dalSiho vyzkumu a pro prevenci

suicidalniho jednani seniar
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9 Prilohy

1. Skéla deprese pro geriatrické pacienty dle Yagav
2. Diagndzy zpsobu provedeni sebevrazdy dle Mezinarodni klagikaemoci
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Piiloha ¢.1

Skala deprese pro geriatrické pacienty(zkracena vee) (Yesavage 1988)

Zdrojhttp://www.zdravcentra.cz/index.php?act=k108=B06&kategorie=0&page=

starnuti2.html

Na kazdou z otazek vyberte odgadvano nebo ne.

1.

© © N o o b~ w0 N

Jste v zasadspokojen se svym Zivotem? ano/ne

Vzdal jste se posledni ddimnohatinnosti a zajm? ano/ne

Mate pocit, Ze V&S Zivot je prazdny? ano/ne

Citite setasto skiteny a melancholicky? ano/ne

Mate vesnis dobrou naladu? ano/ne

Obéavate se, Ze se Varilpdi néco zlého? ano/ne

Citite se pevazrt &astny? ano/ne

Citite setasto bezmocny? ano/ne

Vysedavate ragli doma, nez abyste Sel mezi lidi a seznamoval sevgmi

vécmi? ano/ne

10. Myslite si, Ze matediSi problémy s pa#ti nez Vasi vrstevnici? ano/ne

11.Myslite si, Ze je krdsné byt j€dtazivu? ano/ne

12.Napada Vas&kdy, Ze V&S Zivot nestoji za nic? ano/ne

13.Citite se plny elanu a energie? ano/ne

14.Myslite si, Ze VaSe situace je bez&ad? ano/ne

15. Myslite si, Ze ¥tSina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano/ne

Hodnoti se 1 bod za depresivni odpaV
tedy za odpokd’ ano u otazky 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15
a za odpo¥d’ ne u zbyvajicich, tj. otdzek 1,5,7,11,13

Celkové bodové skore:

0 — 5 bod norma

6 — 10 bod mirna deprese

> 10 bodi manifestni deprese
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Priloha €. 2
Zpusob provedeni- uren dle diagndzy Mezinarodni klasifikace nemocit&ize
(MKN)
Kody:
X60 Umyslné sebeotraveni neopiatovymi analgetikyipgretiky a antirevmatiky
a expozice jejich sobeni

X61 UmysIné sebeotraveniiegileptiky, sedativy - hypnotiky, antiparkinsoniky
psychtropnimi |éky a expozice, néaaené jinde

X62 UmysIné sebeotravenkotiky a psychodysleptiky( halucinogeny) a expozice
jejich pisobeni, nezazené jinde

X63 Umyslné sebeotraveniygim vy pasobicimi na autonomni nervovou
soustavu a expozice jejicligobeni

X64 UmysIné sebeotraveniygim a neutenymi léky, I€ivy, navykovymi a
biologickymi latkami a expozice jejichipobeni
X65 UmyslIné sebeotraveni alkoholem a expozice jgisobeni

X66 Umyslné sebeotravenioigkymi rozpustidly a halogenovanymi uhlovodiky a
jejich parami a expozice jejichipobeni
X67 UmyslIné sebeotraveni jinymi plyny a parami pazice jejich fisobeni
X68 UmyslIné sebeotraveni pesticidy a expozicehgisobeni

X69 Umysiné sebeotravenyiim a neuéenymi chemikéaliemi a Skodlivymi latkami
a expozice jejich sobeni
X70 UmyslIné sebeposkozenisdenim, (u)skrcenim a (za)duSenim
X71 UmyslIné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim
X72 UmyslIné sebeposkozeni Midem z pistole, revolveru

X73 UmysIné sebeposkozerstrejem z pusky, brokovnice astgi runi stelné
zbrare
X74 UmysIné sebeposkozeni Midem z jiné a nedené stelné zbran
X75 UmyslIné sebeposkozeni vybudnou latkou
X76 UmyslIné sebeposkozeni kem, dymem a olim
X77 Umyslné sebeposkozeni vodni parou, horkymi mypehorkymi pedmsty
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X78 UmyslIné sebeposkozeni ostryheqgnitem

X79 UmyslIné sebeposkozeni tupytiegntem

X80 UmyslIné sebeposkozeni skokem z vy3e

X81 UmyslIné sebeposkozeni skokem nebo lehnutirredi pohybujici seipdmst
X82 UmyslIné sebeposkozeni havarii motorového vazid|

X83 UmyslIné sebeposkozeni jinymianymi prostedky

X84 UmyslIné sebeposkozeni nsamymi prostedky
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