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uvoD
Zamer vypracovat bakaldiskou praci na téma:,,Suicididlni klient v kontaktu s pomahajicimi
profesemi®, jsem zvolila na zdklad¢ toho, Ze jsem byla konfrontovana s otazkou, jak vypada

a na jakych principech je zalozZena intervence v kontaktu se suicidialnim klientem.

v 7

Jelikoz odborna literatura pojednavajici o problematice suicidia z vétSi Casti neuvadi
konkrétni prakticka doporuceni pro intervenci, rozhodla jsem se o komparaci poskrovné
teorie popisujici praktické navody s praxi pomahajicich pracovnikd. Podle mého nézoru
se obecné o problematice suicidia ve spolecnosti mnoho nemluvi a toto téma zistava tabu.
Suicidia se ve spoleCnosti objevuji stale Castéji, a proto je dulezité na téma poukdzat

a hledat nejen pficiny suicidniho jednani, ale také zptisoby moznych zasahd.

Prace si klade za cil zjistit, jaky postup prdce voli pracovnici pomahajicich profesi

v individualnim kontaktu se suicididlnim klientem.

Tato prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka obsahuje tfi
kapitoly. V prvni kapitole uvadim zakladni pojmy, zahrnujici vymezeni pojmu suicidium,
nejCastéji uvadéné suicidialni klienty a profesiondly pracujici s témito klienty. Druhd
kapitola obsahuje typologii intervence, kde uvadim psychiatrickou, psychologickou
i krizovou intervenci. Samostatnou podkapitolu jsem vénovala praci se suicidialnim

klientem v pifimém kontaktu.

Prakticka ¢ast je tvofena kvalitativnim prizkumem. Jejim cilem je zjistit, které postupy
prace se nejcastéji vyuzivaji v individualnim kontaktu se suicididlnim klientem a zda jsou

v praxi naplnéna teoreticka vychodiska intervence.

Vétim, ze touto bakalarskou praci mohu prispét ke zvySeni zajmu o praci se suicididlnimi
klienty a rozsifit tak obecné povédomi o tom, co tato forma pomoci obndsi. Mohla by byt
cennym zdrojem pro studenty nejen socidlni pedagogiky, ale iostatni pracovniky
pomahajicich profesi, ktefi chtéji ziskat piehled o moznostech prace se suicidialnim

klientem v individualnim kontaktu.



1 VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

1. 1 Suicidium

Vyklad pojmu suicidium mize byt chdpan z mnoha hledisek: od pojeti teologického, které
ji chépe jako hiich, pfes pojeti medicinské, kde je definovana jako porucha pudu
sebezachovy, az po sociologické ¢i filozofické ptistupy, které kladou diiraz na vyznam
vnéjsich pfi¢in. T. G. Masaryk (1998) chape suicidium v uz$im a $ir§im slova smyslu.
V tom S$irSim ji rozumi pfirozeny zptisob smrti, jenz byl pfivozen neimyslnym vsahovanim
¢loveka v zivotni proces, at’ kladnym, ¢innym vlastnim jednanim, nebo zapornym, trpnym
chovanim k nebezpe€im zivota. V tomto smyslu je napt. sebevrahem ten, kdo pro
nemravny nebo nemoudry zivot nalezne pfedCasnou smrt, nebot’ normalni by bylo, kdyby
kazdy cloveék dosahl stafeckého veéku a pak teprve opustil tento svét pro slabost staii
azivota. V uzSim a vlastnim smyslu je naproti tomu sebevrahem jenom ten, kdo ucini
svému zivotu konec umysIné a védome, kdo si smrti jako takové pieje aje si jist, ze si
svym jednanim nebo opomenutim smrt pfivodi. Podle BrokeSové (1999:9) ,se jedna
o zpusob, ktery vyjadiuje umysl jedince dobrovolné ukoncit vlastni zivot a cilevédomou
snahu zvolit k tomuto ucelu prostiedky, u nichZ je mozno predpokladat, ze k zadniku Zivota
povedou“. Jde ovédomé azamérné ukonceni vlastniho zivota, kdy jedinec nezna
vychodisko ze svych existencnich problémi avoli dobrovolnou smrt s vyuZzitim
materialnich véci ze svého okoli. Jedinec si vlastni smrt pieje a ocekava ji, nemize si vSak
byt jisty, ze si ji skutetn¢ svym cCinem zpusobi, proto Cesky psychiatr Jan Prokop
(In Koutek, 2003:12) definoval suicidium jako ,,jednani ¢loveka, ktery predpoklada, ze si

svym ¢inem smrt pirivodi®.

Suicidium jako celosvétovy zdravotni problém sleduje i Svétova zdravotnicka organizace,
ktera, pfijala roku 1968 tuto definici: Suicididlni ¢in je utok proti vlastni osobé s riznym
stupném Umyslu zemfit. Suicidium je sebezniCujici ¢in s fatdlnim vysledkem.

(Monestier, 2003).



1. 2 Nejcastéji uvadéni suicidialni klienti
1. 2. 1 DusSevni nemoci spojené s vysSim poctem suicidia

Deprese

Toto onemocnéni smétuje ze vSech nejcastéji k suicidiu (riziko suicida se pohybuje mezi
cca 10-15 %). Depresivniho klienta miizeme charakterizovat jako ¢lovéka, jehoz psychicky
stav vede napfiklad ke ztraté chuti k jidlu, skli¢ené naladg, ibytku vahy, zacpé, nespavosti,
ztrat¢ zajmu o sexualni zivot, ztrat¢ zajmu o dalsi podnéty. Tento klient je Casto sklesly,
plactivy, udrzuje mens$i o¢ni kontakt, mluvi potichu, pomalu, ¢asto na poloZenou otazku
odpovida slovem nevim, uvazuje o vlastni bezcennosti, je charakteristicky svym
pesimizmem. Dle Cohena (2002) je jednim z moznych rizikovych faktori pro neuzdraveni
se z depresivni epizody zavislost na alkoholu. Podle n¢j znamend kombinace alkoholizmu
s depresivni poruchou zvlast vysoké riziko sebevrazednych symptomu, nizkého

sebehodnoceni a dokonaného suicida.

Schizofrenie

Suicidium je hlavni pfi¢inou pfedcasného umrti u lidi trpicich schizofrenii (cca 10-13 %
dokonanych sebevrazd a 40% pokusii o sebevrazdu). Dle WHO (2000) je riziko suicidia
nejcastéjsSi v pocateénim stadiu choroby, v ptipadech zhorSeni choroby apti brzkém

uzdraveni.

vr wawyrs

Riziko suicidia je asi pétkrat vétsi nez u zdravé populace, protoze pii této poruse dochazi
k velkym vykyviim nalady. Na rozdil od normélnich vykyvi nalady u zdravych lidi je jeji

kolisani neobvykle tézkeé.

Zneuzivani navykovych latek

Uzivani navykovych latek, predev§im alkoholu, se ¢asto klade do souvislosti se suicidiem
(rizikovy faktor iakcelerator suicididlniho jednani). Problém s alkoholem je pfitomny
u 25-50 % vsech dokonanych sebevrazd. Riziko suicidia zvySuje uzivani navykovych latek

a pfitomnost dusevni nemoci. DuSevné nemocni, ktefi maji souc¢asné problémy s drogami ¢i



alkoholem, ptedstavuji 40% z celkového poctu pokusti o suicidium. Grof (2004) uvadi, ze
alkoholizmus adrogova zavislost 1zce souvisi s maniodepresivnimi poruchami
a suicididlnimi sklony. Déle uvadi, ze lidé zavisli na alkoholu a drogach prozivaji
intenzivni emocni bolest v podobé deprese (viz vyse), celkového napéti, tizkosti, pocitil
viny anizkého sebevédomi, pfiemz citi silnou potfebu témto netnosnym emocim

uniknout. Proto tento typ klientti voli suicidium jako jediné mozné vychodisko.

Neurotické poruchy

Piiblizn€ 20% osob trpicich né&jakou formou neurotické poruchy se pokusi o suicidium.
Jedna se o poruchy adaptace jednak vici prostiedi, jednak viici sobé samému. Nedostatecna
adaptace souvisi s vyskytem opakovanych stresujicich Zivotnich udalosti. Pfi jejich

piekonavani se miize objevit konflikt, ktery navozuje uzkost.

Poruchy osobnosti
Poruchy nejcastéji spojované se suicidialnim chovanim jsou: hrani¢ni a hysterické poruchy
osobnosti, asocidlni poruchy a narcismus (WHO, 2000). U téchto poruch je riziko suicidia

Sestkrat vyssi nez u zdravé populace.

Poruchy pfijmu potravy

Maji ze vSech duSevnich onemocnéni na svédomi nejvyssi pocet tmrti (jak suicidia, tak
o suicidium je uosob s mentalni anorexii, které jsou lé€eny ambulantné¢ 16%, u osob
trpicich bulimii, 1é€enych ambulantné 23% a pii hospitalizaci 39%. U osob s bulimii
spojenou s naduzivanim navykovych latek je to 54%. ,,Poruchy pfijmu potravy jsou
charakteristické patologickou zménou postoje k vlastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim
jeho proporci a hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu a alimenta¢niho
chovani" (Vagnerova, 2008:463). Jedinci trpici poruchou piijmu potravy byvaji nadmérné
soustfedéni na jidlo (sbiraji recepty, radi vaii apod.), jejich projevy lze oznacit az jako

obsedantn¢ kompulzivni.



1. 2. 2 Nejcastéjsi pri€iny suicidialniho chovani

Ztrata zameéstnani, resp. profesniho a socialniho postaveni

Dle Végnerové (2008) ji lze interpretovat jako sniZeni pocitu vlastni hodnoty, trauma
sebetcty, vedouci k poklesu sebehodnoceni. Negativné muze pusobit ztrata zivotni
perspektivy, nedostatek optimizmu a viry v budoucnost, selhani celozivotnich planta
a predstav, dosavadniho smyslu Zzivota. Za téchto okolnosti jde o komplexné;si

neuspokojeni v oblasti potieby jistoty a bezpeci. Sebevrah nevidi nad¢€ji nebo je pro néj jen

malo realnd, ma pocit naprosté bezvychodnosti.

Neuspokojivé nebo chybéjici vztahy, osamélost, nedostatek osobni podpory

Ohrozeni jsou lidé, ktefi ztratili partnera (4mrtim, rozvodem nebo jinym zpusobem), ale
také lidé, jejichz rodinné vztahy jsou konfliktni a problematické (Vagnerova, 2008). Za
dal$i pfi¢inu povazujeme umrti blizké osoby, at’ jiz se jedna o dité sebevraha, partnera ¢i

rodice.

Sikana

Jak uvadi Kolar (2001), v naSich skolach je Sikanovani ¢asto povazovano za bézné détské
Sarvatky a opomiji se hluboky dopad Sikany na psychiku obéti. Jako vSechny nemoci ma
1 Sikanovéani né€kolik riznych forem. Asi tou nejvice znamou je pouziti fyzické agrese,
pfipadné pouziti zbrani. Pravé tato forma je Casto posuzovana pouze jako b&zny projev
agrese mezi détmi. Zatimco ale pii béznych détskych bitkach je alespont ramcové
zachovana rovnovaha sil, pro Sikanu je naopak typicka velkd pfevaha agresora nad obéti
a také napadna brutalita a samoucelnost agrese. Za bézné détské rvacky nelze povazovat
situace, kdy je obét (mimo jiné) mlacena kabelem ¢i chycena za nohy, dokud nesplni
pokyn, je na ni poloZzena deska lavice, na kterou si stoupne co nejveétsi pocet agresort apod.
Stejné bezmocni jako obét byvaji Casto rodice a ucitelé, ktefi Sikanu objevi. Kvili
neznalosti pak mnohé Sikany zlstanou bez odezvy. a obét’, kterd tuto situaci nezvlada, uz

nenaléza jiné vychodisko nez odejit z tohoto svéta, protoze mu nikdo neumi pomoci.
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1. 3 Suicidni klient

Dle Haustzingera (2001) jsou indikétory akutniho suicidia nasledujici:

Pacient se nedistancuje od suicidialnich myslenek nebo suicidialniho pokusu ani po

dukladném rozhovoru.

Pacient proziva naléhavé suicididlni myslenky.

Pacient ma vyrazné pocity beznadé¢je a nevidi zddnou perspektivu do budoucnosti.

Pacient nevyfesil konflikt, ktery vedl k suicidialnim myS$lenkam nebo suicididlnimu

pokusu.

Pacient reaguje vyslovené podrazdéné, agresivné nebo je agitovany (neklidny,

rozruseny), v rozhovoru nevznika pevny kontakt a vztah.

Pacient ma tézkou depresivni naladu, ptipadné¢ s depresivnimi bludnymi

mySlenkami.

Pacient je zavisly (at’ jiz na drogach, ¢i alkoholu).

Pacient je v akutni psychické epizode¢.

Pacient ma v anamnéze jeden ¢i vice suicidialnich pokust.

Pacient ma predstavu o zptisobu vykonani suicidia, kterému se da tézko zabranit.

Pacient se pokusil o suicidum tvrdou metodou nebo ma suicidialni myslenky o tvrdé

(1
metode’.

U pacienta jsou znamky nedostate¢né kontroly impulza.

' Takzvané tvrdé metody vedou nejéast&ji k okamzité nebo velmi rychlé smrti a moznost zichrany je velmi
snizena, pfipadné vylouéena. Mezi tyto metody patii napiiklad obéSeni, pouziti stielné zbrané nebo skok
z velké vysky. Tyto metody prevazuji u dokonanych sebevrazd.
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1. 4 Profesionalové pracujici se suicidialnimi klienty

Psychiatr

Jak piSe Mala (2002), psychiatrie je jednim ze zékladnich Iékatskych oborti. Psychiatr je
tedy I¢kar, ktery se specializuje v psychiatrii a je ovéien v 1éceni dusevnich poruch. Vsichni
psychiatii jsou cviceni v diagnostickém hodnoceni a psychoterapii a jako jedini mohou
predepisovat psychofarmaka. Zabyvaji se diagnostikovanim, 1écbou a prevenci dusevnich
poruch. Dusevni nemoci jsou Castou pti¢inou invalidizace, n€které z nich predstavuji velké
riziko suicididlniho jednéni, a tim pfedcasného ukonceni Zivota. Cohen (2002) dodava, Ze
psychiatrie je odvétvi mediciny, proto postupy jsou v zasad¢ stejné jako v jinych
medicinskych oblastech. Psychiatfi ziskdvaji informace od pacienta, ¢ini sva vlastni

pozorovani, v mite, v jaké je to mozné, ovéiuji své nazory, aby je potvrdili ¢i vyvratili.
Pole psychiatrie miize byt rozdéleno do rliznych oblasti:

e dit¢ a psychiatrie dospivajiciho ¢loveka;

e dospéla psychiatrie;

e postarsi psychiatrie (geriatricka psychiatrie);

e porada-psychiatrie spojeni;

e nouzova psychiatrie;

e psychiatrie zneuziti drog;

e soudni psychiatrie.

Psycholog

Psycholog je absolvent filozofické fakulty ¢i fakulty socialnich studii, oboru psychologie,
ktery je kvalifikovan v diagnostikovani poruch lidské psychiky, pficemz svoji odbornost
muze rozsifit mj. ina oblast psychoterapie (Mala, 2002). Psycholog v odborném slova

smyslu je clovek, ktery se vénuje psychologii, bud’ jako terapeut, ¢i klinicky psycholog.

12



Psycholog nepiedepisuje psychofarmaka, ale pomaha psychologickymi prosttedky. Pokud
se po dokonCeni studia absolvent rozhodne pro nékterou ze zavedenych oblasti

(napf. klinickou), ¢eka ho dalsi postgradudlni ptiprava a prace pod supervizi.

Psychoterapeut

Mala (2002:100) uvadi,: ,Psychoterapie je lécCebna metoda, pii které se snazime
psychologickymi prostiedky piiznivé ovlivnit chorobny proces (jak psychického, tak
somatického razu).”“ Psychoterapeut je psycholog, ktery rozumi dusevnim procesiim, jez
ovliviiuji kognitivni schopnosti, emo¢ni chovani a chovani ve vzdjemnych vztazich, aje
schopen ovlivnit tyto procesy s pomoci vhodnych terapii. Praci psychoterapeuta je studovat
lidské chovani, usnadnit spravny vyvoj osobnosti a zasdhnout v takovych ptipadech, kdy
vznikla nerovnovéha. Prace psychoterapeuta je, v zavislosti na okolnostech, zaméfena na
jednotlivee, skupiny ¢i komunity avyzaduje vysokoSkolské vzdélani. Profesni piiprava
psychoterapeutl je zaloZzena na riznych psychologickych principech. Velky diraz je kladen
na znalost poradenskych a dotaznikovych technik, zdkladem je také obecna i podrobnéjsi

znalost mediciny a neurologie.

Socialni pracovnici

Ukolem socialniho pracovnika je pomahat lidem pii feSeni jejich tiZivé socidlni situace.
Predpokladem pro uspéSny vykon povolani je absolvovani studijniho oboru stiedni
odborné, vyssi odborné nebo vysoké skoly se socialnim ¢i socialné pravnim zaméienim.
Nejcastéji se se suicidialnim klientem setkavaji socialni pracovnici krizovych center, kde
se poskytuje tzv. krizova intervence. Dale jsou to socidlni pracovnici v dalSich
organizacich, ktefi se mohou usvych klientl setkat se suicididlnimi tvahami i1 pokusy
v ramci socialni prace. Do népln¢ prace socidlniho pracovnika v krizovém centru lze
zahrnout zajistovani psycho-socidlni terapie klientii, navrhovani socialné terapeutickych
postupti pii praci s nimi, vedeni spisové dokumentace, non stop linky davéry, poskytovani

krizové intervence, internetovd linka divéry, poskytovani chatového poradenstvi,
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spoluprace s psychologem krizového centra (anamnéza, shromazd’ovani podkladi pro

zpracovani diagnostickych zprav, socialni §etfeni).

Prvotnim tkolem socialniho pracovnika pfi praci s takovym klientem je urcit, o jaky druh
suicidiality se vdaném piipadé jednd. Klient mlze suicididlné reagovat z divodi
bilanéniho pfemysleni o smrti, mize to byt reakce na narocnou Zivotni situaci, signal
»potebuji pomoc* a rovnéz manifestace, jejiz cilem je upozornit na sebe, stat se centrem
pozornosti. Po celou dobu kontaktu se suicididlnim jedincem musime zlstat soustfedéni na
n¢ho, zcela odlozit své osobni ipracovni starosti a vénovat mu vylu¢nou pozornost
(empatie), aby citil, Ze jsme tu pro n¢;j.

(http://209.85.129.132/search? q=cache:t2yLKmdYFKAJ:-www.voss.wz.cz/abs_msp/agresiv
ni.klient.doc+%22sebevra%C5 %BEedn%C3%BD+klient%22 &cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl

=cz&lr=lang cs, cit. 27. 3. 2010).

2 . . P sr1r . v . . .
Tyto informace jsem ziskala od socidlni pracovnice brnénského krizového centra.
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2 TYPOLOGIE INTERVENCE

V této kapitole uvadim typy pomoci, které se uzivaji pii praci se suicididlnim klientem. Po
prostudovani dostupné literatury jsem zjistila, ze ptesné praktické navody, jak pracovat
se suicididlnim klientem, odborna literatura neuvadi. Snazim se tedy prehledné¢ popsat
alesponn to, co je v literatuie uvedeno, aby si ic¢tendai mohl udélat predstavu, jak se

s suicididlnimi klienty mze pracovat.

2. 1 Psychiatricka pomoc

»Prvni pomoc pifi hrozicim nebo probéhlém suicididlnim jednani spocdiva v odvraceni
akutné hrozici smrti* (Koutek, 2003:105). Koutek uvadi, ze po kazdém suicidialnim pokusu
zasahuje podle aktualni situace nejprve 1ékart, a teprve kdyz pomine ohrozeni zivota, byva
povolan psychiatr a psycholog. Samotné vySetfeni se zabyvd vaznosti tmyslu zemfit,
pritomnosti psychiatrické poruchy, motivem suicidialniho pokusu, rizikem opakovani
suicidialniho pokusu a zvolenim terapeutického postupu. Toto vySetieni bychom v zadném
ptipadé neméli provést bez objektivnich tdaji od rodiny, pratel, popt. znamych. Bruchova
(1997) doporucuje, ze kontaktujeme-li nékoho dal§iho (napt. z rodiny), méli bychom tuto
skute¢nost klientovi oznamit a pozadat ho o souhlas. Podle Malé (2002) je zékladnim
nastrojem psychiatrického vySetfeni klinicky rozhovor, tedy fizeny pohovor s klientem,
béhem kterého I1ékair hodnoti jak jeho slovni projev, tak i vzhled, mimiku, naladu. Déle
piSe, ze dulezitou soucasti fizeného pohovoru je ziskdvani anamnestickych tudajt.
V rodinné anamnéze se patrd po psychiatrické zatézi, kterou se rozumi vyskyt dusevnich
poruch, ndvykovych stavii asuicida v pokrevnim piibuzenstvu. Do rodinné anamnézy
zahrnujeme i informace o rodinné atmosféie, v niz klient vyrastal. Podle Malé (2002) je
dilezité vypracovat osobni anamnézu, do které zahrnujeme udaje o porodu a prvnim
vyvoji, o prodélanych nemocich, také informace o Skolnim vzdélani, povolani,
o partnerskych vztazich, rodin€, détech. Patii sem iinformace o sexudlnim zivote,
téhotenstvi, menstruacich a u starSich i o pfechodu. Zjistuji se také socialni poméry, prabeh
predchozich zaméstnani a kvalita socialnich vztaht. Do této anamnézy patii téz vSechny

~roor

1éky, které klient uzival a nadale uziva (specialné psychofarmaka), a reakce na n¢.
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Kazdy l¢ékat, ktery vysetfuje klienta se suicidialnimi myslenkami, si musi polozit nékolik

otazek (Koutka, 2003):
e Je uvaha o suicidé myslena vazne?
e Jaky je motiv téchto mySlenek?
e Je pfitomna psychiatricka porucha?
e Je mozné zvladnout stav bez hospitalizace?

Pro odborné posouzeni téchto otdzek je zpravidla nutné pravé psychiatrické vySetieni.
Autor dale upozoriiuje na to, ze pii poskytovani prvni pomoci nékomu, kdo ma suicidialni
myslenky, musime pocitat s jeho neochotou spolupracovat. ,,Prvni pomoc pfi suicidialnim
jednani je povinen poskytnout kazdy clovek, ktery je tomuto jedndni piitomen”

(Koutek, 2003:93).

Dle WHO (2000) neni lehké klast klientovi otdzky o jeho suicididlnich mySlenkach.

Uzite¢né je dostat se k tomuto tématu postupné. Potadi vhodnych otazek je nasledovné:
e (itite se neStastn¢ a bezmocn¢?
e Pocitujete zoufalstvi?
e (itite se neschopny/a fesit kazdodenni problémy?
e Myslite si, Ze je Zivot bfemenem?
e Mate pocit, ze nema cenu dale zit?
e Chtéli byste skoncovat se zivotem, spachat suicidium?

Dulezité je klast tyto otazky pouze v piipadé, kdy je jiz vytvoieny vztah mezi klientem
a lIékatem, kdyz se klient uz neciti nepfijemné pii vyjadiovani svych pocitii a vyjadiuje

negativni pocity. Proces nekonc¢i pouze potvrzenim piitomnosti suicididlnich myslenek, ale
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pokracuje kladenim dalSich otazek s cilem urcit Castost a vaznost této myslenky a moznost

spachani suicidia.

Lécba po suicididlnim pokusu je zavisla na odborném posouzeni psychiatra. V tivahu
prichazi 1é¢ba ambulantni nebo ltizkova, nékdy vsak postaci pouze pobyt v krizovém centru
(Koutek, 2003). Také po dokonaném suicidiu je nutny terapeuticky zasah; tato 1écba by
méla sméfovat na rodinu a pozlstalé, pro které suicidium jejich blizkého mulze
predstavovat velkou zatéz. Lécba suicididlniho jednani musi byt komplexni a muze
obsahovat pfistupy psychoterapeutické, farmakoterapeutické 1ipraci se socidlnim
prostfedim klienta. Jak piSe Pavlovsky (2002), suicididlni pokus je pomérné castym
divodem psychiatrické hospitalizace. Snazime se pochopit motiv pacientova jednani, dat
mu najevo porozumeéni, neodsuzovat, nekritizovat, soucasn¢ vSak suicididlni jednani
neschvalovat. V prvnim okamziku je tfeba zabranit pokracovani v suicididlnim jednani i za
cenu pouziti ptimefené sily, poskytnout umélé dychani, zastavit krvaceni (pokud krvaci),
a pro pacientovo zklidnéni mizeme uzit i psychofarmaka. Pacienta je nutné po celou dobu

intervence peclive sledovat.

2. 1. 1 Psychofarmaka v ramci prvni pomoci

Bastecka (2003) uvadi, Zze psychofarmakem rozumime takovou latku, jejiz hlavnim
ocekdvanym ucinkem je zmeéna psychického stavu. ,,V ramci prvni pomoci se mizeme
setkat s neklidem, uzkosti avyraznou tendenci k sebevrazednému jednani (Koutek,
2003:100). Dale popisuje, ze ucelem medikace je v téchto ptipadech zklidnéni pacienta
anejCastéji jeho klidny transport do lizkového =zafizeni. Bereme-li v Gvahu
pravdépodobnou nespolupraci klienta a rychlost ucinku, je nejvhodnéjsi pouzit injekéni
aplikaci. V této indikaci lze pouzit zejména benzodiazepiny (Diazepam, Rivotril) nebo
tlumiva neuroleptika (Tisercin, pii vyrazném neklidu Haloperidol). Nékdy muze byt pii
tézkém neklidu uzitetna kombinace s Prothazinem (Koutek, 2003). Kassin (2007)
se zminuje o vyuziti antidepresiv. Ty jsou indikovéna pfi diagnéze depresivni poruchy,
protoze piisobi na zlepSeni ndlady (zmirfiuji depresi tim, Ze navozuji zvySeni hladiny
norepinefrinu, serotoninu nebo dopaminu). Mezi antidepresiva fadime Melipramin
a Prozac. Pokud vSak pacient spolupracuje alespon do té miry, ze je schopen spolknout

léky, pak sepouzivaji moderni neuroleptika. Pfi chronické suicidé¢ v disledku
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nevyvazeného vyvoje osobnosti se vyuzivd napt. Triaprid, Chlorprothixen, tlumiva
antidepresiva. V nékterych ptipadech je nutno pfistoupit k medikaci Lithiem (zde je vsak
nutnd spoluprace pacienta), ale 1ékaif musi pacienta upozornit na vysokou toxicitu tohoto
preparatu (Koutek, 2003). Koutek zduraznuje, ze farmakoterapie suicididlniho jednéni je
pouze jednou ze soucasti komplexni lécby anelze ji povazovat za jedinou.
Psychofarmakoterapii by mé¢l fidit zkuSeny psychiatr, ktery zvoli vhodny preparat a 1é¢bu

kontroluje.

2. 1. 2 Systematicka lécba suicidialnich pacienta

Koutek (2003) pise, ze nejprve je nutné provést podrobné psychiatrické a psychologické
vySetfeni, které odhali moznou psychiatrickou poruchu ¢i problémy v osobnostnim
fungovani. Dale uvadi, ze i v této fazi 1écby je dulezité zvazovat, zda je vhodnéjsi 1écba
ambulantni, nebo lizkova. Kazdy z téchto zptisobti mé své vyhody i nevyhody. Ambulantni
péce umoznuje zachovat kontakt s rodinou, pacient se mize dale vénovat svym zajmiim.
Nevyhodou je maléd kontrola pacienta a z toho vyplyvajici riziko opakovani suicidialniho
pokusu. Nevyhodou 1é¢by na ltzku je odlouceni od rodiny a prostiedi, v némz pacient Zije,
vyhodou je vSak moznost vétsi kontroly suicididlniho jednani a moznost intenzivngjsi
terapie. Neziidka je pro danou situaci odlouCeni od rodiny ¢i pratel terapeuticky

indikované, a to v ptipadech konfliktl s rodinou ¢i prateli.

2. 2 Psychologicka — psychoterapeuticka pomoc

Dle Kratochvila (In Bastecka, 2003) je psychoterapie interdisciplindrni obor, ktery
se zabyva léCenim onemocnéni a poruch psychologickymi prosttedky. Vidi psychoterapii
jako 1écebné ptlisobeni na nemoc, poruchu ¢i anomalii psychologickymi prostiedky; jeho
soucasti je 1 napomahani harmonickému rozvoji osobnosti. Stejné¢ jako ostatni formy terapie
i zpusob psychoterapie je zavisly na psychiatrické diagndze, se kterou je suicidni jednani
spojeno. V ramci 1éCby se vyuziva individualni suportivni psychoterapie, psychodynamicky
orientovana, kognitivné behavioralni terapie a dalsi sméry. Casto se vyuziva i skupinova
psychoterapie a nezastupitelnou ulohu ma rodinna terapie (Koutek, 2003). Bruchova
(1997:12) popisuje: ,,Pfi prvnim kontaktu klienta a terapeuta ma velky vliv terapeutova

otevienost, jeho védomi sebe sama a svych pocitl areakci, jeho divéra vto, co déla,
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a citlivost pro pacientovu potfebu pomoci a pochopeni.“ Dale uvadi, ze miceni, které se
v terapii velmi cCasto objevuje, muze byt sdilnéjSi, protoze mnohdy byva prosbou
o pochopeni, stejné jako beznadé&j a zoufalstvi, které terapii provazi. Autorka upozoriiuje na
to, jak dulezitd je pii psychoterapii neverbalni komunikace. Je dulezité vSimat si
gestikulace, ptiSkrceného hlasu, ruménce ¢i mirného strnuti, které mohou doprovazet
vyicena slova. Podle ni tato neptfima sdéleni mohou poskytovat dilezité informace o tom,
kam se zaméfit. Terapeutickd komunikace je vSak obousmérny proces, proto i terapeut by

m¢l vnimat sviij nonverbalni projev.

Jak upozornuje Bruchova (1997), zacinajici terapeuti se obvykle zdrahaji pracovat se sny,
protoze by to mohlo vypadat, ze dé€laji psychoanalyzu. Ale pravé sny mohou byt pro 1écbu
dalezité jako prostredek, ktery ndm usnadnuje pochopit, co pacienta tizi — zejména pokud

odmita spolupracovat ¢i odhaluje své myslenky neochotné.

2. 2. 1 Individualni psychoterapie

Do individudlni psychoterapie tadime suportivni, psychoanalyticky orientovanou
psychoterapii, psychodynamickou psychoterapii a kognitivné behaviordlni terapii. Jak
uvadi Koutek (2003) u suportivni psychoterapie jde o podptirnou lé¢ebnou metodu, jejimz
ucelem je zvladnuti suidcididlni krize vradmci néjakého zdvazného psychiatrického
onemocnéni. Utelem této podpirné psychoterapie je posileni ,ja“. Individulni
psychoterapie byva n¢kdy oznaCovana za dyadickou, protoze se ji ucastni pouze terapeut
a klient. Klient a terapeut se pii individualni psychoterapii snazi vzajemné komunikacni
vyménou a ovliviiovanim se dosdhnout spole¢ného cile, jimz je U¢inna pomoc klientovi.
V jejim ramci se pracuje se slovem, obrazem (zalozeno na imaginaci) ¢i s akei (provadéni
ur¢it¢tho nacviku). Klient a terapeut se spolecné setkavaji na terapeutickych sezenich
v dohodnutém intervalu (mésice ¢i roky), kdy délka jednoho sezeni je 50—60 minut.
Individualni psychoterapie je v Ceské republice hrazena pojistovnami (http://www.anima-

os.cz/?individual, cit. 21. 3. 2010).

Koutek (2003) dale popisuje psychoanalyticky orientovanou psychoterapii, ktera je dle n¢j
zaméfena na odkryvéani a vyfeSeni psychickych konflikth. Tato psychoterapie vychazi

z predpokladu, ze urcité psychopatologické projevy prameni z vnitinich psychickych
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konflikth aranych traumatickych zazitki, které byly vytésnény. V pribéhu terapie je
kladen dtraz na terapeuticky vztah a pracuje se s pienosem (kdy klient prendsi do vztahu
s terapeutem minulé zéazitky adiky tomu semize Iépe vyrovnat s minulosti)
a protipfenosem. Pavlovsky (2002) dopliuje, ze k psychoanalytické psychoterapii patii
1 vyuzivani techniky volnych asociaci a vysvétlovani snl. Podle néj je zékladnim cilem

dosazeni pozitivnich zmén v pacientové osobnosti.

Koutek (2003) zminuje také kognitivné behaviordlni terapii, kterd vychazi z teorie, ze
poruchy chovani jsou v podstaté¢ nau¢enymi reakcemi, které je mozno odnaucit vhodnymi
terapeutickymi technikami. Jde o terapeuticky pfistup, ktery se nezabyva historii problému
pacienta, ale s pfiznaky ,tady a ted* (Casto je tento typ terapie vyuzivan u détské suicidy,

kdy se terapeut zaméfuje na pozorovatelné chovani ditéte).

Popis dalSich moznych psychoterapeutickych smért a jejich ptistupi je jiz mimo moznosti

mé prace.

2. 2. 2 Prace analytika se suicidialnim klientem

Hillman (1997) uvadi, ze prvoradym cilem analytika je zdravi duse, a proto se tato meétitka
tykaji psychického, a nikoliv fyzického Zivota. Smrt pacienta je pro analytika vzdy jeho
vlastni smrti, jeho vlastni suicidou, jeho vlastnim nezdarem. Analytik, ktery se setkdva
se suicidialnimi pacienty Casto, je nucen premyslet o své vlastni smrti a o svych vlastnich
nedostatcich, protoze lidé, kteti k nému pfichdzeji za ticelem terapie, ho tim upozornuji na
jeho vlastni problémy. Tento pfistup se lisi od ptistupu l€kare, ktery neposuzuje nemoci

a potize, s nimiz k nému pacienti pfichazeji, jako néco, co by se ho osobné¢ tykalo.

S psychoanalyzou pftisel jako prvni v roce 1890 Sigmund Freud pracujici ve Vidni jako
neurolog na zéklad¢ efektivni 1écby pacientl s neurotickymi nebo hysterickymi piiznaky.
V disledku komunikace s témito pacienty zacal Freud véfit, Zze jejich problémy pochazeji
z kulturné nepfijatelnych, potlac¢ovanych anevédomych fantazii atuZzeb vychazejicich
z pfirozené¢ sexuality. S postupem vyvoje teorie Freud odkladal rizné konstrukty
anahrazoval je takovymi, snimiz sesetkaval pii 1écbé svych pacientd
(http://psychoanalyza.navajo.cz/, cit. 27. 3. 2010) Hillman se domniva, ze lidé povazuji za

analytiky vSechny, ktefi se zabyvaji psychoterapii, ale analytik musi byt nejprve sam
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analyzovan dfive nez za¢ne analyzovat ostatni (a ne vSichni psychoterapeuté byli
analyzovani). Kassin uvadi, ze 21. stoleti klade a bude klast velké naroky na dal$i rozvoj
psychoterapie. Psychoanalyticti terapeuti v soucasné dob¢ zastavaji mnohem aktivnéjsi roli
nez v minulosti, vice dbaji na rozvoj vztahu s klienty. Hillman (1997:114) piSe: “...analyzu
by bylo mozné nejjednoduseji definovat jako studium vzajemné propojenych nevédomych
psychickych udalosti, jehoz cilem je pfivést je do védomi.“ Tvrdi, ze divéra mezi
analytikem a suicididlnim jedincem se vytvaii na zdklad¢é spolecné sdilené¢ho tajemstvi,
protoze porusit toto tajemstvi znamena porusit slib ¢i zmafit vyhlidky analyzy. ,,Bez
tajného spojenectvi se nedokazeme vyporadat s rizikem sebevrazdy* (Hillmana, 1997:118).
Autor je také predstavitelem teze, Ze suicidialni umysl je symptom nebo symbol, ze je tieba
reflektovat vyznam tohoto symptomu a zpracovat psychickou situaci klienta. V tomto
ptipad¢ se patra po impulzu k suicidiu. Kastova (2000) uvadi, Ze Hillman pozaduje, aby

byli klienti v jejich pfani zemfit doprovazeni pracovniky.

2. 3 Krizova intervence

Krizovd intervence nepfedstavuje stav, ale dynamicky proces interakce krizového
interventa s klientem. Tento proces sméiuje od navazani kontaktu ptes ponofeni se do
problému, nalezeni feSeni, ukonceni a zhodnoceni zasahi
(http://'www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/krizove-situace.pdf, cit. 15. 2. 2010). Havrankova
(In Vodackova, 2002) pise, ze krizova intervence je Casto ztotoziiovana s odvracenim
suicidia. Déale uvadi, ze prvnim tUkolem pro pomahajiciho profesiondla, nezbytnym pro
bezpecnou praci se suicidialnim klientem, je reflektovat své vlastni suicidialni tendence
a ujasnit si svlj vnitini obraz smrti. Podle ni ma kazdy ¢lovek v sob€ suicididlni tematiku,
kterou si vice, ¢i mén¢ uvédomuje. Pokud vSechno, co v nas samych souvisi se suicidiou,
odmitame, zahanime a potlacujeme, pokud se snazime vyhnout tzkosti a strachu sami
v sob¢, mlizeme si byt jisti, Ze nas strach a izkost budou provazet. Kastova (2000) se
domnivéa, ze kdo se hodld zabyvat suicidialnimi klienty, musi nejen znat své vlastni
suicidialni tendence a prevzit za n¢ odpovédnost, ale také se vyrovnat s problémem smrti
amozné ztraty smyslu zivota— atim také sproblémem selhani. Havrankova
(In Vodackova, 2002) ptirovnava dobrovolny odchod ze Zivota ke dvetim, které vétsina lidi

nikdy neotevie. Clovék doufa, Ze se k nim nebude muset nikdy piibliZit. Pfesto je musime
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vnimat, abychom suicidialnimu ¢lovéku pomohli. Kastova (2000) dodava, ze v ramci
krizové pomoci suicididlnimu clovéku je terapeut vniman jako vSemohouci, jelikoz
rozhoduje o zivoté a smrti a nedovoli lovéku zemfit. Na jedné stran€ vyzyvaji suicidialni
jedinci prave jejich vSemohoucnost, protoze jde o jejich Zivot, a obraceji se na né se svymi
¢asto velmi naléhavymi prosbami o pomoc, na stran¢ druhé, se tito klienti mohou pokusit
terapeuty profesionaln¢ znehodnotit, protoze se naptiklad nechaji slySet, ze prave terapeuti
na jejich nestésti vydélavaji. Takovi jedinci provokuji odmitnuti, kterého se obavaji,
atestuji tak terapeuty. Své Spatné zkuSenosti s lidmi Casto ptfenaseji, a pokud terapeut
nenavist nevnima piimo, pak ji vétSinou proziva v protipfenosu. Terapeuti pak zazivaji
nenavist v ramci zrcadleni nendvisti sebevraha jako vlastni pocit— ma mu pomoci, ale

zaroven nemuze.

Kastova (2000) se s Havrankovou shoduji, Zze terapeutovy postoje k suicidiu ovlivni

zpusob, jak budou se suicidialnimi klienty zachazet.

2. 3. 1 Pojmenovani suicidia

Havrankova (In Vodackova, 2002) konstatuje, ze pokud nas kontaktuje clovek, ktery treba
jen zlehka naznacuje, ze s tim, co ho dosud trapilo, uz neni tieba d¢lat si starosti, ze se ulevi
lidem kolem ného, pak si musime uvédomit, ze ¢ekd na otazku. Zdvorild ohleduplnost
a spolecensky takt nejsou nejvhodnéjSimi ndstroji krizové intervence. Je nutné piimo
se klienta otazat, zda uvazuje o suicidiu. Ptame se tedy pfimymi otdzkami: ,,Myslite na
suicidium?*/,,Mluvite o suicidiu?* Klient se zamysli a vétSinou s o¢ividnou tlevou potvrdi,
Ze je to pravé to, na¢ mysli. Pro klienta se miize podstatné zmeénit situace; se svymi
uvahami o odchodu ze Zivota byl moznéa dlouho sam, a nyni je tu nékdo, kdo pti vysloveni
slova suicidium nepropada panice. Casto se od klienti dozvidame, Ze pokousel-li se
navazat rozhovor o svych mySlenkach sné€kym blizkym, vétSinou se vSak setkal
s bagatelizaci typu ze se z toho vyspi, Ze o nic nejde, ze takové stavy ma kazdy (mozna se
tak d€je nikoliv z nezajmu blizkych, ale z jejich bezradnosti). Mnoho autorti vénujicich
se suicididlni tématice uvadi, ze pro pomahajiciho pracovnika je dulezité oprostit se od
mytd o suicididlnim jednani, nebot’ mnoho laikl je ptfesvédceno, ze Clovek, ktery mluvi
o suicidiu, to nemysli vazné a ze je mozné jeho myslenky na suicidium poodsunout nebo

prevést hovor jinam. Mame-li jasno, ze o suicidium jde, méla by nasledovat otazka, zda ma
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doty¢ny Cloveék néjaky suicidialni plan. Klient se mize pohybovat v terénu tvah ¢i mize

mit jiz jasné stanoveny plan, jak chce suicidium provést.

Pro krizového interventa jde uklienta pfichdzejicitho s tematikou smrti a umirdni vzdy
o konfrontaci s masivnim zdrojem tzkosti, strachu a bolesti, Casto i vlastnim. Lidé
se nejvice boji bolesti, preji si hlavné netrpét, odmitaji se setkat s vlastni bezmoci

(http://www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/krizove-situace.pdf, cit.15 .2. 2010).

2. 3. 2 Kompetence klienta

Havrankova (In Vodackova, 2002) uvadi, Ze se v pocatku rozhovoru casto objevuji
klientovy pochybnosti a nejistoty, které¢ promitd do nas. Opakované se setkdvame s otdzkou
typu: ,,Chcete mi snad fici, Ze na to nemam pravo, ze to nesmim udélat? To rozhodné fici
nemiizeme. Kazdy zasahujici pracovnik by mél byt na tuto otazku pifedem piipraveny, aby
v intervenci nesel proti klientovi ani sdm proti sobé. Krizovy pracovnik muze klientovi
napt. fici: ,,Vy to samoziejmé muiizete udélat, nikdo vam v tom nemiiZze zabrénit.“ Nejeden
Clovek, ktery uz mél k suicidiu nakroceno, zpétné zhodnotil toto potvrzeni jako zasadni
bod, v némz by moralizace a natlak vedly k urychleni suicidialniho jednani. ,,To je ten bod,
vnémz jde o kompetenci Cloveéka utvaiet arozvijet svij zivot, nebo také smrt*
(Havrankova In Vodackova, 2002:485). Autorka varuje, ze do krizové intervence pii
suicidialni krizi rozhodné nepatii moralizace, hodnoceni, apely na odpoveédnost ¢lovéka
viici jeho blizkym, vigi détem ani partnerovi, viiéi rozdélané praci. Clovék premyslejici
o suicidiu je vétSinou netnosn¢ zatizeny zoufalstvim, bolesti, pocitem vlastni bezcennosti,
a pokud mu nékdo sd¢li, jak by mohl néco tak hrozného udélat svym détem, milujicimu
partnerovi ¢i piibuznym, zatéz, ktera je pro n¢j jiz netinosna, jej zavali. Havrankova dale
dodava, ze nikdo se nerozhodne ukoncit sviij zivot bezdivodné. Néco se d€je, néco se stalo,
néco neni jiz k vydrzeni. Zakladnim ptedpokladem uspéchu je ochota a schopnost
zasahujiciho pracovnika po celo dobu kontaktu se suicidialnim klientem skute¢né udrzet
pozornost a soustfedéni pouze na jeho osobu, na jeho piib¢h a bedlivé naslouchat, aby

nepropasl néco podstatného. Je dilezité¢ vnimat nejen informace, ale predev§im emoce.

Dalsi plynuti rozhovoru by v§ak mélo pfinést informace o konec¢nosti a definitivnosti

tohoto feSeni a o tom, Ze by stalo za to premyslet o n¢jaké jiné cesté, jak 1ze zmirnit bolest,
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paniku, beznadg¢j, strach nebo jiné pocity a problémy klienta. Potom fekneme: ,,Skute¢n¢ to
muzete ud€lat, tuto moznost ted’ znate, ale suicidialni ¢in lze odlozit, dat Sanci tomu feSeni,
které v tuto chvili nevidite.” (http://209.85.129.132/search?q=cache: jP4am2bdEgJ:
www.voss.wz.cz/spt/krizovaintervenceasocialnipracesesebevrazednymklientem.doc

a http://www.voss.wz.cz/spt/krizovaintervenceasocialnipracesesebevrazednymklientem.doc

&cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl=cz, cit. 23. 2. 2010).

Dobréa znalost pravniho radmce je v procesu krizové intervence potiebnd, protoze zvySuje
jistotu a odbornou kompetenci pracovnika. Pomaha také fesit néktera dilemata a je Castecné
nezbytna pro ochranu samotného krizového pracovnika. Mezi zékladni pravni aspekty patii
zejména mlcenlivost (§14 — povinnost zachovéavat ml¢enlivost zdkona €. 582/1991 Sb.

v platném znéni o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,), ochrana osobnich udajt
(zékon €. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tdajli) a oznamovaci povinnost.

(http://www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/krizove-situace.pdf, cit. 15 .2. 2010).

2. 3. 3 Dohoda

vvvvvv

jasn¢ vymezily, aby mezi nimi a suicididlnim klientem doslo k jasnym dohodam (Kastova,
2000). Zaverecnou fazi krizové intervence se suicidnim klientem je tedy dohoda, co
konkrétné udélat. Nekdy je nutné nabidnout lizko v krizovém centru, jindy vyuzivame
klientovu diivejsi osvédcenou pomoc (pii opakovanych suicididlnich pokusech). Nékomu
pomohla podpora ptibuznych, jinému se ulevilo, kdyz védél, Ze si o svych problémech
muze s nékym oteviené promluvit a v ptipade potieby kdykoliv zatelefonovat (Havrankova
In Vodackova, 2002). Jak autorka dale uvadi, pro tuto chvili mohou byt suicididlni
mySlenky zahnany, ale nikde neni psano, Ze se nemohou vynofit znovu. Proto je nutné
pracovat ina preventivnich krocich; na dohod¢, co ¢loveék udéla, kdyz se opét ocitne
ve stavu zoufalstvi a beznadéje, kdy se mohou suicidialni myslenky opét vratit. Je dilezité
klienta ujistit, ze miize kdykoliv znovu zatelefonovat, znovu pfijit, nékdy je dilezité daného
klienta motivovat, aby se napojil na adekvatni zdroj sluzeb, a aby mél moznost dle
okolnosti pfijmout sluzbu poradenskou, navstévovat psychoterapeutické pracoviste,
psychiatra ¢i somatického lékare, nebo néjakou instituci poskytujici socialni sluzby. Tyto

kontakty mu krizovy pracovnik bud’ vyhleda, nebo sam zprostiedkuje.
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Havrankova (In Vodackova, 2002) uvadi, ze pokud se ¢lovek suicididlnich ivah nevzdava,
délame dohodu o odlozeni realizace suicidia a zaroven domlouvame, co zcela konkrétniho
udélat ve chvili, kdy by suicidialni myslenky byly opét naléhavé, jaké kroky podniknout,

aby se opét v plné sile nerozvinuly.

Kastova (2000:50) shrnuje: ,,Obecné plati, ze krizova intervence se u suicididlniho klienta
provadi — pokud je to mozné — pted suicididlnim pokusem, popiipad€¢ bezprostfedné po

roce
1

sebevrahové procitnuti.

2. 3. 4 Zasady komunikace v krizové intervenci se suicidialnim klientem

Havrankova (In Vodackova, 2002) popisuje, ze cloveék, ktery se rozhoduje pro smrt,
vétSinou premysli pomalu, vyjadiuje se pomalu, zpomaleni je mozno vidét ina jeho
pohybech, miizeme zaznamenat izpomaleny dech. Krizovy pracovnik by v takovych
pfipadech nemél davat najevo netrpélivost, nem¢l by spéchat a nenabizet slova, ktera
¢lovek v suicidialni krizi obtizné hleda. Také pomlky, které v rozhovoru nastanou, mohou
mit velky vyznam. Je tfeba, aby pracovnik zlstal v klidu, kdyz se tyto pomlky objevi, klient
pfemysli a hleda vhodna slova. Dilezit4 je také emoc¢ni angaZovanost, protoze lidé v krizi
jsou velmi vnimavi a citlivi na lidskou tcast, ostatné to je pravé to, co od pomahajiciho
pottebuji. Je nutné, aby pracovnik mluvil pomalu, zfeteln€, jednoduchym jazykem. Prosta
sdéleni je mozno opakovat vicekrat. Zasadou je nepouzivat cizi slova ani terapeutické
vyrazy. Je dulezité¢, aby pracovnik vnimal sviij hlas stejn¢ jako hlas klienta. Hlas
pracovnika by mél zlstat v nizSi tonin€, aby nezvySoval své ani klientovo rozcileni.
Pracovnik by se nemél uchylovat k frazim. Je nutné, aby zlstal sam sebou, a jak jsem jiz

psala diive, aby stal pevnyma nohama na zemi.

2. 4 Prace se suicidialnim klientem v primém kontaktu

V této podkapitole bych chtéla vymezit hlavni praktické principy pro praci se suicidalnim
klientem, jez jsem po nastudovani literatury ziskala. Vybrala jsem to, co je pro mou praci
anasledny prizkum dulezité. V této podkapitole popisuji postupy, které se dle odborné
literatury v praxi uzivaji. Na tivod bych uvedla desatero ryst, jez maji podle Shneidmana

(In Bastecka, 2003) suicidia spole¢né:
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e Obvyklym ucelem suicidia je nalézt feSeni.

e Obvyklym cilem suicidia je zbavit se védomi.

e Obvyklym podnétem k suicidiu je nesnesitelna psychicka bolest.

e Obvyklym stresorem pfi suicidiu jsou zmaiené psychologické potieby.

e Obvyklymi pocity pii suicidiu jsou beznad¢j — bezmocnost.

e Obvyklymi myslenkami pii suicidiu je ambivalence.

e Obvyklé vniméani pfi suicidiu je zuzené.

e Obvyklym ¢inem pfi suicidiu je unik.

e Obvyklym projevem ve vztazich je pti suicidiu sdélovani umyslu.

e Obvykle se suicidium déje v souladu s celozivotnim vzorcem zvladani zatéze.

Jak piSe Havrankova (In Vodackova, 2002), v ptimém kontaktu musi poméhajici ovladat
nejen svij hlas, ale 1 fe¢ téla. Nervozni pohyby rukou nebo kieCovitd uzavienost, zkiizeni
pazi a nohou, uzkostn¢ zataté péesti, to vSechno jsou signaly, kterym kazdy ¢lovék rozumi.
Proto by pracovnik mél mit klidné, uvolnéné pohyby, otevienou polohu, protoze klienta
uklidni aten se reflexné ptizpisobi, také se uklidiluje a otevira. Prostiedi, kde rozhovor
probiha, by mélo byt pfijemné, klidné a hlavné nerusené. Klient by si mél sam vybrat, kde
bude sedét, a sam by si m¢l dat zidli do takové vzdalenosti od krizového pracovnika, jaka je
pro né&j bezpecna a zadouci. O¢ni kontakt by mél byt dostatecny, ale mél by byt dan prostor
1 pro pohled jinam (neni proto dobré, aby pracovnik a klient sedéli piimo ¢elem proti sob¢).
NaSe nabidka pomoci a pée muze byt direktivni, klient v krizi ocenuje, kdyz za n¢j
rozhoduje nékdo jiny, ale nikdy by to nemelo byt bez jeho ucasti. V krizové intervenci tvari
v tvaf ma pracovnik nejen vétsi podil odpoveédnosti za prichazejiciho ¢loveéka, ale i vice
prostoru podporovat, chranit a presvédcit jej (pro klienta je snazsi v beznadéji zavésit

telefon pii krizové intervenci po telefonu, nez se zvednout z kiesla a odejit).
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Jak uvadi Koutek (2003:96), ,,...ukolem krizové intervence je léCebny zésah orientovany
do budoucna“. S Havrankovou (2002) se shoduji, ze velmi dilezité je pii krizové praci
se suicididlnim klientem projevovat empatii (vcitit se do klienta, ale to neznamena s jeho
jednanim souhlasit). Dle Kastové (2000) se v krizové intervenci ¢asto uziva imaginativni
technika ,,cesta Casem®. Podstatou techniky je, ze vedeme c¢loveéka k tomu, aby si

pfedstavil, co by mohlo nastat béhem piil roku &i péti let. Clovék se zaméfi na budoucnost,

VT

Frankel (1998) dopliiuje, ze mame rtzné druhy pomoci, jako jsou rodinné terapie,
skupinové terapie podpurné skupiny, pomoc Vv poradnach pro rodinu, manzelstvi
a mezilidské vztahy, protialkoholni a protidrogové poradny ataké psychoterapeuticka

centra a psychoterapeuticka pracoviste.

Havrankova (In Vodackova, 2002) uvadi, ze pii prvnim kontaktu se suicididlnim klientem je
dalezité suicidium pojmenovat. Zeptat se klienta piimo, zda uvazuje o suicidiu, jestli ma
v okoli n€koho, s kym by si mohl o suicidiu pohovofit, jestli md moznost tyto myslenky
s nékym sdilet. Pracovnici, ktefi se vénuji suicididlni problematice, ani lidé z okoli klienta by
nem¢li problém bagatelizovat, véty typu ,,Z toho se vyspis*“ ¢i ,,O nic nejde, takové predstavy
ma nékdy kazdy* klientovi mnoho nepomohou. V tomto se shoduje se Spatenkovou (2004),

ktera uvadi, ze je dilezité, aby pracovnici brali vazné vSechna ozndmeni o suicidiu.

Havrankova dale upzoriiuje, ze pro pracovniky je dilezité zjistit, zda ma klient suicidialni
ve fazi tivah. Dulezité je také zeptat se klienta, co od smrti ocekava, co si mysli, ze jeho
smrt pfinese, kdo chce aby ho naSel. Také by mél sméfovat k tomu, aby klient svijj €in
odlozil. Nesmi vSak klientovi tento krok zakazovat ¢i ho pfemlouvat, aby to nedé¢lal.
Pracovnik po celou dobu terapie klienta pouze doprovazi. Bastecka (2003:350) oznacuje
doprovazeni jako ,.takovy druh vztahu mezi pracovnikem a klientem, kdy pracovnik na
zdklad¢ klientovy zakéazky setrvava v situaci, ktera je obvykle dlouhodobé neteSitelna

a jejiz vyusténi mize byt neodklonitelné neptiznivé™.

Havrankova (In Vodackova, 2002) uvadi, ze pracovnik klienta nesmi hodnotit, moralizovat

a ani nesmi apelovat na zodpovédnost vic¢i jeho blizkym (,,Mate 2 krasné déti, milujiciho
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manzela, to jim pieci nemtZete udélat). Spatenkova (2004) dodava, ze pracovnik by
se m¢l vyvarovat nejen moralizovani, ale také dalSich forem neefektivniho chovani, jako je
napt. utéSovani, poucovani, piiliSné analyzovani, zbytecné vyptavani se i pfili§ Casné
premlouvani k aktivité a k pozitivnim zménam v zivoté. Pracovnik by mél povzbuzovat
klientovy projevy emoci (vybuchy hnévu, smichu ¢i place) napt. tim, ze mu fekne: ,tady
se muze plakat™ a také by mé¢l poukazovat na klady zivota. Je dilezité zeptat se klienta, zda
jiz podobny stav zazil, zda v minulosti uvazoval o suicidiu, jestli se o n¢j pokusil. Jestlize je
odpovéd’ kladna, zeptat se, co mu pomohlo, jaké jsou minulé osvédcené zdroje - timto

klientovi pfipomene zdroje minulé pomoci a zdiiraznime, Ze i tato situace jednou pomine.

Havrankova (In Vodackova, 2002) i Spatenkové (2004), ale také Kastova (2000) se shoduiji,
Ze pfi praci s timto typem klientli je dobré vytvofit i dohodu o odloZeni realizace suicidia.
Tato dohoda je pouze Ustni, ale pracovnik se s klientem dohodnou, co konkrétn€¢ budou délat.
Pracovnik by mél klientovi pomoci vytvofit tzv. bezpe¢ny kruh tii lidi z jeho okoli, kterym
muze v ptipad¢ nutnosti zavolat (n¢kdy se vSak stane, Ze nejsou schopni je nalézt). Je nutné
klientovi fici, co ma délat, kdyz suicididlni myslenky opét ptijdou, ze mize kdykoliv pfijit
nebo zavolat, a také vymyslet plan, co v této situaci dé€lat, jak se zachovat. Kastova (2000)
i Havrankova (In Vodackova, 2002) uvadi, ze klienti jsou nejptistupnéjsi pomoci tésné pred
suicidialnim ¢inem a té€sné po ném. Bastecka (2003) dodava, ze pracovnici si musi uvédomit,
ze nékteti lidé po suicidialnim pokusu projevi vdécnost, Ze byli zachranéni a mohou dale Zit,

ale jini zafidi dalsi pokus tak, aby konecn¢ vysel.

Shneidman (In Bastecka, 2003) zdiraziuje, ze témét kazdé suicidium Ize odvratit. Vychazi
pfitom z ambivalence sebevrahtl a z toho, ze svij umysl sdéluji (slovné nebo chovanim).
Pracovnik stoji na strané zivota a je otevien rozhovoru o smrti, jelikoz je schopen odstupu.

Je to sice klient, ale nejednd se o naseho blizkého, ktery se chce zabit, to by bylo mnohem

vvvvvv

Havrankova (In Vodackova, 2002) popisuje, pracovnik by mé¢l znat dovednosti aktivniho
naslouchani a jeho techniky: rezonance (ozvéna, kdy klientovi davame najevo, ze jsme tam,
ze ho vnimame), reflexe Cili parafraze (vlastnimi slovy fict to, co klient vypravi; zpétna
vazba jak, rozumime jeho povidéni) a sumarizace (shrnuti na konci hovoru, vyjasnit si, zda

tomu oba porozumeéli). Velmi diilezité je, aby pracovnik umél ovladnout sviij hlas.
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3 ZODPOVEZENI OTAZEK Z ODBORNE LITERATURY
KLADENYCH KOMUNIKACNIM PARTNERUM

Z uvedené teorie lze vyvodit, ze prace se suicidialnim klientem neni jednoducha, ale mnoho
pracovnikil z riiznych obort se s témito klienty alespon jednou za obdobi své praxe setkalo,
proto neni zbytecné se touto problematikou hloubé¢ji zabyvat. V této kapitole bych chtéla
uvést iotazky, na které sebudu ptat komunikacnich partnert’® v praktické &asti,
a zodpoveédét je na zaklad€é nastudované odborné literatury, jelikoz mym cilem je nejen
proniknout do zpiisobl prace se suicididlnimi klienty, ale také zjistit, zda jsou v praxi
naplnéna teoretickd vychodiska intervence. Pro rozhovor jsem zvolila vyrazy sebevrazda,

sebevrazedné jednani, nikoliv latinsky termin suicidium, ktery uzivam v teoretické Casti.
Otazka ¢. 1: Jak casto se pracovnici setkavaji se sebevrazednym klientem?

Viewegh (In Vodackova, 2002:490): ,,Zda se, ze pocet sebevrazd srozvojem civilizace
roste. Podle nedavnych statistik na svété¢ zemie sebevrazdou denné asi tisic lidi, dalsi dva

roce
1

tisice denné se o sebevrazdu pokusi.“ Z tohoto vyplyva, Ze to neni nijak hrozivy pocet,
vzhledem k poctu obyvatel planety, je vSak ziejmé, ze tito lidé se objevuji a pracovnici
poméahajicich profesi s nimi ¢asto pfichazi do kontaktu. Spatenkova (2004: 178) dodava:
,...v Ceské republice byva sebevrazda u mladistvych uvadéna jako druha piiina smrti.”
Havrankova (In Vodackova, 2002: 492) uvadi: ,,Ceska republika se fadi mezi zemé

s nejvySsim poctem sebevrazd v Evropé.*
Otazka ¢. 2: Jaké jsou hlavni signaly, Ze se jednad o sebevrazedného klienta?

Havrankova (In Vodackova, 2002:484): ,,...tfeba jen zlehka naznacuje, Ze jeho Zivot nema
smysl, ze s tim, co ho dosud trapilo, uz neni tfeba si dé€lat starosti, Ze se ulevi lidem kolem

(13

ného...“ a dale uvadi: ,,Clovék, ktery se rozhoduje pro smrt, pfemysli pomalu, vyjadiuje
se pomalu, zpomaleni je mozno vidét i v pohybech, mizeme zaznamenat izpomaleny

dech.*

3 Komunika&nimi partnery jsou pracovnici poméhajicich profesi, které jsem zvolila jako vyzkumny vzorek
pro svou praci a se kterymi jsem provadéla rozhovory na zaklad¢ pfedem stanovenych otazek.
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Schmidbauer (2000) uvadi, ze podstatnym rysem osobnosti ohrozené suicidiem je sklon
nesmerovat agrese v piiméfené form¢ navenek, ale obracet je proti vlastni osobé¢.
Havrankova (In Vodackova, 2002) jmenuje Ringeliiv presuicidialni syndrom, je definovan
ttemi znaky, a jejichz posouzenim ziska pracovnik moznost diagnosticky i prognosticky

rozpoznat miru ohrozeni daného jedince:
e zuzeni subjektivniho prostoru;
e zablokovani nebo proti sobé zaméiend agresivita;
e naléhavé sebevrazedné fantazie.

Otazka ¢. 3: Podle ¢eho posuzuji zavaznost situace?

Spatenkova (2004:178) uvadi: ,Sebevrazdu nejlépe predpovi piedchozi sebevrazedny
pokus.”“ Za dalsi prediktory, které se scCitaji, povazuje poruchu osobnosti, piedchozi
psychiatrické vySetfeni, nezaméstnanost, nizkou socidlni vrstvu, Skodlivé uzivani drog,
zdznam v trestnim rejstiiku a také veék mezi 25-54 lety, klienty bez partnerskych vztaht.
Havrankova (In Vodackova, 2002:492) dodava: ,,...rizikovym faktorem je, kdyz nékdo

blizky zemfie sebevrazdou.*
Otazka ¢. 4: Jaké jsou hlavni zdasady, kterych se drzi pri praci se sebevrazednym klientem?

Havrankova (In Vodackova, 2002:483) doporucuje: ,,Zcela nezbytné pro praci s clovékem
v suicidialni situaci je zbavit se pfedsudkli a myti o sebevrazdach.” Dale uvadi, ze téma
sebevrazdy je nutné odtabuizovat a Ze pracovnici by méli mit na paméti, Ze suicidium je
projevem krize a mize se piihodit kterémukoliv normalnimu jedinci v nenormalni situaci.
Autorka radi polozit otazku, zda klient mysli na to, Ze by tu nejradsi nebyl. Jestli odpovi
ano, je nutné zeptat se piimo, zda pomysli na sebevrazdu. Ma- li pracovnik jasno, ze

se jedna o sebevrazdu, méla by nasledovat otazka, zda klient méa néjaky sebevrazedny plan.
Otazka ¢. 5: Jaké praktické kroky provadi v ramci krizové intervence?

Krizové intervence dle Kastové (2004):
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Navazani kontaktu s klientem.

Zachovat klid (nepropadat panice, zdéSeni z toho, ze se jedna o klienta ohrozeného

suicidiem).

Kratké zhodnoceni situace (pokud vse nasvédcuje sebevrazednym imyslim, nebat

se otevien¢ zeptat: ,,To zni jako byste uvazoval o sebevrazd¢. Je to pravda?“.

Odpustit si hlubokou analyzu pfi¢in (odpustit si otazku: ,,A proc vlastng...?*).

Neobvinovat, neodsuzovat, nemoralizovat, nebagatelizovat, nehadat se s klientem.

Vyjadfovat opravdovy zdjem a zaujeti.

Identifikovat zachytny bod (zda je pro klienta jesté néco dulezitého, na cem by

se dalo stavét).

Nabidnout jinou alternativu (otevien¢ hovofit o tom, zZe suicidium je pouze jedna

z mnoha alternativ, jak fesit jeho situaci).

Nabidnout specificky plan (spolu s klientem vyhodnotit jiné mozné feSeni

problému, nez suicidiem).

Nabidnout moznost pomoci (nabidnout kontakt na krizové centrum, linku diveéry,

poradny psychologt ¢i psychiatri).

Neptremlouvat, aby suicidium nespachal (dat klientovi najevo, Ze stojime na stran¢
zivota, ale nechat mu otevienou moznost mezi dal§im zivotem a smrti. Kastova

(2000) tvrdi, ze v takovém ptipad¢e voli klient spise zivot.

uzaviit kontrakt o nespachani suicidia (uzavfit tzv. smlouvu o pieziti, jejiz icelem je
ziskani relativniho prostoru a ¢asu, kdy je mozné pro klienta zajistit jinou adekvatni

formu pomoci pt. psychoterapii).
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vvvvvv

zvladnutelne?

Frankel (In Spatenkovd, 2004:137) se domniva, Ze na sebevrazdé je pravdépodobné
nejbolestive)si ,,ta okolnost, ze je velmi obtizné jejim divodim porozumét. Zanechava za
sebou spoustu otazek, ale zadné odpovédi. Odpoveéd’ muze pfijit jenom od toho, kdo zemfiel
a koho se tedy nelze zeptat.” Kastova (2002) dodava, ze mimotfadné nesnadné ji piipada
zvolit postoj, jaky zaujmout k sebevrazdé (zda klienta pted sebevrazdou uchranit za kazdou

cenu nebo jej v jeho rozhodnuti pouze doprovazet).

V odborné literatufe jsem nenasla uvedeno, co je pro pracovniky pomadhajicich profesi
nejlépe zvladnutelné pii praci se sebevrazednym klientem. Myslim si ale, ze i tato

dopliujici otazka byla pro mij dalsi rozbor diilezita a proto jsem ji do rozhovoru zaradila.

Otazka ¢. 7: Jaky vliv ma na praci se sebevrazednym klientem postoj k vlastni smrtelnosti

intervenujictho pracovnika?

Kastova (2000:53) uvadi: ,,Zpusob, jakym piistupujeme k suicididlnim jedinctim, zavisi
pfedevSim na nasem vlastnim postoji k sebevrazdé. Nejprve bychom méli zvazit, poznat
a akceptovat své vlastni sebevrazedné sklony — svou vlastni suicidialitu.” Havrankova
(In Vodackova, 2002:482, 483) dodava: ,,Prvnim tkolem pro poméhajiciho profesionala,
nezbytnym pro bezpecnou praci se sebevrazednym cloveékem, je reflektovat své vlastni
sebevrazedné tendence a ujasnit si svij vnitini obraz smrti. Pfijmout smrt jako soucast
Zivota a pfijmout sebevrazdu jako skutecnost, kterou ze Zivota nevymytime, kterd mize byt
pro n¢koho skutecnym feSenim a kterd je v rukou pravé toho cClovéka, jenz prochazi
hlubokou krizi, je zakladnim piedpokladem pro praci se suicididlni tematikou.*
Spatenkova (2004:139) v souladu s obéma uvedenymi autorkami shrnuje: ,,Chceme-li
pomoci lidem, ktefi uvazuji o sebevrazdé, nebo tento pokus zapocali, musime si predevsim

ujasnit svlij vlastni vztah k problematice sebevrazdy a ke smrti a smrtelnosti vitbec.

Tyto otazky s odpovéd'mi vyabstrahovanymi z odborné literatury jsem zde uvedla zdmérné,

nebot pravé je budu analyzovat v praktické ¢asti mé prace.
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PRAKTICKA CAST

4 METODOLOGIE

Obecnym cilem mé prace je zabyvat se zpiisoby, jimiz se pracuje se suicidialnim klientem
v individudlnim kontaktu. Moji snahou je nahlédnout na problematiku prace s timto typem
klientl a na zaklad¢ prazkumu zjistit, jak ¢asto se profesiondlové s témito klienty setkavaji,
jaké jsou hlavni signaly, ze se jedna o tento typ klientli, a jaké jsou praktické kroky, které
pii praci se suicididlnimi klienty provadi.

4. 1 Vymezeni cile prace

M4 bakalarska prace si klade za cil zjistit, které postupy vyuzivaji pracovnici pomahajicich
profesi pii kontaktu se suicididlnim klientem azda jsou v praxi naplnéna teoreticka

vychodiska prace. Na zaklad¢ takto zvoleného cile byla stanovena priizkumna otazka.

4. 2 Prizkumna otazka

Prizkumné otazka, kterd mi umozni naplnit vySe zvoleny cil prace, zni:

,Jsou teoreticka vychodiska pro praci se suicidialnimi klienty v souladu s praxi

intervenujicich pracovniku? “
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5 KONCEPTUALIZACE PRAKTICKE CASTI

V této kapitole se zamyslim nad elementy, které jsou zdsadni pro formulaci prizkumné

otazky. V ramci konceptualizace je mou snahou zachytit do rozhovoru vse, co povazuji za

dilezité.

V prvni fadé jsem se zaméfila na dosazené vzdélani pracovnikil, aby byla zifejma
jejich odbornost pro praci se suicidialnimi klienty. Také jsem se ptala, jak Casto
se se suicididlnimi klientem setkavaji, nebot’ pro muj prizkum bylo nutné, aby

alespon n¢kdy byli v kontaktu.

Déle jsem sezaméfila na praktické kroky, podle nichz pracuji odbornici
pomahajicich profesi se suicididlnimi klientem. Ptala jsem se na zéasady prace,
kterych se pracovnici drzi, a také na konkrétni praktické kroky, jeZ jsou nejcastéji

vyuZzivané.

Za podstatné povazuji indzory pracovnikli na problematiku suicidia, ktera je
popsana v odborné literatuie. Na jejim zaklad€ jsem se pracovnikli dotazovala, zda
ma vliv na komunikaci se suicidialnim klientem postoj k vlastni smrtelnosti, a jestli
ano, tak jaky. Dale m¢ zajimal subjektivni nadzor kazdého z nich na to, co je pro n¢

24

pii préci se suicididlnim klientem nejobtiznéjsi a co naopak nejlépe zvladnutelné.
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6 STANOVENIi METODY PRUZKUMU

Pro svou préci jsem si stanovila metodu kvalitativniho prizkumu. Snahou prizkumnika je
v tomto ohledu ziskani co nejvice informaci, nalezeni struktury a pravidelnosti, které v nich
existuji. Na tomto zéklad¢ jsou vytvofeny nové hypotézy. Poslanim kvalitativniho

prazkumu je tedy porozuméni lidem v riiznych socialnich situacich (Disman, 2002).

e Na zaklad€ vySe uvedeného popisu kvalitativniho prizkumu jsem jej upfednostnila

pred kvantitativni strategii zejména z téchto davodu:
e Kuvalitativni prizkum mi lépe umozni ziskani hlubsiho popisu problematiky
a analyzu situace pravé prostiednictvim nestandardizovaného rozhovoru.

S 24

e Z hlediska citlivosti tématu povazuji za vhodné&j$i pouziti techniky rozhovoru spise

nez vyuziti dotazniku.

e Rozhovor poskytuje Siroky prostor pro vyjadieni jak prizkumnika, tak
komunikacnich partnerti, a umoziuje jim tak neomezen¢ objasnit své postoje

k jednotlivym otazkam.

e Dalsi vyhodou je moznost ovéfeni, zda komunikacni partner porozumél mym

otazkam.

6. 1 Techniky sbéru dat

S 24

Disman (2002) uvadi za nejbéznéjsi techniky kvalitativniho prizkumu nésledujici:
e analyza dokumentt;
e zlcastnéné pozorovani,
e dotazovani.

Samotné dotazovani obecné zahrnuje rizné typy rozhovord. V ramci mého prizkumu jsem
tedy vyuzila jako techniku sbéru dat nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru,

podle Hendla (2008) jde o rozhovor pomoci névodu. Tento navod ma zajistit, ze
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se skutecné dostane na vSechna pro tazatele zajimavd témata. Je na tazateli, jakym
zpusobem a v jakém potadi ziska informace, které osvétli dany problém. Hendl uvadi, ze
tento typ rozhovoru umoziuje provést rozhovory s vice lidmi strukturovangji a ulehcuje

jejich srovnani.

Stanovila jsem si n€kolik prizkumnych otazek tykajicich se daného tématu a moji snahou
bylo dodrzet jejich sled. Kone¢né uspotfadani bylo vSak béhem rozhovoru upraveno podle

potieby samotnych komunikacnich partnerd.

6. 2 Vybér komunikaénich partnera

Protoze se v mé praci zaméfuji na praci se suicidialnim klientem, kdy s témito klienty
prichazi do kontaktu odbornici z riznych oborti, komunika¢nimi partnery pro tuto praci
stali odbornici zfad psychiatri, psychologl a socialnich pracovnikd. Pii vybéru téchto
komunikacnich partnert jsem postupovala nasledovné, ¢ast z nich byla vybrana na zéklad¢
vlastniho usudku, tedy cilené a ucelové. Zbyvajici ¢ast komunikacnich partnert jsem volila
na zékladé¢ doporuceni a kontaktd jednotlivych psychologl, psychiatri a socialnich
pracovnikii, ktefi mi zprostfedkovali setkani se svymi kolegy. V tomto ptipadé tedy byla
uplatnéna tzv. technika snéhové koule, jezspociva v tom, ze existuje pivodni informator ¢i

komunikacni partner, ktery navede prizkumnika k dal$im partnerim (Disman, 2002).

I presto, Zze jsme se diive nemé€li moznost setkat, domnivam se, ze se mi 1 pfes urcitou
citlivost tématu, podafilo rozhovory s nimi provést kvalitn€. Do prizkumu jsem zahrnula
jak pracovniky ze statni sféry, tak i ze soukromé praxe. Podil komunikacnich partnert byl
zastoupen v pomeéru péti zen a Ctyf muzl, kdy se jednalo o zkoumany vzorek tii psychiatru,
tfi psychologt a tfi socidlnich pracovniki. VSechny rozhovory byly nahravany na diktafon
ave vSech piipadech na pracovisti dotazovanych. VSichni komunikacni partneti méli

zkuSenosti s praci se suicididlnimi klienty.

6. 3 Casovy a mistni ramec prizkumu

Vlastni prizkum byl proveden v mésicich fijnu a listopadu roku 2009. Rozhovory

s komunika¢nimi partnery byly provedeny na jejich pracovistich v Brné€ a blizkém okol
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6. 4 Etika pruzkumu

Oslovené osoby s prizkumem souhlasily, zicastnily se jej tedy dobrovoln€. Rozhovory
byly nahravany na diktafon, sjehoZz pouzitim byli dotazovani také srozuméni. Pouze
jednomu komunika¢nimu partnerovi bylo pouziti diktafonu nepfijemné, ale nakonec

souhlasil.

Kazdy zkomunikacnich partneri byl informovan o ucelu tohoto prizkumu a o jeho
anonymité, proto v této praci nebudu uvadét ani pracoviste, na kterych jsem rozhovory
ziskala. Rovnéz byla vSem zucastnénym ucinéna nabidka moZnosti zhlédnuti vysledné
bakalarské prace. VSichni byli ujisténi o tom, ze veskeré poskytnuté informace o jejich
identifikaci budou pozménény tak, aby nebyla naruSena jejich anonymita. Byli srozuméni
také stim, ze pro charakteristiku komunikacnich partnerii budu pouzivat pouze jejich
dosazené vzdélani a jejich pracovni pozice. Stejné€ tak byli ubezpeceni, ze nahrany rozhovor
bude pouzit vyhradné pro potieby mé bakalaiské prace, po jejim zpracovani bude nahravka

vymazana.

Taktéz byli dotazovani ptfed samotnym rozhovorem ujisténi, ze nemusi odpovidat na
otazky, na néz sami nebudou chtit, a Ze jejich odpoveédi nebudou mnou ani nikym jinym
hodnoceny. Také jim bylo sdéleno, ze i odpovéd’ slovem nevim je pro mé uspokojiva,

protoze je ziejmé, ze v dané chvili skute¢né nemusi védet vice.

Pii kazdém z rozhovorl jsem se snazila dbat vSech etickych z4sad vedeni rozhovoru tak,

aby nebyla zadnému z komunikacnich partnert zptisobena psychicka ¢i fyzicka Gjma

6. 5 Validita a reliabilita, platnost a spolehlivost prizkumu

Platnost a spolehlivost prizkumu souvisi s rozdily mezi kvalitativnim a kvantitativnim
prizkumem. Jak uvadi Disman (2002), vyplyva v rozdilnosti v cilech a podminkou
testovani hypotéz je ziskavani informaci, které by byly reprezentativni pro celou cilovou
populaci. Porozuméni pak vyzaduje vhled do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi daného
problému. Prizkumnik vede respondenta k tomu, aby mu ekl co nejvice, a doufa, ze
zkoumana osoba vybere vSe, co je pro ni relevantni na zakladé respondentovych znalosti,

postojl, zkusenosti. Prizkumnikovou tilohou je pak nalézt vyznamné struktury v mnoziné
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vSech proménnych, které respondent povazuje za relevantni (Disman, 2002). a pravé v tom

spatiuje Disman nejvétsi silu kvalitativniho prizkumu.

Standardizace v kvalitativnim prizkumu je tedy slaba, a proto se vyznacuje pomérné nizsi
reliabilitou. Naopak tale slab4d standardizace, volnd forma otdzek a odpovéedi
komunika¢nich partneri nevynucuje takovd omezeni, jakd existuji v kvantitativnim

prizkumu, proto mize mit kvalitativni priizkum vyssi validitu.

6. 6 Charakteristika komunikac¢nich partnert

V této podkapitole se zamétuji na charakteristiku komunikaénich partnerii, s nimiz jsem
vedla rozhovor. Jako prizkumny vzorek jsem si vybrala odborniky, ktefi se suicididlnimi
klienty mohou pfijit do kontaktu. Proto jsem zvolila 3 kategorie: odborniky z oblasti
psychiatrie, psychologie a socialni prace, aby byl milj priizkum komplexn&jsi. Udaje, které
zde uvadim, jsem ziskala v ivodu kazdého rozhovoru od vsech komunikacnich partnert.
Kazda jednotliva charakteristika je tvofena jménem, vékem, dosazenym titulem a profesi

kterou vykonava.

As. Dr. Pavel, 35 let — psychiatr na lizkovém odd¢leni pro muze s psychdzou

e  MUDr. Karel, 59 let — psychiatr v krizovém centru

e  MUDr. Marie, 42 let — psychiatricka se soukromou praxi

e PhDr. Jan, 38 let — psycholog se soukromou praxi

e Mgr. Pavlina, 41 let — klinicka psycholozka

e PhDr. Jana, Ph.D., 46 let — psycholozka v poradné

e David, DiS., 35 let — socialni pracovnik na ufadu

e Katerina, DiS., 28 let — socidlni pracovnice v krizovém centru

e Bc. Lucie, 47 let — socialni pracovnice v azylovém stiedisku
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7 VLASTNi PRUZKUM

7. 1 Analyza a interpretace vysledkl zkoumani

V této kapitole se zabyvam analyzou a naslednou interpretaci vysledki mého prizkumu.
Tuto interpretaci provadim na zékladé¢ zvolené metody kvalitativniho prizkumu a s ni
souvisejici techniky sbéru dat, tedy na zaklad€¢ rozhovoru s jednotlivymi komunika¢nimi
partnery. Interpretace jsou zde zafazeny polozenych otdzek polozenych jednotlivym
komunikacnim partnerim. Pii interpretaci vysledkil budu postupovat dle odpovédi na tyto
otazky a zaroven budu zkoumat, zda jsou odpovédi odbornikli v souladu s teoretickymi

vychodisky.

Vypovédi tykajici se cetnosti setkavani odbornikl se suicidnimimi klienty

VSichni komunika¢ni partnefi se obCas ve své praxi setkavaji se suicidnim klientem.
Vétsinou zaleZelo na typu pracovisté, ale jak sami komunikacni partneti uvadéji, tito klienti
tu byli, jsou a budou. Nejcastéji se s témito klienty setkavaji psychiatii, ktefi se s nimi

setkdvaji 1 nekolikrat za tyden:
Psychiatr Pavel: ,, ...Ix az 2x tydneé...
Psychiatr Karel: ,, ...tak 3x tydne...

Psychologové vétSinou zvazovali, jak vymezit typ suicididlniho klienta, a z jejich vypovédi
nebyla jasna piesna Cetnost setkdvani se stémito klienty. Neuvedli tedy piesny pocet

setkavani za uréité obdobi:

Psycholozka Jana. ,, ...otazkou je, kdo je sebevrazedny klient, protozZe ne vsichni klienti, co
prijdou, ty svoje plany demonstruji nebo o nich oteviené mluvi...jinak jsem se setkavala

‘

docela casto s klienty se sebevrazednymi myslenkami...

Psycholog Jan: ,, ...se sebevrazednym klientem, co je sebevrazedny klient? Kdyz nékoho
napadne myslenka na sebevrazdu, tak to pro mé jesté nemusi byt sebevrazedny klient, to

‘

napada celkem dost lidi, ... u kterych je to vazny, nemivam tak casto. *
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M¢éné casty kontakt s témito klienty méli socialni pracovnici:

«

SP Katerina: ,, ...tak 4x jsem se setkala se sebevrazednym klientem.
SP Lucie: ,,...tak Ix az 2x do roka...

Celkove tedy lze shrnout, Zze vSichni komunikacni partnefi se setkali se suicidialnim
klientem, coz bylo pro mtyj dalsi prizkum podstatné. Z vypovédi vyplyva, zZe nejcastéji se
s suicididlnimi klienty v ramci své profese setkavaji psychiatii jako odbornici z fad 1€kait
a nejméné naopak socialni pracovnici, kteti do kontaktu se suicidialnim klientem ptichazi

pouze obcas.

Podle vypovédi komunika¢nich partnert a nactené literatury vyplyva, Ze téchto klienta
se mezi lidmi objevuje mnoho, a jak jsem uvedla v teoretické asti, Ceské republika se fadi
mezi zeme s nejvyssim poctem suicidi. Proto je nutné na dané téma poukazat a hledat nejen

pfi¢iny tohoto jednani, ale také zplisoby, jak s nimi odbornici pracuji.

Vypovédi tykajici se signall, podle kterych pracovnici mohou oznadcit klienta

za suicidialniho

VétSina komunikaénich partnertt se shodla, Ze je dobfe rozpoznatelné, Ze se jednd
o suicididlniho klienta. Pouze jeden sdélil, Ze nékdy je to velmi tézké rozpoznat. Za hlavni
signal povazovala vétSina dotazovanych to, ze klient o suicidiu zacne mluvit sdm, ma
Spatnou, negativistickou naladu, projevuje bezsmyslnost (jsem nula, nic mé nebavi), je

pritomno nizké sebehodnoceni cloveéka:

SP Katerina: ,,...Takové to jeho neustalé omilani, Ze to nemd cenu, takovy ten jeho

I3

nastaveny negativizmus, nekdy ten klient primo mluvi o tom, Ze spacha sebevrazdu...

Psycholog Jan: ,, ...Nekdy muzZou mit nejak poskozeny télo, Ze to je videt, a jinak to, Ze to na
sebe Feknou...Jako vzdy pri formulaci néjaké zakazky to z néj vyblinkne, Ze ma problémy, ze

uvazuje o sebevrazde, ze o tom premysli...
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Pouze dva odbornici z deviti dotazovanych hovofili o tom, ze o tomto klientovi se mize

zminit €1 jej pfivést rodinny piislusnik:

Psychiatr Pavel: ,, ...bud’ rekne, Ze ma sebevrazedné myslenky, nebo ho privede pribuzny,

ktery rekne, Ze klient vyjadroval néjaké myslenky... "

SP Lucie: ,,...nékdy ten klient sam rekne, Ze spacha sebevrazdu...castéji vsak, Ze rodinny

prislusnik nam sdélil, Ze se mu o tom klient zminoval...

Z vypoveédi bylo patrné, ze pracovnici umi dobie rozpoznat, ze se jedna o suicididlniho
klienta. Jeden z dotazovanych, jednalo se o psychiatra, uvedl, ze po suicididlnich klientech
obecné patraji u rizikovych pacienti, jako jsou tfeba pacienti se schizofrenii, depresi nebo
pacienti s urCitym typem zavislosti na psychoaktivnich latkach. Dalsi psychiatr vsak
vyvratil depresi jako nejvaznéjsi signal suicididlniho chovani, protoze na zaklade setkdvani
se suicidnimi klienty v zatizeni, kde pracuje, pouze mizivé procento trpélo depresi, vétsinou

Jsou to sebevrazdy jako reaktivni zaleZitost, tedy ty, které maji splnit n¢jaky ucel.

Dle téchto vypovédi lze tedy konstatovat, ze neexistuje jednotné kritérium, jak rozpoznat,

ze se jedna o suicidialniho klienta.

Na zékladé nastudované literatury vyplyva, ze piesnou charakteristiku suicidialniho klienta
neni mozné urcit, ale znaky, kterymi se vyznacuje, jsou v praxi obdobné. Zakladnim rysem,
kdy je klienta mozné oznacit za suicididlniho, je, kdyZ z rozhovoru vyplyne, Ze jeho Zivot
nema smysl. Tito klienti mnohdy neznaji jiné vychodisko ze svych problému, nez svij

zivot ukoncit. Suicidialni klient nesméruje agrese navenek, ale proti sob¢.

Vypoveédi tykajici se zhodnoceni zavaznosti situace

V této ¢asti prizkumu jsem se tdzala komunikacnich partnerti, podle ¢eho posuzuji, ze je
situace zavazna. Jestlize sepracovnik pomahajici profese dostane do kontaktu
se suicididlnim klientem tak by mél, jak se shodli vSichni dotazovani, brat rozhodnuti
klienta vzdy véazné. Dva z deviti dotazovanych se ztotoznili, ze zavaznost posuzuji dle
individudlniho vyhodnoceni situace dané¢ho klienta. Podle nich zalezi na situaci u néj

v rodin¢, zaméstnani i na jeho socidlnich kontaktech. Z jedné vypovédi také vyplynulo, ze
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Mezi dalsi faktory, podle nichZ je mozno zhodnotit zavaznost situace, odbornici zatrazuji
velmi smutnou, depresivni ndladu, zacinajici psychdzu, schizofrenii, ale také drogy. Jasnou
predstavu o vyhodnoceni zdvaznosti suicididlniho chovani klientd méli psychiatti. Podle
nich zhodnoceni situace zavisi na tom, zda byl suicidialni pokus planovany nebo se jednalo

o nahly impuls:

Psychiatr Karel: ,,...neznam jiné kritérium nez zpusob toho sebevrazedného pokusu, jakym

zplisobem tu sebevrazednou aktivitu proved!...

Psychiatr Pavel: ,, ...jestli ten pokus byl naplanovany nebo jestli to byl néjaky nahly impuls.
Jestli to bylo naplanovany, tak to jsou vetsinou pokusy, které jsou vidycky vazné, pak taky
zalezi jakym zpiisobem byl provedeny.....dalsi faktor je ten, kdyz sezotavi ztoho
to viastné prezil, tak to je zase rizikovéjsi faktor nez to, ze Fika, Ze je rad, Ze se z toho

dostal...

Z pohledu odborniki, kdyz se jednéd o klienta, ktery se jiz o suicidium pokusil, mélo by
se roznout jakési varovné svetylko, ale zavazné je to vzdy, i kdyz ptijde klient poprvé,
a zadny suicididlni pokus za sebou nema. Pro zhodnoceni zavaznosti situace je nutné
vnimat klienta a také posoudit, zda jsou fo jen nejaké napady, jestli tyto napady ho vedly

k néjakému jednani a jestli toto jednani uskutecnil.

Celkove¢ 1ze tedy uvést, Ze suicidialni chovani je vzdy zavazné a je nutné, aby jej pracovnici

pomahajicich profesi nepodcenovali a klientovu situaci nezlehcovali.

Jak jsem uvedla v teoretické Casti, suicidum nejlépe predpovi piedchozi suicididlni pokus,
poruchy osobnosti, pfedchozi psychiatrické onemocnéni a neuspokojiva socidlni situace
klienta. V tomto se tedy teorie shoduje spraxi. Na zakladé¢ otdzky poloZzené mimo
stanoveny scénaif mé zajimalo, zda se liSi prace s klientem, ktery se o suicidum jesté
nepokusil, a s klientem, jenz mize mit za sebou jiz nékolik pokust. Na zaklad¢ vypovéedi
jsem zjistila, ze princip 1écby je stejny, ale u klientli, ktefi maji v anamnéze uvedeno jiz

nekolik suicididlnich pokust, se klade vétsi diiraz na prevenci, nebot’ existuje jiz vysoké
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riziko, ze se jejich pokus bude v budoucnu opakovat. Z vypoveédi komunika¢nich partnera
také vyplynulo, ze za zavazny faktor povazuji u klienti i imrti nékoho blizkého, jak ostatné

uvadi 1 odborna literatura.

Vypoveédi tykajici se hlavnich zasad prace se suicidialnim klientem

Prace stimto typem klientd zahrnuje dodrzovani urcitych zéasad tak, aby tito nebyli
poskozeni. VétSina dotazovanych se ve vypovédich shodla aza hlavni zasadu prace
se suicididlnim pacintem oznacila budovani diveéryhodného vztahu, ktery by snesl kazdé
téma. Bez vytvoreni upfimného vztahu mezi pracovnikem a klientem neni s nimi prace
mozna. Po ziskdni duvéry klienta mize pracovnik zjistit, jaké jsou divody jeho
suicididlnich myslenek. Dotazovani ve svych vypovédich také uvedli, Ze je nutné toto téma
oteviit, odtabuizovat ho, zeptat se na suicididlni myslenky. Jeden pracovnik také sdélil, ze
pii praci s t€émito klienty méni sezeni a nesedi proti klientovi, ale pies stil, jakoby vedle

v

néj:

Psycholozka Jana: ,,...urcité to budovani vztahu. Aby byl otevieny a snesl kazdé
téema...kdyz je ten vztah otevrieny, tak to téma ioteviram, takze odtabuizovat to téma,
otevirené o ném hovorit, vybidnout toho clovéka k tem konkrétnim odpovédim na konkrétni
otazky, to zmamena, ze septam: ‘“Uvazoval/a jste nekdy otom?* , Uvazoval/a jste
o realizaci, jak byste to chtél/a udelat? “ Ti lidi jsou z toho zaskoceni, protoze v bézném
Zivoté tyto otazky nedostavaji a najednou je to pro né hrozny uvolnéni...Takze otevrit to
téma, odtabuizovat ho, mluvit o ném, dat mu ten prostor a také se mu snazim rozsirit tu

socialni sit... "

Z celkovych odpovédi jsem vyabstrahovala, ze zadny odbornik pracujici se suicidialnimi
klienty nema striktné dana pravidla, podle nichz by postupoval, ale kazdy je ma stanovena
sam za sebe. Pracovnici vedou rozhovor, kdy se chytaji toho, co klient rekne, a na to pak
navazuje dal$i prace. Z vypoveédi dotazovanych také vyplyva, Ze suicididlnimu klientovi,
ktery odbornika navstivi, nékdy staci pouze se vypovidat, protoze v jeho okoli nemusi byt
nikdo, kdo by mu naslouchal. Proto je nutné dat mu prostor pro ventilaci jeho pocitd, a tyto
pocity pojmenovavat. Jeden z dotazovanych také poukdzal na to, ze veskera prace zalezi na

tom, zda klient o tu 1éCbu z4djem ma ¢i nema. Jestlize ano, pracuje se na principu vzajemné
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komunikace, jestlize vSak nema zajem, tak tam nelze deélat nic proti jeho vili tzn., Ze casto

probiha v takové podpiirne psychoterapii bez nejakého dialogu.

Praxe i1 odborna literatura se shoduji v zasad¢, Ze je nutné otevrit toto téma a odtabuizovat
ho. Pracovnici povazuji suicidium za klientovo feSeni bezvychodné situace ajsou si
védomi, ze suicidialni myslenky se mohou objevit u kazdého v zatézové situaci. Suicidium
nepovazuji za nenormalni projev ana zakladé¢ budovéani divéryhodného vztahu se snazi

s klientem jeho situaci rozebrat a nalézt jiné feSeni.

Vypovédi tykajici se praktickych kroku, které vyuzivaji odbornici v ramci
intervence

Vétsina pracovnikl se shodla, ze viceméné vyuzivaji zédklady krizové intervence. Nejedou
podle néjake knizky, ale podle téchto kroku se fidi vSichni, prace probiha v intencich tohoto
postupu. V ramci krizové intervence je nutné zabyvat se aktualnimi problémy, protoze je
Casové omezend. VeEtSina komunikacnich partnerd se shodla, Zze vyuZzivaji moznost
uzavirani antisuicidialniho kontraktu mezi pracovnikem a klientem. Tento kontrakt
se uzavira vétsinou Ustné nebo podanim ruky a dava klientovi do pfistiho setkdni moznost
promyslet si ijiné moznosti feSeni své situace. Klient ptichdzi za pracovnikem v krizi
a pozaduje okamzité vyfeSeni své situace. Tento kontrakt mu vSak mtze dat Cas nalézt jina

feSeni, ktera v situaci, v niz se nachazi, nevidi:

Psycholozka Pavlina: ,, ...Urcité navazat ten kontakt, zjistit jako to vypadd v jeho socidlnim
okoli, jak se rodina k tomu stavi, co by ho mohlo od toho umyslu odvratit, jaky duvod by
mohl mit to neudelat, hledat ty pozitivni zdroje... no a pokud je ten klient ochoten prijit

priste, tak se domluvit tak, Ze to do pristé neudéla, udélat kontrakt... "

Psycholog Jan: ,,...Zakladem je udélani toho kontraktu, kdy se domluvime na tom, Ze
spolupracujem na zivote...ze mam néjaky cil, ktery spolecné najdeme, ktery bude cilem toho
klienta, jak tu situaci zvladnout... kdyz se vsak i pres vSechno rozhodne zabit, reknu mu, Ze

‘

tomu rozumim a Ze ja mu v tom branit nebudu...
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Pouze jeden dotazovany o uzavirani dohody slysel, ale tuto moznost ve vztahu s klientem

nevyuziva:

Psycholozka Jana: ,,...klicové body krizové intervence jako je budovani vztahu, otevicenost,
hovorit o tématu, castejsi kontakt tzn. rozsiFit socidalni sit...taky jsem se setkala
s ustanovenim dohody mezi pracovnikem a klientem, kdy klient do priste slibil, Ze to
neudela, ale tohle pro mé neni prioritni, protozZe ja to vnimam tak, zZe ta odpoveédnost je
porad na tom klientovi, jak se rozhodne....ja mu spis reknu, co miizu ja, ze ho v jeho situaci

‘

muZu podporit a co mize udélat on... "

Jeden z psychiatri také uvedl, Ze kromé aktivniho zptsobu 1écby, kdy se s klienty uzavira
prave antisuicididlni kontrakt, vyuzivaji i pasivni zptusob 1écby, tj. jestli ten clovek splituje
podminky pro lécbu proti své wiili, tak je hospitalizovan na psychiatrii. Socialni pracovnici
uvedli, ze nabidnou klientovi pfi rozhovoru i néco k piti, aby se citil dobfe. Jedna socidlni
pracovnice vypoveédéla, ze pracuji vtymu, kdy jedna vede rozhovor stimto klientem

a druhd potom zjist'uje dostupnost krizového centra.

Celkové lze fici, ze zaklady krizové intervence maji vSichni odbornici pracujici
se suicididlnimi klienty. Vé&tSinou vSichni vyuZivaji uzavieni antisuicididlni dohody mezi
pracovnikem a klientem, kdy se domluvi, Ze klient suicididlni pokus do pfistiho setkani
neprovede. Je dilezité, aby spole¢né nasli cil, ktery bude cilem klienta a zptsob, jak by
mohl situaci zvladnout. Kazdy z oslovenych komunikacnich partnert preferuje jiny zptisob
prace. Dochazim tedy k zdvéru, ze vramci intervence je odborna literatura ipraxe
v souladu, nebot vSichni pracovnici pomahajicich profesi vyuzivaji kroky krizové
intervence. Pracovnici buduji s klienty upiimny a divéryhodny vztah, neboji se klienta
otazat, zda pomysli na suicidium, hledaji v klientovi to zdravé, na ¢em by se mohlo dal
stavét, nebagatelizuji problém, nabizi jiné alternativy feSeni, avSak suicidium mu
nevymlouvaji a také uzaviraji kontrakty o nespachani suicidia. V ramci prace se suicidnimi
klienty je nutné, aby zaklady krizové intervence znali vSichni pracovnici pomahajicich

profesi.
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Vypovédi tykajici se nazoru, co je pfi praci se suicidialnim klientem
nejobtiznéjsi a co nejlépe zvladnutelné

Vétsina dotazovanych se shodla, ze nejt€zsi je ptijmout riziko, ze se klient i ptes veskerou
intervenci muze do piiStiho setkdni zabit. Unést tuto skutecnost sam pro sebe a nebrat ji
jako prohru. Pracovnici hovotili o problému doprovazeni, kdy oni klientovi nemohou jeho
umysly zakazat ani vymlouvat, takze je pouze na ném, zda se zabije, ¢i nikoliv. Jeden
presvédCit o smyslu zivota azkusit mu oteviit nahled na néco jiného. Jediny
z dotazovanych uvedl i fakt, ze nejobtiznéjsi je pro n€j nejen to unést pro sebe, ale i tlak ze

strany rodiny klienta:

se vzivote muze vlastné stdat...nejobtiznéjsi je také zvladat nevuli toho klienta, tu
nespolupraci... a dalsi véec tlak ze strany rodiny, ktera pochopitelné ma strach o toho svého

I3

¢lena a chtéji zaruku, Ze uz se to nebude opakovat, ale takova zadna zaruka neni... *

Socidlni pracovnici se shodli, Ze je velmi tézké, kdyz je ten klient opravdu rozhodnuty, ze
to udéla, a oni nemusi byt ty osoby, které by ho tak dobre znaly, Ze by védely na co miizou
navazat. Problém vétSina také vidéla v tom, ze je t€zké nesnaset tihu této intervence do
osobniho zivota. Naopak pro pracovniky neni obtizna schopnost empatie, vciténi se do

klienta a navazani kontaktu:

Psychiaticka Marie: , nejlépe zvladnutelné je pro mé sdilet s tim clovekem tu starost,

empaticky se do ného vcitit a chapat ho...

Psycholozka Pavlina: , nejlépe zvladnutelne si myslim néjaka ta schopnost empatie, ta
schopnost toho cloveéka vzit bez néjakyho hodnoceni, usuzovani, takovy to prijeti jeho

¢

umyslu, Ze to tak muze byt, takova ta legitimizace tohoto jeho stavu... "

SP Katerina: ,,...nejlépe zvladnutelné je navazat ten kontakt a asi pro mé neni nijak moc

tezky pojmenovat ty jeho pocity...

Z celkovych vypoveédi vyplyva, ze 1 kdyz prace se suicidialnim klientem neni jednoducha

a prevazuji spiSe obtizné véci, pracovnici jsou schopni vybavit si i dobfe zvladnutelné véci.
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V téch nejlépe zvladnutelnych se ¢asto shodovali, avSak obtizné je pro kazdého pracovnika
néco jiného. Kazdy pracovnik situaci klienta proziva jinak, ale kazdy pracovnik se pro
klienta snazi dé€lat to nejlepsi co umi. Schopnost empaticky se vcitit do klienta by méel mit
kazdy profesional, ktery pracuje se suicidialnimi klienty, nebot’ to je zdkladem pro navazani

upfimného a otevieného vztahu.

ve vypovédich odbornikl jsem se s timto nesetkala, protoze nehledaji divody rozhodnuti
pro suicidium, ale hledaji to pozitivni, co v klientovi jest¢ zbylo a na co by se dalo navazat.
V literatuie jsem nenalezla, co je pro pracovniky pii praci se suicidialnimi klienty nejlépe
zvladnutelné, proto si myslim, ze v tomto bodé nemohu zhodnotit, zda se teorie shoduje

s praxi.

Vypovédi tykajici se postoje k vlastni smrtelnosti pfi praci se suicidialnim
klientem.

Ve vypovedich tykajicich se vyfeSeni otazky vlastni smrtelnosti se vSichni komunikaéni
partnefi shodli, Ze pro praci se suicididlnim klientem je velmi dulezité, az nezbytné, aby
mél pracovnik vyfesenou otazku vlastni smrtelnosti. VSichni se shodli, ze pracovnik, ktery
by nemél vyifeSenou tuto otazku, by nemohl s témito klienty pracovat. Clovék, ktery
se smrti boji a boji se Celit tomuto tématu, neni schopen pracovat se suicidialnimi klienty.
Pracovnik, ktery toto téma neotvird nebo se ho pii otevieni zalekne, klientovi cesty jesté vic
zuzuje. Jelikoz se jedna o jedinou otdzku, ve které se vSichni dotazovani, v rdmci mého

prizkumu, shodli, je dle mého uvazeni dilezité, abych zde jednotlivé vypovédi uvedla:

SP Katerina: ,,...nemyslim si, Ze bych klientim vnucovala zivot a odsuzovala, kdyz
se rozhodnou pro smrt, ale snazim se namotivovat klienta tak, aby ziskal ijiné pohledy.

V tomto pripadeé stojim pri Zivoté a to do moji prace zasahuje dost zasadnée... *

SP Lucie: ,, ...kdyz si clovek pFipusti tu svoji smrtelnost, tak ji pripusti i té druhé strané a uz
se pak o tom miizeme otevienée bavit. Kdyz by se v ramci té krizové intervence od toho
tematu ubihalo, tak se mu ty cesty jesté vice zuzuji. On vidi sebevrazdu jako jedinou

moznost. a ja mu rikam, ano je to jedna z moznosti, ale existuji i jiné moznosti a je na ném,
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jestli je prijme nebo ne. a smrtelni jsme absolutné vsichni a pak jenom najit v ¢lovékovi to

‘

zdravy, tu jednu nitku o kterou se miize oprit on sam... "

SP David: ,,...urcité to vliv ma, myslim si, Ze kdyz clovek neni vyrovnany s tou svou
smrtelnosti, tak ani neni schopen o tom mluvit, protoze je to pro néj samotnyho ohrozZujici
a nezvladl by ten kontakt. Myslim si, Ze ta nase odbornost spociva v tom, ze jsme schopni
s tema klientama mluvit o tom, o cem tieba nemiizou mluvit se svym znamyma, Ze ta nase

kompetence spociva i v tom, Ze se toho nezalekneme a jsem schopni o tom mluvit...

Psycholozka Jana: ,, ...to si myslim je hodné duleZity, ja mam pocit, Ze tohle byla pro mée
i pomoc, kdyz pro mé to téma najednou nebylo strasdikem,...vychazim z humanistické
psychologie, logoterapie a existencidlni analyzy a tak si myslim, Ze v tomhle sméru to mam
sama pro sebe vyreseny a zaroven v mé Zivotni filozofii je velky apel na zZivot,...u tech
sebevrahii to vnimam casto, Ze oni si teda chtéji vzit zZivot, ale nechtéji zemrit, oni chteji
skoncovat s tim dosavadnim Zivotem, s tim trapenim,...kdyz spolu mluvime ve fantazii, tak

Jjak by ten jeho zivot mél byt, tak tam je touha Zit ten Zivot jinak...

Psycholozka Pavlina: ,, ...urcité je to dobry, kdyz to ma clovék sam pro sebe vyjasnény...ten
pracovnik by si mél umét pripustit, ze ten zZivot miize skoncit riiznym zpiisobem, Ze nemame
nad vsim kontrolu a myslim si, Ze to ani neni mozny, aby lidé, kteri pracuji v téchto

profesich, to neméli pro sebe néjak srovnany... "

Psycholog Jan: ,, ...ja si myslim, Ze velmi zasadni...pokud toho profesiondla ta skutecnost,

s kterou ten klient prichazi, desi, tak s nim viceméné nemiize pracovat...

Psychiatr Pavel: ,, ...myslim si, Ze urcité velky, lidé, kteri nemaji vyresenou tuto otdazku sami
pro sebe, nemohou s témito klienty pracovat,...ten terapeut by mel respektovat rozhodnuti

klienta a hlavné se tohoto téematu nezaleknout...

Psychiattricka Marie: ,,...ja o smrti vim, se smrti pracuju a myslim si, Ze mam toto téma
zpracovany, nebojim se ho vitbec, otviram ho i v situacich, kdy by ho nékdo jiny neotviral,

Jjakoze u malych déti apod...
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Psychiatr Karel: ,, ...ja se casto setkavam s pacienty, kteri umiraji, proto si myslim, Ze je
hodné diilezity si to v sobé urovnat. Kdybych si nepripustil to, Ze ten klient miize umrit,

nemohl bych s nimi pracovat...

Celkove¢ lze shrnout, Ze pracovnik, ktery se vénuje problematice suicidialnich klientd, musi
mit vyfeSenou otazku své vlastni smrtelnosti, jinak neni schopen s témito klienty

kompetentni spoluprace.

Také v odborné literatuie se autofi shoduji, ze vyfeSeni vlastni smrtelnosti je pro
profesionaly nezbytné. Autofi odbornych publikaci se shoduji, ze vyfeSeni vlastni
smrtelnosti, ptipusténi faktu, ze suicidium tu je, my ji nevymytime a Ze to miize byt jediné

feSeni neunosné situace, je zakladnim piredpokladem prace se suicidialnim klientem.
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8 POROVNANI TEORIE s PRAXI

8. 1 Principy prace se suicidialnim klientem vychazejici z konfrontace
teorie s praxi

V této kapitole bych chtéla zodpovédeét svoji prizkumnou otdzku: ,Jsou teoreticka

vychodiska pro praci se suicidialnimi klienty v souladu s praxi intervenujicich pracovniki?

Na zaklad€ nastudované literatury a nasledné provedeného prizkumu zde uvedu principy
prace se suicididlnim klientem, které se shoduji v teorii 1 v praxi. Milj prizkumny vzorek
byl dost Siroky a vybrala jsem si za komunikaéni partnery psychiatry, psychology a socialni
pracovniky z riznych pracovist. Na zaklad¢ prazkumu jsem zjistila, ze praktické principy

prace se suicidialnim klientem se shoduji s odbornou literaturou a to v nasledujicim:

e Prvnim pfedpokladem pro praci se suicididlnim klientem je ptipusténi si své vlastni

smrtelnosti, coz je zakladem pro nezaleknuti se suicididlnich myslenek klienta.
e Navazat otevieny a upfimny vztah mezi pracovnikem a klientem.

e Otevfit toto téma, odtabuizovat ho, ptat se konkrétnimi otdzkami, zda o suicidiu
piremysli.
e Najit spolecné cil, pro ktery stoji klientovi za to zit, hledat to zdravé, co v ném jesté

zustalo.

e Nebagatelizovat jeho situaci, akceptovat klientovo rozhodnuti zemf#it, nevymlouvat
mu jeho rozhodnuti, brat klienta vazné, trpeliveé pristupovat ke klientovi, netlacit na

n¢j, poskytovat mu dostatecné srozumitelné informace.

e Uzaviit s klientem tzv. antisuicidialni kontrakt neboli dohodu o neprovedeni

suicidia do dalsiho setkani.

Techto Sest principli jsem vyabstrahovala na zdkladé¢ nastudované odborné literatury
vénujici se suicididlni tématice a nasledné proveden¢ho priizkumu. Lze tedy fici, Ze tyto

uvedené principy, které jsou uvedeny v teorii se uzivaji i pii intervenci odbornik.
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9 SHRNUTI PRUZKUMU

Z ptedchozich interpretaci vypoveédi komunikacnich partnert vyplyvaji dilezité skutecnosti

pro praci suicididlnimi klienty a na jejich zaklad¢é formuluji nasledujici:

VSsichni komunika¢ni partnefi ptichdzeji do kontaktu se suicididlnimi klienty, nekteti velmi
Casto, jini se setkavaji s timto typem klienta jen ziidkakdy. VSichni komunika¢ni partnefi
dokazi dobfe rozpoznat hlavni signaly, ze se jedna o suicidialniho klienta. Podle vypovédi
dotazovanych je suicidialni tematika citlivé a zdvazné téma, kdy je nutné brat klienta vazné
anevymlouvat mu jeho rozhodnuti. Pro praci se suicididlnim klientem je dilezité znat
a umét aplikovat zaklady krizové intervence, ackoliv kazdy z dotazovanych preferuje sob¢
vlastni zpisob prace. Intervence dotazovanych se také lisi vlivem pracovisté na némz
pusobi a specifické klientele. Odlisnd je prace psychiatrti, ktefi pracuji na zakladé
medicinského piistupu, vyuZivajici lécbu psychofarmaky, jind psychologtl, ktefi se snazi
proniknout do nitra klienta a porozumét klientové dusi. Socidlni pracovnici umoziuji
klientim otevfit toto téma, pohovoii oném s klientem, ale ¢asto spolupracuji prave
s psychology a psychiatry, kam také klienta doporuci. Spoluprace vSech tii profesi je v této

oblasti velice dulezita.

Na zaklad€ prizkumu jsem zodpovédéla prizkumnou otézku tak, ze teoretickd vychodiska
jsou v souladu s praktickymi principy, jeZ odbornici v ramci své praxe vyuzivaji. Praci
se suicididlnim klientem povazuji vSichni komunikacni partnefi za velmi obtiznou, ale
nezbytnou. VétSina z dotazovanych nemd moznost ziskat zpétnou vazbu, zda jejich

intervence byla Uispésna ¢i nikoliv, a toto mize byt dle mého ndzoru velmi demotivujici.

Myslim si, Ze body shrnuté v kapitole 8 mohou byt uziteCnym navodem pro zajemce o praci
se suicididlnim klientem. Na tomto zakladé dochazim k zavéru, ze moje prace naplnila

vymezeny cil.

V profesich, uplatitujicich povolani socidlniho pedagoga, je silnym nastrojem pracovnika
jeho osobnost. Ne kazdy ¢lovék miize vykonavat tuto praci stejné jako ne kazdy muze
pracovat se suicididlnimi klienty. Dulezitou tlohu pfi praci socidlniho pedagoga je empatie,
stejné¢ jako uprace stimto typem klientli. Isocialni pedagog musi umét spravné

komunikovat s lidmi a zvladat stresové situace, proto si myslim, Ze itento musi znat
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alespon zaklady krizové intervence, protoze ion se pii své praci mize kdykoliv setkat
se suicididlnim c¢lovékem a mél by znat zpisoby jak mu pomoci. Socidlni pedagogové
nepracuji pouze ve Skolach, jak se néktefi lidé mylné¢ domnivaji, ale také v détskych
domovech, vychovnych ustavech, azylovych domech ¢i vézeni, kde je pravé problém

suicida na mistée.
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ZAVER

Ve své praci Suicidialni klient v kontaktu s poméhajicimi profesemi, jsem se zabyvala
obtiznym, citlivym a na hran¢ Zivota a smrti stojicim tématem efektivni pomoci suicidnim
klientim. Na zdklad€ této prace jsem chtéla utiidit poznatky, které jsem nastudovala
v odbornych publikacich ajez jsou prakticky pouzitelné v ramci intervence odbornik.
Praci na téma jsem si vybrala zdmérné, nebot’ z diivodu nedostatku odbornych publikaci,
neni mozné hloubégji proniknout do této problematiky. Lidé ve spolecnosti se o tématu
suicidia boji hovofit a zplsoby prace s témito klienty znaji pouze okrajové. Podle mého
nazoru, se kazdy muize v Zivot€ setkat s ¢clov€kem, ktery bude mit suicididlni myslenky &i
umysly. Proto je dilezité, aby zaklady intervence s timto typem klienti znali vSichni lidé.
Lidé ve spolecnosti trpi myty o suicididlnim jednani a ¢asto problém bagatelizuji. Podle
mého nazoru praveé kvili tomu zlstdva otaznik nad kazdym suicidiem. Po kazdém suicidiu
¢1 jen suicididlnim pokusu, vyvstava otdzka pro¢? Blizci se ptaji, jak jim to mohl udélat, co
jej k tomu vedlo? Ale nesnazili se svému ¢lenovi, ktery byl v netnosné situaci, pomoci,
jeho situaci zlehcovali, téma neotvirali? Napada mé jedina odpovéd’. Tuto situaci neznali,
nechtéli si ji pfipustit, a hlavné nevédéli jak postupovat. a pravé z tohoto diivodu jsem si
své téma zvolila, nebot’ ani ja pfesné¢ nedokazala popsat, jak bych se pfi kontaktu
se suicidialnim klientem zachovala. Je dalezité si uvédomit, Ze ne vSichni suicidialni klienti
musi trpet depresi, jak si mnoho lidi mysli. Spole¢nost i v 21. stoleti oznacuje suicidium za
néco nenormalniho, nezdravého. V posledni dobé vsak vzrostl pocet suicidii slavnych
osobnosti a proto se informovanost o této problematice zvysila. AvSak i odborna literatura
se vénuje spise sledovanim pficin suicididlniho jednani a nezabyva se tak do hloubky praci

s témito klienty.

N¢ékdy se pracovnikiim podaii klienta od suicidia odvratit, ale neni vyjimkou, ze klienti,
ktefi pracovnika navstivi, mluvi s nim o svych problémech aje jim nabidnuta pomoc,
suicidium i ptesto spachaji. Proto neni dle mého nazoru zbyte¢né zabyvat se jejich praci a
i laiky seznamit s principy, na jejichz zéklad¢ postupuji pfi intervenci. Bude mozna jesté
dlouho trvat, nez nase spolecnost pfijme suicidium, jako néco normalniho, jako jeden

z moznych zplsobil odchodu z tohoto svéta.
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Jsem piesvédcena, ze se mi podafilo zodpovédét mou stanovenou prizkumnou otazku,
vymezenou na zacatku praktické c¢asti atak ziskat ndhled na problematiku prace

se suicididlnim klientem v individudlnim kontaktu a jejimi praktickymi navody.
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Resumé

V této praci jsem se zabyvala praci se suicididlnimi klienty, ktefi pfichdzeji do kontaktu
s pracovniky pomahajicich profesi. Praci jsem rozdélila do deviti kapitol, kdy teoreticka
Cast prace je rozdélena do tfi apraktickd do Sesti kapitol. V prvni kapitole vymezuji
zakladni pojmy, druhé se zaméfuje na typologii intervence pii praci se suicidialnimi klienty
aposledni kapitolu teoretické Casti jsem veénovala zodpovézenym otazkam kladenym
komunikacnim partneriim z odborné literatury, které byly nasledné pouzity pro rozhovory

v praktické casti.

Praktickd cast je tvofena kapitolou Ctyii, zabyvajici se metodologii prizkumu, v kapitole
pet je nastinéna konceptualizace praktické ¢asti, v kapitole Sest stanovuji metodu
kvalitativniho prazkumu. Kapitola sedma je vénovana vlastnimu prizkumu, kapitola osma
obsahuje porovnani teorie s praxi s interpretaci vysledk prizkumu a v posledni kapitole
jsem uvedla shrnuti prizkumu. Kvalitativni priizkum je tvofen polostrukturovanym
nestandardizovanym rozhovorem, ktery jsem vedla s deviti komunika¢nimi partnery z fad

psychiatrl, psychologl a socidlnich pracovniki.

Anotace
Dagmar Koutna, Nazev prace: Suicidialni klient v kontaktu s pomahajicimi profesemi

(Bakalarska prace), Brno, 2010.

Bakaléiskd prace se zabyva problematikou suicididlnich klientl, ktefi ptichdzeji do
kontaktu s pracovniky pomahajicich profesi. Je veénovana zplsobim intervence
a praktickymi doporuc¢enimi, jak s témito klienty pracovat.
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Suicidialni klient, intervence, pomahajici profese, komunikacni partner

Annotation

Dagmar Koutna, Topic: Suicidal client in contact with helping professions (Bachelor’s
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This Bachelor’s thesis deals with the problems of suicidal clients, who come in contact with
workers in helping professions. The work describes the way of interventions and practical

recommendations for working with these clients.
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Suicidal client, intervention, helping professions, communications partner
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Pl Tabulka terénnich poznamek

Prezdivka,

Misto

Délka

vek, povolani rozhovoru Datum (min) Komentaf
Velmi ochotné mé pftijal
P:WS}ll’i;ti let pracovist¢ [ 13.102009 |17 otevieny rozhovor, téma ho
sy zaujalo.
Zpocatku ne moc nadseny
Karel. 59 et hovofil velmi odborné¢, aktivni
S c};iatr pracovisté¢  [22.10.2009 |25 odpovédi, pro me vSak
sy nepiijemny
rozhovor.
Velmi milé a ochotnd, viele mé
o piijala, zajimala se, pro¢ jsem si
Katﬁrlr{a, 28 let . pracovisté¢  [27.10.2009 |18 vybrala zvolené téma,
socialni pracovnice N ,
omlouvala se, Ze se neni
schopna spravné vyjadiit
Piijemna, zpocatku vSak obavy
Pavlina, 41 let cacovistd 14.11.2009 |21 z nahravani, mluvila velmi tiSe,
psycholog P T nutnost
vice se soustiedit.
Velmi se mu mé téma libilo,
Jan. 38 let sdm se zajima o sebevrazednou
S ,cholo pracovist¢ |5.11.2009 |19 tématiku a poskytl mi
sy & k nahlédnuti sviij vyzkum
tykajici se sebevrazednosti.
Jana. 46 let Ptijemna, ochotna, aktivni
S c,holo pracovisté¢ | 10.11.2009 |16 v odpovédich, uvadéla
psy & i ptiklady z praxe
Moc piijemna, ¢asto pila vodu,
Marie. 42 let mluvila ukliditujicim hlasem,
S chi,atr pracovist¢ [ 19.11.2009 |14 vETi na posmrtny Zivot,
sy sebevrazdu nebere jako konec,
ale jako mozny zacatek
Nékolikrat jsem ji musela
. ubezpecit, Ze je to absolutné
SLglccifl’n‘i”rlaeéovmce pracovisté  |20.11.2009 |19 anonymni, zpoatku nevédsla,
p jak se k otazkdm postavit,
nakonec se velmi rozpovidala.
Velmi pfijemny, ochotny
David, 35 let pracoviste | 25.11.2009 |17 v dobré nalade, zadna z otazek

socialni pracovnik

ho nezaskocila, mluvil vécné,
oteviené, celou dobu se usmival
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Pll Scénar rozhovoru

e Jak casto se setkavate se sebevrazednym klientem?

e (o jsou pro vas hlavni signaly, Ze se jedna o sebevrazedného klienta?

e Podle ¢eho (jakych kritérii) posuzujete zavaznost situace?

e (o jsou hlavni zasady, kterych se drzite pfi praci se sebevrazednym klientem?

e Jaké praktické kroky provadite v ramci intervence?

zvladnutelné?

e Jaky vliv mé na praci se sebevrazednym klientem postoj k vlastni smrtelnosti

intervenujiciho pracovnika?
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Plll Prepis rozhovoru

Ukazka rozhovoru s psycholozkou Pavlinou

O: Moje prvni otazka zni, jak Casto se setkavate se sebevrazednym klientem?

P: Ja jsem se bala Ze se na to zeptdte (smich), ja jsem tak v duchu pocitala, kolik téch
klientii bylo...tady na tomto miste jsem od cCervence lonského roku, a za tu dobu jsem se zde
setkala... se dvema. Ja jesté chodivam na sluzby na Linku nadéje a tam je taky jednou za
Cas telefonat s timto typem klienta, ale néjaka Ccetnost meé ted nenapada. Ja zde
spolupracuji s lékari a kdyz je potieba néjaka krizova intervence, tak jsem na telefonu... je

to tu nové pracoviste, tak se to tu teprve zabihd...

O: Co jsou pro vas hlavni signaly, Ze se jedna o sebevrazedného klienta?

P: tak néco jiného je, kdyz ten klient zatelefonuje, kdy o tomto zaméru mluvi...
O: no m¢ spis zajima ten individualni kontakt.

P: Aha, nékdy je velmi tézké rozpoznat, jestli ten cloveék pouze uvazuje o sebevrazdeé, nebo
jestli uz ma ty sebevrazedné tendence, vlastné to, si néco provest. Ted' si vzpominam na
jednoho klienta, ktery tady byl osobné a tam to bylo takové hodné na hrané, protoze byl
takovy trochu stazeny, delsi dobu mu trvalo nez ze sebe neco dostal.... a kdyz se klienta
ptam jestli pomysli na sebevrazdu, tak to ma vétsinou uz trosku promysleny, kdyz se ho
zeptam jestli ma predstavu, jakym zpusobem by to mohl provést, tak zacne vykladat, Ze jsou
zajimaveéjsi metody nez je zbran a Ze uz to ma nachystany. a zrovna jsem tady byla s tim
pdanem a on byl vasnivy houbar, tak mi vykladal o néjakych specialitach, které teda jeste
nerostou, no ale jsem zvédava, jak to bude vypadat, az ty houby porostou, kdyz jsou pro
ného tak lakavé pro tento ucel, aby je pozil, ale ma prijit pristi tyden, tak doufam, Ze se tu

setkame (smich).
O: a podle ¢eho posuzujete zavaznost situace?

P: Urcité kdyz ma plan, je to zavaznéjsi. Taky si predstavuju, v jaké realné situaci se ten

clovek nachazi, jak to vypada uného vrodine, jak to vypada s praci, sesocialnima
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kontaktama a pokud mam z toho jeho vypraveni dojem, Ze opravdu je v hodé bezvychodné
situaci, ma malo socialni podpory, pracovné ta perspektiva taky neni moc rizova, tak tam
prijdou do dveri a zZe bysme spolu mluvili, nebyva to tak casty. Veétsinou, treba i v ramci
policie, kdyz mé volaji k nekomu uz je mi dopredu znamo, Ze ten clovek ma tyto tendence.
Mam také pripad, kdy ten konkrétni klient mluvil se svym kolegou o tom, ze si chce vzit
Zivot, mél uz pripravenou i rozluckovou esemesku, vyhrozoval, Ze skoci z prehradni hraze,
takze to uz bylo hodné vyrazny, hodné vazna situace a tento klient potom byl na vysetieni
na krizovém centru, no a od té doby je v psychiatrické péci. a dalsi jesté specificka véc tady
toho prostredi je to, Ze kdyz je ¢lovék ohorozeny sebevrazednymi myslenkami, tak vétsinou

maji k dispozici zbran, a vyvstava otazka, zda u sebe mohou mit zbran.

O: amate néjakou zpétnou vazbu, Ze byste pracovala s klientem a poté jste zjistila, Ze

sebevrazdu opravdu spachal?

P: Predtim jsem pracovala v détské nemocnici, predtim na neurologii, a kdyz tam byla
nejaka takovahle tematika, tak jsem seto vétsinou nedozvédela, zda klienti, kteri

o sebevrazde mluvili ji opravdu spachali.

O: Nyni mam 2 takové podobné otazky- co jsou hlavni zasady, kterych se drzite pii praci

se sebevrazednym klientem a jaké praktické kroky provadite v rdmci krizové intervence?

P: Hlavni zasady... navazat néjaky duveryhodny vztah s tim klientem, aby se on sam necitil
ohroZeny v té situaci, poskytnout mu cas, takze trpélivy pristup, netlacit, a na druhou stranu
poskytovat dostatecné srozumitelné informace, strukturovat tu situaci. Pokud je ten clovek
poslany, tak mluvit o tom problému, verbalizovat ho a........ nabidnout treba néjaké
obcerstveni a respektovat napr. to, Ze ten clovek nechce treba ted mluvit o nékterych

vécech, jak uz jsem rikala, netlacit na ného...
O: No a v ramci té krizové intervence?

P: no urcitée navazat ten kontakt, jak jsem jiz rikala, zjistit, jak to vypada v tom jeho
socialnim okoli, jak se rodina k tomu stavi, co by ho mohlo od toho umyslu odvratit, jaky

duvod by mohl mit to neudélat, hledat ty pozitivni zdroje. Ty hlavni zasady, jak uz jsem
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zminovala, jsou také zjistit tu okamZitou zdvaznost té situace, pokud mozno, tak zkusit
navazat spolupraci i s rodinnymi prislusniky, nebo s pritelkyni/pritelem. No a pokud je ten
klient ochoten prijit priste, tak domluvit se tak, ze do toho pristiho setkani, udélat kontrakt,
Ze si nic neudéla. Neni to samoziejmé se zarukou, je to vidycky se souhlasem klienta s tim,
Ze to neresi vSechno, ale zaruka néjaké spoluprace s tim klientem z mé strany by méla byt,
Ze to neudeéla, ze spolu budeme dal pracovat... abych mu mohla dat cas na nejaky jiny uhel
pohledu, protoze on sam nevidi ty mozny zdroje....kdyz s témi lidmi pracuji dal, neni tady to
riziko té sebevrazdy tak velky....nenapadda mé, ze by ten clovek do toho pristiho setkani
prisel na néco zdasadnéjsiho nez jsme probrali na tom prvnim, tivodnim setkani. Kdyz uz na
to setkani dojde, tak se snazZim co nejvice zmapovat tu situaci vcetné téch pozitivnich

zdrojii, které by ho mohly chranit....

zvladnutelné?

P: Nejobtiznejsi podle mé je to prijeti toho rizika, zZe se ten clovek opravdu muze do toho
pristiho setkani zabit, jako prijmout tu skutecnost a ze navzdory tomu, Ze se to muze stat,
tak najit v sobé néjakej ten pevnej bod, Ze muzu s tim clovekem pracovat, Ze to ma smysl, ze
to miuze mit dobrej konec a takova ta nadeje, ze se zlepsi, tak to mé prijde slozZity. a nejlehci
si myslim néjaka ta schopnost empatie, néjakd ta schopnost toho cloveka vzit bez néjakyho
hodnoceni, usuzovani, takovy to prijeti toho jeho umyslu, zZe to tak miuze byt. Takova ta
legitimizace toho jeho stavu, prosté prijeti té jeho situace, ono je to hodné tezky rict, co je

snadny, ja jsem nad tim nikdy tak nepremyslela.

O: Posledni otazka — jaky vliv méd na praci se sebevrazednym klientem postoj k vlastni

smrtelnosti intervenujiciho pracovnika?

P: ja si myslim, Ze je to velmi diilezZity faktor, urcité je dobry, kdyz to ma clovek sam pro sebe
vyjasnény a rika se, zZe temeér vsichni uvazovali o tom, Ze by skoncili se Zivotem, tak i tohleto
je pro mé dulezity si to pripustit, Ze i ja jsem o tom nékdy uvazovala, Ze je to proste okamzik,
ale dal uz se to nerozviji. Ten pracovnik by si mel umét pripustit, Ze ten zivot miize skoncit
riiznym zpusobem, Ze nemame nad vSim kontrolu, a ze ta viastni smrtelnost, myslim si, Ze to

ani neni mozny, aby lidé, kteri pracuji v téchto profesich to neméli pro sebe néjak srovnany.
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