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Touto cestou bych rad podekoval vedoucimu prace doc. PhDr. Vladimiru Chrzovi, Ph.D. za
jeho ochotu, poskytnuti cennych rad a odbornych pfipominek. Diky rovnéZz patii ucastnikiim
vyzkumu, ktefi se rozhodli vypravét své profesni i zivotni zkuSenosti. V neposledni fade
dékuji rodin¢ a piitelkyni za vSestrannou podporu v prib¢hu studia. Diplomovou praci
symbolicky vénuji svym dédeckiim. Jednoho se problematika sebevrazednosti osobné

tykala. Druhy se bohuzel o par tydnli nedockal jejiho dokonceni.



ABSTRAKT

Diplomova prace si klade za cil porozumét zkuSenosti psychoterapeutické prace se
suicidalnimi klienty a identifikovat kli¢ova témata, jeZ se s timto fenoménem poji. Dil¢i cile
pfedstavuje zmapovani dopadli na osobni Zivot psychoterapeutt a hodnoceni souc¢asného
systému péce o suicidalni klienty v Ceské republice. Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni
pfistup, pfi¢emz pro analyzu dat, ziskanych pomoci polostrukturovanych rozhovort, byla
pouzita interpretativni fenomenologickd analyza. Vyzkumny vzorek tvoii celkem
6 informantli, ktefi absolvovali komplexni postgradudlni psychoterapeuticky vycvik
a béhem své kariéry pracovali s alesponi 5 suicidalnimi klienty. Teoretickd ¢ast pojednava
o epidemiologii sebevrazednosti, protektivnich a rizikovych faktorech suicidalniho chovani,
dosavadnich vyzkumech ¢i vymezuje terminologii spolu se soucasné¢ platnou legislativou.
V ramci empirické €asti jsou vysledky prezentovany ze dvou perspektiv. Zatimco prvni
zachycuje zkuSenosti jednotlivych ucastnikd vyzkumu, druha ptfedstavuje pro zkuSenost
psychoterapeutické péce se suicidalnimi klienty vyznamna a vSem zkoumanym osobam
spolecnd témata. Za ucelem piehlednosti a srozumitelnosti byly identifikované fenomény
komplexni zkuSenosti rozclenény do 4 zakladnich shlukii (Psychoterapeutickd prace;
Prozivani; Osobni zivot; Systém péce), pfiCemz 2 fenomény byly vyclenény, nebot’ jakozto
Hfltry vyznamné ovliviiuji a vniting diferencuji Zitou zkusSenost (Zdravotnictvi X soukroma
praxe; Rtiznorodost klientl1). Hlavni zjiSténi jsou konfrontovéna s vysledky jiz existujicich

vyzkumt a teoretickymi psychologickymi koncepty.

Klicova slova: sebevrazda; suicidalni klienti; psychoterapeut;

interpretativni fenomenologické analyza



ABSTRACT

The aim of the diploma thesis is to understand the experience of psychotherapeutic work
with suicidal clients and to identify key themes related to this phenomenon. The sub-
objectives are to map the impact on the personal life of psychotherapists and to evaluate the
current system of care provided to suicidal clients in the Czech Republic. The qualitative
approach was chosen for the research, and the interpretive phenomenological analysis was
used to analyse the data collected through semi-structured interviews. The research sample
consists of a total of 6 informants who have completed comprehensive postgraduate
psychotherapy training and have worked with at least 5 suicidal clients during their career.
The theoretical part discusses the epidemiology of suicidality, protective and risk factors of
suicidal behaviour, or existing research and defines terminology together with current
legislation. In the empirical part, the results are presented from two perspectives. While the
first depicts the experiences of individual research participants, the second presents themes
relevant to the experience of psychotherapeutic care with suicidal clients that are common
to all research subjects. For the purpose of clarity and readability, the identified phenomena
of complex experience were divided into 4 basic clusters (Psychotherapeutic Work;
Experiencing; Personal Life; System of Care), with 2 phenomena excluded because,
as ,filters,” they significantly influence and internally differentiate lived experience
(Healthcare X Private Practice; Client Diversity). The main findings are confronted with the

results of existing research and theoretical psychological concepts.

Keywords: suicide; suicidal clients; psychotherapist;

interpretative phenomenological analysis
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Uvod

., Existuje pouze jeden opravdu vazny filozoficky probléem: to je sebevrazda. Rozhodnout se,
zda Zivot stoji za to, abychom ho Zili, znamend odpovédet zakladni filozofickou otazku.*
Témito slovy uvadi Albert Camus (1995, s.15) sviij filozoficky esej Mytus o Sisyfovi.
A skutecng, tématem sebevrazd se zabyvali jiz anticti myslitelé v cele s Platonem c¢i

Aristotelem, nebo prvni ceskoslovensky prezident T. G. Masaryk.

Lidska existence je podle francouzského filozofa absurdni, tj. postradajici smysl. Vznika
tim fundamentélni konflikt mezi nasimi o¢ekdvanimi, idedly a touhou po smyslu nebo fadu
v zivote a skutecnou chaotickou realitou, kterd neni schopna splnit to, co od Zivota nejvice
chceme. Ve svétle pocitu nesmyslnosti vlastni existence, ktery proziva fada lidi, se tak
sebevrazda jevi byt adekvatnim feSenim. Podle Camuse vSak uvédoméni absurdity Zivota
neospravedliiuje sebevrazedné chovani. Naopak vyzaduje revoltu, kdy ¢lovék uzna onu

absurditu, ale navzdory ni Zije dal.

V rovnici uspé$né psychoterapie suicidalnich klientd s podivem dlouho chybél jeji
klicovy €len. Stranou védeckého zajmu, ktery se zamétoval predev§im na suicidalni jedince
nebo spolecnost, na niz jejich sebevrazda dopada, totiz stala osoba psychoterapeuta, jehoz
se zakladni otazka dotyka rovnou dvakrat. Nejen, Ze se s ni musi potykat sam, ale zaroven
je jeho ukolem napomoci klientovi krevolté, zpracovani sebevrazednych myslenek
a rozhodnuti zit dal. Chce-li tedy psychoterapeuticka obec poskytovat kvalitni sluzby lidem,
kteti vyhledaji pomoc kvili sebevrazednému chovani, s nimz se potykaji, musi se mimo jiné

zaméfit na zité zkuSenosti psychoterapeutii samotnych.

Predkladanou studii, kterd se v ¢eském kontextu fadi mezi prvni svého druhu, se tak
pfipojujeme ke snaze porozumét problematice psychoterapeutické prace se suicidalnimi
klienty, jez si v souCasnosti ziskdvd ¢im dal vétSi pozornost zahrani¢nich vyzkumnikd.
Véfime, Ze nabyté poznatky pfispéji ke zkvalitnéni profesni piipravy a nasledné odborné
podpory psychoterapeutll, jakoz i soucasného systému péce o suicidalni klienty, a podniti

v Ceském prostiedi dalsi vyzkumné usili vénované tomuto fenoménu.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Terminologie

Fenoménem sebevrazednosti se vedle psychologli a psychiatri zabyvaji i sociologoveé,
antropologové, filozofové ¢i zéstupci jinych védnich disciplin. Neni tedy piekvapivé,
ze kviili riznorodosti pohledll na sebevrazdy neexistuje ani jejich jednotnd a vS§emi uznavana
definice. Proto je nejprve nutné jasné vymezit pojmy, jez v diplomové praci uzivame.
Vychazime pfitom z nejrozsitenéjsiho konceptudlniho déleni v Ceské odborné literature,

které rozliSuje sebevrazdy bilan¢ni, biické, patické a sebezabiti.

Sebevrazda (latinsky suicidium) se fadi mezi poruchy pudu sebezachovy. Hartl (2004,
s. 237) ji definuje jako ,,amysIné ukonceni vlastniho Zivota a reakci na tizivou zivotni situaci
spojenou se ztratou smyslu zivota.“ Obdobné se vyjadiuje 1 Vagnerova (2008).
Dle Dragomirecké (1998) vétSina akademickych vymezeni sebevrazd zahrnuje 2 zékladni
parametry: 1. jedna se o dobrovolny tmysl ukoncit svlij zivot; 2. je pfitomno cilevédomé

zamé&fené jednani vedouci k smrti.

Sebezabiti je naproti tomu ¢in ukoncujici vlastni Zivot, ktery vSak postradda védomy
umysl zemfit. Jedinec pii ném kvili psychické poruSe ¢i zjiného divodu neni schopen
kriticky zhodnotit disledky svého chovani (Vagnerova, 2008). Typicky ptiklad predstavuji
bludy a halucinace u psychotickych poruch, kdy se doty¢ny ,,zachranuje pied domnélymi
pronasledovateli tim, Ze vyskoCi z okna. Mezi sebezabiti se fadi rovnéz impulzivni
sebevrazdy zpisobené nepficetnosti c¢lovéka a demonstrativni suicidalni pokusy
(parasuicidia), jez n€ktefi vyuzivaji k manipulaci a natlaku na nejblizsi okoli. Takové osoby
se nicméné vystavuji riziku, ze kupiikladu piezenou davkovani pozienych 1¢kt a uzité

prostiedky se tak stanou letalnimi, ackoliv jejich ptivodnim cilem nebylo zabiti sebe sama.

Toto dé¢leni vSak neni dostacujici. Psychiatfi v minulosti kategoricky odmitali, Ze by ve
véci sebevrazdy existovala svobodna vile. Z medicinského pohledu se totiz vzdy jednalo
o disledek vazné psychopatologie Cloveéka, ktera je v piikrém rozporu s dobrovolnym
a svobodnym rozhodnutim ukoncit sviij zivot (Monestier, 2003). Pfestoze béhem poslednich
desetileti doslo k vyznamnému posunu a moderni psychiatrie pfipousti, Ze sebevrazedné
chovani nemusi byt nutné podminéno duSevnimi poruchami nebo onemocnénimi, skute¢nost

v

je evidentné barvitéjsi, nez ze by sebevrazdu konali vyhradné uvédoméli, zcela svobodni



a zdravi lidé, anebo osoby nepfticetné, ovlivnéné zdvaznou psychopatologii. Z toho divodu
dale rozliSujeme mezi bilan¢nimi, biickymi a patickymi sebevrazdami. Jelikoz nepanuje
shoda na vymezeni téchto konceptli — n€kteti autoii zaménuji bilancni a biické sebevrazdy
jakozto synonyma, zatimco kupt. PraSko (2007) poklada bilancni sebevrazdy za druh
sebevrazd biickych — rozhodli jsme se ¢erpat z prace Koutka a Kocourkové (2007b), jejichz

déleni se s ohledem na ziskana data zda byt pro potfeby diplomové prace nejvhodnéjsi.

Bilan¢ni sebevrazda oznacuje ukonceni Zivota Clovéka, kterému ptedchdzela bilance
jeho dosavadniho zivota a zvazeni pozitivnich i negativnich moznosti, které na néj cekaji
v budoucnosti. Jinymi slovy, ¢lovék dochdzi k ,raciondlnimu® zavéru, ze jeho zivot
uz postrada smysl, a proto se ho rozhodne ukoncit, nebot’ to poklada za nejlepsi mozné feseni.
Viewegh (1996) tuto situaci oznacuje za sebevrazdu v pravém slova smyslu. V ndmi uzivané

terminologii se jednd o nadfazeny pojem.

Biickou sebevrazdu kond jedinec v normalnim, tj. ne-patologickém, dusevnim stavu,
pfi¢emz motivy pro jeji uskute¢néni vychézi z reality. Diky tomu jsou pro poziistalé do urcité
miry pochopitelné. Typicky se jednd o chronicky nemocného seniora, ktery tézko snasi

ztratu své sob&stacnosti a uvédomuje si, ze jeho télesny stav se uz bude pouze zhorSovat.

U patickych sebevrazd sice takt¢z mizeme identifikovat bilancovani, je vSak siln¢
zkresleno pfitomnou psychopatologii. V kone¢ném rozhodnuti pro provedeni sebevrazdy tak
dominuji patologické motivy, coz predstavuje zdsadni rozdil mezi sebevrazdami patickymi
a biickymi. Napftiklad akutni depresivni faze miZze zplsobit, zZe jedinec bude interpretovat
svou soucasnou Zzivotni situaci jakozto beznad&jnou. Takovy suicidalni motiv vychazi

z nemoci, nikoliv objektivni reality (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Popsanou kategorizaci vnimame jako $kalu, kdy se na jednom po6lu nachézi sebevrazdy,
k nimz bezesporu vedlo svobodné rozhodnuti klienta (biicky typ). Zvlast€¢ ptipady
motivované chronickymi ¢i jinymi zavaznymi télesnymi onemocnénimi se nachazi
na prostupné hranici s fenomény eutanazie, potazmo asistované sebevrazdy. Prostiedni ¢ast
Skaly tvoii sebevrazdy, u kterych jsou pfitomny patologické motivy, ale neni mozné
jednoznacné urcit, zda prevladaji. Jedna se tedy o pomyslny interval spolehlivosti, v némz
kon¢i svoboda dobrovolného rozhodnuti se pro sebevrazdu, pficemz o piesném vymezeni
hranice mezi biickou a patickou sebevrazdou lze stale vést akademické spory. Na druhém
polu se nachdzi sebevrazdy, kde jednoznacné pievladaji patologické motivy (paticky typ).
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Clovék se tak pro smrt rozhoduje na zékladé prozivané nemoci, napt. té7ké rekurentni deprese
nebo dlouhodobé posttraumatické stresové poruchy, z niz se chce vysvobodit. Patické sebevrazdy

pak piechazeji v sebezabiti, u nichz, jak jiz bylo zminéno, chybi védomy timysl zemfit.

Sebevrazedné jednani bychom mohli déle ¢lenit dle zvolenych letdlnich prostredkd,
nejcastejSich motivll nebo poctu zemrelych (suicidalni dohoda, rozsifena nebo hromadna
sebevrazda apod.) Podrobnéjsi kategorizaci jsme se vSak rozhodli nezatadit, jelikoz nemé
pfimy vztah k ziskanym datim a zbytecn¢ by tak zvétSovala rozsah diplomové préce.

Omezime se proto jiZ jen na struéné vymezeni dil¢ich koncept.

Cilem ucelového sebevraZedného chovani neni smrt, nybrz nevédomé vyieSeni
problému ¢i narocné situace. Obdobné¢ demonstrativni sebevraZedné jednani neboli
parasuicidium slouzi jakozto prostiedek k dosazeni n¢jakého cile s tim rozdilem, ze je cely

proces védomy (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Zkratkovité suicidalni chovani, nékdy oznaované jako impulzivni sebevrazda,
predstavuje sebevrazedny pokus, kdy ¢loveék jedna nahle, pod vlivem afektl, aniz by zvazil
nasledky svého chovani. Za néstroj zvoli to, co ma zrovna po ruce, pficemz vétSinou nema
vazny umysl zemfit (Vagnerova, 2008). Prikladem mize byt dité, které si sahne na Zivot

kvli Spatné zndmce na vysvédceni.

Sebevrazedny pokus (tentamen suicidii, TS) je dle Koutka a Kocourkové (2007a, s. 73)
,kazdy suicidalni akt s iimyslem zemfit, avSak nikoli letdlnim koncem.® Hartl (2004)
zdaraziuje, ze se primarné jedna o volani o pomoc a uvadi rovnéz oznaceni uzivané laiky —
neuspéSna sebevrazda. Takova definice se vSak do velké miry prekryva s konceptem
parasuicidia, které napt. Hoschl a kol (2002) dokonce uzivaji jako synonymum pro
sebevrazedny pokus. Vymezeni parasuicidia je i v zahrani¢ni literatufe nejednotné, ba ptimo
nepiehledné (Bertolote & Wasserman, 2021). V ramci diplomové prace nicméné bude vzdy

synonymem pro demonstrativni sebevrazedné jednani.

Z vyzkumu vyplyva, ze k sebevrazednym pokustim se ¢astéji uchyluji zeny, pouzivaji
se pfi nich predevsim tzv. m¢kké metody (napf. intoxikace léky), coz vysvétluje, pro¢ €in
vétSinou nekonci smrti, a jsou spiSe impulzivniho charakteru, kdy hlavni motiv tvofi

problémy v interpersondlni oblasti (Bastecka, 2003; Viewegh, 1996; WHO, 2021a).
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V diplomové praci se fidime media guidem projektu NA ROVINU (2019) ve spolupraci
s Narodnim tstavem dusevniho zdravi (dale jen NUDZ). Ukazuje se totiz, Ze zptisob, jakym
se o sebevrazdach informuje, ma znacny vliv na prevenci nebo naopak zvySeni rizika
naslednych napodobujicich suicidalnich pokust (WHO, 2021a). Vyhybame se proto
potencialné stigmatizujicim a necitlivym souslovim typu ,,spachat sebevrazdu,” nebot’

se pachaji zlo€iny, ¢i ,,ne/uspésna sebevrazda,” jelikoz smrt nikdy nemtize byt tuspéchem.

Misto toho, v souladu s media guidem (NA ROVINU, 2019), pouzivame odborné terminy
dokonany a nedokonany suicidalni pokus. Dokonany je synonymem pro sebevrazdu, protoze
konc¢i smrti jedince. Nedokonany suicidalni pokus odpovida klasickému vymezeni, tedy

situaci, kdy jedinec sviij sebevrazedny pokus prezije (Koutek & Kocourkova, 2007a).

V diplomové praci je zamérné uzivan termin psychoterapeutickd prace a nikoliv
psychoterapie. Ta se totiz dle soucasné legislativy smi vykonavat vyhradné ve zdravotnictvi
a psychoterapeutem se mlize nazyvat pouze odbornik s piislusnou atestaci. My vSak uzivame
termin psychoterapeut S§ifeji jakoZto oznaceni pro vSechny, kdo absolvovali komplexni
psychoterapeuticky vycvik, at’ uz byl akreditovan pro zdravotnictvi nebo certifikovan Ceskou
asociaci pro psychoterapii (déle jen CAP). Informanti navic uvadgji, Ze striktné rozlisovat
vykon psychoterapie je nesmyslné, nebot' pii praci sklienty mnohdy piechdzi mezi

psychoterapii, poradenstvim, a edukaci klientt.

1.2 Vyvoj suicidalniho chovani

Pod fenomén suicidalniho chovéani nespadaji pouze dokonané sebevrazdy a suicidalni
pokusy, nybrz i sebevrazedné myslenky, tendence a plany. Klade se tim diraz na vyvojovy
aspekt suiciddlniho chovani jakozto syndromu, ktery je vysledkem interakce vnitinich

(osobnostnich) a vnéjsich (sociokulturnich) faktorti (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Sebevrazedné myslenky se odlisuji od nepatologického filozofovani nad vlastni smrti,
jaké by to bylo, kdyby jedinec zemftel apod., které v priitbé¢hu zivota zazila vétSina lidi.
Jsou intenzivni, obtizné¢ odklonitelné a jedinec se jimi zabyva vétSinu svého Casu, byt na
pocatku postradaji konkrétni obsah nebo planovani sebevrazedného pokusu (Latalova,

Koncelikova & Prasko, 2015).

SebevraZedné tendence a plany piedstavuji dalsi vyvojovy stupenl. VUci tendencim se

¢lovék jiz nebrani, ale ma k nim stale ambivalentni postoj. Tento stav mize trvat az n¢kolik
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let, nebo naopak v ptipadé€ impulzivnich sebevrazd kratce, v fadu minut (Vagnerova, 2008).
Postupné se jedinec s myslenkami na sebevrazdu ztotoznuje a promysli nejvhodné;jsi zptisob,
jak ji realizovat. Rozhodnuti pro vykonani sebevrazdy dle konkrétniho planu muize vést
k paradoxnimu uklidnéni a nahlému zlepSeni psychického stavu doty¢ného, které byva
okolim myln¢ interpretovano jako pominuti akutniho nebezpeci. Jedna se o varovny signal,
jenz by nikdy nemél byt odbornikem pti diagnostické rozvaze podcenén (Latalova,

Koncelikova & Prasko, 2015).

Vramci vyvoje sebevrazedného chovani mize byt identifikovan Ringeliiv
presuicidalni syndrom (Ringel, 1976), ktery charakterizuje tridda znak. Jedna se o zuzeni
subjektivniho prostoru spoCivajici v izolaci, omezeném prozivani a tunelovitém vnimani
nebo pocitech bezcennosti a zoufalstvi; zablokovanou nebo proti sobé zamérenou agresivitu,
kdy doty¢ny sam sebe znehodnocuje, citi viici sobé hnév ¢i pfimo nenavist a vini se za
situaci, kterd dle n€j nema vychodiska; a konecné naléhavé suicidalni fantazie, jejichz
obsahem jsou pfani byt mrtev a pfedstavy o provedeni sebevrazdy, které doty¢nému piinasi
ulevu, pficemz se postupné sebevrazda stava ¢im dal vice lakavym a v o€ich jedince jedinym

vhodnym feSenim dané situace, respektive jak utéct od bolesti a trapeni.

Vzhledem ktomu, Ze ucastnici vyzkumu v rozhovorech striktné nerozliSuji faze
sebevrazednych myslenek, tendenci a pland, uzivame v diplomové praci souhrnny termin
suicidalni klienti pro oznaceni téch, u nichz je pfitomna né€ktera z vyse definovanych forem

suicidalniho chovani nebo nedokonany suicidalni pokus.

1.3 Epidemiologie

Podle nejnovéjsich odhadli Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) celosvétove
dokond sebevrazdu na 700 000 lidi ro¢né, coz piedstavuje jedno tmrti ptiblizné kazdych
45 sekund. U adolescentti a mladych dospélych (vé€kova skupina 15-29 let) se dokonce jedna
o ¢tvrtou nejCastéjsi pficinu umrti. Pro srovnani 1ze uvést, ze ro¢ni pocet sebevrazd prevysuje
nejen umrti zplisobend nemocemi jako jsou malarie, HIV/AIDS nebo rakovina prsu, ale
i poCty obéti vrazd a valek, byt do posledné¢ zminéné kategorie jest€é mohou vstoupit
probihajici konflikty na Ukrajiné¢ a v Izraeli-Palestiné (WHO, 2021a). Jinymi slovy,
1 % vSech umrti tvoii sebevrazdy. Alarmujici statistiky vedly WHO k ambicidéznimu cili
snizit celosvétovou miru sebevrazednosti do roku 2030 o jednu tietinu (WHO, 2021Db).
Jednim z projektt, které maji k dosazeni tohoto cile pfispét, je LIVE LIFE.
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Co se ty¢e Ceské republiky, za rok 2022 eviduji registry Ceského statistického tGfadu
(dale jen CSU) 1 302 Gimrti disledkem sebevrazdy, tj. na kazdy den v piepoétu piipadaji
alespont 3 lidé. V ptepoctu na 100 000 obyvatel to sice odpovidd evropskému praméru,
poétu sebevrazd a navrat na troveii z roku 2018. Cetnost sebevrazd je tak dvojnédsobna oproti
poctu obéti dopravnich nehod, které si vroce 2022 vyzadaly ,pouze* 604 Zivotd,

a srovnatelna se zhoubnymi novotvary prostaty, kterym podlehlo 1 488 osob (CSU, 2024).

Odhad celkového poctu sebevrazd je navic pravdépodobné podhodnoceny, jelikoz
v poslednich letech narGstd pocet tzv. umrti s nezjiSténym uUmyslem, které v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) odpovidaji kodim Y10 — Y34. Jedna se
o ptipady, kter¢ z etickych diivodl nejsou, navzdory vysoké suspekci, oznaceny za sebevrazdu,
jelikoz u nich s jistotou nebyl prokazan suicidalni umysl. Urcit, zda jde o sebevrazdu je zv1asté
naroc¢né u stietl s vlakem, otrav a skokid nebo padi z vysky. Klasifikovat sebevrazdu jakozto
pfi¢inu umrti je nejen potencidlnim stigmatem pro rodinu zemfelého, ale ma i ryze ekonomické
dopady — piibuzni ztraci narok na vyplaceni odskodnéni z Zivotni pojistky. Umrti s nezjisténym
umyslem se tak stdva bezpec¢nou volbou soudnich 1ékait, ktefi maji o suicidalnim Gmyslu
zemfielého pochybnosti a nechtéji pozistalym zpisobit Gymu. V roce 2022 bylo evidovano
615 téchto umrti, coz piedstavuje trojnasobek viiéi roku 2015 (CSU, 2024). Né&které piipady
umrti s nezjisténym umyslem budou s nejvétsi pravdépodobnosti nerozpoznané, respektive
neklasifikovatelné sebevrazdy. Podhodnocenim statistik tykajicich se sebevrazednosti se rovnéz
zabyvala fada zahrani¢nich vyzkumt, jejichz vysledky se vétSinou pfiklani k tomu, Ze urcita
mira podhodnoceni skutecné existuje, byt’ se pochopitelné lisi stat od statu (Bakst et al., 2016;
Katz et al., 2016; Tollefsen et al., 2012; Tellefsen et al., 2015).

Dosud byla fe¢ pouze o dokonanych sebevrazdach. WHO (2014) odhaduje prevalenci
suicidalnich pokusti na dvacetindsobek. To by znamenalo, Ze se v Ceské republice za rok
2022 uskutecnilo ptiblizné 26 000 pokust o sebevrazdu. Pfi interpretaci tohoto udaje je vSak
nutné vzit v potaz, ze nektefi lidé se o sebevrazdu pokousi opakované. Jedinymi dostupnymi
statistikami jsou Udaje o hospitalizacich pro imysIné sebeposkozeni. Mezi lety 2008-2018
se v pruméru jednalo pfiblizn€¢ o 3 000 ptipadi (WHO, 2019). Dostupna data tak jsou

evidentné podhodnocend. Jednak ne kazdy suicidalni pokus skonci hospitalizaci jedince,
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jednak neni mozné v téchto ptipadech sjistotou wurcit, zda se jednalo pouze

o sebeposkozovani, které¢ doty¢ny prehnal, nebo zda chtél skute¢ne ukoncit sviyj zivot.

Ze se problematika sebevrazednosti tyka Sir§tho okruhu osob, nez by se na prvni pohled
mohlo zdat, potvrzuji vysledky reprezentativniho epidemiologické Setfeni CZEch Mental
health Study, zkracen¢ CZEMS (Winkler, 2018 in WHO, 2019; Formének, 2019 in WHO,
2019). Soucasti vyzkumu byl dotaznik M.I.N.I. (Mini-International Neuropsychiatric
Interview), ktery obsahuje otazky tykajici se pfitomnosti suicidalnich myslenek, planu ¢i
pfimo pokusu v poslednim mésici a celozivotni prevalenci sebevrazedného pokusu, tj. zda
jedinec nékdy v minulosti nedokonal sebevrazedny pokus. Vysoké riziko sebevrazdy, které
odpovidéa bud’to kombinaci sebevrazedného pokusu v minulosti a myslenkam na sebevrazdu
v poslednim mésici, nebo promyslenému planu, potazmo uskutecnéném sebevrazedném
pokusu v poslednim mésici, bylo identifikovano u 0,5 % populace. S ohledem na pocet
obyvatel Ceské republiky, ktery v roce 2018 &inil 10,65 milionu (CSU, 2024), se jedna o vice
nez 53 000 osob! Sttedni riziko se tykalo dalSich 0,2 % a nizkeé riziko 3,1 % populace.

Dokonand sebevrazda nebo suicidalni jednani se nicméné netyka pouze jedince, ktery se
minulého stoleti (Shneidman, 1972), které pievzala i WHO (2000), zmiiuji, ze dokonana
sebevrazda ma piimy dopad v priiméru na 6 dalSich osob. Posledni zjisténi vSak upozornuyji,
ze dokonana sebevrazda muze zasahnout az 135 lidi, z toho na okruh nejblizsich (ptibuzni,
kamaradi, spolupracovnici apod.) ¢itajici v priméru 15-30 lidi, miZe mit natolik silny dopad,
ze jeji zpracovani vyzaduje odbornou péci. To nasobné pievysSuje predchozi odhady
(Cerel et al.,, 2019). Sebevrazda dokonand v komunité (Skola, pracovist¢ atd.) se mize
dotknout az stovek lidi. Zistaneme-li u konzervativnéjSich odhaddi vyzkumného tymu
Cerelové (2019), Ze kazda sebevrazda ma piimy dopad na 15 osob, pak se v Ceské republice

kazdy rok stane necelych 20 000 lidi tzv. suicide survivors neboli pozistalymi po sebevrazich.

Z vyse teCené¢ho vyplyva vysoka pravdépodobnost, Ze se vétSina psychoterapeutii pii
vykonu své profese s alesponi jednim suicidalnim klientem anebo poziistalym po dokonané
sebevrazdé setkd, nebot’ ke 4. 1. 2024 CAP dle prohldseni na svych webovych strankach
sdruzuje ptiblizn€ 1 500 kvalifikovanych psychoterapeutli a Asociace klinickych psychologt
CR (dale jen AKP CR) uvadi piiblizné 1 550 klinickych psychologt, kdy néktefi jsou

registrovani i pod CAP a opacné. Problematika sebevrazednosti navic prostupuje vSemi
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vékovymi skupinami. Domnivdme se proto, Ze si téma psychoterapeutické prace se
suicidalnimi klienty zaslouzi vét$i vyzkumnou pozornost, kterd by pomohla zkvalitnit
profesionalni ptipravu a metodickou podporu odbornikil. Zv1asteé vezmeme-li v ivahu, ze mira
sebevrazednosti po nékolikaletém obdobi poklesu opét stoupd, piestoze statistiky nezohlediuji

nardst Gmrti s nezjisténym tmyslem (CSU, 2024).

1.4 Rizikové a protektivni faktory

WHO (2014) vytvotila detailni soupis rizikovych faktord, jejichz kumulace mize zvySovat
riziko suiciddlniho chovani. Pro ptehlednost byly jednotlivé faktory seskupeny do
5 zakladnich oblasti. Jmenovité se jedna o systém zdravotni péce, kde prevladaji bariéry
v pristupu k zdravotni péci; spolecnost ¢i stat, které zahrnuji dostupnost prostredkil
k sebevrazd¢, nevhodnou mediélni praxi v ramci informovani o sebevrazdach anebo stigma
spojené s vyhledanim odborné pomoci; komunitu, kam se tadi diskriminace, traumata,
zneuzivani nebo valky a ptirodni katastrofy; vztahy, kdy konfliktni ¢i disharmonické vztahy,
potazmo jejich ztrata, mohou zptisobit vyznamny psychicky stres a stejné jako pocit izolace
nebo absence socidlni podpory vyustit v sebevrazedné chovani. Nejvice rizikovych faktori
vSak ptipadd na individualni uroven, pod niz spadd Skodlivé uzivani alkoholu nebo
navykovych latek, ztrata zaméstnani nebo narocnd finanéni situace, dlouhodobd nemoc,
chronicka bolest, pocity beznadéje a dalsi genetické nebo biologické faktory. Nejvetsi riziko
pak ptedstavuji duSevni onemocnéni, a predevsim predchozi sebevrazedny pokus, ktery je

v

nejspolehlivéjsim prediktorem suicidalniho chovani.

Z vyzkumu vyplyva, ze ptiblizné 90 % lidi, kteti dokonali sebevrazdu, se v dobé smrti
potykalo s dusevni poruchou, jez bud'to byla nebo mohla byt diagnostikovana, a tim padem
i potencidln¢ l1écena, kdyby doty¢ny vcas vyhledal odbornou péci (Bertolote & Fleischmann,
2002; Arsenault-Lapierre, Kim & Turecki, 2004). Mezi dusevni onemocnéni s nejvyssim
rizikem sebevrazedného chovani patii psychotické poruchy, deprese, bipolarn¢ afektivni
poruchy a zavislosti (Song et al., 2020; WHO 2014). Mira sebevrazednosti psychiatrickych

pacienttl je pak oproti bézné populaci vice nez pétinasobna (Song et al., 2020).

Spojitost mezi dokonanymi sebevrazdami a dusevnimi onemocnénimi mimo jiné
dokladaji data zvéfejnéna Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(dale jen UZIS) na webovych strankach Néarodniho portalu psychiatrické péde v sekci
Indikatory psychiatrické péce. V roce 2021 dokonalo sebevrazdu do 61 dnid od propusténi
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z hospitalizace 105 osob s dusevnim onemocnénim (UZIS, 2024). Kolik z t&chto osob bylo
hospitalizovano z divodu suicidalniho chovéani neni bohuzel ziejmé. Vezmeme-li vSak
v potaz, ze v roce 2021 bylo evidovano 1 221 dokonanych sebevrazd, znamena to, ze 8,6 %
vSech sebevrazd probéhlo do 2 mésicii od propusténi klientli s duSevnim onemocnénim
z hospitalizace (CSU, 2024). Zahrani¢ni odhady uvadi, e az 25 % osob po nedokonaném
pokusu o sebevrazdu se o ni znovu pokusi, pticemz v 88 % piipadd je to do 2 let od

posledniho pokusu (Ghanbari et al., 2016; Parra-Uribe, 2017).

Analytickd zprava indikatort psychiatrické péce dale konstatuje, Ze mezi lety 2010
a 2019 bylo navaznou péci, tj. kontaktem s ambulantnim psychiatrem, do 30 dnt od
propusténi z hospitalizace v priméru pokryto pouze 40 % osob, jez byly hospitalizovany
v disledku nedokonaného pokusu o sebevrazdu (Melicharova et al., 2021). Jinymi slovy,
po ukonceni hospitalizace pfistup k odborné navazné péci, ackoliv z dat jasné vyplyva,

ze Cast dokonanych sebevrazd probéhne brzy po propusténi z nemocnice.

Tyto statistiky je nicméné nutné brat s rezervou, protoze zvetejnéné datové sady se
neshoduji s daty v analytické zpraveé, ptestoze jsou vSechny k dispozici na webovych
strankach Narodniho portalu psychiatrické péce. Ziistava tak otdzkou, zda byla data autory
dodatecné upravena, aktualizovana, nebo se jednd o prostou chybu. Dlouholeté nedostatky
v zajisténi ndvazné péce pro suicidalnim chovanim nejohrozenéjsi skupinu obyvatel vSak
rozporovat nelze. Pravé pfistup ke zdravotni péci je pfitom jednim z univerzalnich

a ucinnych protektivnich faktort (WHO, 2014).

Mezi dal$i protektivni faktory patii vedle protikladu rizikovych faktord, tj. omezeni
dostupnosti prostfedktl k sebevrazdé, zodpoveédna prace médii, napliujici vztahy a podpora
ze strany komunity ¢i statu, kuptikladu i nabozenské presvédéeni jedince a konstruktivni
vyuziti jeho volného ¢asu (WHO, 2014). Co se ty¢e moznych preventivnich intervenci,
ucinnymi se ukdzaly byt ptistupy, které jsou zaloZeny na vzdélavani praktickych l1ékatt
v rozpoznavani a 1écbé depresivnich onemocnéni, u nichz je ¢asto pfitomno suicidalni
chovani, vzdélavani na Skolach a informovani vetejnosti s diirazem na destigmatizaci témat
duSevniho zdravi a sebevrazd, vyskoleni tzv. gatekeeperli anebo vyS$i dostupnosti

internetovych a telefonickych sluzeb krizové intervence.
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Levnou, jednoduchou, ale presto uc¢innou intervenci, kterd predstavuje dil¢i feSeni vyse
nastinéného problému sebevrazednosti po ukoncené hospitalizaci, je kontaktovani
propustén¢ho klienta skrze telefonaty, emaily nebo pohledy s cilem zkontrolovat jeho
soucasny stav a pripadné¢ zabezpecit adekvatni ndvaznou péci. Follow-ups neboli nasledné
kontroly, které je doporuceno provadét do 6-12 mésict po propusténi klienta z hospitalizace,
maji prokazateln¢ pozitivni vliv na prevenci dalSich sebevrazednych pokust, zvIasté jedna-li
se o telefonické hovory, jez posiluji vzajemnou interakci lékatského tymu a klienta
(Ghanbari et al., 2016). Dle vyzkumného tymu Fleischmannové (2008) miZe edukace klientt
ptred propusténim z hospitalizace spolu s ndslednymi telefonickymi kontrolami snizit pocet

dokonanych sebevrazd po ukoncené hospitalizaci az o 90 %.

1.5 Legislativa

Problematika suiciddlniho chovani v psychoterapii ptredstavuje slozity problém nejen
z hlediska odborného a etického, ale téz pravniho. Strach z moznych zalob, vySetfovani
nebo dusledkl potencialniho pochybeni v ptipadé dokonané sebevrazdy klienta patii mezi
hojné uvadéné negativné prozivané¢ aspekty psychoterapie suicidalnich klientl
(Awenat et al., 2017; Hendin et al., 2000; Levy et al., 2019). V nésledujici kapitole proto
struéné vymezime, jaké povinnosti ¢eské pravo odbornikovi pii praci s témito klienty
uklad4. Na tomto misté bychom radi vyjadfili vdék zastupkyni AKP CR PhDr. Markété
Celerové, Ph.D.; JUDr. Janu Machovi; doc. JUDr. Petru Sustkovi, PhD. a psychiatrovi, jehoz
jméno jsme se rozhodli zachovat v anonymité, za jejich cenné komentare a odbornou pomoc
pfi tvorbé piehledu aktudlné platné legislativy vztahujici se k psychoterapeutické praci se
suicidalnimi klienty. JelikoZ autor nedisponuje pravnickym vzdélanim, vychazi z pravnich

vykladl vySe zminénych odbornikl na zdravotnické pravo.

V prvé fad¢ je nutné zdiraznit, ze dle oslovenych pravnikl vyzaduje otdzka psychoterapie
suicidalnich klient podrobné;jsi rozpracovani, nebot’ se jedna o znaéné komplikovanou oblast,
ktera podle konkrétniho kontextu mtize spadat pod nékolik pravnich reZimt. Pro zdravotnictvi
je klicovy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery kromé standardu péce na
nalezité odborné Urovni definuje v § 38 odst. 1 pism. b), ze pacienta 1ze bez souhlasu
hospitalizovat jestlize ,,ohrozuje bezprostredné a zavaznym zpiisobem sebe nebo své okoll
a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky,

pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvrdtit jinak.* Pravo neposkytuje
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a z principu ani nemuze poskytovat konkrétni navod na lé¢ebny postup ¢i kritéria spravného
postupu, a proto definovani standardu péce o suicidalni klienty nechava na odbornicich
samotnych. Doporuéené postupy vydavané odbornymi spoleGnostmi typu Ceské
psychoterapeutické nebo psychiatrické spoleénosti Ceské 1ékat'ské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné a Asociace klinickych psychologli CR jsou nicméné nejen pravné nezévazné,
ale v soucasné chvili pro praci se suicidalnimi klienty ani neexistuji, vyjma kratké kapitoly
., Terapeuticky pristup u depresivniho pacienta se suicidalnimi umysly ¢i jednanim “
(Raboch et al., 2006, s. 76). Pokud by se tedy dany piipad dostal pied soud, at’ uz v ramci
obc¢anskopravniho fizeni o nahradu (jmy nebo trestniho fizeni, vyznamnou roli by sehrélo
posouzeni postupu psychoterapeuta soudnimi znalci v pfisluSném oboru a odvétvi.
Situaci v soukromém sektoru dale komplikuje absence zdkona o psychoterapii mimo
zdravotnictvi, potazmo psychologické ¢i psychoterapeutické komory, kterd by stanovila
anasledné vymahala standardy péte. CAP ani Ministerstvo primyslu a obchodu, pod néz
vazand zivnost psychologického poradenstvi a diagnostiky spada, totiz standardy dosud, stejné

jako v oblasti zdravotnictvi, nevymezily.

Jaké parametry by tedy méla podle pravniki psychoterapeutické prace se suicidalnimi
klienty spliiovat, kdyZ v sou¢asnosti neexistuji formalni a odbornymi spole¢nostmi vydané
standardy péce o tyto klienty? Psychiatfi maji nejvétsi zodpoveédnost, nebot’ je v jejich
kompetenci dle vyhlasky ¢. 397/2020 Sb., o vzdelavani v zakladnich kmenech 1¢kait urcit
miru suicidalniho rizika. Ackoliv o nedobrovolné hospitalizaci rozhoduje soud, oSettujici
I¢kat, nejCastéji psychiatr, hraje v celém procesu dulezitou roli, nebot uvadi, pro¢
by doty¢ny ne/mél byt propustén =z hospitalizace. Spoleény tukol psychoterapeutt,
bez ohledu na pracovisté, spociva v dikladném vedeni dokumentace. Ve zdravotnictvi
je upraveno vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci (€. 98/2012 Sb.), v ramci socidlnich
sluzeb si pravidla vedeni dokumentace interné definuje jejich poskytovatel, na Zivnostensky
list neni terapeut ve své praci ni¢im vazan, opora v zakoné zde jednoduse chybi. To by se
vSak mohlo zménit diky zdkonu o psychoterapii, ktery stanovuje povinnost vést dokumentaci
pfipadli a jehoZz navrh je na pocatku roku 2024 projedndvan a néasledné pfipominkovéan
v odborn¢ debaté. Navzdory tomu se doporucuje, aby terapeut poskytujici své sluzby v ramci
vazané zivnosti psychologické poradenstvi a diagnostika dokumentaci vedl, nebot
predstavuje jeho ochranu, pokud by stanul pfed soudem. Dilezité je zaznamenat

vyhodnoceni suiciddlniho rizika, konkrétné zda se jednd o aktudlni riziko, nebo jsou
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suicidalni Gvahy chronické, typicky u emocné nestabilnich poruch osobnosti hrani¢niho
typu. Neni-li suicidalni riziko akutni, postaci klienta vybavit krizovym planem a kontakty
na dal$i odborniky ¢i krizové sluzby. U nezletilych klientid je dostatecné o sebevrazednych
mySlenkach ¢i tendencich informovat zdkonného zastupce a doporucit vhodny postup.
Informovani klienta nebo zakonného zastupce si Ize v ramci dokumentace nechat podepsat,
(zv1aste je-li zaroven zdravotnikem, tedy psychologem ve zdravotnictvi nebo klinickym
psychologem) upozornit registrujiciho v§eobecného praktického 1ékate ¢i psychiatra a uvést
divody, na jejichz zaklad¢ k tomuto zavéru dospél. Je-li ohrozeni suicidalnim chovanim
akutni a klient odmitd dobrovolnou hospitalizaci, pak by mél psychoterapeut zavolat na
tisiovou linku 155, situaci oznamit a vyckat do piijezdu sanitky zdravotnické zdchranné
sluzby, které poskytne soucinnost formou podani dodatecnych informaci o klientovi. Ten je

posléze vySetien psychiatrem viz vySe popsand nedobrovolna hospitalizace.

Jinymi slovy, zvykladi prdva ndmi oslovenych odbornikd vyplyva, Zze pii
psychoterapeutické praci je nutné vyhodnocovat miru rizika suiciddlniho chovani, edukovat
klienta nebo jeho zdkonného zastupce o krizovych sluzbach nebo moznostech dalsi péce a cely
tento proces spolu s intervencemi zahrnujici iniciaci nedobrovolné hospitalizace zaznamenat do
dokumentace. Splni-li uvedené tikony, naplni tim legislativni naroky, které mu zakon uklada.

vvvvvv

realizovat, vSak kviili absenci standardd péce o suicidalni klienty zistdva nezodpovézena.

Psychoterapeutick¢ prace se suiciddlnimi klienty se rovnéz tyka napt. zdkon
€. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim nebo prevencni
povinnost plynouci z ob¢anského zékoniku. Domnivame se vsak, ze detailné;jsi rozpracovani
aktualné rozvétvené legislativy je pro potieby diplomové prace nadbytecné, a proto jsme se

rozhodli ho do ni nezafadit.

1.6 Prehled literatury

Téma sebevrazd se objevuje uz ve spisech antickych filozofii ¢i TomaSe Akvinského.
Odborné analyze tohoto fenoménu se pak na konci 19. stoleti vénovali naptiklad
Tomas Garrigue Masaryk nebo Emile Durkheim, ktery je poklddan za zakladatele

suicidologie, tj. védeckého zkoumani sebevrazedného chovani.
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Cizojazy¢na literatura je obsdhla a diky vySe popsané bohaté historii zkoumani taktéz
interdisciplinarni. Piestoze se sebevrazednost po odmlce od pocatku 21. stoleti opét dostava
do poptedi védeckého zajmu, coz ostatné dosvédcuje i nartist publikaci tykajicich se této
problematiky, vyzkum zaméfeny na subjektivni prozivani psychoterapeuta pii praci

se suicidalnim klientem je doposud upozad’ovan.

Pii tvorbé reSerSe byl nejprve vyuzit systém informacénich zdroji Univerzity Karlovy
spolu se Science Direct a Google Scholar. Nasledn¢ autor dohledaval zdroje ve
specializovanych Casopisech (napi. American Association of Suicidology; Archives of
Suicide Research), aby na zavér prochazel a vyselektoval literaturu, kterou vyzkumnici

pouzili ve ¢lancich a knihach, na néz narazil v pfedchozich krocich.

Béhem vyhledavani zdrojt, které kvili studijnimu pobytu v zahranic¢i probihalo mezi 20.11.
az 8.12. 2022 a poté mezi 3.1. az 12.1. 2024, byla pouzita predevsim tato kli¢ova slova, jejich
kombinace a Ceské ekvivalenty: ,, (Psycho-)Therapist’s/Psychologist’s experience; *
. Experience of (psycho-) therapist’s/psychologist’s;” ,,impact on/upon (psycho-)

¢

therapist/psychologist; *“ ,,suicide; * ,,suicidal client;” ,, suicide attempt(er),* , working with

suicidal client; * ,, (Psycho-)therapy of suicide; * ,, Perceiving suicidal client.

Nize pfedkladame strucny prehled psychologické literatury, pficemz citované materidly

jsou pouze vybranymi piiklady, nikoliv uplnym vyétem dostupné odborné literatury.
Ceské zdroje

Problematikou sebevrazd se v ¢estin€ zabyva fada publikaci a vyzkumnych ¢lankt, avsak takika
zadné znich se nezaméfuji na proZivani psychoterapeuta pii praci se suicidalnimi klienty.
Jedinou vyjimkou je kritizované diplomova prace Hovézakové (2014), ve které si autorka, az na
systémovou rovinu fenoménu, klade identické vyzkumné otazky (viz kapitola 2.2). Obecnému
tématu nezdaru v psychoterapii, ktery zahrnuje i sebevrazednost klientd, se v dizertacni praci
vénuje Jakubi (2010). Prozivani psychoterapeuti, avSak pii praci s depresivnimi klienty,
zkoumalo Centrum pro vyzkum psychoterapie na katedie FSS Masarykovy univerzity

v Brng (Roubal & Rihacek, 2016).

Vétsina Ceskych zdroji je bud’to prehledového a spiSe teoretického charakteru, kdy
vymezuji zékladni terminologii, uvadi rizna tfidéni sebevrazd a shrnuji dosavadni védecké

poznatky (Kodrlova & Cermék, 2009; Koutek & Kocourkova, 2007b; Hillman, 1997;
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Viewegh, 1996), nebo se jednd o odborné a prakticteji zaméfené publikace, které maji studenty
a profesionaly vybavit zakladnimi informacemi a dovednostmi, aby rozpoznali suicidalni
chovani a byli pfipraveni vhodné intervenovat (Latalova, Koncelikovd & Prasko, 2015).
Casto se tomu dé&je skrze kazuistiky (Kucerova & Haskovcova, 2020). N&které publikace se
nachazi na pomezi odborné a popularné-naucné literatury, jez mize byt doporucena i laikiim
za ucelem Sifeni osvéty a destigmatizace (de Beurs, 2021). Vyzkumem sebevrazednosti se
u nas primarné zabyva pracovni skupina prevence a vyzkumu sebevrazd spadajici pod NUDZ,
konkrétné pod vyzkumny program Vetejné dusevni zdravi. Tato pracovni skupina mimo jiné
stoji za projektem P.S. zij a nové€ vzniklou webovou strankou sebevrazdy.cz, ktera poskytuje
vefejnosti ovétené informace o fenoménu sebevrazd, véetné podptirnych materidlt ¢i odkazt
na krizové sluzby, a zaroven shromazd'uje podklady nebo seznam doporucené literatury pro
odborniky. Participuje rovnéZ na mezinarodnim projektu Joint Action ImpleMENTAL, jez
usiluyje o implementaci dobré praxe v oblasti dusevniho zdravi a prevence sebevrazd.
Nejpocetnéjsi skupinu psychologickych vyzkumii zabyvajici se sebevrazdou pak v ¢eském

prostredi tvoii diplomové prace.
Zahrani¢ni zdroje

Ani v zahrani¢ni literatufe neni zkuSenosti psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty
vénovano pfili§ pozornosti. Ackoliv lze dohledat tadu suicidologickych sbornikl
a odbornych ucebnic na téma sebevrazednych klientt a jejich psychoterapie, osoba terapeuta
nebo poradce byva upozad’'ovana. Kdyz uz autofi do svych publikaci zatadi kapitolu
o prozivani odbornika, zamé&fuji se vyhradné¢ na dopady a vyrovnani se s dokonanou
sebevrazdou klienta (napt. Cutcliffe et al., 2014; Simon & Hales, 2012; Wasserman, 2021).
A naopak publikace o pfenosu a protipfenosu postradaji kapitoly o suicidalnich klientech
(Gelso & Hayes, 2007). Oproti ¢eskym zdrojim kladou zahrani¢ni prameny vétsi dliiraz na
praci s pozistalymi (suicide survivors), vliv sociodemografickych a kulturnich proménnych
¢i religiozity na suicidalni vyvoj u klienta, anebo rozdily v pojeti sebevrazd mezi
jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry.

Na poli vyzkumnych c¢lanki je situace obdobna. Studii o dopadech dokonanych
sebevrazd klientd na prozivani a jejich vliv na budouci zplsob prace psychoterapeuta
¢i poradce, potazmo o jimi zvolenych copingovych strategii v této situaci, je nasobn¢ vice

nezli vyzkumt komplexné mapujicich zkuSenost prace se suicidalnimi klienty, tedy témi,
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v jejichz anamnéze jsou piitomny suiciddlni mySlenky, ideace nebo nedokonany
sebevrazedny pokus. Proces vyhledavani zdroji vSak komplikovala skutecnost, ze nékteti
autofi pouzivaji termin suicidal client 1 pro oznaceni osoby, kterd dokonala sebevrazdu.
Jindy se ob¢ témata prolinaji (napt. Scupham & Goss, 2020). Po dikladné resersi a vyrazeni
vyzkumti, které se navzdory svému nazvu zabyvaly vyhradné dopady dokonanych
sebevrazd, jsme dospéli ke kone¢nému poctu 14 publikovanych zahrani¢nich studii, které
mapuji aspekty zkuSenosti odborné prace se suicidalnimi klienty. JakoZzto ptiklady uvadime
5 studii s nejvys$im pocétem citaci dle Google Scholar (Awenat et al., 2017; Maltsberger &
Buie, 1974; Reeves & Mintz 2001; Richards, 2000; Ting, Jacobson, & Sanders, 2008).

Z reSerSe literatury tedy vyplyva, Ze zatimco v zahranici se jiz néktefi autofi zkusenosti
psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty zabyvali, v rdmci Ceské odborné
psychologické obce se stale jednd o neprobadanou oblast. Na§ kvalitativni vyzkum tuto

problematiku mapuje mezi prvnimi, coz piedstavuje jeho hlavni pfinos.

2 Metodologicka cast

2.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

Cilem této diplomové prace neni dosdhnout maximalni generalizace dosazenych vysledkii.
Naopak se jedna o prvotni sondu do subjektivniho prozivani psychoterapeutii pii profesni
konfrontaci s problematikou sebevrazd. S ohledem na zaméfeni prace, snahu zachytit
fenomén psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty v celé své rozmanitosti a zaroven
zachovat jedinecnost zkuSenosti byl proto zvolen kvalitativni vyzkumny ptistup. Miovsky
(2006) ho charakterizuje pomoci stéZzejnich principti jedinecnosti, kontextudlnosti,
procesudlnosti a dynamiky, které v ramci psychologického zkouméani doplituje cilené reflexe

vSech ucastnikll vyzkumu.

Nastinéné parametry spliuje interpretativni fenomenologické analyza (dale jen IPA),
kterd vyzkumnikovi umoziuje porozumét zité zkuSenosti informanta a odhalit zptisob, jimZz
pfisuzuje konkrétni zkusenosti vyznam (Kostinkova & Cermak, 2013). Metodu vytvofil
v 90. letech na zaklad¢ poptavky psychologl po fenomenologickém pfistupu, jehoZz pouziti
by vSak nevyzadovalo hluboké filozofické znalosti, Jonathan A. Smith. Teoreticky vychazi,

jak jeji nazev napovidd, z fenomenologie a hermeneutiky (Smith, Flowers & Larkin, 2009).
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V souladu s Edmundem Husserlem, zakladatelem fenomenologie, je jadrem zajmu IPA
fenomén zité zkuSenosti. Jinymi slovy, zkouma4, jak jednotlivci ve specifickém kontextu
a Case prozivaji svét (Kostinkova & Cermak, 2013). Od klasické fenomenologie se viak lii
tim, Ze nemd ambici zachytit informantovu zkuSenost v jeji esenci, jelikoz analyza je ze své
podstaty zaroven interpretaci (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Dalsi odliSnosti je vyznam
pfisuzovany vyzkumnikovym prekonceptiim, které jsou povaZzovany za nezbytné, nebot’ bez

nich by nebyl schopen pln¢ porozumét zitym zkuSenostem druhych.

V ramci vyzkumného procesu vyuziva IPA dva hermeneutické postupy. Prvnim z nich je
tzv. dvoji hermeneutika, spocivajici v dudlni interpretaci. Zatimco se informant snazi
porozumét svému osobnimu a spolecenskému svétu, badatel zkoumd zpisob, kterym
informant k tomuto porozuméni dospiva (Smith, 2004). Druhym postupem, stavejicim na
predpokladu, ze celku lze porozumét vyhradné skrze pochopeni jeho jednotlivych casti,
pfiCemz tyto Casti zase muZeme pochopit jen diky celku, je hermeneuticky kruh.
Vysledek analyzy tedy neni dilem jednotlivce, ale pochazi ze spole¢ného usili participanta

1 vyzkumnika (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

IPA je rovnéz vyrazn€ idiografickd v tom smyslu, ze vyzkumnik za¢ind dikladnym
zkouménim konkrétniho ptib&hu, a az poté, co dosahne urcité urovné porozuméni, postupuje
k dal$im. Nasledn¢ za ti¢elem odhaleni vSech souvislosti a hlub§iho zmapovani fenoménu

provede komplexni analyzu napfi¢ jednotlivymi piipady (Smith. 2004).

Nastinénd reflexivni povaha IPA zajistuje kontrolu nad vyzkumnym procesem a jeho
transparentnost. Ctenéfi tim umoziiuje sledovat, jak vyzkumnik o datech pfemysli, coz napomaha
srozumitelnosti kone¢nych vysledki interpretace dat. Jevi se tak byt vhodnou metodou pro

kvalitativni vyzkum individualniho proZivani psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty.

2.2 Vyzkumné otazky

Hendl (2005, s.128) tvrdi, Ze kvalitativni pfistup disponuje nastroji, které umoziuji
vyzkumnikovi ,,vstoupit do vnitiniho svéta jedince, aby porozumél vyznamlm, jez
fenoménu ptiklada.” Z toho divodi byvaji vyzkumné otazky v IPA obvykle formulovany
Siroce a oteviené, jelikoz se zamé&fuji na jednotlivcovo vnimani a prozivani urcité situace,
respektive na smysl situaci pfisuzovany (Smith & Osborn, 2003). Primarni vyzkumna otazka

by navic neméla vychézet z podrobného studia literatury, pii¢emz dle Kostinkové a Cermaka
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(2013, s.12) ,,by méla explorovat, nikoli objastiovat, proto se spiSe zaméfuje na proces nez

vysledek a spiSe na vyznam nez na konkrétni pfic¢iny a disledky udalosti.*

Plvodni vyzkumna otdzka byla zacilena na psychoterapeutickou praci s klienty po
nedokonaném pokusu o sebevrazdu. Prvni rozhovory vSak ukdzaly, Ze toto zaméfeni neni
pfinosné. Jednak je zkuSenost psychoterapeutii znacné¢ omezend, jelikoz osob, které
v minulosti pfezily pokus o sebevrazdu a zaroven dochéazely na terapii je malo, jednak
informanti nereflektovali kvalitativni rozdily mezi témito a suicidalnimi klienty.

Vyzkumné otazka proto byla pfeformulovana do nasledujici finalni podoby:
e Jaka je zkuSenost psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty?

Na ni navazovaly dil¢i vyzkumné otazky, které specifikovaly, na co bude v rozhovorech kladen
diraz. Vedle samotné zkuSenosti psychoterapeutické prace jsou to dopady na osobni zivot
psychoterapeuta a aktudlni podoba systému péce o suicidalni klienty. S ohledem na slozeni
vyzkumného souboru byla zatazena otdzka na rozdily ve zkuSenostech dle typu pracovisté

(soukromy sektor vs. zdravotnické zatizeni):

e Jak se psychoterapeuticka prace se suicidalnimi klienty promita do osobniho

Zivota odbornika?

e Jakym zpiisobem se aktuidlné nastaveny systém péce o suicidalni klienty

promita do psychoterapie konkrétnich klientt?

e Co povazuji psychoterapeuti za klady a nedostatky systému péce a profesni
pripravy?
e Jak se liSi zkuSenosti psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty dle typu

pracovisté, kde odbornik pusobi, tj. soukromy sektor nebo zdravotnické zarizeni?

2.3 Vyzkumny soubor

Fenomenologicky orientovany kvalitativni vyzkum pomoci IPA vyzaduje mensi soubor,
ktery umoziluje detailné analyzovat jednotlivé zkuSenosti a nésledné zkoumat jejich
vzajemné podobnosti a rozdily. Smith, Flowers a Larkin (2009), jejichz doporuc¢enim jsme
se fidili, radi studentlim, aby pro své diplomové prace zvolili vzorek ¢itajici 3-6 participantti.

Klicovym aspektem pro vybér ucastniki vyzkumu je pak homogenita dotazovanych, tedy
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aby vSichni informanti byli nositeli dané¢ho jevu. Z toho diivodu bylo vyuzito ti¢elového

vybéru vyzkumného souboru, coz je pro IPA obvyklé (Smith & Osborn, 2003).

Pro nasi studii jsme hledali osoby, které by spliiovaly 2 hlavni kritéria. Prvnim z nich bylo
absolvovani akreditovaného psychoterapeutického vycviku. Nerozhodovalo pfitom predeslé
vysokoskolské vzd&lani, ani zda vycvik schvélila Ceskd psychoterapeutickd spolenost,
respektive IPVZ, nebo ho certifikovala CAP. Druhym kritériem byla profesni zkuenost v ramci
psychoterapie s alespon 3-5 suicidalnimi klienty. Plivodni podminka pfitom vyzadovala profesni
zkuSenost se 3-5 klienty po nedokonaném pokusu o sebevrazdu, ale jak jiz zaznélo v predchozi

kapitole, bylo nutné vyzkumny zamér, stejné jako druhé kritérium, ptehodnotit.

Autor nejprve vytvoril vyzvu k G€asti na vyzkumu, v niz stru¢né popsal planovany
obsah vyzkumu, kritéria ucasti, moznosti realizace rozhovorii (prezen¢né i online), etické
zasady studie a na konec pfipojil své kontaktni udaje. Nasledné v obdobi od fijna do
listopadu 2021 vyzvu opakované sdilel do facebookovych skupin Ceské psychologie a Ceska
psychiatrie, které v tu dobu mély celkem piiblizné 6 000 ¢lend. S prosbou o Sifeni byly
osloveny 1 odborné spolenosti a vedouci pracovnici psychiatrickych nemocnic.
Ceska asociace pro psychoterapii text uvefejnila na svych webovych strankach v sekci
Aktuality 12. fijna 2021. Asociace klinickych psychologi, dle vyjadieni svych zastupc,

vyzvu rozeslala do emailovych schranek vSech svych ¢lent koncem fijna 2021.

Pies veskerou snahu a pomoc odbornych instituci na vyzvu zareagovalo pouze
13 z4jemci. Se tfemi z nich byl navic ztracen kontakt, kdyz prestali odepisovat na emaily.
Dalsi potencialni participantka pracovala ve sféfe vézenstvi, coz je natolik specifické
prostiedi, Ze bylo rozhodnuto o jejim vyjmuti z vyzkumného souboru. Tii zajemci, ktefi se
o vyzkumu dozvédéli od svého vedouciho klinického psychologa, pracovali ve stejné
nemocnici. Zatazeni pouze jednoho z nich do findlniho vzorku uré¢il ndhodny vybér pomoci
hraci kostky. Za Gcelem profesni a alespon ¢aste¢né genderové vyrovnanosti souboru byl

vyfazen psychiatr z mésta, které navic mélo vicecetné zastoupeni.

Vyzkumny soubor nakonec tvoii 4 muzi a 2 Zeny. Konkrétné se jedna o 2 psychiatry,
klinického psychologa a klinickou psycholozku, psycholozku ve zdravotnictvi podstupujici
predatestacni pfipravu a byvalého krizového interventa. Vétsina zaroven poskytuje psychoterapii

nebo psychologické poradenstvi v soukromé praxi. Pro bliz§i piedstaveni jednotlivych
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participantil slouzi tabulka 1 na strané 34. Ackoliv kviili dodrzeni anonymity nelze uvést, kde

presné informanti ptisobi, miizeme konstatovat, Ze pochézi z celé Ceské republiky.

2.4 Procedura sbéru dat

Jelikoz vychazime z fenomenologického ptredpokladu, Ze informant je expertem ve vztahu ke
své zkuSenosti, zvolili jsme, pro IPA typickou, metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktera
umoziiyje volné mluvit o daném tématu a smétovat k udélostem, jez informantovi piipadaji
vyznamné (Kostinkova & Cermak, 2013). Neotekavané obraty v rozhovoru piedstavuji cenné
momenty, nebot’ poukazuji na urCity aspekt fenoménu, jenz byl pii pfipravé rozhovoru
opomenut (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Soucasné vSak polostrukturovany format sbéru

dat dovoluje participanty usmérnit, odchyli-li se vyrazné od centralniho tématu.

Omezené casové moznosti nékterych ucCastnikdi vyzkumu nas nutily ke zvySeni
efektivnosti sbéru dat. Za timto Gcelem byly participantim pied samotnym rozhovorem
zaslany 3 dokumenty. Informacni list (ptiloha 2) se tykal pribehu a obsahu rozhovoru, tedy
ze otazky budou cileny na psychoterapeutickou praci se suicidalnimi klienty ve vztahu
k jejich profesnimu a osobnimu Zivotu i aktudlnimu systému péce. Mohli se tak zamyslet

a predpftipravit si, co pokladaji za klicové.

Druhym dokumentem byl kratky dotaznik (pfiloha 3), ktery cilil na zakladni
sociodemografické charakteristiky, profesni zkuSenosti a statistické odhady poctu
suicidalnich klientd, s nimiz dany informant pracoval. Pfinos zatfazeni dotazniku je troji.
Nejen ze usetiil cas nutny pro vzijemné predstaveni ¢i sbér téchto informaci na zacatku
rozhovoru, psani odpovédi rovnéz nutilo participanty k reflexi jejich psychoterapeutické

prace, pfi¢emz ziskana data se mohla stat namétem pro dalsi otazky v pribéhu rozhovoru.

Posledni dokument, informovany souhlas, bude blize popsan v nasledujici kapitole.
Zde je nutné zminit, ze diky zaslani textu nemuselo byt jeho celé znéni na zac¢atku rozhovoru

opakovano, coz op¢t usetiilo cenny cas.

Rozhovory v rozsahu od 42 do 145 minut byly uskute¢nény bud’to pfimo na pracovisti
participanta, nebo online skrze aplikace Skype a FaceTime, pfi¢emz k jejich nahrani slouzil
diktafon. Po jejich doslovném ptepisu nasledovala dikladna anonymizace dat. V souladu

s metodologickym doporucenim Smitha, Flowerse a Larkina (2009), jsme prvni rozhovor
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pojali jakoZzto pilotni. To znamena, Ze na jeho pfepis navazovala spolecnd reflexe s vedoucim

diplomové préace, aby mohl byt piipadné¢ revidovan zplisob vedeni pfistich rozhovort.

Vzhledem k tomu, Ze se G€astnici vyzkumu mohli na rozhovor pfipravit, byla tvodni

otazka nahrazena pobidnutim k vypravéni:

Vypravéjte mi, prosim, Vasi zkuSenost psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty.

Sdileni informantii jsme v prvni ¢asti rozhovoru nechali volné plynout, pouze kdyz se
na dlouho odmliceli a fekli, Ze je jiz nic dal§iho nenapada, byli pozadani, aby se zaméfili na
dopady na osobni zivot a systém péce. Domnivame se, Ze ndm tento otevieny piistup mize
nejen lépe pribliZit osobnost participanta, ale soucasné identifikovat, které fenomény pfi
praci se suiciddlnimi klienty pokladda za dalezité. Druha c¢ast rozhovoru byla
polostrukturovana. Doptéavali jsme se pomoci ptfedpiipravenych otazek nebo poznadmek
sepsanych béhem vypravéni participanta, ptipadné jsme pozadovali vyjasnéni nékterych

vyrokd. Pro ilustraci nize uvadime nékteré z predptipravenych otazek:

e Piiblizte mi pocity a emoce vii€i klientlim, sob¢ i terapeutickému procesu, které
béhem terapie nejcastéji zazivate.

e Jak byste s odstupem Casu fesil/a sviij prvni ptipad?

e (o vam prace s klienty dava a co naopak bere?

e Jak prozivate klientovu svobodu ukoncit sviij zivot?

e Jaké copingové strategie vyuzivate, aby vas osobni zivot nebyl praci
dotcen/abyste se s praci vyrovnal/a?

e Ptipravilo vas vysokoskolské studium a psychoterapeuticky vycvik dostatecné
na praci se suicidalnimi klienty?

e Co byste vy osobné na systému péce o suicidalni klienty zménil/a? Co by vam
pomohlo?

e Byl pro vés rozhovor v né¢em piinosny?

2.5 Etické zasady vyzkumu
Pii interakci s informanty a praci se ziskanymi daty, jsme se fidili zdkladnimi etickymi
principy psychologického vyzkumu definovanymi Miovskym (2006, s. 280-285). Jak jiz bylo

zminéno, pfed rozhovorem participanti obdrzeli dokumenty s informacemi o tématu

28



diplomové prace, predpoklddaném pribéhu nataceni a anonymizaci ziskanych dat, ktera
spocivala ve zménéni jmen, nazvii obci a dalSich informaci, na jejichz zakladé by mohlo dojit
k identifikaci uc€astnikli, osob jim blizkych nebo klientd. Rovnéz byla zdlraznéna
dobrovolnost jejich ucasti na vyzkumu, tkvici v tom, ze pokud by urcitou otdzku nebo téma
pokladali za nepfijemné, nemusi na n¢ odpovidat, potazmo mohou rozhovor kdykoliv ukon¢it.
Uplné znéni informovaného souhlasu, ktery si t&astnici vyzkumu predem v klidu pfecetli a na
zac¢atku rozhovoru stvrdili verbalnim souhlasem na diktafon, naleznete v pfiloze 1.
Veskeré audiozdznamy jsou uloZeny a zaheslovany v pocitaci autora. Nikdo jiny, vcetné

vedouciho diplomové prace, k nim nema ptistup.

2.6 Reflexe vyzkumnika

Miovsky (2006) upozornuje, ze data v rdmci kvalitativniho vyzkumu vznikaji interakci mezi
zkoumanymi fenomény a vyzkumnikem. Jinymi slovy, nejsou objektivné dané a vyzkumnik tak
mize zasadné ovlivnit jejich interpretaci. Z toho diivodu je nutné provést cilenou sebereflexi,
abychom si byli védomi a popsali svijj vliv na proces ziskavani a zpracovani dat. Zvefejnéni
vlastniho vztahu k tématu, zahrnujici osobni zkuSenost, prekoncepty ¢i motivaci k vyzkumu
daného tématu, je navic povazovano za nedilnou soucast prace s IPA (Smith, Flowers & Larkin,

2009). V neposledni fadé sebereflexi dosdhneme transparentnosti celého vyzkumného procesu.

Zajem autora o problematiku sebevrazednosti se zrodil na konci stfedni skoly, kdy se
rozhodl pro studium psychologie. Od té¢ doby je zaroven ovlivnén logoterapii V. E. Frankla do
takové miry, Ze by v tomto sméru rad absolvoval komplexni postgradualni psychoterapeuticky
vycvik. Pro existencialismus jsou klicové fenomény smrti, zivota, svobody, zodpoveédnosti ¢i
zivotniho smyslu, které v problematice sebevrazd jasné krystalizuji. Ryzi existencialni povaha
préce se suicidalnimi klienty je jednim z divodi, pro¢ téma sebevrazd autora pfitahuje a chtél
by se mu v budoucnu profesné¢ vénovat. Vyzkum je tak motivovan i zvédavosti, co s sebou
Zajem o témata na hranici psychologie, filozofie a viry ¢i teologie doklada bakalarska prace,
ve které se autor vénoval vyzkumu zkuSenosti duchovniho vyvoje (Patdk, 2021). Ackoliv se
hlasi k fimskokatolickému vyznani, nereflektuje, ze by jeho vira jakymkoliv zplisobem

zasahovala do pribéhu vyzkumného procesu.

Pivodnim vyzkumnym zamérem bylo zaznamenat zkuSenost jednotlivell po

nedokonaném pokusu o sebevrazdu. Jedna se vSak o eticky zna¢n¢ problematické téma, jelikoz
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autor nema ukonceny psychoterapeuticky vycvik ani kurz v krizové intervenci. Vzpominky na
rozhodnuti ukoncit svlij Zivot a realizaci sebevrazedného pokusu by totiz mohly zpiisobit
psychicky propad ucastnikli vyzkumu, ktery by vyzkumnik nebyl schopen odborné osetfit.
Toto eticky neakceptovatelné riziko, spolu s dalsimi divody, vedlo ke zméné zacileni

diplomové préace na zkuSenost psychoterapeuti, ktefi se suicidalnimi klienty pracuji.

Na tomto misté je nutné podotknout, Ze autora k problematice sebevrazd poji i rodinna
zkusenost. Konkrétné pred vice nez 40 lety dokonal sebevrazdu jeho dédecek, které¢ho tim
padem nikdy nepoznal. Shodou okolnosti se celou pravdu o zptisobu jeho smrti dozveédél az
poté, co se rozhodl pro studium psychologie a odbornou praci s osobami ohrozenymi
suicidalnim chovanim. Autor si vSak neni védom, ze by tato skutecnost vstupovala do
procesu interpretace dat a ovlivnila tim dosazené vysledky. Osobni zkuSenost, kdy by
nékomu poskytoval krizovou intervenci, nebo znal né€koho, kdo se v minulosti potykal se
sebevrazednymi myslenkami nebo pokusem, postrada. Diky absenci osobnich zkuSenosti se

pfi vyzkumu nechal vést svou upiimnou zvédavosti.

Pred sbérem dat, sohledem na uziti IPA, nebyla provedena podrobnd reserSe odborné
literatury, abychom nebyli ovlivnéni snahou pfiblizit se soudobym zjisténim v této oblasti.
Soucasti diplomovych seminaii v ramei navazujiciho magisterského studia nicméné byla prace
s akademickymi zdroji, coz mohlo vstoupit do interpretace dat o psychoterapeuty prozivanych
emocich. Prave tomuto dil¢imu tématu se obsah seminarni prace jednoho z kurzli vénoval. Prestoze
se autor o sebevrazdy zajima del3i dobu, zamé&oval se vyhradné na sociologicka data od NUDZ ¢
WHO anebo na to, jakym zplisobem k sebevrazd¢ pristupuji jednotlivé psychoterapeutické skoly.
O zkoumaném tématu tedy nemél komplexni prehled, ktery by mohl vysledky zkreslit.

Z vyse fecené¢ho vyplyva, ze nejvice diplomovou praci ovlivnilo existencialni zdzemi
autora, které je zaroven nejvetSsim limitem sbéru a nasledné analyzy dat. Ackoliv se snazil,
fenomenologicky feceno, uzavorkovat své prekoncepty, v nékterych piedptipravenych
otazkach, kupft. jak psychoterapeuti prozivaji svobodné rozhodnuti klienta ukoncit sviyj
zivot, a reakcich na odpovédi participantii je patrny ,,existencidlni slovnik,“ jak to nazval
jeden z participantl. Existuje tedy riziko neadekvatniho posouzeni n€kterych jevi, které by
psycholog se zazemim napiiklad v psychodynamickém nebo systemickém sméru vyhodnotil
jinym zptsobem. Na druhou stranu informanti z ,,ne-existencidlnich* sméra zarazeni téchto

otazek ocenovali, protoZe nad nimi nikdy nepfemysleli.
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2.7 Postup analyzy
Analyza byla vedena, stejné jako autorova bakalafska prace, v souladu se strukturovanym
postupem definovanym Smithem, Flowersem a Larkinem (2009). Vsechny rozhovory byly
doslovné piepsany se zaznamenanim vyznamnych pauz, smichu a ironie do Sablony formatu
A4 s ocislovanymi fadky a Sir§imi okraji ur¢enymi pro poznamky.

Prvni krok analyzy spocival ve vytisknuti rozhovord, jejich tzv. ,, opakovaném cteni* neboli
., reading and re-reading “ (tamtéz, s.82-83) a zpétné poslechnuti nahravky. To vSe za tcelem
vétsSiho vtazeni vyzkumnika do piipadu a zachovani si otevienosti k objevovani novych témat
(Kostinkova & Cermak, 2013). Cilem je dosaZeni ,, insider’s perspective* (Smith & Osborn,
2003), tedy vziti se do participanta, porozuméni, jak vnima a popisuje sviij Zivot, cemu piiklada

vyznam. Jinymi slovy, védec se snazi podivat se na svét o¢ima informanta.

Pro ptehlednost byly pii prvnim ¢teni barevné odliSeny pasdze na zaklad¢ toho, zda se
tykaly prace se suicidalnim klientem, emoci a prozivani, dopadu na osobni Zivot nebo
systému péce a vzdélavani. Pasaze, jez se promitaji do nékolika oblasti, jsme zvyraznili
vicero odpovidajicimi barvami. Zaroven byla sepsdna na prvni pohled vyc¢nivajici

a nejcastéji v rozhovoru zdlraziiovand témata.

Jakmile autor nabyl dojmu, Ze se v textu dobie orientuje, pfistoupil k fazi psani poznamek
a komentait po stranach prepisu. Dle Kostinkové a Cermaka (2013) se vyzkumnik musi zabyvat
sebemensim detailem jakozto aspektem zkoumaného fenoménu, a tak bylo zprvu zaznamendno
vse, co se jevilo mit souvislost se zkusenosti participanta. V souladu s doporu¢enou kategorizaci
poznamek od Smitha, Flowerse a Larkina (2009) se komentare nesoustiedily pouze na obsah
a formu sdéleni, ale rovnéZ na rodici se koncepty, coz jsou otazky, které¢ se vynotuji béhem cteni

a jsou zaroven ze vSech typi komentaiti nejvice interpretativni.

Treti krok spocival ve formulovani tzv. ,rodicich se témat,“ které sice stale zretelné
zachycuji kvalitu zkuSenosti informanta, ale jsou jiz vice abstraktni. Kviili snaze zachovat
transparentnost vyzkumného procesu a udrzet si zakotveni v datech byly pro oznaceni
fenoménii nejcastéji uzity piimé vyroky participantl, které zastfeSovaly obecnéjsi téma.
Zatimco tedy ptedchozi krok kladl diraz na to, jaky vyznam piiklada zkoumanému fenoménu
participant, nyni se od prace sprimarnim zdrojem dat posouvame k vyzkumnikovym

komentaiim a jeho interpretaci (Smith, 2004). Jedna se o praktickou aplikaci principu

31



hermeneutického kruhu, jelikoz plivodné jeden celek se prostiednictvim analyzy stane ¢astmi,

aby se tyto &asti nakonec opét spojily v celek novy (Kostinkova & Cermék, 2013).

Nasledné jsou dle postupt IPA (Smith & Osborn, 2003) napfi¢ témito tématy hledany
vzajemné souvislosti a propojeni. Postupné zacaly krystalizovat nadfazené a podiazené
fenomény, nékteré zlistaly samostatné, jiné se propojily v jeden ¢i se staly vzajemnymi
protiklady. Témata, kterd se nevazala k vyzkumné otdzce, byla vyloucena. K ovéteni
interpretace, vyznamu témat a piipadnym tpravam ve vztazich mezi nimi slouzily navraty
k ptivodni transkripci rozhovoru. Tento proces probihal opakované, az jsme dosahli findlni
podoby modelu emergovanych fenomént, ktery vystihoval komplexitu zkuSenosti daného

participanta, ale presto zlstaval v rdmci moznosti stru¢ny a piehledny.

Uzite¢nym nastrojem se v prub¢hu analyzy stala aplikace Miro, jeZ umoziiuje vytvaret
myslenkové mapy, které mély pivodné autorovi slouzit pouze jako pomitcka k vizualizaci
vztahl mezi jednotlivymi tématy. Cetné upravy a posuny vyznami v disledku
re-interpretaci, které proces IPA vyzaduje, totiz limituji vyuziti klasickych metod tuzka-
papir. Proces analyzy se tak diky aplikaci Miro stal efektivnéjsi a predev§im piehledné;si.
Strukturovanost témat a cCtenaisky komfort pojici se s mySlenkovymi mapami, jez
pfedstavuji pomyslnou kostru prezentovanych vysledkii analyzy, jsou hlavnimi davody,
pro¢ jsme se mySlenkové mapy rozhodli zatadit do praktické Casti diplomové prace.
Kwvli tisku se vSak jedné pouze o jejich zkracené verze, které zobrazuji hlavni emergované
fenomény a jejich vzdjemné vztahy. Rozhrani aplikace Miro neomezuje védce jakoukoliv
maximalni velikosti ¢i formatem mysSlenkové mapy, a proto jsme si k jednotlivym
fenoménlim poznamenévali pfimé citace participantl, rtizné piiklady, poznamky a dalsi

dodate&né informace. Uplné modely myslenkovych map by tak pro ¢tendie byly zahlcujici.

Velikost ovali a Sitka linie znaci vyznam fenomént pro zkuSenost informantt,
respektive silu vztahu mezi nimi. Seda barva je znakem, e se dany fenomén nachézi na
hranici dvou kategorii. Cerchovana tise¢ka symbolizuje doplitkové vztahy mezi fenomény.
Obdélniky jsou bud’to rozsitfujici fenomény, nebo jsou pro zkuSenost psychoterapeutické
prace se suicidalnimi klienty méné dulezité.

Timto zplisobem byla provedena analyza kazdého piipadu, k ¢emuz ostatné za t¢elem

zachovani idiografického ptistupu k vyzkumu nabadaji Smith a Osborn (2003).
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Zavérecnou fazi IPA je hledani vzorci napfi¢ pifipady. Integraci jednotlivych analyz
jsme odhalili diive skryté aspekty zkoumaného jevu. Hledali jsme pfedev§im fenomény,
které jsou bud’ vSem ucastniklim spole¢né, vzajemné provazané, nebo komplementarni,
tj. pomahajici osvétlit jiny piibeh ¢i téma. Nekterd témata byla dokonce v kontextu ostatnich
revidovana, piipadné piejmenovana, coz pfispivda k lepSimu porozuméni komplexité

zkuSenosti psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty.

Analyza dat neprobéhla bezprostiedné po ukonceni jejich sbéru, nybrz s ptiblizné
ro¢nim odstupem. Tato ¢asova prodleva byla zplisobena zahrani¢nim studijnim pobytem
autora na University of St. Thomas v Minnesoté v rdmci programu Kucera Scholarship.
Proces analyzy tedy prodlouzilo opétovné seznameni se s vyzkumnym materidlem.
Na druhou stranu mé¢la tato skutecnost na vyzkum pozitivni vliv, jelikoz autor v mezidobi
jednoduse zapomnél vétsSinu svych, béhem sbéru dat postupné se formujicich, prekoncepti,

¢imz neplanované provedl preanalytické fenomenologické uzavorkovani.
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Tabulka 1 — Zdkladni informace o ucastnicich vyzkumu

Anezka Bernard Cyril David Eduard Frantiska
Vék 40-50 40-50 30-40 40-50 30-40 50-60
Vzdélani Psychologické Medicinské Medicinské Psychologické Psychologické Psychologické
S . . . Terapeut, o Psycholozka ve
Profese Klinicka psycholozka |Psychiatr Psychiatr krizovy intervent Klinicky psycholog Sdravotnictyi
Misto vykonu profese Psychlat.rlcka CDZ + soukroma praxe Ambulance Soukroma praxe Psychlatrllcka nemocnice, CDZ a soukromd
nemocnice soukroma praxe praxe
Pocet let v praxi 11 17 7 15 10 12
Absolvovany . Psychodynamika, |Psychoanalyticka
psychoterapeuticky vycvik Logoterapie S-UR. Gestalt Gestalt, EMDR psychoterapie SLEA
Specializujete se na néktery typ | Gerontopsychiatrie Uzkostné poruchy a Dle zakézky X Celé psychiatrické spektrum Adolescenti a

klient(?

(vék 65+)

trauma

dospéli

Jak vypada vas bézny pracovni
den?

50 % diagnostika,

50 % psychoterapie

40 % psychoterapie, 40 %
diagnostika, 20 % lektor

Psychoterapie

Psychoterapie a
krizova intervence

Nemocnice: diagnostika,
soukr. praxe: psychoterapie

Psychoterapie

Pocet klientll po nedok. pokusu

. 700-800 Vyssi stovky Mnoho 5 200 50
o sebevraidu
Pocet suiciddInich klientl Casté Denni chleba — 2 000 X 5 300 157
Jaky podil tvofi ve vasi praxi o o Setkdvdm se 0 Nemocnice —30 % o
suicidalni klienti? 20% >-10% pravidelné 8% soukr. praxe —do 10 % 8%
Dotyka se Vas problematika Ano Ano X Ano Ano

sebevrazednosti mimo profesi?
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3 Empiricka ¢ast
3.1 Analyza zkuSenosti jednotlivych odborniki

3.1.1 Anezka

Anezka je klinicka psycholozka pracujici na gerontopsychiatrickém oddéleni psychiatrické
nemocnice. Profesi vykondva 11 let a absolvovala rovnéz psychoterapeuticky vycvik
v logoterapii. Za svou kariéru se dle svych odhad setkala se 700-800 klienty po
nedokonaném pokusu o sebevrazdu, pfi¢emz se suicidalnimi klienty se styka velmi Casto,
nebot” tvoii piiblizné 20 % vSech pacientl, coz souvisi s charakterem pracoviste.

ZkuSenost Anezky vychazi z dlouholeté prace s klinickymi pacienty seniorniho véku.

Psychoterapeuticka prace

Anez¢€ina prvni asociace smétfuje k narocnosti prace se suicidalnimi klienty, kdy ,, clovek
musi vydavat hodné energie, musi byt ten, ktery tu situaci hlida. Musi sledovat, jestli ten
clovek porad uvazuje o sebevrazde, a nesmi se ukolébat tim, Ze ta nalada uz je tieba trosku
lepsi, ** ¢imz upozoriiuje na fenomén zdanlivého zlepseni psychického stavu u jedincii, kteti

si naplanovali sebevrazedny pokus.

Nasledné se dostava ke 3 vzajemné propletenym centralnim aspektim, které prochdzi
celym rozhovorem a jsou pro jeji zkuSenost charakteristické. Prvnim z nich je svoboda
klienta, na niZ se Ize divat ze dvou perspektiv. Pfedné nelze pacienta ,,preventivné drzet* na
lizkovém oddéleni, aby si nic neudélal.

., Clovéka s depresi a psychotickymi priznaky nepustime, protoZe vime, Ze by si ublizil... Kdy? uz
Jje jim ale dobre, tak je musite propustit, pokud chtéji. Neni to uz uplné na vas, prestoze by si to
clovek, pokud by se néco stalo, vycital... Nemiizeme ho (klienta) zde drzet cely Zivot.

Osobné, kdybych s nekym dlouho pracovala a méla bych pocit, Ze to neni na to ho pustit, tak se
ozvu. Kdyz mam pocit, Ze je to v tu chvilku dobré, tak mu pak musim nechat tu moznost. Vzhledem
k tomu, Ze téch pacientii je hodné a ve chvili, kdy jeden odejde, prichazi dalsi, tak uz nemate uplné
prostor tu situaci tolik resit.

Jinymi slovy, pii propusténi pacienta neexistuje jistota, ze si v budoucnu opé€t neublizi.
Dle Anezky je vSak ukolem pracovnikli zajistit, aby nasledny sebevrazedny pokus nebyl

patického, nybrz biického charakteru, tedy ze ,, pokus nebude z diivodu nemoci, ale pujde o jeho
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rozhodnuti, nebo z divodii souvisejicich s poruchou osobnosti... Alespon vite, Ze to neni

z psychiatrické indikace, ale Ze je to jeho rozhodnuti, “ ¢imz klade dliraz na svobodnou vili klientd.
S tim Gzce souvisi t¢éma udélat, co je v mych silach.

., Je dilezité udélat to, co miiZete, a snazit se co nejvice zajistit bezpecnost ¢loveka. Nedavat si

na sebe prehnané pozadavky. Clovék si potom nauci rikat, Ze udéla to, co jde. Ochrdanim ho tak, jak

‘

nejvice to jde. Ale vic pro néj nemohu udélat... - stabilizujete ndladu, ale treba osobnost nezménite.

Zaroven dodava, ze nikdy na praci se suicidalnimi klienty nerezignuje, nebot’ vzdy je
mozné néco udélat. At uz se jedna o edukaci pacientii spocivajici v pfedavani informaci
o jednotlivych diagnézach ¢i lécich, potazmo ze situace neni trvald a muze se zlepsit:
., Clovéka to zklidni .. protozZe vidi, Ze to neni bezvychodné. A to si myslim, Ze je dillezita véc. *

Dale jde o Casto opomijenou préci s rodinou, jez poméaha opetovnému zaclenéni do domaciho

prostiedi a poskytuje klientiim podporu. Zde je nutné vybalancovat informovani o rizikovych
jevech, na nez by méla davat pozor, spolu s jejich obavami. ,, Na druhou stranu je nesmite moc
vystrasit, aby se toho cloveka neziekli a nerekli, Ze se na to neciti. Tohle je treba tezky...

Maji strach z toho, Ze to nezvladnou, Ze si ten clovek ublizi a budou si to vycitat. *
Fenomén se taktéz propisuje do etickych ¢i legislativnich otazek prace se suicidalnimi klienty.

., Ptam se téch lidi, snazim se je podporit a délam to do té miry, co jsem schopna. Vice o tom
nepremyslim. Mame néjaké znalosti, co musi byt zhruba popsano, c¢eho si mam vsimnout a tak.
Avsak vetsinou, kdyz mame nového pacienta po pokusu, tak mi jde spise o to, aby si opravdu neubliZil.
Nejde mi o to to néjak zvlast resit. Samoziejmé vSechno popisu do zapisu taky, jak mam, to ano.
Asi tak. Co se tyce etické stranky... Snazim se délat, co miizu. Vic tam toho asi neudélam (smich).

V neposledni fad¢ se Anezka v této oblasti dotyka spirituality, kterou 1ze povazovat i za
Jisty typ copingu, byt’ se pfedevsim vaze k jejimu osobnimu Zivotu.

, Myslim si, Ze mi v tom pomdhda i to, Ze jsem veérici. Ze ve chvili, kdy néco nemiizu ovlivnit, tak

se holt o toho ¢lovéka pomodlim a odevzdam to Bohu. Je to varianta, kdy ja jsem udelala tolik, kolik

«

Jjsem uméla a zbytek uz Fesit nemiizu. ProtoZe nemiizu resit néco, co nezvladnu. *

Tteti pomyslny pilii vznikl spojenim nékolika dil¢ich faktorti se spolecnym zdkladem
— pochopeni, zajem, pokora a respekt. MiiZeme fici, Ze se jednd o obecné etické principy
psychoterapeutické prace, jez vSak v rdmci vypravéni dostavaji jiny rozmér. Nejde totiz pouze
o to empaticky porozumét prozitkiim ¢i nesndzim, se kterymi se cloveék béhem svého zivota
potyka a které ho vedou k tvahdm o sebevrazd€, nybrz i respektovat samotné rozhodnuti

ukoncit svlij zivot — za predpokladu Ze vySe zminéné podminky jsou splnény, tedy Ze odbornik
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udélal vse, co bylo v jeho silach, a klient se tak rozhodl svobodné, nikoliv z podstaty svého
onemocnéni. Za zna¢né komplikované vSak poklada pochopit jedince, ktefi skrze sebevrazedny
pokus chtéji ublizit druhym a pouzivaji ho jako prostfedek manipulace. Na opa¢ném polu se pak
nachazi lidé, ktefi napt. nechtéji byt na obtiz rodin€ nebo pomalu umirat.

,, Vté praci je duilezite lidi pochopit, byt citlivy. Je dilleZité vedet, Ze je to obtizna situace, a nepovysSovat
se stylem. ,Ja bych to nikdy neudeélal. Ja bych si v takové situace nikdy neublizil. * Zkratka prijmout to jako
Jednu z variant, jak se clovek rozhodne. I kdyz ho v této varianté samoziejmé nepodporujeme.

Poeticky feceno Anezka stoji na stran¢ zivota, pfi¢emz pochopeni pro ty, ktefi se
rozhodli jinak, ¢erpd i z vlastnich zkuSenosti téZkych obdobi a suicidalnich myslenek.

,, Ten proZitek, to ze to (terapeut) zpracoval, to Ze sam zazil néco osklivéeho, hodné tezkyho, tak
se odrazi v praci s temi klienty. Je to hodné poznat, si myslim. A to je néco, co se neda predat, to
prosté clovek musi prozit. Dava mu to vétsi pokoru... Méla jsem suicidalni myslenky. A musela jsem
si to zpracovat... pomdhd mi to v tom, Ze si to jednak dovedu predstavit. Ze ty lidi dovedu pochopit.
Vim, jak je tézky to neudélat, kdyz je clovek v néktery situaci, ze ktery se nemuize dostat. Ale byla jsem
v situaci, kdy jsem védela, Ze to vyresim, ale musim pockat. Takze pro mé je to pomdhajici. *

V ramci terapeutické prace vyuziva kromé logoterapie — kupt. diraz na smysl v Zivoté
predstavujici protektivni faktor pred dalSimi sebevrazednymi pokusy — i prvky z ostatnich sméri,
nicmén¢ dodava, ze grd spociva v mezilidském kontaktu, nikoliv v nauc¢enych technikéach.

vvvvvv

prijdu tehdy a tehdy, a Ze na to neni sam. Ze neziistane s tou vizkosti a s tim napétim opustén. Vi, Ze
prijdu, budu ho poslouchat, budu tu s nim a vydrzim to s nim. PrestozZe to s nim neni uplné prijemny,
prestoZe je tam urcity napéti, prestoze je tam néjaka bolest a vzkost. Blizkost setkani je pro mé hodné

diileZita. Neni na to sam, vy jste s nim. A myslim si, Ze v tomto lidském ty sméry nejsou dulezité. Za mé

Byti ted’ a tady (,, ...Ze jsme ted a tady — a co ted’ mam délat, co ted’ ma smysl — to je
podle mého v té praci hodné diilezité. “) se spolu se subjektivné prozivanou smysluplnosti
psychoterapeutické prace promita v podobé zmény hodnot i do osobniho zivota, coz bude
rozvedeno v pfisti subkapitole. Anezka navic povazuje za stimulujici, Ze oproti praci

s chronickymi dementnimi klienty ma ¢asto moznost vidét pozitivni efekt svého plisobeni.

., Zatimco tady mdte moznost néco s tim clovekem udelat. Ma to reSeni, neni to beznadéjné,
vétsinou, ve velkém procentu. Takze ta prace je smysluplna. A je to néco, kde miizete pomoc. Vite, ze
tam pravdépodobné ten uspéch bude, pravdépodobné s tim ¢lovékem budete pracovat tak, Ze nakonec

‘

bude v poradku. *
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Za klicové pokladd moznosti tymové spoluprace, podpory a intervize, kde se v ramci
konzultace pripadii mize seznamit s pohledy ostatnich spolupracovnikdl. ,, To mé zklidni, kdyz
o tom mohu miluvit.” Dle Anezky navic nemocni¢ni prostfedi skytd vyhody skupinové
zodpovédnosti, predani pacienta kolegovi a striktn€jsi oddéleni prace od soukromého Zivota.

Zvl1asté zacinajicim psychologlim by proto doporu¢ovala pracovat v nemocnici nezli v ambulanci.

., Pracuji v relativnim bezpeci nemocnice...Miizeme se podélit o tu zatéz. A nejsem v situaci, kdy bych

si rekla, ze uz je mi to jedno a nechala bych ho, at’ si néco udela. Jsem zkratka v situaci, kdy ho mohu predat.

U nékoho jsem trochu vuzkostna. Ale vzhledem k tomu, Ze tu zodpovédnost ma vic primarka (smich).

Co se tyce prozivani terapeutického vztahu se suicidalnimi klienty, byly reflektovany
pocity uzkosti, litosti, napéti, Soku a depresivni tihy, kdy ,, clovek musi vydavat vice energie,
aby to zvladnul, aby byl ku prospechu.”“ Vztek ¢i agrese byly negovany, pouze ji bylo
nepiijemné, kdyz se klientka po delsi dob¢ od hospitalizace opakované pokusila o sebevrazdu,
,,to bylo néco, co mi vadilo, co mi bylo neprijemny, bylo mi to lito...” Do prace s ostatnimi
klienty se pak promitd vétsi obezretnost a snaha nepodcenit rizikové znaky hrozici sebevrazdy,

,,protoze se to tykd v podstaté vsech. *

Jak jiz bylo uvedeno v ivodu, jednoticim prvkem suicidalnich klientd je pfedevSim
,energetickd narocnost,” které je kladena na terapeuta. ,, Nekdy jsou to opravdu hriizy. Je to
sice zatez, ale je to zdroven néco, co je smysluplné. TakZe mné to vetsinou nevadi.
Ale vycerpava to... Je hodné narocna na energii, aby clovek pacienty podporoval, aby jim

‘

dodaval energii. Zase na druhou stranu to nabiji, kdyz vidite, Ze tomu ¢loveku miizete pomoc.

Dopady na osobni Zivot

Pravé nedostatek energie se nejvyznamnéji propisuje z pracovniho prostfedi do osobniho
zivota. ,,Nu a v soukromi, kdyz clovek prijde domii, tak je unaveny, kdyz ma nekolik takto
narocnych pacientii. A potrebuje néjakou chvili pro sebe, néeco, kde by obnovil sily. ““ Situace je
pak o to slozitéjsi, ze se Anezka ne¢kdy ocitd v ,,sendvi¢ové pozici,” kdy se vedle své vlastni

rodiny stard i 0 nemocné rodice apod., coz je veelku pochopitelné obtizné skloubit.
Odreagovani ¢i copingové strategie spocivaji v ,, nedeélant nic psychického, tedy fyzicke

praci a nepremyslim o starostech a premyslim jenom o tom, co v tu chvili délam. Pri tomhle

vypnu. Vybiju néjakou tu uzkost. “ Anezka proto nejcastéji chodi na prochazky do ptirody,

jezdi na kole, uklizi, zahradnic¢i, zkratka co ji pracovni a rodinné povinnosti dovoli.

38



Anezka si na zakladg terapeutické prace s klienty (nutno podotknout vSemi klienty,
nikoliv vyhradné suiciddlnimi) v§ima posunu ve svych hodnotéach a prozivani, ¢imz se nam
vraci téma ted’ a tady z predeslé subkapitoly.

,,Mam vice radosti z obycejnych véci, vic si vazim toho, ze jsme zdravi. Asi nemam potrebu
prisobit jako néco vic, nez jsem... Clovék si Fika, co je dileZity. DiileZity jsou vztahy a zdravi. A radost
ze Zivota taky.

Kolegim by pro jejich duSevni hygienu doporucila oddéleni prace a soukromi.
., Nic si neprinaset domii. Nebrat si domut vySetieni a tyhle veci, kdyz to jen trochu jde.

V nemocnici jednoduse predam pacienta nékomu jinému. Je pod dohledem a je to snazsi. *

Suicidalni klienti téma vlastni smrtelnosti u Anezky neoteviraji, nebot’ si ho
zpracovavala jiz v mladi béhem oSetfovani nemocnych babicek: ,, Tohle na mé uz asi takhle
nepuisobi. Vidim to rozhodnuti toho c¢lovéka. Neberu to k sobe.* Naproti tomu otazky po

smyslu v zivot¢ se ji nadale dotykaji, coz ostatn€ souzni s logoterapeutickym zazemim.
Systém

Omezené moznosti prace s klienty jiz byly ¢astecn€ zminény v subkapitole o jejich svobodé¢.
Dalsi restrikce spociva v nedostatku ¢asu na samotnou terapeutickou praci a nutnosti jeji
organizace Ci planovani. ,, Vic casu by bylo fajn. Kdyz je zde nékdo, u koho vidim, Ze tu péci

¢

potrebuje vic, tak mu v ramci nemocnice ten cas dat mohu. Ale zase tim beru cas jinym. *

Vlastni zkuSenost se systémem péce o suicidalni klienty hodnoti relativné pozitivné.
V jejich nemocnici se jim dafi zajiStovat ndslednou psychologickou i psychiatrickou péci,
poskytuji podporu pecujicim rodinam, spolupracuji se socidlnimi pracovniky, fyzioterapeuty
1 duchovnimi, coz lze povazovat za elementarni multidisciplinarni péci. Jedinym nedostatkem

¢

jsou dlouh¢ ¢ekaci lhiity na pfijeti do domovi pro seniory. ,, To prosté neurychlime.

,Jsou tam véci, u kterych jsem si rikala, Ze jsem je méla védeét hned na zacdtku. Ze by se mi
to deélalo sndz,“ hodnoti systém vzdélavani a profesni piipravy. Nedostate¢nd ucelenost
vysokoskolského studia 1 nasledné pfipravy, kdy informace ziskavala spiSe nahodile
a v zavislosti na ochot¢ podpory a moznosti kolegti, tvoii jednu z hlavnich kritik systému péce,
nebot’ v kvalitni pfipravé spatfuje obranu pfed moznym strachem, napt. z fyzické osklivosti

nékterych sebevrazednych pokusii: ,, Aby se clovek nelekal, aby vedel, co miize cekat. Na zacatku
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Jje ku prospechu slyset i konkrétni pripady... nekdy je to docela nepékny.“ Manudl, specidlni

workshop ¢i alesponi komplexni informace o préci se suicidalnimi klienty by proto ocenila.

O trochu vice se dozvida v psychoterapeutickém vycviku, kde je jeden blok dedikovan
sebevrazednosti, nicméné nejvice poznatkli a zkuSenosti nacerpé az praxi v nemocnici, kde
si pochvaluje predatestacni ptipravu, spolupraci s tymem a podporu vedenti, ,,je to tim, Ze
mam dobrou primarku.“ Zéaroven dodava, ze vzdélavani a podminky v nemocnicich se
zlepsuji, byt’ ne vSude stejnym tempem. Kladnou zkuSenost mé s postupnou destigmatizaci

psychickych obtizi a sebevrazednosti ve spolecnosti i cirkvi.

K prevenci se vyjadiuje strucné, ale smysl podle ni jednoznacné ma: ,,Ja mam pocit,
Ze kdyz ma ten klient casto zuzZené vnimani, tak ta prevence sice miize pomoct, ale nemusi. *

vvvvvv

mohou zhorsit psychicky stav klientd, spolu s nedostatkem personalu a jeho podpory.
Pomyslnym snem pak je zatfazeni terénni ergoterapie do péce o klienty.

A kdyz si predstavime Ze psychicky vycerpany clovek musi tohle absolvovat, tak je to dost

zatezujict. Ne kazdy na to ma silu, a pak je snazsi si néco udélat nez to timhle zpiisobem resit. To si

¢

myslim, Ze je Spatné.
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3.1.2 Bernard

Bernard je psychiatr a psychoterapeut. V minulosti pracoval na akutnim psychiatrickém
oddéleni, aktualné kombinuje praci v centru duSevniho zdravi (déle jen CDZ), soukromou
psychoterapeutickou praxi a lektorskou ¢innost. Profesi vykonava 17 let a absolvoval rovnéz
psychoterapeuticky vycvik S.U.R. S problematikou sebevrazednosti ma bohatou zkusenost.
Odhaduje, Ze se behem své kariéry setkal s niz§imi stovkami klientd po nedokonaném
pokusu o sebevrazdu a ptiblizn€ se 2 000 suicidalnimi klienty. Zkusenost Bernarda, kterou
bylo kviili délce a komplexnosti rozhovoru obtizné analyzovat, tedy vychazi z dlouholeté

prace s klinickymi pacienty v lizkové i ambulantni formé.

Psychoterapeuticka prace

Prvni asociace sméfuje kpraci na akutnim psychiatrickém oddéleni a konziliim na
nemocniénich JIP, kde je to ,, denni chleba. Reknéme, Ze jsem resil jednu az dvé sebevrazdy tydné
po dobu minimdalné 7 let. “ Béhem té doby dospél k n¢kolika poznatkiim. Sebevrazedné pokusy
jsou velmi Casto spojeny s intoxikaci, povétSinou alkoholem, a pfedstavuji volani o pomoc.
,,Ja tomu vikam casovand bomba, kdy lidi dlouhodobe neresi néjake konflikty, svoji Zivotni
nespokojenost. *“ Touhu po zméné vSak nejsou schopni konstruktivné vyuzit a koncentrovany
hnév, ktery je disledkem nespokojenosti, nasméiuji vici vlastni osobé. U nékterych si v§ima
fenoménu ,,znovuzrozeni, kdy rikaji, ze se jim strasné ulevilo.” Tuto skupinu tvoii lidé ve
sttednim véku. Pro dospivajici byva typické téma izolace, rozvijejici se na pozadi traumatu.
Alkohol a samotu proto povazuje za dva zékladni rizikové faktory. VéEtSina pokust vSak neni
minéna zcela vazné, a proto byvaji oznacovany jako parasuicidia. Upozortiuje na 1¢k Mirtazapin,
po némz nekteti klienti ,, jako kdyby délaji impulzivni sebevrazdy. *

V pribéhu rozhovoru se opakované vztahuje ke klientim s emocné nestabilni poruchou
je unich ,, rysem existence, “ a proto jich v soukromé praxi nemize mit mnoho. ,, Maximdalne 2-
3. Vic nezvladnu. Jsou tam silny pocity protiprenosu. Je to hluboce vycerpavajici. Takze u téchto

Jje frustrace a bezmoc, “ pramenici z mizivého zlepSenti jejich stavu.

Reflektuje rozdil mezi praci ve zdravotnickém zarizeni a soukromé praxi, kde se
s problematikou sebevrazednosti setka ztidka, jelikoz klienti, ktefi si mohou dovolit terapii

na ptimou platbu, povétSinou Cerpaji pomoc ze svého zazemi. Nicméné objevi-li se v terapii
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suiciddlni mySlenky nebo chovdni, ma tendenci posouvat své profesni hranice,
napf. udrzovanim kontaktu pomoci SMS komunikace nebo vecernimi hovory, a vice se
angazovat. ,, Tam jim jen vidycky reknu: ,Jsem k dispozici. Pri zhorseni dejte vedet.’
A oni davaji védet (smich s oddechem) Ale ne tak casto, nezneuzivaji toho... Je to zatézujici,
ale ta prace mi dava smysl. “ Na klienty v soukromé praxi je rovnéz ,, vice navazany “ a citi

se za né byt zodpovédny, coz Usti v silné obavy ¢i potiebu vyhledat supervizni podporu.

Prozitky se naopak nelisi, pouze byvaji v soukromé praxi intenzivnéjsi, coz souvisi s veétsi

odpovédnosti. ,, Pracuji s hnévem, ktery jde az do nasrani, strachem a disociaci — odpojenim.

¢

Protoze ja se odpojuji od téch véci, to jinak nejde, kdyz to slysite ve své praxi kazdy den, "
ptiblizuje typické pocity. Dale se objevuje stres, Unava, tenze, tiha, uzkost ¢i smutek.
Piestoze ve zdravotnickych zafizenich pievlada frustrace, miize byt prace se suicidalnimi
klienty i zdrojem ,,narcistniho uspokojent, kdy si tekne, Ze ,,je dobrej,“ protoze celou
naro¢nou situaci ustal a moznd nékomu zachranil zivot. Dokonané sebevrazedné pokusy
naopak vedou k dikladné reflexi 1écebného postupu a pocitim viny. ,, Neumim to uplné
odriznout, Ze bych si rekl, Ze za to nemuizu. Ja si totiz myslim, ze néjakou zodpovednost trosku
mam. Ze v tom nejsem nevinné. Néco tam nezahrdlo. Ale kdo nic nedéld, nic nepokazi. To si
vzdycky reknu. “ Zjevna ptetizenost skoncila ,, dvéma fazemi tezkého vyhoreni, “ které Bernard

vyftesil odchodem z akutniho psychiatrického odd¢€leni, ale stéle se s jejich diisledky potyka.

Zda se proto byt paradoxni, Ze praci se suicidalnimi klienty poklada v jistém ohledu za
jednodussi, ,, protoze je tam jasnd zakazka... Vlastné vim, co s tim. Vim, na co se ptat, mam
obrovské zkusenosti.* Souvisi to s jeho profesni jistotou a empiricky oveéfenymi postupy.
Kratce po pokusu klade v intervencich diiraz na podporu, exploraci, zabezpeceni, ptipadné
upravu medikace klienta. S odstupem ¢asu se zaméfuje na samotné pficiny potizi, které jsou
Casto vztahové povahy. V ramci terapeutického procesu vyuzivéa nepteberné mnozstvi technik,
pficemz hlavnim zdrojem jsou motiva¢ni rozhovory a reflexe. OsvédCily se rovnéz
behavioralni intervence (,, ...at’ nékam chodi, pije vodu, zkratka at’ se sebou néco délaji a ja
na to dohlidnu, tak vérim, Ze tyhle behavioralni intervence davaji smysl. ), afirmace misto
konfrontaci, integrace ze schématerapie, prace stélem a jiné. Tim nejdilezitéjsim vSak
nejsou techniky, nybrz terapeuticky vztah a snaha udrzet nadéji.

., Ale stejné je to o tom clovéku, protoze to lécivo je ten clovek, ne ten styl... Pokud ma u vas pocit

bezpeci a pocit, Ze mu rozumite, tak mate na pul vyhrano. To je to, co tém lidem ulevuje, kdyz maji pocit,
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Ze v tom nejsou sami... Zduraziioval bych spolecné psychoterapeutické faktory a jedna z téch veéci je lidska

pritomnost, dalsi zajem, treti véc je mira empatie, kterou je ten terapeut vitbec schopen mit. *

3

Cili na zdroje klienta a zatazuje do péce vytvaieni krizovych plani ,, co délat kdyz,
ptipadné tzv. antisuicidalni kontrakty, ,, kdy jsem s téemi lidmi podepsal papir, zZe se nezabiji.
To jsem udelal asi ctyrikrat v Zivoteé, protoze jsem se fakt bal. “ Spolupracuje s rodinou klienta,

se kterym zlistava po propusténi z hospitalizace v kontaktu, aby mu mohl byt oporou.

,, Volam tém rodinam. Abych se zabezpecil — pokud je to po sebevrazedném pokusu a ja je pustim
domii, tak to ted’ delam tak, Ze jim Fikam, Ze jim za tyden zavolam. Protoze vim, coz byl i vysledek
v ramci NUDZu, Ze tohle vyrazné snizuje procento dalSich pokusii. To ted viastné déldm. A i to si

zapisuji. S tim cloveékem jsem dohodnuty, Ze mu aktivné zavolam, mam jeho cislo atd. Nesmim na to

‘

zapomenout, protoze by to byl podraz a byl bych opravdu alibista.*
Neopomina ani legislativni naroky, které predstavuji zapisy ze sezeni ¢i diagnostiky, diky
¢emuz ho navzdory jedné zalobé opustil strach, Ze by mohl byt jakkoliv sankcionovan.

., Kdyz delam konzilia po sebevrazedném pokusu, tak to si echt davam bacha, co je tam napsano. *

Uvédomélé, osvédcené a kontrolované postupy ¢i techniky tvofici jadro profesni jistoty,
maji svij protipél v podobé intuice, které Bernard zacal diivétovat po dokonané sebevrazdé
klienta nésledujici po jeho ptelozeni na oteviené nemocni¢ni oddéleni.

,,On negoval sebevrazedné myslenky, ale citil jsem (zamysleni).... Od té doby tu cCernotu,
tu temnotu, kterou jsem tam vaimal, vnimdm mnohem vice. A vSimam si, Feknéme, drobnych zviastnosti,
které se pripadné deji kolem toho cloveka. Ja vim, Ze to zni jako dost Silené, ale trosku tomu
spiritualnimu presahu vérim, trochu vic. Viastné je to taky néco, co patii do té praxe. Prdce s intuict
a s takovym tim pocitem. Kdyz je tam fakt temno, tak se toho bojim. Tak k tomuhle jsem se dopracoval. *

Citlivost se rozviji s ptibyvajicimi zkuSenostmi. ,, Beru vaznéji nékteré projevy a lehce
vazné nekteré jiné. Ja nevim, jak to popsat. S tou hromadou zkuSenosti, co mam, tak kdyz mi
tam néco nesedi, tak na to davam bacha.* Zatimco v zacatcich ho sziral strach, nyni je pfi
praci se suicidalnimi klienty klidny a vyrovnany.

,Pred 17 lety jsem byl uplné vyklepany, kdyz jsem mél nekoho sebevrazedného. Ja jsem byl

uplné vyrizeny, vitbec jsem nevédel, co mam delat. Realné jsem se bal a odchazel jsem domii uplné

zniceny témi pribéhy... Po letech praxe si nedélam zadné iluze a jsem schopen se o tech

«

sebevrazednych myslenkdach a pokusech bavit u kafe. Pro mé je to prosté normalni rozhovor.

Cerpa rovnéz z osobnich a rodinnych zkusenosti. Pfiblizné ve 20 letech progel 2 epizodami
stfedn€ t¢zké deprese i uzkostmi. V obdobném véku méla jeho sestra sebevrazedné myslenky,

pficemz se stejnymi problémy se v minulosti potykala i jejich babicka, z ¢ehoz lze usuzovat na
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urcité rodinné predispozice, jeZ mohou mit souvislost s pobytem prarodict v koncentra¢nich
taborech. ,, 4si mé to formovalo, Ze jsem se zajimal o sebevrazdu a prisel jsem na spoustu véci,
viastné mé to ovlivnilo... Rozumim, Ze jim je fakt blbe, Ze prijdou a nevédi, co maji délat, *
reflektuje vliv osobni zkuSenosti na empatii vici suicidalnim klientlim. Pfestoze ho blizci obcas
pozadaji o pomoc, vyhyba se az na ojedinélé vyjimky pfimym intervencim a pouze je odkazuje

na krizové sluzby, ptipadné pro n¢ zprostfedkovava potiebnou péci.

Profesionalitu doplituje druhy pilif Bernardovy zkuSenosti, jenZ je tvofen postoji
a pristupem ke klientiim. Akcentuje otevienost, autenticitu (,,ta mi hodné funguje*),
uptimnost a lidsky pftistup, ,,tzn. bavime se o rogerianskéem pristupu. Nedilnou soucasti
prace je humor, jimz situaci odlehéi. ,, Vite co, pokud to udélate, tak ja vas k tomu jeste

vlastnorucné udusim, protoze mi nadélate hrozné moc priiseru. Chdpete to? (smich) “

Do popftedi vystupuje respekt viici klientim a jejich svobodé. Nedokonané sebevrazedné
pokusy povazuje za dusledek ,,slabé chvilky,” a proto se vyvarovava moralizovani.
,, Netrestam je prosteé za to. ““ Neni to pro n¢j divod k ukoncenti terapie, ale ani pro jeji vyznamné
zintenzivnéni, aby z n€ho neplynuly sekundarni zisky. Je to vSak ditvod pro zlepSeni kontraktu
a vytvoreni jiz zminénych krizovych plani. Piestoze se snazi druhym pomoci, pln¢ respektuje
jejich rozhodnuti ukoncit zivot. Sviij postoj doklada na kazuistice muze, ktery kvuli rodinnou
iniciované nedobrovolné hospitalizaci, jiz dlouhodob¢ odmital, dokonal sebevrazdu.

., Ale vite co? Jo. Rekl jsem si, Ze tenhle ¢lovék se strasné trapil. A myslim si... mozna to zni blbé,
ale Ze to bylo na misté, Ze to udelal a ze to dokonal. Mozna se ma lip, mozna ne, ja nevim. Ale on fakt
nemél nic. Bylo citit to trapeni... Samoziejmé se vas to bytostné dotyka, to neni, Ze bych to ekl
s lehkosti. Kdyz o tom ale mluvim a ucim, tak vikam, abychom respektovali to, Ze si ty lidi chtéji vzit

Zivot, to je uplné v poradku. Je to lidska zalezitost, lidska svoboda, je to ta hrana té nejveétsi svobody,

kterou my mame. Téma eutanazie je fakt tézky a ja nemam odpovédi... Samoziejmé bych si pral, aby

‘

nebyli. Ale ja jim to nebudu brat, nebudu jim rikat ,tytyty,  nebo Ze nesméji.

Pro nékteré¢ klienty nicméné nemé pochopeni a pocity litosti ¢i soucitu mohou byt
nahrazeny hnévem. ,, Vim, Ze to neni uplné v poradku. Vim, Ze uz je to i néjaky vyhoreni.
Vim, Ze je to prosté pretizeni organismu, Ze uz nechci slyset slovo sebevrazda, kdyz to jako...
kdyz to Feknu blbé, kdyz to nemysli vazne. (smich), “ komentuje piipady parasuicidii. Znacné
obtizné je pro néj porozumét rodi¢lim, kteti maji v péci nezletilé déti. K lidem vyuzivajicim

sebevrazdu jako prostfedek manipulace pak zcela postrada empatii.
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. Rikate si: ,Hajzl!* (smich) Nema to pravo, jakoby se to ve vds bije. Chdpu, Ze se trapi, chapu
to, ale na tohle fakt nemam. Tam si Feknete, Ze je to srab. Je to fakt divny, ani k nim nemam tu empatii,
kdyz nékdy tu historii vidim. Je to fakt hnusny. Za mé je to nejvétsi manipulativni hnus, ktery vitbec

miuize byt — vyhrozovat sebevrazdou a pak ji néjakym zpiisobem pachat. U Zen to néjak akceptuji,

¢

Jja nevim proc, ale u muzii ne. Mozna to jsou moje véci, ja nevim. *

V situacich, kdy klienti zneuzivaji systému, se objevuje Bernardova prisnost. Jde predevsim
o bezdomovce ¢i klienty trpici zavislosti, ktefi opakované predstiraji sebevrazedné chovani za
ucelem hospitalizace. ,,Jsem fakt nastvany, protoze mi prijde, Ze je to nékdy zneuZiti systému.

Poprveé ne, podruhé ne, potreti ne, to je dobry. Ale ja rikam trikrat a dost.

Zaveérecny fenomén predstavuje motivace. Sebevrazednost tvoii béznou naplit Bernardovy
prace. ,,Jak automechanik opravuje auta, tak ja davam do kupy lidi po sebevrazdach. “ Zaroven je
vsak né¢im vic. Prace se suicidalnimi klienty ho bavi pro jeji napinavé ,, byti na hrane. Ona je to
trosku takova jizda. Vlastné je to takova droga. Je to takové narcistni syceni, kdy si reknete, ze

‘

Jjste dobrej. Jste takovy lepsi, rozumite,“ shrnuje dal$i motivaci v podobé pozitivniho
sebehodnoceni. Ve svém usili spatiuje hluboky smysl: ,, Vim, Ze jsem na svéem miste. ** Jakozto
psychiatr s bohatymi zkuSenostmi dokonce citi povinnost s témito klienty pracovat.

., Kdyz uz se s tim naucite pracovat a prestanete se toho vic bat, tak vam prijde blby v tom ty lidi
nechat. A kdo jiny to jako ma délat? Nez psychiatr, ktery mad k dispozici léky, rozumi akutni
psychiatrii, a jesté je psychoterapeut. Jako, to je ad hoc. Tim, jak tomu byl ¢lovek vystaven, tak to

viastné bere automaticky. Trosku si chci namocit ty ruce, chci byt v realite. A hlavné téchto lidi je

¢

mnohem vic a tyhle lidi fakt potiebuji pomoc.*

Dopady na osobni Zivot

Zacatky byly pro Bernarda tézké. ,,Ja jsem prvni 2-3 roky prokalil o vikendech, abych
se stemi vecmi vyrovnal.“ V soucasnosti vyuzivd vhodngj$i copingové strategie.
Chodi béhat, otuzuje se, pouzivda CBD kapky, pozoruje se a pti zvysené Unave si dopieje
dovolenou. Dilezité jsou pro néj vztahy s rodinou a kamarady, povétSinou kolegy z oboru.
Dale je to ,, humor, cernej humor... je to zkratka uvolneni.* Vénuje se kuptikladu joze ¢i
dechovym technikam. Cerpa ze své spirituality a psychedelické zkuSenosti s ketaminem
a psilocybinem, jez absolvoval v ramci vyzkumu. ,, TakZe i aktivni spiritudlni praxe, o které

mluvim velmi malo. Jsem hledac. Vztahuji se k nécemu vyssimu.
Byt se mu jiz dafi odd¢lovat praci od soukromého Zivota (,, Nevztahuju to k sobé. ), stale
je ji ovlivnén. Néro¢ni klienti a lidé v krizi, ktefi se na néj obraci i mimo ordina¢ni hodiny,
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ho totiz zna¢né€ vycCerpavaji. ,, Zacnu pocitem tize. Pocitem, Ze néco tahnete. Prebirdte néjakou
zodpovednost... Je to takova zatez. * Zaroven piriznava, ze fadu véci dosud nema zpracovano.
,, Vidite tu masu nezpracovaného materialu, kterou si tahnu, i kdyz to néjak resim v supervizi...
Tak si vikate, Ze se z toho neposerete. Ale oviliviuje to.” To dokresluji i psychosomatické
symptomy po probéhlém rozhovoru, o kterych mé Bernard informoval emailem.

,,Po nasem rozhovoru jsem onemocnél, viroza... mél jsem moznost mit supervizi, kde jsem téma

sebevrazd otevrel. Zjistil jsem, Ze je tam toho vice nezpracovaného, a télo s tim docela zapasi, jak se to

‘

otevielo... samoziejme, ze to mohla byt nahoda, ale upiné si to nemyslim... vérim psychosomatice. ‘

Konfrontace se smrti pfi praci se suicidalnimi klienty proménuje jeho hodnoty. ,, Vice si

13

vdzite zivota a méné se bojite.“ Jeho vypravénim prostupuje diraz na byti v pritomnosti
a radost z kazdodennosti. ,, Kazdy ten usmév je pro mé fakt dulezity... Na jednu stranu mé to
obtézuje (starost o domacnost), na stranu druhou jsem rad, ze resim tyhle véci. “ Lze rovnéz
zaznamenat mirné hedonistické tendence. ,, Mdm Zenu, tu mam rad. Je fajn, kdyz mame sex,
to mé bavi. Je fajn, kdyz si rozumime. *“ Uvédomuje si, jak moc druzi lid¢ trpi, a tak mu jeho

problémy v mnohém piijdou malicherné, za coz je zpétn€ vdeécny.

V neposledni fadé€ si ceni respektu, kterého se mu dostava od druhych lidi. ,, Najednou
si uvédomite, ze si vas lidi vazi. Furt si Fikam, jestli je tohle narcistni syceni dobre nebo
Spatne. ““ Prestoze je Bernard sebevédomy (,, Vim, Ze praci délam dobre. ), zustava pokorny
avédomy si svych limitd. ,, ...proc¢ bych ja mél byt diilezitéjsi nez nékdo, kdo treba vystudoval

néco jiného nebo tieba opravuje auta? Ja to auto taky potrebuji (smich).

Systém

Profesni pfipravu povazuje za nedostateCnou. ,, Narovinu, studium ani vycvik mé viibec
nepripravily. Ja to mam vSechno naucené od sebe, nacteny, vyzkouseny praxi,“ stézuje si.
Postrada predevsim modelové situace, na kterych by si mohl zacinajici odbornik vyzkouset
praci se suicidalnimi klienty. ,, Vy mdte vesmes formalni vzdeélani, ale kdyz trefite na dobrého
psychiatra, tak vam rekne, jak s danym clovekem mluvit. Praktické veci — zaznamy, videa
a takovy, ty wiibec nejsou, neexistuji. Zkratka nevite,“ komentuje absenci systematické

ptipravy. Vzdélavani tak mnohdy zalezi na ochoté vedoucich ¢i zkuSenéjSich pracovniki.

Rovnéz podpora je nedostacujici. Predné se jednd o supervizi, ,,kterd je v psychiatrii
nulova, “ nebot’ se kolegové boji, Ze se jedna pouze o nastroj kontroly (,, ... Ze vyleze, co délame

blbe. *), a tak si Bernard musel zafidit individuélni supervizi. Déale reflektuje, Ze pracovnici
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nemaji dostatek prostoru pro ventilaci svych prozitkii, coz je jeden z dGvodi, proc¢ se diplomové
prace rad zucastnil, jelikoZ se jednd teprve o jeho druhy rozhovor o problematice sebevrazd.
,,Je to diilezZity a mélo by se tomu vénovat vice prostoru a ne jen néjaka kapitola v psychiatrii. *

Uvital by cesky manual, ktery by shrnoval, jakym zpiisobem jednat se suicidalnimi

v Cesku jsou k dispozici pouze dil¢i kapitoly objemnych psychiatrickych ¢i jinych uéebnic.

Navrhuje 4 opatieni, ktera by vyraznym zptusobem zlepsila dosavadni troven podpory.
,, Diiraz na odpocinek — mésicni lazné, jakozZe befelem. Diiraz na vzdélani uz v pracovni dobeé,
to nejlepsi, ktery je mozny. Zadny teoreticky sragory, prosté praxe — videa, nahravani, malé
skupinky. Dobrovolnd, ale v pracovni dobé mozna psychoterapie zamérend na zpracovani.
A poslednim bodem by bylo vice persondlu. Takze se vlastné bavime o prachdch (smich), *
usmiva se nad hotkou pravdou o podfinancovani systému. Zvlast potiebna je podpora
v obdobi po dokonané sebevrazdé klienta. ,,Jde o to, aby mu nékdo rekl, Ze vi, Ze je to
narocné a ze se o néj postaraji. Aby si mohl dat pul dne off a poslali mu clovéka, aby to s nim

probral. Aby si mohl pobrecet a védeél, zZe si druzi vazi toho, co déla, ze je to tézky. *

., Myslim, Ze funguje zachyceni daného cloveka, nemocnice a akutni psychiatrie, ale jsou
precpany.“ Akoliv z jeho pohledu neni systém péce v Cesku idylicky, stile pé&i hodnoti
jako relativné Spickovou. Potyka se vSak s nedostatkem kapacit. Chybi psychiatfi, ktefi navic
ani nejsou placeni za , nudnd“ konzilia, a psychiatricka lizka. Stejné tak vyskolenych
psychiatrickych sester a socidlnich pracovnikli je malo. Dle Bernarda ani krizové linky ¢i
centra neuspokoji aktudlni poptavku. Ocenil by, kdyby nemocnice mély k dispozici

., interventy-psychology, to by bylo super.

Nastinéné nedostatky zptsobuji pietizenost systému i jednotlivych pracovniki, coz se
odrazi ve vys$i prevalenci syndromu vyhoteni. ,, Vidim, jak se ty lidi rozpadaji.
Ta psychiatrie v mnoha smeérech neni lidska, to se neda, vsak to je pretizeni, Ze toho nemiizete
tolik zviadnout. To neni normalni.* Aktualni stav, kdy je ve své podstaté nenahraditelny,
mu proto umoziuje vyjedndvat s vedenim nemocnice o podobé konzilii. ,,Ja jim Fikam, jak

‘

to budu delat. Takovy zoufaly stav to je.” Situaci nepomdha ani skutecnost,

ze sebevrazednost je mezi zdravotniky stale tabuizovanym tématem.

V§ima si nicméné pozitivnich zmén, kterymi jsou destigmatizace a vyssi informovanost

spolecnosti. Zménil se 1 medidlni obraz psychiatrie a zlepSuje se vzdélavani v socialnich
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sluzbéch. Je vdéény za narodni akéni plan prevence sebevrazd. ,, Vim, ze je to aktivita jedincii,
Ze neni celospolecenska. Je to aktivita par lidi, co to dela. Ale vim, Ze se néco déje a myslim,
Ze se ta psychiatrie v ramci reformy dostava do lepsi pozice. Takze takhle to vnimam. Déji se

veci, stale se da neco zlepsovat. *
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3.1.3 Cyril

Cyril je psychiatr a psychoterapeut, ktery vramci pfedatestacni piipravy pracoval na
psychiatrickych oddélenich a v krizovém centru, aktudln¢€ je soucésti soukromé kliniky
a vénuje se ambulantni psychoterapii. Profesi vykondva 7 let a absolvoval rovnéz Gestalt
psychoterapeuticky vycvik. S problematikou sebevrazednosti ma zkuSenost z lizkovych
oddéleni. Odhaduje, Ze se béhem své kariéry setkal s niz§imi stovkami suicidalnich klientt.

ZkuSenost Cyrila tedy vychazi z prace s klinickymi pacienty v lazkové i ambulantni formé.

Psychoterapeuticka prace

Stézejnim fenoménem, prostupujicim celym rozhovorem, je Cyrilliv profesni vyvoj a posun od
medicinského k psychoterapeutickému pristupu ke klienttim. Psychiatr je z jeho pohledu svazan
profesni zodpovédnosti ¢i ,, doktorskou uzkostnosti, Ze kdyz je probléem, tak musim najit ihned
reSeni, a hlavné predepsat ty léky,” které predstavuji prekazku pro plnohodnotny
psychoterapeuticky vztah. Jednd se o piirozenou defenzivni a dehumanizujici tendenci
zdravotnikt pracujicich v pfetizeném systému, kde je dokonany sebevrazedny pokus povazovan
za selhani. ,, Tu je stiznost, tu jde doktor k soudu atd... Lékari se snazi hlavné chranit sami sebe.
Maji o sebe strach a maji casto strach treba z toho, Ze si ten pacient potom néco udela a my jsme
tomu nezabranili... Hlavné abych za to nemohl ja,* komentuje trestné pravni odpoveédnost
vytvarejici na pracovniky znacny tlak. S tim Gizce souvisi apriorni nedtivéra a podeziivavost viici
klientlim a redukce ¢loveéka na jeho diagndzu, respektive na potencialni rizika s ni spjata, jez sti

¢

v restriktivni opatieni. ,, Docela dost vam to svazuje ruce. *

Naproti tomu psychoterapeuticky piistup nabizi vétsi svobodu, otevienost a moznost
zustat v dané situaci jako ,,clovek s ¢lovekem, “ nikoliv okamzité usilovat o hospitalizaci
klienta. Klicova je pro n¢ho vzijemna divéra, ,,fo je to, co je hojivé,  respekt, podpora
a zkompetentilovani klienta. Cyril tento pfistup oznacuje jako ,, vyiazeni na neutrdl... Abych
nezacal lécit. Abych je nezacal zachrainovat a spasovat... Abych na klienta nezacal vyvijet

natlak, Ze to ma byt jinak a Ze se ma zvednout. Aby si z toho nevzal néjaky punc patologie. *

Sebekontrola a udrzeni neutrality se vSak vyznacuje energetickou naro¢nosti.

3

. Zaplat' Pan Biith za moji sebezkuSenost, kdybych tohle nemél...," uvozuje Cyril dalsi
fenomén, kterym je formativni osobni zku§enost. Pravé z ni pfi praci se suicidalnimi klienty

nejvice Cerpd, nebot’ v souladu s filozofii Gestalt psychoterapie uvadi, ze ,,jediné, o co se miizu
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oprit, je moje zkuSenost. “ Zaroven se stala katalyzatorem pro vyse zminény odklon od rigidniho
psychiatrického piistupu. Prosel si ¢etnymi depresivnimi fazemi a sebevrazednymi mySlenkami
plnymi sebeobviniovani, které poprvé sdilel az vramci sebezkuSenostni Casti
psychoterapeutického vycviku. ,,Hrozné jsem se stydeél za to, aby to nikdo nebral jako
manipulaci. “ Trvalo mu dlouho, nez téma behem individualnich sezeni otevtel. Cenil si, Ze ho
terapeutka nenutila k uzivani medikace, a obdivoval jeji stabilitu, nebot’ se jednalo o t€zké stavy.

.,V tu chvili bylo nejcennéjsim to, ze mi véri. To byla chvile... vnitiné vim, Ze si poradim a Ze véci

ustojim..., kdy jsem se potFeboval naucit verit tomu, ze mi zvnéjSku nékdo veri. Tohle bylo pro mé

hojivy a ja se o to viastné opiram v psychoterapii, protoze to tak jako je, ze si vas podobni klienti

‘

hledaji. Ja to samoziejmé neprojikuji, to bych si nedovolil, ale nékdy to treba do terapie prinesu.

Cyrila ovlivnila i sebevrazda jeho dédecka. Porozumeéni jeho rozhodnuti dale prohlubuje
pochopeni pro jeho klienty. Zaroven si vSak uvédomil, ze je dulezité ,, dovolit si odzit vSechno,
co to prinasi,“ zvlasté pak hnév, kterému se branil. Za zminku stoji, Ze sebevrazdu rovnéz

dokonala prababicka a jeden z Cyrilovych kolegi, ktery byl jeho kamarad.

Zminéné zkusenosti se propisuji do zpiisobu psychoterapeutické prace. Do poptedi se
dostava diivéra, kterd se projevuje skrze otevienost, vzdjemny vztah, snahu vytvaret
bezpecné prostiedi a dohodnuti podminek, za kterych jiz bude nutné klienta hospitalizovat.
Dominantni postaveni taktéz zaujima zvédavest. Ke kazdému cloveku pfiistupuje
individualng, jelikoz ,, ten pribéh je dost unikatni na to, abych na to mél néjaky standardni
postup. “ Doptava se, mapuje zavaznost a kontext suicidalnich myslenek, ma ,, potiebu
otevrit tomu tématu dvere, néjak ho zlegitimizovat. ** Cili na zdroje, respektive na ,, klientovu
sebepodporu, “ a odmita za klienta prebirat odpovédnost. ,, Vim, Ze na to nesmim naskakovat,
protoze to neni muyj kol toho klienta zachranovat, délat ho nekompetentnim, Ze ho budu stavet

‘

na nohy, to je jeho byznys. Ja ho mohu podporit, ale abych ho postavil na nohy, tak to ne.*

Vytvafti s klienty krizové plany, pficemz mapuje i jejich strach ¢i dalsi prekazky, jez jim
potencidlné brani ve vyhledani odborné pomoci. ,, Zatukdam a nabidnu, jestli chteji néjakou
vec. Oni tieba prijdou na néjakou zpravu. Tak se viastné nabidnu, ale nenutim je.*
Za dulezitou soucast diagnostického procesu povazuje praci s télem. Je trpélivy a tidi se
vyrokem své vycvikové trenérky: "Dovol si ten luxus, Ze to nemusi byt hned lepsi. To rikala
mné, abych na sebe nemél narok, ze se hned musim néjak zahojit. Takze pro mé je tohle dost
podpurné. Ja to rikam i tem klientiim, protoze oni maji casto takové vycitky, zZe jsou zase

depresivni, zZe se jim to zase vraci. *
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Dulezité je rovnéz nastaveni a nasledné udrZeni hranic v psychoterapii. ,, Kdyz treba
obraci néjakou agresi na mé, tak mu treba vict: ,Hele, sorry, to ne. ‘ To si zkratka nenecham.
Oni uvidi, Ze jim verim, Ze i v téhle situaci si dovolim ustat hranici. ** Jinymi slovy, terapeut
mizZe mit svym modelovym chovanim pozitivni vliv na klienty: ,, ... i pres to, Ze se jim tohle

déje, tak si tam nekdo dovoli mit tu sebepodporu a jim to miize dovolit rust.

Popsané fenomény, tedy posun od ,, dosti nutkaveého medicinského pristupu délat véci spravné
,by the book, “““ k uvédomeni, ze v terapii neni potfeba spéchat, a dovednosti stanovit hranice,
vykrystalizovaly s pribyvajicimi zkuSenostmi. Déle Cyril dosp€l ke klidu, svobod¢, nadhledu ¢i
ho opustil pocit bezmoci, nebot’ i v na prvni pohled bezvychodné situaci je mozné byt pro klienta
uziteény a ,, zuistat s tim, co je. *“ Doporucuje, aby se odbornik o néco pokusil, preramoval si situaci
jako pomyslny experiment, ale zaroven se smifil s tim, Ze jednoduse nelze nechybovat.

., Tak vzit to jako experiment a zkusit se zeptat a videt, co bude. Kdyz me to tolik vydeési, tak

Jjako... holt, kdyz zavolam rychlou, tak se miize stat, Ze ho odvezou a treba ho na prijmu odmitnou, Ze

to nebude tak zhavé. Holt poskodim terapeuticky vztah, ale nekdy se nedad neudélat chyba. Mohu z té

¢

zkuSenosti rist. Mozna jako experiment — zkusit se zeptat a videt, co to udéla.

Je patrné, ze v terapii nepokladd za podstatné jednotlivé techniky, nybrz osobnost
terapeuta a prvky, které jsou vSem psychoterapeutickym smértim spole¢né. Upozoriiuje na
individualizaci péce, nebot’ kazdému klientovi vyhovuje jiny ptistup. ,, Smeéry, které primarné
dovedou pracovat ve smyslu, zZe tu jste s clovekem, to je to, o co se lze oprit. A Ze kazdy clovek

ma sviij Zivotni smysl, a to svoje credo a ze je diilezité se o tom bavit. **

V neposledni fad¢ vyuziva fantazii a metafory, pomoci nichZ popisuje suicidalniho
klienta nasledovné: ,, Vidim cloveka, ktery treba sedi uprostied néjakého spalenisté a je mu
blbe. Tece mu krev z kolenou nebo z néjakych ran. A mé ta prace a zkuSenost umozZnuji si

k néemu vlastné sednout a divat se. A jenom tam byt.

Tim se dostavame k postojim, které jsou tvofeny 3 fenomény. Prvnim znich je
optimistické ptesvédceni, ze ,,Zivot si vidycky najde cestu,” dostane-li k tomu vhodné
podminky. ,, Védomou externi pripominkou“ tohoto postoje jsou pro Cyrila kvétiny,

konkrétné vlastni tzv. rizi z Jericha, ktera je schopna bez vody piezit dokonce nékolik let.

Druhym je ,,vidycky délat to nejlepsi, na co v tu chvili mam sebepodporu a na co

stacim, “ coZ mu mimo jiné umoznuje oddélit praci a soukromi, jelikoz diky védomi, Ze
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‘

udélal vse, co bylo v jeho silach, ,, tak mné moc neziistava néco, co bych si tzv. nosil domii. ‘

Neboji se ani jakychkoliv pravnich postiha.

Posledni fenomén predstavuje svoboda €lovéka. , Mam velky respekt a uctu k tomu,
Ze se rodime svobodni.* Cyril vSak rozliSuje mezi patickou a biickou sebevrazdou. Je-li
podkladem suicidalniho chovani psychoza nebo intoxikace, ,, kdy to ten clovek fakt vedomeé
nema pod kontrolu a neni svobodny, protoze je v zajeti néjaké chorobnosti, tak tam je tomu
z meého uhlu pohledu potreba dat néjakd zdbrana.” Dané stavy, pii nichz jsou lidé
,,mimo realitu* metaforicky ptipodobiiuje k situaci, kdy je n¢kdo v bezvédomi a krvéci.
,,Ja asi neumim odejit a rict, Ze je to jeho zodpovédnost, zZe je v bezvedomi... “ Tyto klienty
proto bud’to nechad hospitalizovat, nebo s nimi oteviené¢ hovoifi o tom, co prozivaji.
Doprovazi klienty a podporuje jejich uvédoméni, Ze sebevrazda je sice to jediné feseni, které

aktualné vidi, ,, ale Ze to neni védomda volba. Ti lidé casto zjisti, Ze je to o nécem jiném. *

Naopak svobodné rozhodnuti v podobé¢ biické sebevrazdy respektuje. ,, Do hdje, kdo jsem
Jja, abych tohle soudil? *“ Casto tento postoj p¥inasi i do samotné terapie:

., Kdo jsem ja, abych soudil vas Zivot, ktery vy vidite vasima ocima? Ja nejsem ve vasich botach...

Ale kdybych v té situaci byl, a ja si myslim, Ze je to s témi sebevrazednymi klienty vsude podobneé, tak

“«

bych tam chtél mit nekoho, kdo to chape, kdybych byl klientem. Kdo to slysi a kdo mé nesoudi.
Zminuje kupiikladu vazna fyzickd onemocnéni, ¢imz se dostdvd na pomezi eutanizie.
., Lidé, kteri se prosté rozhodnou, Ze v tomhle byt nechtéji, tak pro to mam velké pochopent. ©* Avsak

nechtél by byt v klizi 1ékare, ktery se v nemocnici setka s zadosti klienta o asistovanou sebevrazdu.

V piipadé nejednoznaénych symptomtl, jez neopraviiuji k nedobrovolné hospitalizaci, by si
Cyril nechal podepsat ,, reverz ve smyslu, Ze jsem mu to rekl, ““ aby mél v ptipadé sebevrazedného
pokusu klienta alespon néjaké kryti. ,, Ale ja viastné rikam, ze mu v tu chvili neduveruji, ““ dodava.

Proto rad¢ji vyuziva vyse popsané postupy (viz cileni na zdroje a krizové plany).

Nereflektuje, Ze by prace se suiciddlnimi klienty byla v né¢em specifickd, pouze konstatuje,
ze to ,,jsou lidé, kteri prosté maji jadrove hnév obraceny na sebe az do sebedestruktivity. A to je
to opacné spektrum tech lidi, kteri to maji navenek. “ Kazdy klient je v o¢ich Cyrila jedinecny
a n&jakym zptsobem ho ovlivni. U suicidalnich ,,si treba reknu, Ze jsem ustal tohle, tak ustojim

tamto (smich). Kdyz se zvladlo tohle, tak tu ditveru mohu dat i tady.

MW

se odbornik setka s akutnéjSimi suicidalnimi tendencemi a sklienty bezprostiedné po
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sebevrazedném pokusu, v soukromé praxi vétSinou pracuje s klienty, u kterych se sebevrazedné
chovani vyskytuje pouze v anamnéze. ,, Ta populace je dost velika, a pak je otazkou, jestli za
sebevrazedny pokus vezmeme i parasuicidium, nebo jestli je to opravdu ten vazné minény,
takze nekdy je to docela slozité a jindy v anamnéze naleznete sebevrazedny pokus, a kdyz
pdtrate, co to vlastné bylo, tak zjistite, zZe to sebevrazedny pokus viibec nebyl.*“ Cyril proto
kategorizuje klienty na motivované (,, Kdyz se tam objevi néjaka tendence ke zdravi a k riistu,
staci madlo, tak ja vzdycky citim energii a chut'... ") a nemotivované, ,, pasivné dependentni

¢

klienti, co si chtéji jen stéZzovat a potvrzovat, zZe jsou obéti, tak to treba nedavam.

Problematiku sebevrazednosti ani nepovazuje za subjektivné nejnaro¢néjsi téma v terapii.
Tim je ,, klasicky hystrionsky proces. Takova ta sebedramatizace a manipulace a ja nevim co.

Vim, Ze tohle je pro mé hrozné narocné a tyhle lidi ja nemiizu mit vice nez dva za den (smich).

Heterogenita se promita i do prozivanych emoci. ,, 7éch je cela skala, kazdy klient s sebou
nese sviij proces, a to vyvolava néco ve mné... Ono to mate jako zrcadlo. Citim hnév, tak si
Fikam, s ¢im to souvisi, jestli je to prenos nebo protiprenos. “ V zacatcich dominovala uzkost,
opatrnost a jiz zminéna bezmoc, kdyz nebyl patrny progres. Nyni se Cyrilovy prozitky odviji od
,jadra“ klientova suicidalniho chovani. Nejcastéji se jedna o zoufalstvi, bolest, zvédavost,

ptrekvapeni a paradoxni emoce (;, ...Ze mi to i treba vyrazi dech, az mam otevirenou pusu. Tak jim

rikam: ,Kdybych mél byt autenticky a ted’ jsem, tak mi to fakt prijde fakt az k smichu. **), tenzi

nebo tlak klienty zachranovat, frustraci, zoufalstvi, a pfedevsim agresi ¢i hnév, ktery je Castym

‘

,,side productem prdce s lidmi, kteri jsou v néjaké depresi nebo v sebevrazedném stavu.‘

Svou praci hodnoti jako smysluplnou a lidsky obohacuyjici.

Dopady na osobni Zivot

Oddéleni prace a soukromého zivota neni pro Cyrila vyznamnym problémem. Je zcela
evidentni, ze ho prace napliuje: ,, On je to takovy Zivotni paradox a zaroven zZivotni §tésti.
Ty veci, co delam pracovne, mé vsechny hrozné bavi a je fakt stesti, Ze je to moje hobby. *
Pouze si vS§imd, ze néktefi mladsi klienti v ném mezi sezenimi vzbuzuji starost, coz

i nasledn¢ pfinési do terapeutického procesu.

Co se tyCe copingovych strategii, snazi se byt ve své ,, sebepodpore kreativni.“
Na jedné stran¢ béh4 a obecné rad sportuje, na stran¢ druhé travi €as s partnerem a kamarady,

s nimiz rovnéz sdili své prozitky z terapeutickych sezeni, doptava si kulturni vyziti nebo
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dobr¢ jidlo. Jindy si sdm sob¢ koupi kvétiny, jichz ma ve své pracovné spoustu. ,, Obklopuji
se tim Zivotem. *“ Zabezpecuje si pohodli a uziva si kazdodenni ¢innosti: ,, To samé i doma —

mit tam cisto, poradek, vic péct, me strasné bavi peceni a takové malickosti. *

Jiz nékolik let si piSe denik, ktery mu spolu s mySlenkovymi mapami poméha
k ¢astecné automatickému zvédomeni, pfijeti a odziti emoci spjatych s vykonem prace.
,,Dost casto se podporuji zvedomovanim a prijimanim téch véci, co jsou cili je tam spousta
prdce na urovni az takového zvyku. Pravé praci s emocemi poklada za stéZejni, jelikoz
pottebuje ,, kandl, aby nikde nebouchal. *“ Kuptikladu pii hnévu jim muize byt vyhazovani
veéci, které si osvojil diky knize Zazracny uklid. ,,Si #ikam, jak je to proste skvelé, ze to

muizete roztrhat, vyhodit a staré tricko roztrham. Vyborny, skvély (smich).

Naro¢néjsi klienty, je-li jich vice soucasné, potfebuje pii objednavani ,,trosku
naredit. “ Jinak jsou strategie takika identické, pouze se li§i v Grovni jejich védomého uziti
a intenzity. Cyril navic uvedl hrani PC her a nutkani ,,vice o sobé davat védet blizkym *
béhem obdobi pandemie. Fenomén copingovych mechanismi pfi praci se suicidalnimi
klienty vystizné shrnuje nasledujici vyrok: ,, Vétsinou jsou to takové faktory, které mi

‘

pripominaji Zivot. Jak mam v sobé téma smrti, tak vim, Ze to mam jako protivahu. ‘

Cerpa 1 ze své spirituality, kterou nema ukotvenou v zddném nédbozenském systému,
ackoliv se o fadu z nich, véetné riznorodych mytologii, aktivn€ zajima. ,, Ja verim, zZe je néco,
co ma presah. A je to néco, co mam v sobé a nikdo mi to nevezme. Je to néco, o co se miizu oprit,

‘

i kdyz jsem viastné sam... Vira a smysl jsou pro mé diilezité. "

Prace se suiciddlnimi klienty v Cyrilovi neotevira zadna nezpracovana témata. ,,Jd mdam
svoji konecnost a smrtelnost uchopenou. “ V mladi totiz prozil blizkost smrti, kdyz byl 1é¢en

s melanomem na zéddech a komplikovanym zanétem slepého stieva.

3

Ovliviiuyje vSak jeho hodnoty. Objevuje se ,, obrovska odvaha, sila, chut a ucta k Zivotu, *
kterd se mimo jiné projevuje skrze boj za zivot a vlastni osobu. Déle je to klid, svoboda, odvaha
a pfijeti toho, co nemtize ovlivnit. ,,Ja si myslim, Ze mi to prinasi velkou svobodu, to téma té
smrti a tak, to uz se pak malocemu miizete vyhnout. Jak v tom dialogu s tim klientem, tak ve

vlastnim Zivoté... Ja to vlastné prijimam. Ja v tom mam klid, takze mi to dava svobodu a klid.
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Systém

Profesni ptipravu hodnoti jako primérnou. Vysokoskolské studium mediciny, atestace ani
psychoterapeuticky vycvik ho samy o sobé na praci se suicidalnimi klienty dostatecné
nepiipravily. ,, Tusil jsem, co mam deélat. Potom, kdyz jsem dodélal vycvik a uz jsem mel
néjaké zkusenosti, tak to uz jsem vedel, kdy nevim, komentuje ptinos vycviku, v jehoz
pribéhu pochopil dilezitost supervize a stal se jistéjSim. Zbylé potfebné poznatky
a dovednosti si Cyril osvojil saém, diky cemuz dostal od vedoucich pracovnikli vétsi svobodu:
,, Co mi nedal vycvik, to mi dala sebezkusenost... Pro me byla psychiatrie a psychoterapie
vzdycky velke hobby, takze ja jsem mél spoustu véci nacteno a nastudovano... uz jsem se taky

3

musel naucit vikat si o pomoc, protoze jak toho hodné vim a znam, tak oni to neodhadnou. *

Vyssi miru svobody mu rovnéz poskytla dokoncena atestace, nebot’ do té doby musel svou
praci vykonavat ,, by the book* a vsouladu socekdvanim autorit, coz Uzce souvisi se
zkostnatélou podobou medicinského studia, rigiditou, restrikcemi a defenzivnim pftistupem
zdravotnickych zafizeni, které byly podrobné popsany v uvodnim fenoménu profesniho vyvoje
(subkapitola Psychoterapeuticka prace). Za zlomové poklada osvobozeni, kdy se ,,dostal na
misto, kde ty faktory trestni odpovédnosti a naroku, a ja nevim ceho, na me prestaly mit dosah
aja jsem zacal byt svobodny.“ Pravé v legislativnim ukotveni prace se suiciddlnimi klienty
spatfuje vyznamné nedostatky, které predevsim zacinajici a klinické pracovniky zna¢né limituji.

,, Urcite by mi hrozné pomohlo, kdyby existovalo néjaké legislativni zazemi typu, kde konci moje
zodpovednost, kde presné, nebo jestli za to viibec maji mit zdravotnici zodpovédnost. Ja nevim, proc¢
bychom za intoxikované klienty méli mit zodpovédnost my, pro¢ to treba nemiize delat cela

predbézného zadrZeni... Rozhodné by mi to pomohlo. A myslim si, Ze by to spoustu kolegii

odbremenilo, i tech mladsich. Vim, jaké to je, kdyz vas furt nekdo strasi, ze vas nékdo za néco bude

‘

zalovat, coz vy samoziejmé nechcete — chcete mit dobré jméno.

Nejvétsi nedostatek systému je dle Cyrila nedostupnost péce. Jelikoz poskytuje
psychoterapii ,,na pojistovnu,“ mé naplnénou kapacitu navzdory tomu, ze omezil frekvenci
sezeni zjednoho na dva tydny. Chybi rovnéz variabilita péce, at’ uz jde o stacionafe,
rodinnou terapii, distan¢ni sluzby nebo ,, ...nejsou zadné mobilni krizové tymy,“ které by
mohly klienta doprovézet v jeho prostfedi. Stejné¢ tak méa znacné rezervy naslednad péce
o blizké, kterym ne€kdo dokonal sebevrazdu. Cyril si vybavuje pouze jedinou organizaci
Luctus. ,, Urcite by mné hrozné pomohlo, kdybych na tom pracovisti v kontaktnim centru mel

vetsi vejir moznosti co nabidnout. Kdyby prosté bylo kam ty lidi navazat... vice komunitnich
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sluzeb; skupinova psychoterapie pro lidi se sebevrazednym pokusem a sebevrazednou
tématikou, tomu se hodné terapeutii vvhyba, protoze to s sebou samoziejmeé nese hodné rizik
apod. A taky se o sebe staraji, tak se nechtéji zatizit (smich). Nebo rodinné terapie pro rodiny

s touto tématikou. Cili kdyby byla vétsi nabidka, “ uzavira.

Dale zminuje negativni spolecenskou optiku viici problematice sebevrazednosti, jez se
vyskytuje 1 ve zdravotnictvi, kde se pracovnici mnohdy boji klientd oteviené zeptat.
,, Téma sebevrazd je v nasi spolecnosti z mnoha divodit porad dost velké tabu. Ono je to tabu
i pro tabu, protoze vidite, kolik emoci to ve spolecnosti budi a ziistdava to casto v téch fantaziich

‘

a otazkach. Cili viastmé ta otevienost tomu hodné schazi. ‘

Ocenil by proto vice informacnich materidldi, , uplné, s prominutim, pitomych
brozurek, “ pro klienty a jejich rodiny, ¢i aplikace typu Nepanikaf. Co se ty¢e odbornych
textl, prestoze v zahrani¢i existuje fada kvalitnich ucebnic, manudlli a smérnic, ¢esky

dokument stale postrada. ,, Melo by to smysl i znam kolem sebe lidi, kterym by to pomohlo. *

Zavérem sdili nepfijemnou soucast prace na nemocnic¢nim oddé¢leni, kde nekteii klienti
vyuzivaji sebevrazdu coby prostiedek k vydirani persondlu. ,, Ted’ ji ani nemiizete pustit,
Ze jo, protoze ona udeéld nejaké parasuicidium, to probehne médii... A vidite ten tlak. Ted uz
tu hru musite hrdt, protoze vam nic moc jineho nezbyva, abyste pak z toho nemél problem. *
Mezi zdravotnickym persondlem pak tito klienti mohou vzbuzovat nedivéru, jez
znemoznuje efektivni 1€cbu. ,, Fakt maji po néjakém parasuicidiu a zdravotnici se jim treba
i vysmeji. To je prosté na hlavu. To je prosté potiebna faze (lecby), kdy se musi vyventilovat

¢

celd ta emocni ndloz, co je za tim tématem.
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3.1.4 David

David je psycholog, a ptedevsim byvaly krizovy intervent, ktery pracuje ve své vlastni praxi.
Profesi vykonava 15 let a absolvoval rovnéz psychoterapeuticky vycvik v SUR a Gestaltu,
v neposledni fad€ ¢erpa i z EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing.) Diky ptisobeni
na krizov¢ lince se setkal s fadou klienti ohrozenych sebevrazednym jednanim, nicméné ve své
soukromé praxi odhaduje pocet suicidalnich klientl ptiblizné na 8 % a spolupracuje s nimi spise
vyjimecné (udava 10 klienti celkem). ZkusSenost Davida proto primarné vychazi z dlouholeté

prace krizového interventa, k niz se v prubéhu rozhovoru opakované vztahuje.

Psychoterapeuticka prace

vvvvvv

ktera ho dle svych slov formovala vice, a praci terapeuta. ,, Moje profesni jistota nebo opora
vychazi spise z principii krizové intervence. *“ Diky vys$si prevalenci suicidalnich klientl, ktefi se
na krizové linky obraci, maji interventi, oproti terapeutlim pusobicich v soukromé praxi, vice
moznosti, aby si natrénovali vhodny zpiisob prace s touto klientelou, zvlasté pak s lidmi, kteti jiz
sebevrazedny pokus zapocali. S touto skupinou totiz terapeuti takika nikdy neptijdou do kontaktu.

., PFijde mi, Ze téma sebevrazdy je vidycky takovym strasikem v néjakém kontaktu s klientem.
Ale tim, Ze je to na krizové lince denni chléb, tak to prindsi vétsi profesni oporu v néjakych postupech
nebo i postojich. Takze si myslim, Ze nejvice cerpam prave z toho.

Psychoterapeutickd prace s klienty ohrozenymi sebevrazednym chovanim je dle Davida
charakteristickd v ,, aktivaci, zvysené pozornosti, ze sam u sebe citim, Ze ta mira aktivace fakt
naroste. A néjakad zvysena opatrnost.*“ Zarovein  dodava, ze predevSim pii prvotnich
zkuSenostech se suicidalnimi klienty miZe byt zminéna aktivace kontraproduktivni a prechazet
v paniku, zbrklost ¢i pfimo paralyzu. ,, U prvnich klientii je to az takové zavaleni. Prijde mi, zZe

‘

u prvniho sebevrazedného klienta kazdy néjak panikarime, kazdy se toho néjak zalekneme.

Nérocnosti tivodnich setkéni s problematikou sebevrazednosti v terapeutickém procesu se
dostavame ke 3 uizce propojenym fenoméntim tvoricich jadro Davidovy zkuSenosti. Prvnim z nich
je opora ve vlastni zkuSenosti, jez by mohla byt pfirovnana k otuzovani. Jinymi slovy, klid,
vnitini stabilita ¢i resilience terapeuta se odvijeji od poctu suicidalnich klienti, které mél v péci.

., Dalsi a dalsi zkuSenosti prinaseji vetsi miru jistoty, klidu, néjaké opory a zvédavosti ¢i ditvery,

Ze se to da néjak zviadnout. Vim, Ze se rovnou opiram o mé zkuSenosti a o néjakou metodiku prace
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s timto tématem. Rovnou nabeéhnu na dobre zavedeny, pro mé fungujici automatismus, Ze to potiebuji
dobre zmapovat, dobre se doptat.*

Automatismus neboli ovéfené postupy, pomoci nichzZ méa David situaci i sdm sebe pod
kontrolou, je znakem druhého fenoménu — profesni jistoty. Jedna se o pomysinou
femeslnickou slozku terapeutické prace, ktera spociva zejména v mapovani a identifikaci
potencialnich sebevrazednych myslenek, plant nebo chovani, kterou pokladd za nejtézsi
soucast prace se suicidalnimi klienty, spolu s poskytovanim podpory a informovani
o moznostech odborné krizové pomoci a psychiatrické péce.

,,Opiram se o moji dobre zavedenou praxi mapovani, mluveni o tom — 0 mozném stanovovanim
néjakého antisuicidalniho kontraktu — tak si to tak neustdle checkuji, jestli jsem tam vlastné udelal
vSechno. Az do té miry, Ze se pak snaZim toho klienta dobie zahrnout, vybavit — nejakymi krizovymi
kontakty, pokud ho mdam v soukromé praxi. Zvazuji vyssi miru motivace klienta treba i k néjake
psychiatrické peci — jak to dobre tomu klientovi podat, naznacit, pripadné zmapovat, zda péci jiz cerpa.
Jednak je to néjaky postup, jednak je to pro mé kontrola, jestli jsem v tom postupu néco nevynechal, plus
veskeré ty mé dovednosti nebo znalosti, které kolem toho mam, tak abych toho klienta dobre podporil.

Kromé¢ zkusenosti je vSak nutna i kvalitni profesni ptiprava. ,, Skutecné v tom mit néjake
vzdelani, profesné se vybavit pro tu praci, byt si v tom jisty. To mi prijde jako velmi duleZity.
Pravé nutnosti teoretické prupravy, ,, viitbec védet, jak na to,* se terapie se suicidalnimi

klienty v informantovych o¢ich vyznamné odlisuje vici jinym typtim klienti.

Dle Davida ho vSichni klienti, nikoliv pouze ti se sebevrazednou problematikou,
ovliviiuji, coz vyustuje v nepfetrzity proces profesniho ristu a zrani. Podstata profesni
jistoty by se tedy dala shrnout tvrzenim, Ze teoretickou pripravou a zkuSenostmi se stava
citlivéjSim a vnimavéjSim vici moznému ohrozeni klienta.

,, Pokud terapeut nema zadnou zkusenost se sebevrazednym klientem... a treba v tom nema ani zZadné

dostatecné vzdelani... tak na to miize mit néjakou slepou skvrnu. Kdezto s tim mnozstvim klienti, kteri

o sebevrazde mluvi a mluvi o ni v riiznych kontextech, tak to zvysuje citlivost byt velmi pozorny k jakymkoli

«

naznakiim, kde by to vlastne mohlo zavanet néjakymi myslenkami. Myslim, Ze tohle je hlavni ovlivneéni.

Pomyslnym protipdlem profesni jistoty a zavérenym dominantnim fenoménem je
intuice ¢i mimosmyslové vnimani. Predstavuje introspektivni citlivost, kdy David zkouma,
pozoruje a nasledné ovétuje, co proziva, ,,co se deje ve mne.” Popis se pfitom napadné
podobé psychoanalytickym konceptlim pfenosu a protipfenosu.

,,Ja se omlouvam, Ze to asi neumim néjak dobre popsat, ale spise bych to popsal skutecné jako

intuici nebo mimosmyslové vnimani. Jsem hodné pozorny viici svym pocitium, co to ve mné vyvolava
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ve smyslu: ,Jak moc akutni to je? Jak moc je ten clovék néjak ohroZeny?‘ Zaroven je to takové
neustalé vyvazovani toho, Ze si to taky potiebuji dobre ovéFit to, co zachytavam v sobé.

Muize to byt prave néjaké vétsi znepokojeni, nebo jesté vétsi aktivizace, nebo jesté vetsi vaimani
néjakého nebezpeci. Nebo naopak néjaka mira klidu, Ze o tom viastné miizeme mluvit velmi oteviené,
velmi svobodné a vnimam, Ze to tomu klientovi prindsi spise ulevu. A o rozhodovani, spis to viastne
neudeélat... nebo zZe vnimam, Ze neni ohrozZen sebevrazdou, Ze je to néco, co popisuje, ze se mu déje,
Ze nad tim premysli, ale Ze to realné udélat nechce.

Oproti uvédomélym postuptim, zminénych u profesni jistoty, dochazi u intuice
.,k neustalému vyvazovani“ pocitli a dojmil, zda je rozhovor o sebevrazednych projevech
skute¢né znakem akutniho ohroZeni, nebo naopak prostfedkem ke zlepSeni psychického
stavu a snizeni rizika sebevrazdy. Jinak feceno, ne kazdy, kdo mluvi o sebevrazdg, ji je
skutecné ohrozen. Nicméné hranice mezi témito stavy je velmi tenkd, a proto David, i1 diky
zkuSenosti se sebevrazednosti ve svém S§ir§im okoli, ziistdva pokorny a vyhradné na intuici
nikdy nespoléhd. Jedna se spiSe o ukazatel, ktery je nutny néasledné kriticky provéfit.

., Prijde mi, Ze je to velky respekt nebo vétsi soucit k tomu trapeni clovéka. Protoze v mé zkuSenosti
Jsou i lidi po dokonaném pokusu o sebevrazdu, po suicidiu. Takze to védomi, Ze ta hranice je viastné
velmi tenkd, nebo Ze mi to prindasi pokoru nebo takovou obezietnost v tom, zZe i kdyz tim intuitivnim
smyslem zachytavam, Ze ten clovék neni uplné ohrozeny, tak preci jenom prichazi ta cast, kterd rika:

,Jo, ale zkuSenosti mas i takové, Ze nékdo tu sebevrazdu dokonal. Nekdo to viastné udelal tak, aby to

4

skutecné neprezil. * Takze je to spiSe ta opatrnost nebo néjaka pokora. Nebyt si 100% jisty. *
Ambivalence mezi sebevrazednymi projevy a redlnym nebezpec¢im vsak u suiciddlnich
klientli neni jedinou rozporuplnosti. Jiz bylo zminéno, ze David poklada terapeutickou praci
s témito klienty za specifickou. Na druhou stranu ve stejné pasazi rozhovoru konstatuje, ze
,,to vlastné v nicem neni tak zasadné jiné jako v tématech nevylécitelné nemoci nebo umrti ditete.
To jsou viastné taky velmi tézka a narocna témata, ktera nas mohou paralyzovat... Asi bych to
sam za sebe nevyclenoval, Ze je to specificka nebo jina klientela. “ Mohli bychom proto fict, ze
sebevrazda se fadi mezi odborné¢ ndro¢nd témata (spolecné charakteristiky), ukterych by
terapeut mé&l mit dostatecné teoretické znalosti o jejich specifickych rysech, pribéhu

a potencialnich rizicich (povedomi o individualnich zvlastnostech fenoménu sebevrazednosti.)
V neposledni fad€ upozortiuje na skutecnost, Ze suicidalni klienti netvoii jednolitou skupinu,

a proto by ke kazdému z nich m¢l terapeut pristupovat individudlné. Kromé vyse fe¢eného

zalezi na tom, zda klient pfichdzi do péce brzy po sebevrazedném pokusu, nebo zdali se jedna

o star$i udalost v ramci jeho anamnézy. Roli rovnéZ hraji diagnostikované psychické poruchy
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a komorbidity. ,, Ta prdce se samoziejme hodne lisi.“ Pro Davida je sebevrazedné jednani
symptomem a kol odbornika dle n¢ho spociva ve vnimani ptibchu klienta i jeho motivace vzit
si zivot v §irSim kontextu a zajimat se o ,, podhoubi, ze kterého to nejak vyrustad. *

,,Pro mé je pak velmi diilezité se divat, na jakém pozadi to viastmé vznika. Co vSechno je viastné za
tim... psychiatricka onemocnéni, pritomnost vice sebevrazd v blizkém okoli klienta, nevylécitelna nemoc,
ochrana blizkych nebo obrovsky pocit viny... Tunelovité videni, kdyz nedokazu regulovat své emoce
a vidim ten sveét jenom v polaritach bud’ anebo — to je jiny zpiisob prace nez néjake klicové presvédceni
0 sobé, Ze jsem vSem na obtiz. Nebo jestli je to skutecné vysledkem néjaké promyslené strategie, jak néjak
ulevit svym blizkym, protoze trpim nevylécitelnou nemoci. To mi prijde, Ze jsou fakt uplné jiné kontexty.

Dilezitou soucast terapeutické prace se suicidalnimi klienty predstavuje postojova slozka,

projevujici se skrze ,, respekt nebo vetsi soucit k trapeni cloveka, pokoru a profesni odpoveédnost.

., Vite, mné prijde, ze clovek, ktery o tomto zacina mluvit, tak mé fakt naplnuje takovou
velkou bdzni a dojetim z néjaké velke dirvery, ze vilastné uplné cizimu cloveku vykladaji velmi
intimni véci, které jsou v nécem hodné narocné, tizivé. Ze se o toto nemaji s nikym podelit.

Ja jsem bez smlouvy s pojistovnou, nejsem zapojen ani do programu VZP, takze to mé viastné

«

napliuje profesni odpovédnosti a zarover dojetim.

Stézejni je vSak bezesporu svoboda ¢lovéka, které se vrozhovoru vénuje nejvice
pozornosti, a jelikoz nasledujici pasdz rovnéz vystizné charakterizuje Davidovu zkuSenost
a jeho pfistup k suicidalnim klientiim, dovolujeme si ji citovat v takika nezkracené podobé.

,, Tam se opiram o néjakou hlubokou postojovou cast, kterou si samoziejmé musim péstovat, nebo

o ni pecovat. A to je postoj, ze kazdy ma pravo naloZit si se svym Zivotem, jak uznd za vhodné. Je to mimo

ramec etiky nebo moralky — snazim se vyvarovat i hodnoceni toho, jestli clovek ma nebo nema pravo si
vzit viastni zZivot. Takhle to i klientovi prezentuji, Ze je to skutecné jen a jen v jeho rukou. To je postoj,
ktery mi je viastni a ktery pak hodné ulehcuje tu praci a wvitbec kontakt s tim klientem nez néjake
presvedcovani, moralizovani, zakazovani, kazani, Ze by to viastné nemél délat.

Ale zarovern ta postojova slozka obsahuje i tu druhou stranku mée coby profesiondla, Ze ja stojim na

strané zivota. To, Ze se divam na to, Ze ten klient ma pravo se svobodné rozhodnout neznamend, ze mu to
néjak schvaluji, nebo na to dokonce navadim (smich), ale Ze u mé se potka s tim, Ze se ho spis budu snazit
smérovat taky k tomu... jak to mozna udélat jinak, nabizim mu spise cesty, jak to neudélat nez jak to udélat.
Na to bych treba nikdy nepristoupil. Kdyby za mnou klient prisel se zakdazkou, jaky je dobry zpiisob se

zabit, tak na tohle nepristoupim. Tu svobodu mu neberu, ale ja toho pak nechci byt ucasten.
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Dopady na osobni Zivot

David vnima odliSnost suicidalnich klientd v naro¢nosti aZ nemoznosti striktniho oddéleni

prace od soukromého Zivota projevujici se skrze posun profesnich hranic.

,, At chci, nebo nechci, nékdy mi myslenky samoziejmée zabéhnou i mimo praci. Nejde to uplnée oddeélit,
Ze bych si ek, Ze je to tlusta cara... Po narocném hovoru se to projevi v mém mysleni nebo v nalade...

S klientem se klidné domlouvam i na intenzivnejsim kontaktu, nebo Ze mé miize kontaktovat
telefonicky v pripade, Ze by se ta chut’ spachat sebevrazdu néjak zvysila. Tak v tomto mi to pro mé

‘

prijde, Ze se to néjak lisi. Ze jsem tam hodné naklonény, nebo Ze tam posouvdam svoje profesni hranice.

Dale reflektuje, Ze prace se sebevrazednou problematikou se ho dotyka a otevira v ném
téma vlastni smrti a smrtelnosti, pti¢emz pfemysli o krizovych situacich, ve kterych se klienti
ocitli. Pfedstavuje si, jaké mezni udalosti by pfivedly jeho samého k hlub§imu uvazovani
o sebevrazd¢ a jak by se on sam zachoval v klizi suicidalnich klientti, ¢imZ prohlubuje
porozuméni jejich pfibéhiim. Zvlasté naro¢nou kombinaci jsou pak pro n¢ho depresivni
klienti se subjektivni ztratou smyslu a sebevrazednymi tumysly.

,, Uz jenom lidsky, tim, jak jsme otevieni lidskému trapent nas to néjak oviliviuje. A prijde mi, Ze
at’ chci nebo nechci, tak si to taky skrz vlastni zkuSenost snazim néjak zpracovat nebo tomu
porozumeét. Si Fikam, co bych viastné v takové chvili delal ja, jestli bych taky takhle uvazoval.
Osahavam treba i viastni pocity z toho, jaké to viastné viibec je balancovat na hranici Zivota a smrti.

Co se tyce copingovych strategii, po narocnych sezeni vyuziva intervizi i supervizni setkani.
Dulezité jsou pak pro Davida ritualy: ,, ritudl to tady vyvetrat, ocistit, vykourit... pripadné ritual
vychazeni a vchazeni z téch nekolika dveri, které mam, protoze se kazdymi dvermi stavam vice
a vice civilnim clovekem, civilnim Davidem. “ Prostor pracovny ma navic symbolicky rozdéleny
na dvé ¢asti pomoci vyvysené plosiny, kde probihaji samotna terapeutické sezeni. V neposledni

fad¢ lze za coping pokladat i ,, modlitbu, kterou tomu clovéku treba po sezeni venuji.

Tim se dostavame ke spiritualité, o niz se David zmini pouze struén¢: ,, Pro mé je to
dulezita soucdst profese. Néjak jsem citlivy na to, pokud se tohle téema objevi u klientil.

Pro mé je to samozrrejmé néjaky velky zdroj.

Systém

O systému péce o suicidalni klienty a profesni pfipravy se vyjadiuje kriticky. Vysoka Skola
ho nepfipravila viibec, kurz krizové intervence pouze castecné. ,, Nejvice mé vybavila praxe

¢

v krizové sluzbé, to si myslim, Ze je alfa a omega, o kterou se néjak opiram.*
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Za hlavni nedostatek povazuje nedostupnost psychoterapeutické péce, ,, protoze cim

dostupnéjsi je, tim je vetsi pravdeépodobnost, Ze se clovek dostane do dobrych rukou. *“ Taktéz

se zminuje o kvalité poskytovanych krizovych sluzeb, jez se 1isi dle jednotlivych pracovist.

Pozastavuje se taktéZz nad chybéjici metodickou podporou ¢i manuédlem pro zacinajici
odborniky. ,, Asi mi prijde diilezité to mit néjak sepsané, mit nejakou prirucku, néjaké

desatero, kdyz bych to hodné zjednodusil. Ale mit nejaky metodicky nastroj je diilezite. *

Posledni rezervy spatfuje v péci o klienty po nedokonaném sebevrazedném pokusu, jez
pfedevs§im zabezpecuji zdravotnickd zafizeni, byt pfiznava, Ze v nich nikdy nepracoval

a nemad tak detailni pfehled o tom, jak4 péce je klientlim nabizena.

., Myslim si, Ze by predevsim tam méla byt podpora a péce smérovana hodné, intenzivné. Nejenom
medikamentozni a zdravotni... Mam predstavu, Ze se tam muze potkat s néjakym nerespektem nebo
odsuzovanim od néjaké casti persondlu. Ta lidska stranka, to terapeutické badani, co k tomu cloveka
vedlo, tak tam mi prijde, Ze ziistava néjaky dluh. A zejména pak nejaka nasledna péce, kdyz je pak
clovek propusteny z nejaké psychiatrické nemocnice nebo néjaké péce. Je dobre ho pak jesté saturovat

dalsi péci, ze to nekonci jenom tim, Ze je clovek zamedikovany a de facto zachranény, ze prezil. *
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3.1.5 Eduard

Eduard je klinicky psycholog, ktery pracuje nejen na akutnim piijmovém oddéleni
psychiatrické nemocnice ve velkém mésté, ale i v soukromé praxi. Profesi vykonava 10 let
a absolvoval rovnéz psychoterapeuticky vycvik v psychoanalytické psychoterapii.
Jeho népln prace tvoii primarné diagnostika a pfiblizn€ 20 % casu tvoii psychoterapeutické
poradenstvi, vétSinou ve skupinové forme. Se suicidalnimi klienty se setkava velice ¢asto,
dle svych odhadi pracoval sniz§imi stovkami klienti po nedokonaném pokusu
o sebevrazdu.  ZkuSenost Eduarda tedy vychdzi zdlouholet¢ diagnostické

a psychoterapeutické prace s klinickymi klienty na piijmovém lizkovém oddéleni.

Psychoterapeuticka prace

Eduard od pocatku zdiraziiuje rozdily mezi nemocnicni a soukromou praxi. Zaprvé, prace se
suicidalnimi klienty je na akutnim psychiatrickém oddé€leni ,,dennim chlebem* klinického
psychologa. Béhem kratkého pobytu, ktery na jeho pracovisti zpravidla nepiesahuje 3-5 dnti, vSak
klienty uvidi pouze jednou az dvakrat, ¢imz je znemoznéna jakakoliv komplexni
psychoterapeutickd prace. Eduard se tak alespon snazi o edukaci a zasitovani, aby klienti po
propusténi védeli, kam se mohou obrétit pro naslednou péci. Naopak v soukromé praxi, kde s nimi
miuize dlouhodobé pracovat, klienty se sebevrazednymi sklony vida zfidka. Hlavni rozdil nicméné
spatfuje v rozloZené zodpovédnosti a komfortu prace v instituci, ktera svym piistupem nekdy
chrani své pracovniky na tkor prospéchu klientl, coz je piirozenym disledkem pretizeni
pracovisté, kde na pouhych 5 psychologt piipada az kolem 2 000 piijmi ro¢né.

,, Kdyz mate v soukromé praxi suicidalniho klienta, tak je to samozrejmé vice zneklidnujici a vice to

dopada jenom na vas. Kdyz mate nekoho v nemocnici, tak vite, zZe vas kolem néj bylo nebo je 3-20, podle

toho, jak to pocitate. Myslim, Ze v tomhle ta instituce, kterd ma samoziejmé své obrovske limity, je nécim

milosrdnd, Ze to na vas tak nedopadne. A myslim, Ze je to prirozenad reakce instituce na to mnozstvi

suicidalnich pacientii, kterée tu je, protoze 20 % prijmui tvori suicidalni pacienti.

...nemiizete mit tolik suicidalnich pacientii ve své dlouhodobé péci, to nejde. Myslim si, Ze je to potom

Zdimajici a zase vam instituce svym pristupem, ktery je ale zaroveri casto v neprospéch pacienta, zajisti

«

urcity komfort, aby vas to oproti soukromy praxi nezdimalo, a proto jich v instituci snesete mnohem vice. ‘

v

Rozdil je patrny 1 v samotné klientele, nebot’ soukromou praxi navstévuji movitéjsi,
motivovanéjsi a ,, viastné funkcni klienti. Ta prace s nimi je hrozné hezka, zajimava, ale je

to typ cloveka, ktery relativné nejaké zdroje ma, kdyz uz je schopen vas platit.
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Eduard dale poklada za dilezité, ze nemocnicni praxe ,,zcitlivuje® odbornika vici
psychotickym, depresivnim a suicidalnim projeviim a vyznamné posiluje jeho resilienci.
Jsem i citlivéjsi viici vagnim suicidalnim vivaham. Ze moznd smrt citim rychleji, nez kdybych
takovou dobu nebyl na psychiatrii, ale mozna mé ta psychiatrie zase deformuje, ze bych mozna
potieboval citit vice Zivota nez smrti (smich).” Vice si rovnéz v§ima méné napadnych
suicidalnich tivah u depresivnich klientil, které povazuje za rizikovéjsi, nebot’ je lze oproti
dramatickym projeviim hystrionsko-hrani¢nich poruch lehce piehlédnout. ,,Je to hrubé
zjednodusent, nemyslim si, Ze to jde v linii, Ze kdo o tom mluvi, ten to neudeéld.“ V soukromé
praxi si v§ima tenké hranice mezi vyhledavanim vzruseni a moznym latentnim sebevrazednym
chovanim. ,, Pokud mate pacienta, ktery leze bez jisteéni s tim, ze neni tak dobry lezec, tak je
vzdycky otdazka, kolik suicidalniho v tom chovani je. Nekteri lide se na téhle hrané citi nejvice

Zivi, Ze ji vyhledavaji i proto, aby se ujistili, Ze jsou nazivu, ne proto, Ze se nutné chteji zabit.

Dale upozoriiuje, ze néktefi kolegové, piedev§im ti bez ptedchoziho pracovniho
uplatnéni v oblasti klinické psychologie, pti sebemensim naznaku suicidalniho mysleni odesilaji
klienta na hospitalizaci, coZ je z jeho pohledu kontraproduktivni, protoze jim systém redlné nema
co nabidnout. ,, Bohuzel musi ¢lovék s tim klientem ve své praxi vydrzet sam. “ Klid, ktery je pro
praci se suiciddlnimi klienty klicovy, pak taktéz roste s pfibyvajicimi zkuSenostmi.
., Nevim, jestli pri prvnim suicidalnim klientovi muze byt clovek klidny. Asi nemiize a je v

poradku, Ze neni. Ale nemiiZete s tim pacientem blaznit. *

Dalsi vyznamné téma, které nese ndzev heterogenita klient, emergovalo z vicero
vzajemné provazanych vyroki. Eduard zdiraziwuje, Ze , suicidalitu nejde brat jako
univerzalni homogenni fenomén.* Pfedné se 1i8i motivace ¢i hlavni pficiny sebevrazedného
jednéani. Nekdo vnima sebevrazdu jako ukonceni neunosného trapeni (syndrom PTSD),
“Ze by tady na tom svete i rad byl, ale nenachazi zpiisob, “ jiny se skrze sebevrazdu cilené
msti blizké osobé nebo bilancuje nad svym Zivotem. Psychotici unikaji bludnému nebezpeci
a bipolarni klienti o¢ekavané depresivni nebo manické fazi. Jinymi slovy, Eduard se dotyka
hranice mezi sebezabitim a sebevrazdou, respektive mezi biickou a patickou sebevrazdou,
uzijeme-li terminy odborné literatury. S tim tzce souvisi svobodna viile klienti, k niz se
stavi skepticky. S Cisté biickymi sebevrazdami se totiz setkava ziidka.

., Nemyslim si, ze jejich pokusy o sebevrazdu jsou vyrazem néjaké svobody. Samoziejmé se zabit

miuizou, ale mné to nesedi do toho, Ze by to byl vyraz jejich svobodné viile. Je to prosté pod tlakem
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velkeho utrpeni nebo zoufalstvi a néjakych pocitii bezvychodnosti. Depresivni pacient, ktery se zabije,

«

nebo hranicni pacient, ktery je zoufale opustény a zabije se, za mé nevykonal akt svobodné viile. *

Posléze doplnuje, ze biické sebevrazdy se dle neho tykaji ptedevsim télesné nemocnych,
jelikoz u psychicky nemocnych je svoboda klienta vzdy do uréité miry omezena.
Heterogenita se promita i do proZivani psychoterapeutické prace. Bipolarni a psychoticti
klienti, pro které ma dle svych slov slabost, u Eduarda vzbuzuji litost a empatii, hrani¢ni pak
vztek, pfiCemz pii jejich opakovanych hospitalizacich se objevuje frustrace. ,,Vite, Ze mu uz
tady nic nenabidnete a ze on venku néjakou péci moc nevyhledal nebo se o ni nepokusil,
takze vidycky akorat tou sanitkou jako taxikem prijede.” U klienti v soukromé praxi

dominuje starost, nebot’ za n¢ nese ptimou zodpovédnost.

‘

Pii své reflexi jde vSak jest¢ hloubégji a dotykd se véci, ,,0 kterych se asi nemluvi.’
Konkrétné ptiznava, ze nckteré zpusoby sebevrazdy ho pobavi, jindy zasne nad jejich
sofistikovanosti, bizarnosti ¢i vynalézavosti klientti. Obcas se dési pudu smrti u pacienti,
ktery ,, neobrousi vitbec nic. “ Za inspirativni lze pokladat jeho psychoanalytické zamysleni
nad agresi, kterou v nemocni¢nim pracovnikovi suicidalni klienti vzbuzuji.

., Dokdzu si predstavit, spiSe tedy z té zkuSenosti instituce, coz se nam stavd pravidelné, ze si

prejeme, aby se nékteri pacienti uz zabili a abychom je tu uz nevidali, protozZe je to frustrujici.

Ale myslim, Ze je to projektivni _identifikace jejich obrovské agrese, kterou potom vzbuzuji v nas.

Tak to jo, to si myslim, Ze je relativné caste a mozna se to tak u nékoho transformuje do takového

socialné prijatelnéjsiho: ,Jemu by se ulevilo, kdyby se zabil. * Ale myslim, Ze ta realita je takova, Ze

“«

Jja si preju, aby se zabil, protoze uz je to neunosné. ‘

Zminéné pocity se vazi k mensiné klientll vyznacujici se tézkym chronickym pribéhem
onemocnéni. ,,Je maly typ pacientut, u kterych tusite, Ze se nekdy v priitbehu zivota zabiji a Ze
téch moznosti, jak jim v tom zabranit je velmi malo. Tim nemyslim jenom to, zZe systéem péce
je deravy, ale Ze to jejich konkrétni onemocneni, tak jak u konkrétniho clovéka probiha,

nenabizi moc sveétlych vyhlidek, *“ konstatuje Eduard s nadhledem.

Suicidalni klienty vSak pies svou rozdilnost spojuji pocity tlaku a ¢asové akutnosti, které
v terapeutovi vyvolavaji a jez mohou vyustit v piekratovani jeho profesnich hranic.
., Vykopava vas to z psychoterapeutické pozice a obcas ma potom clovek tendenci delat néjakeé
hurad akce, odepisovat vecer na SMSky, néco vymyslet, tak to je blby. Myslim, Ze u nékterych
pacientii to spise veci zhorsi. *“ Dle Eduarda proto neni dobré, aby mél nardz v péci vice klientt

v akutni suicidalni fazi. Na druhou stranu ho tito klienti né¢im pfitahuji.
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., Pohybovat se s nekym na hrané Zivota a smrti, moznost se podivat z odstupu na riuzné mrtvée
stavy zaziva, to je nécim zajimavé. Clovék pak lépe zahlidne hranici Zivota, nebo co je jesté Zivy a co
uz je k neziti. Néekteri ti lidé uz mrtvi jsou, zZe jo. A tam teda viibec nemam nejmensi osten néjaky
moralni konotace, Ze neZiji dostatecné a mohli by a méli by to... na tohle moc nevérim. A nekdy,
myslim, je zajimavé objevovat formy Zivota na té hrané, ze je docela dobry. **

Tim se dostava k tématu moralKy, ktera je dle ného v klinicko-psychologické praxi spise
na Skodu. Eduardtv zakladni postoj totiz zni: ,, Byt na strané zivota, ale rozumét tomu, ze nékdo
voli smrt.* Vymezuje se tak viuci kolegim, v jejichZ pfistupu jsou hodnoty a moralka natolik
akcentovany, Ze se stavaji krutymi. Jinymi slovy, dogmaticky stoji na strané Zivota, aniz by
méli respekt ke klientovi, a tak se s nim o sebevrazdé odmitaji bavit, piipadné ho konejsi slovy:
,, Podivejte se, co mate ve svem zZivote. To byste preci nikomu neudelal. *

,, Clovek by mél stat na strané Zivota. Ale zdroveri tim neotravovat a nemlatit tim toho pacienta po
hlave... musi se s nim do té suicidality obcas podivat, byt je to neprijemny a neni to hezké. Vzit na védomi,
Ze smrt je srozumitelné, legitimni prani a Ze je v ni mnoho ulevného. Spousta kolegii ma takové riizné
velkeé moralni stity. A ted’ zminuji ty hodnoty a jsou plni vdécnosti a smysluplnosti a ted’ tim ty pacienty
Sikanuji. A to si myslim, Ze je dobré nedeélat, nebo to nedelat moc rychle. Az je to viastné kruté, Ze moralka
miuize byt uzivana kruté a tvrde. A tak to si myslim, Ze je néjak dileZité to mit v sobé zpracované.

Vzdy je mozné pro klienta néco udélat, a proto je i nabada, aby se nevzdavali:

., Sebevrazda tady jako moznost bude vzdycky, ale pojdme to odlozit. *

Poslednim tématem je rodina. Eduarda jiz nékolik pfibuznych ¢i zndmych
potykajicich se se suicidalni ideaci kontaktovalo. Dudlni vztah ze své podstaty neumoziuje
psychoterapeutickou 1écbu. Piestoze se alespon snazi mobilizovat dostupnou péci, nedovede
se ubranit frustraci, kterd je intenzivnéjsi nez v situaci psycholog-klient. ,, NejsloZitéjsi je to
u pribuznych. Vidite, Ze [péce] neni optimalni, ale lepsi nez Zadna. Nemiizete s tim clovekem
Jjednat jako s pacientem a po 50 minutach to ukoncit, ale budete v tom s obavou, nejistotami
a presvedcovanim k hospitalizaci par hodin, takze vas to frustruje mnohem vic. No a zas
nemiizete poprit své profesni znalosti a videt, Ze to miize byt prisvih. “ Kromé frustrace se
objevuje zneklidnéni a uzkost. ZkuSenosti ze svého okoli mu nicmén¢ pomahaji uvédomit si

o sebevrazd¢ nové souvislosti. ,,V jiném kontextu se dozvite jiné veci.*

Jednou z nich je Casto opomijena prace s piibuznymi klienta, jez tvoii druhy aspekt
rodiny. Diky zkuSenostem z blizkého okoli si uvédomil, Ze veskerd pozornost je vénovana

suicidalnimu klientovi, navzdory tomu, Ze celé situace je naro¢na i pro jeho blizké, pro néz
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ma nyni hlubsi pochopeni. ,,Jsou nastvani, rezignovani a taky asi maji casté nevedomé

prani, at uz se to [pokus] tedy povede a at uz se z toho vysvobodi.

Dopady na osobni Zivot

rrrrr

trosku obrousi, neni mozné si praci tahat domii. Ne ze by se clovek aktivné branil, ale je to
prosté rutinni soucast vasi prace.” Profesni hranice vSak nejsou neprostupné a Eduard
pozd¢ji svij vyrok koriguje: ,, Nejde nebyt touto praci dotcen, vzdyt je to strasné zajimava
a tezka prace. Clovek se ji musi nechat dotknout, jinak by ji nemélo smysl délat.
Nicméné nezaznamenava, ze by prace se suicidalnimi klienty vyraznym ¢i neobvyklym
zpiisobem proméiovala jeho soukromy zivot. Coby psychoanalyticky psychoterapeut hlasici
se k tradicni pudové vétvi je totiz ,, nehodnotoveho vyznani. “ Jedinym tématem, u néhoz si
v§ima posunu, je ,,obava ze bych nebyl nazivu jesteé zaziva, ne z toho, ze bych se zabil. To je
myslim takova hystericka obava, jestli clovek Zije nebo nezije dost.” Nékdy se ke svym
klientiim navraci v myslenkach a obava se, jestli si béhem tydne néco neudélaji, coz ho

pfipravuje o ¢ast kapacity mysli, kdy by mohl pfemyslet nad jinymi vécmi €i klienty.

Na dotaz, v ¢em by mél byt psycholog ukotveny, aby ho fenomén sebevrazednosti
nerozrusoval, s nadsazkou odpovida: ,, Vjidle a sexu, to je jednoduchy (smich). “ Opakované
se navic popisuje jako hedonisticky orientovany clovek. ,, Myslim, zZe vice dionysovsky, nez

¢

apollonsky pristup neni v praci se suicidalni pacienty na Skodu. ‘

Jidlo, respektive pozitky jako takové, tak 1ze povazovat za jednu z Eduardovych copingovych
strategii. Kli¢ové jsou pro ného blizké vztahy, pficemz vyznamna ¢ast pratel vykondva stejnou
profesi. ,, Ale mluvime mnohem vice o viné, jidlu a nékteri o duchovnich vecech nebo spiritualite
nez o pacientech.*“ Jemu vsak spiritualita nepomaha a konstatuje, ze pro ni jednoduSe nema cit.
,,Dokazu si predstavit, Ze jsou néjaké dionysovske formy spirituality, které by mi blizké byly.
Pres jidlo a sex by to néjakym zpiisobem Slo... V tom jsem asi jednoduchy (smich). Vyhovuje mu
mit pestrou praxi a nespecializovat se na konkrétni typ klientll, coz je svym zptsobem rovnéz

¢

copingova strategie. ,, Mdm konzervatisty i liberdly, umélce i lidi z korporatu. *
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Systém

Se systémem péce a profesni ptipravy je Eduard zna¢n€ nespokojen a v jeho vypravéni byla
patrna frustrace. Dokonce si plivodné myslel, ze cely rozhovor stravime jeho kritikou.

., Myslel jsem, Ze si vystacim s nadavkami na systéem a nebudu o sobé nic rikat (smich). “

Pfedn¢ si stézuje na katastroficky stav ambulantnich sluZeb, jejichz nedostatecné
kapacity neumoziiuji pfedat klienty do nasledné péce. ,,Jsou tam diry systému. Vite, Ze klienta
nemdte kam poslat. Ja mam nekteré dospivajici pacienty, tak tam jste vlastné bez Sance, to
nikoho neudate, nikdo vam je nevezme. A to mluvim z pozice velkého mésta.“ Zminuje se
1 0 pretizenosti détskych psychiatrii vyuastujici v hospitalizaci suicidalnich klienti na klasické
pediatrii, kde jim nemlze byt vénovdna adekvatni pozornost. Situaci by dle ného zlepsilo
rozsiteni klinicko-psychologickych ambulanci, které by fungovaly obdobnym zptsobem jako
prakticti 1¢ékafi, tedy klinicti psychologové by vysetfili klienty a ndsledné se s nimi domluvili na
vhodném typu nasledné péce. Predstavy o zménach systému si vSak radé€ji ned€la, ,, protoze je
to hrozné frustrujici, snazit se zmenit system je tezke. Myslim, Ze jsem schopny tak dlouho vydrzet

¢

v systému, protoze ho beru takovy, jaky je."

Systém vysokoSkolského studia psychologie, kdy existuje pouze jeden program pro
vSechny studenty, at’ uz se vbudoucnu chtéji vénovat kupt. klinické psychologii nebo
manzelskému poradenstvi, poklada za archaicky. Na préci se suicidalnimi klienty ho proto nijak
neptipravilo. ,, Ale asi bych to neocekaval, je to prosté teoreticka disciplina. “ Nesmlouvavy je

3

1 vici psychoterapeutickym vycviktim, ,, protoze je to podnikatelska aktivita jako kazda jina.

,,Je to uplné stejny jako krdjet salamy v Albertu, takze tietina prodavacek je nakraji velice hezky,
tretina tak néjak normalné, Ze to vsichni preZijeme, a tretina je désiva. A myslim si, Ze
u psychoterapeutickych lektorii je to stejny, u supervizorii je to stejny, u klinickych psychologii je to stejny. *

Upozoriiuje, Ze vétsina lektort Cerpa zkuSenosti pouze ze své ambulance €i terapii na ptimou
platbu, coz se zakonite odrazi na skladbé jejich klienti. Z jeho pohledu proto neni dobré z lektori
délat idoly, ale naopak reflektovat jejich zdzemi s omezenymi znalostmi. S tim uzce souvist jiz
zminéné téma terapeutil, ktefi postradaji znalosti o tom, jak zdravotnicky systém funguje.

,, U nékterych pacientii jsou bud’ prilis vydéseni a uzkostni a posilaji je k hospitalizacim nebo na
psychiatrii, ale ta jim nemd moc co nabidnout, coz oni nevédi. Nebo jsou naopak velmi odvazni a pracuji

S a terapeutizuji néco, co uz je davno neterapeutizovatelné v ten dany moment. Mozna s léky pak jo, ale

myslim si, Ze venku se pohybuje dost psychoterapeutickych radikalistii, kteri jsou nebezpecni. *
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‘

Svétlou vyjimku tvofi ¢ast supervizori, s nimiz ,,se daji probirat hodné tézci klienti.
Eduard ma vSak dojem, ze supervize stidle byva v odborném prostiedi nepravem
podceiovana. A to i navzdory absenci jakéhokoliv metodického materialu pro praci se
suicidalnimi klienty, ktery by ve své praxi rozhodné uvital. Postgradudlni kurzy jsou totiz
vyhradné zaméteny na krizovou intervenci. ,, Kurzii na praci se suicidalnim pacientem,
kdy je to tak na hrané, je relativne malo. Krizovou intervenci vas uci kdekdo — a konci to
happy endem, Ze ho presvédcite, Ze ma jet do nemocnice — ale ja uz ho v té nemocnici mam

a ja jsem ta nemocnice (smich). Co ted’s tim? “

Uvital by finan¢ni podporu psychoterapeutického vzdelavani a supervizi, zamestnani vice
kolegti, nebo moznost podivat se na staz do zahranici, napt. do Skandinéavie, Britanie nebo Izraele.
Ocetiyje iniciativu vzdélavat psychiatrické sestry a trend zkracovani hospitalizaci. Spolu se
zfizenim center dusevniho zdravi se jedna o pozitivni zmény pro klienty s tézkym chronickym
dusevnim onemocnénim. Centriim vsak vytyka, ze ,, pracuji se zvracenou ideou, zZe se [vSichni]
pacienti zlepSuji“ a fada suicidalnich klientd do nich jednoduse charakterem svych problému
nespada. Kritizuje rovnéz ekonomické tlaky na skupinovou péci, nebot’ kviili nucenému slozeni
skupin ,,mnohdy postrada smysl,“ a problematické legislativni ukotveni psychoterapie
v soukromém sektoru, diky ¢emuz je prace se suicidalnimi klienty pravné komplikovana.
Zduraziuje, ze vedle jiz zminénych adolescentli, se nedostupnost odborné pomoci tyka

1 nizkoptijmovych klienttl, za coz nese ¢astecnou odpovédnost i sféra socialni prace.

Realitu systému dokresluje Eduardovo povzdychnuti: ,, Myslim, Ze je slozita situace, kdyz

vite, Ze vas kolega psychiatr, a on to o sobé taky vi, je suicidalnéjsi nez ti pacienti, které léci.
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3.1.6 Frantiska

Frantiska je psycholozka ve zdravotnictvi v pfedatestacni piipravé, kterd aktualné pracuje
v CDZ a soukromé praxi. Profesi vykonava 12 let a absolvovala rovnéz psychoterapeuticky
vycvik v logoterapii a existencialni analyze. Jeji naplil prace tvofi primdrné psychoterapie,
pricemz udava 50 klientl po nedokonaném pokusu o sebevrazdu (podil 19 % klientely)
a 157 suicidalnich klientd (59 %), coz bylo mozné urcit z podrobnych statistik CDZ.

ZkuSenost FrantiSky proto primarné¢ vychazi z dlouholeté psychoterapeutické prace

24

Psychoterapeuticka prace

Frantiska zacind své vypravéni emoéni narocnosti prace se suicidalnimi klienty. ,, VZdycky se
mé to emocné dotkne, vidycky mé to zasahne. *“ Do poptedi vstupuje predevsim strach — o zivot
klientd, z vlastniho selhani a nasledného poSkozeni klienti, projevujicim se skrze pocity viny
—abezmoc: ,, V podstaté at délate, co délate, i kdyz se miizete rozkrdjet, tak proste ty psychicky
propady jsou, prijdou. “ FrantiSka se oznacuje za hypersenzitivniho ¢lovéka se siln€ vyvinutou
empatii, ktery intenzivné vnima klientovy emoce, a proto dale uvadi pocity psychické bolesti,
tihy a soucitu s utrpenim klientti. ,, Do klientii se hodné vcitim. Takze si umim predstavit, Ze to,
co nekdy zazivaji, co slysim, to zkratka nevymyslite. To jsou takové hriizy, Ze ani nechcete

Verit, ze to jim to ti rodice mohli delat, téem détem. Tohle je pro me hodné emocné narocny. “

Zde vyvstava stézejni téma jeji zkuSenosti, kterym jsou hranice, jez rovnéZ prostupuji
osobnim Zivotem, coz bude blize rozvedeno v pfisti subkapitole. ,, Musim se dost hlidat, abych se
do toho emocné nedala prilis vtahnout, protoze by to byla velka zatez. Umim se do nich vcitit, ale

urcité s nimi neplacu, ale naopak musim ziistat ta pevnd, aby se meéli o koho oprit. ““ Odstup, bazalni

vvvvvv

Souvisi to s tématem prebirani zodpovédnosti za klienta a jeho svobody, piedstavujici
etickou slozku psychoterapeutické prace. Nekolik tydnti po nahrani rozhovoru mi Frantiska ze své

iniciativy poslala email s nasledujicim dopliiujicim komentarem:

,, Citim neprijemnou tendenci prebirat odpovédnost za klienty, kterou na sebe beru nékdy az prilis.
A to si musim hlidat, protoze jsou dospéli, svépravni. Oni maji zodpovednost za sviyj zivot. Nékdy je vsak
opravdu tézké vystihnout tenkou hranici, kdy je klient jesté schopen sam rozhodovat zodpovédnée
o svém zZivoté ¢i smrti. Prici se mi nedobrovolnad hospitalizace klienta, ke které nékdy pristupuji
kolegové psychiatri. Vzdy jsem se s klientem domluvila a hospitalizace probéhla na dobrovolné bazi.
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Jinak by to zcela jisté narusilo ditvvéru v terapeutickém vztahu. Na druhou stranu, kolegyné zazila smrt
klienta, ktery dobrovolné vyhladovél. Nabizi se eticka otdizka, mame prdavo branit nékomu
v dobrovolném odchodu z tohoto svéta? A do jaké miry je rozhodnuti odejit ovlivnéno jeho psychickym
onemocnénim? Ohrozoval ten pacient sam sebe? Chtél byt zachranén? Na to neumim odpovédet.

V komentéfi je patrnd pokora, reflexe a existencialistické smysleni v podob¢ limitt
lidské svobody v kontextu tézké psychické nemoci. FrantiSka plné€ respektuje svobodné
rozhodnuti klienta dokonat sebevrazdu: ,, Samoziejmé, Ze je to jeho prdvo. Ja s tim nemiizu
nic udeélat, kdyz se rozhodne...” Nicméné dodava, ze , rozhodné jsem na stranée Zivota.
Jsem velky optimista a urcité se je snazim vtahnout do Zivota. Snazim se tomu predchazet
krizovym planem. “ Jinymi slovy, udé€lat co je v mych silach, ale pokud se klient nakonec

rozhodne pro sebevrazdu, pak jeho rozhodnuti respektovat.

Co tedy mtize byt pro klienta udélano? FrantiSka v prvni fad€ jakékoliv ndznaky nikdy
nebere ,,na lehkou vahu. Vzdycky je vyzpovidam, jestli je to opravdu jenom suicidalni
myslenka, nebo jestli hrozi pokus, to nikdy nepominu. Mlzeme sem zatfadit mapovani,
kontrolu, a predevSim zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani, jez se promitaji i do péce
o ostatni klienty: ,, Vice to u klientii hlidam, vice se doptavam.” Na né&j naseda
tzv. antisuicidalni kontrakt. ,, Uzavieme spolu smlouvu o tom, zZe kdyz je v terapii, tak po tu
dobu neprobéhne zZadny pokus o sebevrazdu. Neuzaviram to pisemné, jenom si na to podame
ruku a mluvime o tom, jak je to diilezity a co by to vlastnée pro néj a pro mé znamenalo. Takze
se snazim alespon timto kontraktem néjak zapusobit.“ Jiz zminény krizovy plan je
preventivnim nastrojem pro piipad zhorSeni psychického stavu klienta, ktery spociva
v zmapovani a sumarizaci opor (rodina, kamaradi, psychologové, psychiatfi, socidlni
pracovnici atd.). ,, Vzdycky je v tom krizovéem planu prave diilezité vypichnout, Ze na to neni
sam a na koho se miize obratit. “ Frantiska si taktéz pochvaluje jeho Gc¢innost: ,, Mnohokrat

se mi osvedcil. Je dobry, Ze si to sepiSeme opravdu spolu. To pomdha. *

N 24

komplikuje psychoterapeutickou préaci. Kuptikladu hospitalizace zapii¢ini ukonc¢eni dochdzeni na
terapeutickd sezeni a tim padem 1 platnost antisuicidalniho kontraktu. Pro Frantisku je pak zv1aste
nepiijemna absence informaci o stavu jejich klienti.

., Kdyz je treba klient hospitalizovany, tak mi viastné nikdo neda védet, ze se néco takového déje.

Je pro mé lepsi, a tech pripadii je méné, kdyz mi ten klient z nemocnice zavola, nebo mi posle SMSku,

Ze se mnou potiebuje mluvit a vim to predem a resime to. *
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Relapsy jsou rovnéz podnétem k zpétné reflexi psychoterapeutického procesu
a ndmétem superviznich setkani. ,, Beru to i tak, Ze se vracim, délam sebereflexi, jestli se

nekde neudelala chyba, jestli jsme pri posledni terapii postupovali nejak (Spatné)...

Frantiska dale vzpominé na svoje prvni setkani se suicidalni ¢lovékem, ktery bohuzel
v budoucnu dokonal sebevrazdu. Byt to nebyla jeji klientka, lituje, Ze se nezapojila do péce
z diivodu subjektivné pocitovaného nedostatku zkusenosti a strachu.

,, PFenechavala jsem to zkuSenéejsim kolegiim, ale oni na ni neméli tolik casu. Ona tieba i touZila

po tom, aby s ni mluvilo vice lidi. Ja jsem se bala, Ze bych ji néjak poSkodila nebo ublizila, jesté jsem

se necitila pevna v kramflecich. Tam jsem si mnohokrat vikala, jestli by to treba nezmenilo to, Ze

bych ukdzala lidsky zdjem o ni. Ze by upiné stacilo prosté jenom to, Ze si na ni ten ¢as najdu a Ze si

¢

s ni promluvim, i kdyz to nebyla moje klientka. Jak se ale ika — po bitve je kazdy generdl, Ze jo.*
Postupem Casu se stava jistejsi a je vdécna za to, ze navzdory ,, tezkym diagnozam “ nikdo
z jejich klientll za 11 let praxe sebevrazdu nedokonal. ,, Urcite mi pomaha, ze mi pribyvaji
zkuSenosti, Ze uz se nejak citim pevna v kramflecich.” ZkuSenosti s problematikou
sebevrazednosti z vlastniho okoli ji nuti zamyslet se nad jedine¢nym kontextem kazdého
rozhodnuti ukoncit sviij Zivot, ale stale k nim pfistupuje primarné coby psycholozka.
., Divam se na to z hlediska té odbornosti a vikam si, jestli ten ¢lovek nemohl nékoho oslovit,

néjakého odbornika. Vic jdu po okolnostech, které ho k tomu vedly. Ale divam se na to tak profesné

a hledam v tom asi taky néjakou zkusenost, abych ji v tom ziskala.

V zavéru se FrantiSka zminuje o svych klientech. Dle svych slov si nemize vybirat,
s kym bude pracovat, ale snazsi je pro ni spoluprace s uzkostnymi ¢i uzkostné-depresivnimi
., Vy nevite, s ¢im prijdou. A kdyz uz potom mate navazany vztah, tak teprve potom zacnou
vybalovat tyhle hriizy (sebevrazedné sklony). Takze to uz je viastné rozjeta terapie a ja si
nemiuzu rict, ze s timhle klientem nechci pracovat, Ze je to pro mé tezky.” Co se tyce
soukromé praxe: ,,zde mam lehci klienty ... jsou to dusevné zdravi lide v tizivé Zivotni situaci,

tady vidim brzy vysledky a je to radostnéjsi prace.

Nevyhodou prace v CDZ je, Ze néktefi klienti zneuzivaji téma sebevrazdy k manipulaci.
., Vytahne to mezi dvermi, Ze chce urvat jeste nejaky cas pro sebe. “ Od Frantisky to totiz vyZaduje,

aby zmapovala, zda se opravdu jednd o pouhou manipulaci, nebo je pfitomno realné riziko.
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Na stran¢ druhé si vazi divéry, jez vni klienti maji, a uspokojeni z vykonané prace.
,Urcite mi dava dobry pocit, kdyz preziji, to je jasny. A ten pocit té ditvery, Ze tohle je hodné tezky,
kdyz to nemiizou Fict ani tém svym blizkym a reknou to me. Tak si toho cenim, Ze jsem to ja, komu

se sveri. Anebo jsem prvni, komu volaji nebo pisi SMSky. To si myslim, Ze je hodné diilezite. *
Dopady na osobni Zivot

Bezesporu nejvétsi vyzvu spatifuje v oddéleni profesniho a soukromého Zivota, ¢imz se
navracime k fenoménu hranic. ,, No, nékdy to hodné prozivam a nosim si to i domii, “ byt
Frantiska reflektuje, Ze to neni vhodné. V minulosti dokonce vecer ptes sluzebni mobil
volala klientim, aby je zkontrolovala, coz jiz nadale nedé€la. , Musim doma cilené udélat
psychohygienu, fakt si zakazovat myslet na klienty. Musi se dat ta jasna hranice, aby se ten

.. e
psycholog ochranil a zregeneroval. To je urcité narocny.

Mezi své copingové strategie fadi jogu (,, Tam si opravdu procistim hlavu a uvolnim se.
Doporucuji ji i klientiim. ), relaxaci, meditaci. Dale jsou to riiznorodé pohybové aktivity
v podobé¢ cyklistiky, horské turistiky a dlouhé prochdzky do ptirody nebo riizné sporty ¢i
kupt. sjizdéni feky. Rozviji své zajmy, chodi s manZelem na kulturni akce, cte, sleduje filmy
¢i zpivala s kapelou. ,,70 je strasne Siroky spektrum.“ V neposledni fadé vyzdvihuje
dilezitost rodinného prostiedi, pfatelstvi a moznost vzajemné pomoci s manzelem, ktery
pracuje ve zdravotnictvi. Zavére¢nym lehce hedonistickym shrnutim se FrantiSka pomalu
dostava k dal§imu tématu: ,,Jd mdm pocit, Ze si ten clovek tak jako naplno uzivam...
Zazit néco fajn, prijemného, pozitivniho, orientovat se na to dobré v Zivoté. Mam rada dobré
Jjidlo a piti, prosté vSechno, co Zivot prinasi. *

Tim jsou zivotni hodnety, jez prace se suicidalnimi klienty proménuje. ,, MuzZu rict, zZe
a preciznosti se naucila ,, poustét“ se slovy: ,, Kdyz nejde o Zivot, nejde o nic.* Zaroven se
diky stfetnuti s utrpenim klient netrapi malickostmi a zaleZitostmi, které nemiize ovlivnit.

,,Jsem se sebou o hodné vic spokojena nez na zacatku. *

Préce s klienty rovnéZ ve FrantiSce otevirala fadu témat vcetné smyslu Zivota nebo vlastni
smrtelnosti, coz koresponduje s logoterapeutickym a existencialistickym zazemim. K jejich
zpracovani ji pomohla supervize a obecné individudlni ¢ast psychoterapeutického vycviku.

Poslednim identifikovanym fenoménem se pak stava spiritualita.
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,, Terapie mé dovedla k tomu, Ze je diileZité viru mit. Prosté v néco, co nas presahuje. Vnimam
i vetsi potiebu v néco veérit. Tohle téma mam rada i u klientii, kdyz to se mnou probiraji... Hodné mi

to otevrelo obzory. *
Systém

Vuci vysokoskolskému vzdélani 1 systému péce o suicidalni klienty se vyjadiuje prevazné
negativné, na druhou stranu vSak konstatuje, Ze psychoterapeuticky vycvik ji na vykon
psychoterapie ptipravil dostate¢né a nékteré veci jednoduse musi lovek zazit na vlastni kizi.

., Byla jsem vrzena a musela jsem se naucit plavat (smich). Jako vycvik mé urcité pripravil dobre
na terapii, ale to, kdyz se s tim setkate tvari v tvar, tak je fakt uplné jiné nez ta teorie. Musite si to
fakt osahat sam a tu zkusenost ziskat. To je prosté neprenosny. *

Piesto by v zacatcich ocenila odbornou piirucku zaméfenou na préci se suicidalnimi
klienty. ,, Urcite, to by bylo fajn, protoze jsem si informace a zdroje hledala vs§ude mozne.
At uz od kolegui, nebo ruzné... " Dle FrantiSky se v problematice sebevrazednosti snazila

persondl systematicky vzdélavat formou odbornych piednasek pouze feditelka pracoviste.

Krom¢ vyssiho finan¢ni ohodnoceni psychologt, jez povazuje za neadekvatni (,,Ja bych
rekla, ze tu délam takovou charitu...”) by uvitala i moznost proplacenych individualnich

supervizi, nebot’ v soucasné chvili ma bezplatné k dispozici pouze skupinova setkani.

Hlavni slabinu systému péce spatiuje v nedostatku personalu a tim padem i nedostupnosti
péce samotné. Rovnéz se kriticky stavi k aktudlnimu zptsobu proplaceni tkont zdravotnimi
pojistovnami, hradici omezeny pocet sezeni a preferujici terapii pred krizovou intervenci.

., Mdme strasné moc klientit a malo casu. Ja objedndavam klienty jednou za mésic, to je strasné
malo. A vitbec klienty v krizi bych potrebovala vidét minimalné jednou tydné, nebo ideadlné i vickrat.
Ale pojistovna zaplati jednou tydné. Krizové intervence moc platit nechtéji, chtéji spise terapii. Mame
na né malo casu. A psychiati, to vitbec, tam se dostanou, ja nevim, za pul roku, no to je strasny.

Na druhou stranu vSak Frantiska upozoriiuje, Ze i vyssi pocet spolupracovniki ma
jista uskali, coz doklada na zkuSenosti z CDZ. ,, My jsme se viastné strasnym zpiisobem
personalne rozrostli. CDZko je propojeni socidlnich sluzeb s psychologii, psychiatri,
adiktologii atd. Je nas uz tolik, Ze si vithec nestihame predavat informace. Je to takovy
moloch, Ze se v tom néjak necitime dobre. Kdyz jsme tady zacinali a byli jsme tady
v ambulanci 3, zatimco ted’ je nas tady 40.“ Pravée jiz diive zminénou nepropojenost vSech

odbornikii i subjekti peujicich o konkrétniho klienta poklada za dalsi slabinu. ,, Stve mé, Ze
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se zdachranari neinformuji. Maji treba naseho klienta po pokusu a vlastné ho hnedka pusti
domii. Neptaji se nds, nekonzultuji to s nami, nechtéji zZadné konzilium — s tim jsem se snad
setkala jednou nebo dvakrat... Kdyz toho klienta neznaji, tak jak si mohou byt jisti tim, Ze to

fakt doma nedodela. Bylo by lepsi to zdravotnictvi vice propojit, ale nevim jak (smich). *
V neposledni fad¢ nabada k destigmatizaci psychologické a psychiatrické péce ve
spolec¢nosti, protoze ,, lidi se casto stydi prijit a Fict si o pomoc. ““ Pochvaluje si proto existenci

riznych iniciativ neziskovych organizaci, at’ uz informacnich letakii od Nevypust’ dusi nebo

mobilni aplikace od Nepanikaft, které klientim pomahaji.
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3.2 Témata vyplyvajici z analyzy
Na zéklad¢ analyzy dat se vynofila témata, jezZ prostupuji zkuSenostmi jednotlivych
ucastnikl a zachycuji jadro fenoménu psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty,

¢imz se zaroven stavaji odpovédi na nasi stejnojmennou vyzkumnou otdzku.

Pii zpracovavani dat bylo uzito ¢lenéni na 4 oblasti (Psychoterapeuticka prace;
Prozivani; Osobni zivot a Systém péce). Obdobné¢ byl za ucelem piehlednosti a schematizace

vztahl mezi jednotlivymi emergovanymi fenomény vytvoren diagram (Obr. 7, s.84).

Jak je patrné, 2 zdkladni fenomény, oznacené bilou barvou, byly vyclenény, nebot’ coby
pomyslné , filtry* vyznamné ovliviuji a vnitin€ diferencuji zkusenost prace se suicidalnimi

klienty. Jedna se o Zdravotnictvi X soukroma praxe a Ruznorodost klientii.

3.2.1 Zdravotnictvi X soukroma praxe

Z rozhovort s informanty vyplyva, Ze prace ve zdravotnickém zafizeni a soukromé praxi se
diametralné¢ odliSuji. Zatimco v nemocnicich, potaZzmo centrech duSevniho zdravi
a krizovych sluzbach, predstavuje problematika sebevrazednosti , denni chléb,* bézny

psycholog ¢i terapeut poskytujici své sluzby tzv. na ptimou platbu se s ni setka ziidka.

Kli¢ovy rozdil spociva v odpovédnosti. Pfi praci v kolektivu je sdilena mezi
spolupracovniky, ¢imz umoziuje jednotliveiim oddélit profesni a osobni zivot. O klienty se ve
svém volnu nemusi obdvat, protoze na n¢ dohlizi nemocni¢ni persondl. Strach z pravnich
dusledkt pripadné dokonané sebevrazdy je pak umensovan zastitou pravnické osoby nemocnice
a skutecnosti, Ze s klientem pracovalo vice kolegt, ktefi taktéZ nerozeznali akutni suicidalni
ohrozeni. Jinymi slovy, prace ve zdravotnictvi je ,, milosrdnd, * jak to oznacil Eduard, a vice
odpousti jedincova selhani. Naopak v soukromé praxi je ,,osamoceny* terapeut, majici za klienta
osobni zodpovédnost, vystaven tlaku, ktery mnohdy usti v ptekracovani profesnich hranic,

obavy ¢i nutkani ptebirat v psychoterapeutickém procesu nadmérnou kontrolu.

Od typu pracovisté se odviji moznosti, limity a samotnd podoba prace s klienty.
Na akutnich oddélenich stravi pouze nckolik dni, coz umoziuje jejich zékladni edukaci,
vybaveni kontakty a mobilizaci zdroji. Na dolécovacich odd€lenich ¢i v ambulantnich
sluzbach jiz mizeme hovofit o plnohodnotné psychoterapeutické péci. Skupinovou praci
s klienty, do niz jsou nepfimo tlaceni zdravotnimi pojiStovnami skrze aktualni systém thrad

za jednotlivé zdravotni tkony, pokladaji ucastnici vyzkumu za kontraproduktivni a omezujici.
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Nemohou totiz pfimo ovlivnit sloZeni skupiny, ktera jednoduSe neni vhodné pro vSechny
klienty, a tak u nékterych nutné¢ dochdzi k dekompenzaci jejich dusSevnich poruch.
Navic se z diivodu pfetizeni a nedostatku kapacit nemohou klientim vénovat do takové
miry, jak by chtéli. Soukromy sektor, ktery stale postrada legislativni upravu poskytovani

psychoterapeutickych sluzeb, je proto v mnoha ohledech o poznani svobodnéjsi.
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3.2.2 Riaznorodost klientu

Druhy bazélni fenomén, na némz se ve svych vypovédich shoduji vSichni informanti,
predstavuje heterogenita klientl. Jinymi slovy, termin ,,suicidalni klient* je v praxi natolik

obecny, Ze jeho uziti bez dodatecnych informaci postrada svlij vyznam.

Piedné¢ zalezi na vyvojové fazi a podobé sebevrazednych ideaci ¢i chovani.
Intervence i subjektivni prozitek odbornika se odviji od toho, zda se jedna o pocatecni fazi
obecnych myslenek bez konkrétniho suiciddlniho obsahu nebo o akutni krizovou situaci,
kdy ma klient intenzivni sebevrazedné tivahy, pokus jiz naplanoval, potazmo ho zacal konat,
anebo zda je problematika sebevraZednosti jen soucasti anamnézy, pficemz v soucasné

chvili neni pfitomno redlné riziko opétovného pokusu.

Nasledné 1ze klienty kategorizovat na zakladé jejich motivii k ukonéeni svého Zivota.

¢

, Nebyt na obtiz rodiné,“ vysvobodit se zutrpeni chronické dusevni poruchy nebo
nevylécitelné nemoci, to jsou nékteré z ditvodi, které participanti respektuji a maji pro né
pochopeni. Mnohdy je dokonce donuti k zamysleni, jak by se na klientové mist¢ zachovali
oni sami. Naopak byt empaticky a udrzovat nestrannost vici klientim, jeZ se pokousi
o sebevrazdu navzdory tomu, Ze jsou soucasti fungujici rodiny, kterou timto cinem
nepochybné¢ dostavaji do komplikované situace, byva naro¢né. Participanti pfimo odsuzuji
zneuziti sebevrazdy za Ucelem manipulace svym okolim, at’ uz se jedna o vyhroZovani
partnerovi, touze po pozornosti nebo ziskdni vyhod, a povazuji ji za tu nejodpornéjsi

motivaci, ktera by v n€kterych ptipadech znemozitovala vzdjemnou spolupraci.

Dalsi rovinu, kterou je nutné brat v potaz, tvoii psychické poruchy. Zatimco v n¢kterych
ptipadech mohou byt hlavni pfi¢inou suicidalnich avah, jindy jsou pouze ptidruzené. Vzdy vSak
ovlivituji podobu a proces 1écby — kupt. uzkostny suicidalni klient bude potiebovat jinou
podporu neZli ten psychoticky. Zaroven participanti reflektuji, Ze s urcitymi typy diagnoz se jim
pracuje velmi obtizné, coz se promita do jejich zvySené unavitelnosti. Byt’ se osobni preference
1i81, nejcastéji byly jmenovéany poruchy osobnosti hrani¢niho nebo hystrionského typu a t€zké
deprese. Do pristupu a prozivani participanttl, blize popsanych v sekcich 3.2.3 a 3.2.4, se promita
ve zdravotnictvi nezli soukromém sektoru. V rozhovorech bylo rovnéz opakované zdiraznéno,

zZe je potieba peclive rozliSovat, pokud doty¢ny postrada néhled na své sebevrazedné chovani.
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Informanti se tak pfirozené dotykaji a zamysSli nad rozdily mezi sebezabitim
a sebevrazdou, respektive mezi biickou a patickou sebevrazdou. Mnohdy se jedna o vskutku
tenkou hranici, ktera se spiSe nez od jasnych parametrd odviji od subjektivni interpretace
jednotlivych pfipadii odbornikem. A pravé tato interpretace se pro vyslednou zkuSenost
psychoterapeutické prace, jak bude dale rozvedeno, stava klicovou. Eduard klasické ¢lenéni
dopliiuje o ptipady, kdy lidé pro dosazeni vzruseni ziji tzv. na hrané, napi. kdyz
.,V zimé v blbych podminkach jde bez doprovodu a bez adekvatniho vybaveni nekam do hor.
Zustava otazkou, do jaké miry jsou adrenalinové sporty a nebezpecné aktivity u konkrétniho

klienta projevem chuti k Zivotu, kdy se bez strachu ze smrti ,, na téhle hrané citi nejvice Zivy, ‘

nebo naopak latentnim suicidalnim pfanim smrti, kdy rezignuje na Zivot ¢i jim ptimo pohrda.

Z vyse feCen¢ho vyplyva, Ze zachytit zkuSenost psychoterapeutické prace
se suicidalnimi klienty a vytvofit jeji univerzalné platné schéma, je prakticky nemozné.
Ke kazdému ptipadu je potieba pristupovat individudlng, nebot’ rozdily mezi intervencemi
i prozivanim pfi praci v ramci zdravotnického zafizeni s psychotickymi nebo tézce
depresivnimi klienty s akutnimi suicidalnimi tendencemi, kteti chté&ji ukoncit své trapeni,
a klienty v soukromé praxi, kteti maji pouze bilan¢ni uvahy bez jakychkoliv ptidruzenych
dusevnich poruch, jsou jednoduse propastné. ,, Suicidalitu nejde brat jako nejaky univerzalni

homogenni fenomén, “ potvrzuje Eduard.

Spolecnad emergovana témata, kterd predstavujeme nize, je proto nutné vnimat spise jako
pomyslné leSeni nebo Skalu, na kterou se promitaji rozmanité zkuSenosti. Kuptikladu jiz
zminény respekt vac¢i svobodnému rozhodnuti nékterych klienth ma svij protipol
v nepochopeni az odsouzeni, je-li hlavnim motivem manipulace. Jinak fe¢eno, pro pochopeni
fenoménii musime mit vzdy na paméti kontext, z né¢hoz vychazi, tedy 2 predstavené , filtry* —

kde (Zdravotnictvi X soukroma praxe) a s kym (Ruznorodost klientit) odbornik pracuje.

3.2.3 Psychoterapeuticka prace

Jadro psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty se sklad4 ze 2 uzce propojenych
fenoméntt — Odborného postupu a Pristupu ke klientiim. Nejprve budou predstaveny
samostatné, aby byly nasledné popséany jejich vztahy k dil¢im tématiim, jeZ jsou schematicky

znazornény v diagramu.
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Odborny postup

Na prvni pohled by se dle oznaceni fenoménu mohlo zdat, Ze existuje formalni
a standardizovany postup 1écby, ktery pii adekvatnim nasledovani zarucuje Gspésny vysledek,
tedy zachranu klienta. Je tomu tak pravdou v pfipadé diagnostického procesu. Zde maji
odbornici pfistup ke screeningovym rozhovorim nebo dotaznikiim, na jejichz zakladé¢
vyhodnoti, v jakém stupni vyvoje a jak moc nebezpecné suicidalni tendence jsou, piipadné
zda je nutné v souladu s legislativou jedince nedobrovolné¢ hospitalizovat. Byt’ to zni banalné,
Pii diagnostické rozvaze je totiz nutné vyhodnotit i méné napadné projevy suicidalniho
chovani, jedincovy zdroje, jeho moznou snahu manipulovat okolim ¢i zneuzivat systém péce
apod. Vse probiha pod tlakem moznych pravnich dasledki, pokud by néco opomenuli a klient
se nasledné pokusil o sebevrazdu. Ztoho divodu nikdo nebere jakékoliv naznaky
sebevrazedného chovani, snad jen vyjma pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti, na lehkou

vahu. Vzdy situaci zmapuji a pro svou ochranu dle zakonnych povinnosti zhotovi zaznam.

Vytvéteni krizovych plant, které edukuji klienta o moznostech odborné pomoci a cili na
jeho zdroje 1 zodpovédnost; antisuicidalni kontrakty, at’ uz pisemné nebo neformalni, v nichz se
klienti zavazuji, Ze v prubéhu psychoterapie nebudou konat sebevrazedné pokusy; behavioralni
intervence; motivacni rozhovory a fada dalSich technik, to jsou vSechno uzitecné, univerzalni
a do jisté miry standardizované nastroje, které se participantim pii praci se suicidalnimi klienty
osvédCily. Pfesto se shoduji, Ze pro dosazeni Uspéchu v terapii jsou nejdulezitéjsi vSem
smérim spolecné faktory — psychoterapeuticky vztah, empatie, divéra, otevienost apod.
., Pokud ma u vas (klient) pocit bezpeci a pocit, ze mu rozumite, tak mate na pul vyhrano. A to je

to, co tem lidem ulevuje — kdyz maji pocit, Ze v tom nejsou sami,’ zdiraznuje Bernard.

Podivame-li se optikou obecné ucinnych faktorti na informanty uzivané techniky, mizeme
si povSimnout jistych paralel. Kupfikladu antisuicidalni kontrakt stoji na divéfe terapeuta,
ze klient disponuje dostatecnymi zdroji a dokaze tak i navzdory psychickym propadiim
pokracovat v psychoterapii. Zvédavost a ochota bavit se sklientem oteviené o jeho
sebevrazednych tvahach, vibec ,,ofevrit tomu tématu dvere” mize byt hojivou a Casto
dostacujici intervenci. A opét, sdileni jednoho z nejintimnéjSich témat, kterym tivahy o smrti
bezpochyby jsou, vyzaduje znacnou davéru, stabilni vztah a pocit bezpeci. Duraz kladeny

na klientovy zdroje a snaha zvysit jeho adaptabilitu pak pfedstavuje prinik s hlavnimi principy
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pfitomnost psychoterapeuta, oznaovana jako ,,byti tady a ted’,* coz doklada vyrok Anezky,

ktery byl v riiznych variacich zminén ve vSech rozhovorech: ,,Jd s nim prosté jsem. A to je

vvvvvv ‘

Neznamena to vSak, Ze by psychoterapeuti postupovali €ist€ intuitivné, bez analytického
usudku ¢i nekriticky. Stale se jedna o védomy, reflektovany a cileny odborny postup, v némz
pouze neni opomenuta klicova rovina vzajemného vztahu a divéry. Presto zde intuice hraje
podstatnou roli. S pfibyvajicimi zkuSenostmi se odbornici stavaji citlivéj$imi viici jakymkoliv
suicidalnim projeviim a s vetsi presnosti dokazi rozlisit, kde jiz hrozi redlné nebezpeci a kde
sebevrazedné uvahy nejsou mysleny vazn€. Pomaha jim k tomu pravé ,,mimosmyslové
vnimani, *“ které de facto odpovida psychoanalytickému pojeti protiptenosu. Introspektivné
reflektuji, co v nich rozhovor a chovéni klienta vyvolava, a v ptipad¢ ,,Spatného pocitu*
se navraci k mapovani a vyhodnocovéni rizika. Neni to jediny ani primdrni parametr pfi
diagnostické rozvaze, ale jedna se o vyznamné doplnéni Cisté racionalniho tsudku, jez

v hrani¢nich ptipadech dokonce miize rozhodnout o nedobrovolné hospitalizaci.

Informanti zminuji, Ze fadu z vySe zminénych dovednosti si jednoduSe nelze osvojit
jinak nezli praxi. ,,Musite se v tom naucit plavat.“ Postupem casu se cely diagnosticky
1 psychoterapeuticky proces automatizuje. Vi, jak a na co se je potieba zeptat, kde konci
jejich zodpovédnost, kdy musi byt direktivné;si (akutni krize) a kdy se naopak musi stdhnout,
aby nepfebirali nad klientem kontrolu (dlouhodoba psychoterapie). Svym zpisobem se tak
prace se suicidalnimi klienty, navzdory ¢astému vyskytu na hrané zivota a smrti, stdva snazsi
¢i pfimocarejsi, nebot’ se odbornik osvojenim jasného postupu mé o co opfit. Nejprve klienta
vyslechne, zmapuje riziko a rozhodne, zda je nutna nedobrovolna hospitalizace. Pokud ne,
edukuje ho o piipadné krizové pomoci, zvédomuje jeho zdroje, intervenuje, prohlubuje
vzajemny vztah atd., to vSe skrze empatickou a autentickou komunikaci podporujici rozvoj
divéry. Zaroven ho diky ziskané profesni jistoté, kdy ,,je pevny v kramflecich, *“ opousti
prvotni limitujici strach, ze druhému ublizi. Automatizaci se mu rovnéz uvolni potfebna

kognitivni kapacita.

»V Cem je prace se suicidalnimi klienty specifickd?“ znéla jedna z predpfipravenych
otazek zatazenych do vyzkumného rozhovoru. Ziskané odpovédi byly rozporuplné. Na jedné

stran¢ informanti nic specifického nepozoruji, maximalné se vyjadiuji na irovni obecnych
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tvrzeni, Ze se jednd o jedince, ktefi ,, maji znacnou miru agrese namirenou proti sve viastni
osobé,*“ coz se promita do intenzivnich protipfenosovych pociti a reakci. Miize to byt
zpusobeno riiznorodosti klienti spadajicich pod problematiku sebevrazednosti, zminénou
v kapitole 3.2.2. Ostatné pfi bliz§im pohledu na vySe popsany odborny postup si sice
mizeme povSimnout zvlaStnosti typu antisuicidalniho kontraktu anebo peclivé diagnostiky
suicidalni ideace, ale jinak kopiruje standardni proces 1écby. Na druhou stranu participanti
uvadi, ze specifi¢nost prace s témito klienty spociva v tom, Ze vyzaduje teoretickou pripravu
kuptikladu o vyvoji suicidalniho chovani nebo domnélém zlepSeni psychického stavu
pacientil, pokud si naplanuji sebevrazedny pokus. ,, Faktor, ktery mi prijde dulezity, je v tom
fakt mit nejaké vzdelani, byt si v tom jisty. Viibec védet, jak na to.* Provedeme-li syntézu
obou vyjadieni, mizeme fici, Ze prace se suicidalnimi klienty se fadi mezi naro¢néjsi témata
(napft. smrt blizké osoby, nevylécitelna nemoc), se kterymi se psychoterapeut miize ve své
praxi setkat, a proto by na ni m¢l byt adekvatné piipraven, jelikoz pfi ni nelze spoléhat
vyhradné na improvizaci. Zaroven vSak vyznamnym zplsobem nevybocuje z bézného
priabéhu psychoterapie a neni proto nutné suicidalni klienty specificky vyclenovat

a napomahat tak tabuizaci tohoto tématu.

Neustalé balancovani mezi vyhodnocovanim rizika, strachem a odbornym
psychoterapeutickym postupem ilustruje kazuistika zeny, kterd dochdzi k Cyrilové kolegyni.
Psychoterapeutka se lekla suicidalnich projevi klientky a chtéla ji hospitalizovat.
Ona to vSak vnimala jako €iry projev nediivéry a zklamané to komentovala slovy: ,,Ja jsem
k Vam prisla s ditverou a vy jste mé chtéla zavrit. “ Do doby, nez bylo vSe uvedeno na pravou
miru a klientka pochopila, Ze ji terapeutka chtéla hospitalizovat ptedev§im proto, Ze ji na ni

zalezi a ma o ni skute¢ny strach, incident narusil psychoterapeuticky proces.

Kazuistika slouzi rovnéz k shrnuti podstaty fenoménu odborného postupu, v némz
dochazi kneustdlé veédomé 1 intuitivni diagnostice suicidalniho chovani a pfi
psychoterapeutické préci vice nezli na konkrétnich technikach zalezi na duvére a obecnych
faktorech sdilenych vSemi psychoterapeutickymi sméry. Je nutné zachovat klid, studiem
i praxi si vybudovat profesni jistotu, nebat se oteviit tématu sebevrazdy v terapii dvefte,
nepanikafit a pii sebemensich projevech suicidalnich tvah nenutit klienta do hospitalizace,
jelikoz ztrata davéry a pocitu bezpeci vyznamné narusuje, ba pifimo znemoZziuje

pokracovani v psychoterapii. A to nejpodstatnéjsi, odbornik by mél pracovat s védomim,

&9



ze v takto citlivé oblasti je nemozné pracovat bezchybné. Je proto v hrani¢nich piipadech
lepsi klienta hospitalizovat, nez aby v psychickém propadu dokonal sebevrazdu.
., Holt poskodim terapeuticky vztah, ale nékdy se neda neudélat chyba. Mohu z té zkusenosti
rist... Kdo nic nedeéld, nic nepokazi.*” Stejné jako v piipadé zminéné kazuistiky mize

nakonec vse dobie dopadnout a stat se namétem pro dalsi psychoterapeutickou praci.

Piistup ke klientim

Druhy pilit zkuSenosti informantt pfedstavuji postoje a piistup ke klientim, respektive
k jejich rozhodnuti ukoncit svij Zivot. Postoje jsou zna¢né variabilni a odviji se od klientely,

s niz psychoterapeut pracuje (viz kapitola 3.2.2).

Shoda panuje na tom, Ze za jakychkoliv okolnosti ,,stoji na strané Zivota® a ,, udélaji vse,
co je v jejich sildch,” aby klientovi pomohli. Ze je vzdy mozné néco udélat, minimalné

T

byt s clovekem tady a ted,* bylo nastinéno v predchozi subkapitole. At je tedy progndza

w7

sebeneptiznivejsi, participanti na dany piipad nikdy nerezignuji, sebevrazdu neschvaluji
aklienta v jejim konani nikterak nepodporuji. ,,Na to bych treba nikdy nepristoupil.
Maximalizace Usili m4 navic obranny aspekt v piipadé¢ ne/dokonaného sebevrazedného
pokusu klienta. Bylo-li totiz ze strany psychoterapeuta ufinéno vse, co mu legislativa
a pravidla zatizeni pfedepisuji a co mu jeho znalosti a schopnosti umoziiuji, pak si nemusi nic

‘

vycitat. ,, Snazim se délat, co miizu. Vic tam toho asi neudélam (smich)... Neberu to k sobé. *

S tim tzce souvisi respekt a tcta vici svobodné vili ¢loveéka. Pii hodnoceni bilancnich
sebevrazednych pokusii se objevuji vyroky typu: ,, Kdo jsem ja, abych tohle soudil? ... Je to lidska
zalezitost, je to ta hrana té nejvetsi svobody, kterou mame. “ Syntézu obou postoji predstavuje

vypoveéd’ Eduarda: ,, TakzZe sice byt na strané Zivota, ale rozumet tomu, Ze tu smrt nékdo voli.

Respekt se nicméné rychle miize zménit az v pohrdani, ma-li doty¢ny déti a relativné
spokojeny rodinny zivot, nebo pokud je sebevrazda zneuzivana za ucelem manipulace svého
okoli. ,,Je to prosté strasna prasarna... Za mé je to nejvétsi manipulativni hnus, ktery vitbec
muize byt — vyhroZovat sebevrazdou a pak ji néjakym zpisobem pachat. “ Nutno podotknout, ze
ani navzdory negativnim pocitim, jez bezpochyby vstupuji do psychoterapeutického procesu,
na praci s klientem nerezignuji. Poméhé jim k tomu pokora, ktera prostupovala rozhovory se
vsemi ucastniky vyzkumu. ,,Je duilezité vedet, ze je to obtizna situace, a nepovysovat se stylem:

I

,Ja bych to nikdy neudelal. Ja bych si v takové situace nikdy neubliZil.
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Druhym dechem vSak dodavaji, Ze vétSinu piipadi, s nimiz se setkaji, tvofi patické
suicidalni pokusy, kdy je svobodné rozhodovéni klientl vice ¢i méné omezeno povahou
jejich dusevnich poruch a prozivanym utrpenim. V takovém piipadé prevlada litost, soucit
s jejich bolesti a pochopeni pro sebevrazedny ¢in, coz ilustruje vyrok Bernarda: ,, ...moznd
to zni blbe, ale zZe to bylo na misté, zZe to udelal a dokonal. Mozna se ma lip, moznd ne, nevim.
Samoziejmé se vds to bytostné dotyka, to neni, Ze bych to rekl s lehkosti.* SpoleCensky
ptijatelné schvalovani smrti ze strany odbornikti i blizké rodiny, proziva-li doty¢ny znacné
utrpeni, tedy ,,jemu by se ulevilo, kdyby se zabil, “ nicmén¢ obsahuje i stinnou stranku, pred
niz by se profesional mél mit na pozoru. Vystizné ji psychoanalytickym slovnikem popisuje
Eduard: ,, Pravidelné se nam stava, zZe si prejeme, aby se nékteri pacienti uz zabili a abychom
Jje tu uz nevidali, protoze je to frustrujici. Ale myslim, Ze je to projektivni identifikace jejich

‘

obrovské agrese, kterou potom vzbuzuji v nas. ‘

ZavéreCnym a pro zdravotnictvi specifickym postojem je ptisnost v situacich, kdy
evidentné dochdzi k zneuzivani systému. ,, VZdycky akorat tou sanitkou jako taxikem
prijede... To jsem fakt nastvany. Ale ja vikam trikrat a dost.” Jedna se nejCastéji
o bezdomovce, ktefi simuluji suiciddlni ivahy, aby mohli v nemocnici stravit noc, nebo
nespolupracujici ,,chronické klienty,” jez se opakovan¢ nechéavaji hospitalizovat, aniz by
v minulosti podstoupili ¢i alespont uvazovali o jakékoliv systematické 16cbé. Raznost zpétné
vazby, jak vyplyva zkazuistiky zminéné Bernardem, neni pochybenim, je-li jeji uziti
diikladné zvazeno a vhodné nacasovano, nebot’ miize podpofit klienta ve zméné smysleni
a ndvratu k produktivnimu zivotu. ,, Tenhle clovek mi treba prisel na prednasku a podékoval,

‘

Ze mu to vlastne hrozne pomohlo.*

Piebirani odpovédnosti za klienty spjaté s etikou a platnou legislativou

S odbornym postupem a postoji tizce souvisi tendence prebirat za klienty odpovédnost.
Kuprikladu Frantiska to popisuje slovy: ,,Nekdy jakoby citim neprijemny prebirani
odpoveédnosti za né. A to si musim docela hlidat, protoze jsou dospéli, svépravni.** Jedna se
o piirozenou reakci na klientovo ohroZeni vyplyvajici zjeho suicidalnich myslenek nebo
chovani. Cim je vnimané riziko intenzivn&jsi, tim se psychoterapeut stava direktivngjsim —
krajni piipad prfedstavuje nedobrovolna hospitalizace. Problém vznikd v momenté,
kdy piebirani odpovédnosti za klienta pfetrvava navzdory tomu, Ze bezprostfedni riziko

sebevrazdy jiz pominulo. Nadméma kontrola totiz znemoziuje, aby byl klient samostatny
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a kompetentni v feSeni svych problémt, coz je jeden z hlavnich cilti psychoterapie. Zaroven
vytvaii subjektivné nepiijemné vnitini pnuti, nebot’ je v rozporu se zdkladnim postojem respektu
ke svobodé cloveka. Psychoterapeut by tedy mél svou tendenci prebirani zodpovédnosti

za suicidalniho klienta podrobovat sebereflexi nejen z profesnich, ale i etickych divoda.

Potencialni tfeti motiv kontroly, ktery sice nebyl informanty explicitné zminén, ale vyplyva
z n€kolika nepfimych vyjadieni, spoc¢ivd v legislativnim ukotveni prace se suicidalnimi
klienty. Zatimco soukromy sektor ho zcela postrada, zdravotnici si stézuji, Ze neni jasné
definovano, kde jejich zodpoveédnost kon¢i. Z toho diivodu mohou nad klienty preventivné
prebirat kontrolu, aby se vyhnuli stiznostem, vySetfovani apod. Jinymi slovy, neexistuje-li
jednoznacny pravni vyklad a odbornik si nenti jist, kde ptesné kon¢i jeho zodpovédnost, ¢imz
nema plnou kontrolu nad situaci a jejimi moznymi disledky, piesune svou pozornost

ke klientovi, nebot’ jeho kontrolovat miize. Cini tak proto, aby se ochranil.

Nadhled

Fenomén nadhledu reprezentuje smifeni se skuteCnosti, ze byt se psychoterapeut snazi
sebevic, neni v jeho silach zachranit zivot vSech suicidalnich klientd. ,,Je maly typ pacientu,
u kterych tusite, ze se nekdy v pritbehu Zivota zabiji a Ze tech moznosti, jak jim v tom zabranit
je velmi malo.* Ptedstava uplného vymyceni sebevrazd ze spolecnosti je proto iluzorni.
Neznamena to rezignaci, nebot’ odborna obec 1 politici by se jednozna¢né méli snazit o to, aby
celkové ¢islo dokonanych sebevrazd bylo co nejnizsi. Uvédoméni, ze umrti klienta nemusi byt
automaticky pochybenim psychoterapeuta, vSak posiluje jeho resilienci a schopnost odstupu.
I tak dokonand sebevrazda klienta na Bernarda dopadla a donutila ho k zamySleni o svém
podilu viny na jeho smrti. Po diikladné reflexi psychoterapeutického postupu a zpracovani celé
udalosti nasleduje navrat k nadhledu a plnohodnotnému vykonu své profese. ,, Mozek ma

tendenci vybirat to negativni, tak ja si pak vzpominam, kolika lidem jsem pomohl... *

Prace s rodinou

VétsSina pozornosti byva pii 1écbé vénovana suicidalnimu jedinci, coz vede k opomijeni
jeho rodiny a blizkych, ackoliv mohou byt klientovi zna¢nou oporou a v ptipad€ zhorSeni
jeho psychického stavu coby pomyslni terénni diagnosticti asistenti kontaktovat ptislusného
odbornika. Nadto jsou sami ovlivnéni suicidalnim chovanim ptibuzného — strachuji se o jeho

zivot, nevi, jak k nému pfistupovat, prozivaji zlost, ,, taky maji asi casté nevedomé prani,
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at' uz se to tedy povede a at' uz se z toho vysvobodi. Z téchto diivodi povazuji informanti
praci s nimi za stejné dllezitou a z vlastni iniciativy rodinné piislusniky podporuji a zapojuji
do 1é¢by. Pii edukaci nicméné musi byt opatrni: ,, ...snazite se jim vysvétlit, co by se mohlo
dit, na co maji davat pozor. Ale na druhou stranu je nesmite moc vystrasit, aby se toho
clovéka nezrekli a nerekli, Ze se na to neciti. Takze tohle je tezky. Stejné tak by adekvatni

ptistup k psychologické ¢i psychoterapeutické péci méli mit i pozistali.

Miru vlivu osobni rodinné zkuSenosti s problematikou sebevrazednosti na odbornikovu
praci sklienty hodnoti participanti rozporuplné. Napiiklad pro Cyrila se zazitky
sebevrazednych myslenek stadvaji formativni a sté€zejni oporou, protoze ,,jediné, o co se miizu
oprit, je moje zkusenost. “ Jini sice zmifuji, ze se suicidalni chovéani a dokonané sebevrazdy
objevily v jejich okoli, ale neregistruji, ze by z jejich strany vyraznym zptisobem vstupovaly
do psychoterapeutického procesu. Piesto se shoduji, ze osobni zkusSenosti zvySuji senzitivitu
nejen vuci sebevrazednym projeviim, nybrz i prozitkim blizkych klienta, v jejichz pozici
se sami nachdzi. ,, V jiném kontextu se dozvite jiné véci, coz si myslim, Ze je vzdycky zajimave.
Zdvojeni roli profesiondla a piibuzného/kamarada je pro n¢ obzvlasté nepiijemné. Z podstaty
dudlniho vztahu nemohou druh¢ 1éCit, a tak alespont mobilizuji a zprosttedkovavaji potfebnou

‘

péci. ,, Nemuizete s tim clovekem jednat jako s pacientem, takze vas to frustruje mnohem vic.

Motivace

Za prekvapivé zjiSténi 1ze povazovat relativné nizkou Cetnost pfiznakd syndromu vyhoteni.
Jak bylo nastinéno v piedchozich kapitolach, prace se suicidalnimi klienty je nadro¢n4, nelze v ni
nedélat chyby a obcas vyusti v dokonanou sebevrazdu. V pozadi je tedy neustéle piitomno riziko
profesniho selhdni. VSichni Gcastnici vyzkumu ale hodnoti préci za smysluplnou a naplilujict,

coz podnitilo rozsifeni interview o dodate¢nou otazku tykajici se motivace psychoterapeutii.

Prvni asociace smétovala k tomu, Ze je to zkratka souéast povolani, jelikoz si nemohou
vybirat, s kym budou nebo nebudou pracovat. Mnohdy se navic problematika sebevrazdy
objevi az v prubéhu psychoterapie, kdy vznikne dostate¢na divéra, aby byl klient ochoten
takto citlivé téma sdilet. ,,Je to uz viastné rozjeta terapie a ja si nemuzu rict, ze s timhle

klientem nechci pracovat, protoze je to pro mé tezky.
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Dale se objevuje pocit povinnosti, ktery sili po nabyti zkusenosti a s nimi spjatého klidu.
., Kdyz uz se s tim naucite pracovat a prestanete se toho vic bat, tak vam prijde blby v tom ty

lidi nechat. A kdo jiny to jako ma délat? “ zamysli se psychiatr—psychoterapeut Bernard.

Tretim stéZejnim motivem je pFitazZlivost byti na hrané Zivota. ,, Pohybovat se s nékym
na hrané Zivota a smrti je nécim zajimavé.“ A co vice, zdchrana Zivota je oproti pokrokiim
v psychoterapii s ostatnimi klienty jaksi hmatatelngj$i a nadéje na Gspéch pomérné vysoka.
., Tady mdte moznost néco s tim ¢lovekem udelat. Ma to reSeni, vétsSinou to neni beznadéjné.
Vite, Ze tam pravdeépodobné ten uspéch bude, ze nakonec bude v poradku, “ shrmuje Anezka

vysledny odménujici pocit, jez chrani psychoterapeuta pied vyhotenim.

Profesni hranice

Na pomezi psychoterapeutické prace a osobniho Zivota se nachazi fenomén profesnich hranic.
Zatimco zdravotniklim na lizkovych oddélenich se daii striktné oddélovat praci od soukromi,
terapeuti s vlastni praxi a do jisté miry i pracovnici ambulantnich sluZzeb maji tendenci své
profesni hranice posouvat. Suicidalnim klientlim nabizi, Ze je v ptipad¢ zhorseni psychického
stavu a zintenzivnéni sebevrazednych myslenek mohou kdykoliv, tedy i po pracovni dobg,
telefonicky kontaktovat. ,, Tam jim jen vzdycky reknu: ,Jsem k dispozici. Pri zhorseni dejte
vedet. ‘ Tihle lidi toho nezneuzivaji. “ Jindy, zvlasté po propusténi z hospitalizace, se oni sami
aktivné klientd dotazuji, jaky je jejich stav a zda néco nepotiebuji. ,, Protoze vim, zZe tohle
vyrazné sniZuje procento dalSich pokusi.* FrantiSka dokonce pfiznava, Ze to v minulosti

prehanéla a vecer po pracovni dobé pomoci sluzebniho mobilu své klienty piimo kontrolovala.

V ochoté poskytovat nadstandardni kontakt, byt’ s sebou ptinasi fadu nepiijemnosti,
lze spatfovat dalsi dil¢i specifikum prace se suiciddlnimi klienty. I zde je vSak nutné
dikladné nastavit pravidla, ,, aby se ten psycholog taky ochranil a zregeneroval, ““ komentuje
FrantiSka. Eduard pfitakavd a upozoriiuje, ze by ani v téchto chvilich nem¢l odbornik
podlehnout tlaku krizové situace, ba naopak by mél zachovat chladnou hlavu a vyhodnotit
optimalni postup. ,, Hura akce, odepisovat vecer na SMSky, vymyslet neco... Myslim, Ze to

¢

u nekterych pacientit naopak spise veci zhorsi.

3.2.4 Prozivani

Zaucelem piehlednosti byly nejcastéji zminované emoce seskupeny do samostatné kapitoly.

Prozitky se odviji od osobnosti psychoterapeutli a diagnostikovanych komorbidit klientt,
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coz potvrzuje vliv bazalniho filtrujici fenoménu Riiznorodost klientii. Naptiklad u bipolarné
afektivni poruchy zaznéla litost a vyS$8i mira empatie, u emo¢né nestabilni poruchy osobnosti
hrani¢ni typu to byl vztek. Cyril zdlraziuje, Ze se prozitky lisi i dle jaddrového presvédéeni
a hlavnich pficin vedoucich k sebevrazednému chovani, pfiCemz zmifiuje mimo jiné
zoufalstvi, bezmoc, bolest, pfekvapeni ¢i agresi. Pesto bylo pomoci analyzy identifikovano
nékolik emoci, jeZ jsou pro praci se suicidalnimi klienty charakteristické. Pfedstavené emoce

se pochopitelné mohou vzajemné prolinat.

Za ,,vedlejsi produkt* psychoterapie byva oznacovan hnév, jenz je vétSinou spolu
s frustraci a pocity nedostatecnosti diisledkem intenzivniho protipienosu, ktery problematika
sebevrazd podnécuje: ,, Pracuji s hnévem, ktery jde az do nasrani.” Déle jde o chronické
stavy u klientd, které se navzdory usili psychoterapeutii nelepsi, potazmo dochézi
k opakovani sebevrazedného pokusu. Tehdy se mize hnév spojit s pocitem bezmoci.
Rozhotceni taktéz vyvolava zneuzivani systému zdravotni péfe a manipulace ze strany
klientd, kdy jiz na odd¢€leni vyhrozuji, Ze ihned po propusténi se opét pokusi ukoncit svij
zivot. ,, Ted ji ani nemiuZete pustit, Ze jo, protoZe ona udéla néjaké parasuicidium,
to probéhne médii... A vidite ten tlak. Ted uz tu hru musite hrat, protoZe vam nic moc jiného

«

nezbyvd, abyste pak z toho nemél probléem.

Tlak a ,,casovd akutnost” vedou k zvysené aktivaci, ktera v krajnim ptipadé¢ mtize
ptechazet az do paralyzy. ,,Je to vidy néjaka mira aktivace, néjaka zvysenda pozornost...;
Je to tezsi v té casové akutnosti, zZe se to déje tedka a vykopava vas to z té psychoterapeuticke
pozice.” S tim Nizce souvisi informanty popisovana energetickd naro¢nost psychoterapie,
., kdy musi vydavat hodné energie, aby byli ku prospéchu, musi byt ti, kteri tu situaci hlidaji.
Anezka pro popis ndsledné zakouSené tinavy uziva souslovi ,, depresivni tiha. “ Nedokazali by
tak denn¢ pracovat svice nez 2-3 piipady, kde se objevuje suicidalni problematika.
Prozivana tenze je navic prostfedkem pro intuitivni vyhodnocovani urovné suicidalniho rizika.

., ZvySuje se ve mné néjaka tenze nebo opatrnost? Nebo naopak zachytavam, Ze je to dobre, ze

o tom mluvime, protoze to spise klientovi prinasi ulevu a to riziko sebevrazdy snizuje? *

Nedilnou soucasti emo¢ni palety jsou rovnéz strach a obavy, jez maji mnoho podob.
Piedné je to obava o Zivot klienta, ktery by si mohl mezi sezenimi nebo po propusténi
z hospitalizace ublizit. Na pocatku kariéry dominuje zahlcujici strach z profesniho selhani,

n¢kdy popisovany jako uzkost hraniCici s panikou, a poSkozeni klienta prameniciho
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ze subjektivné nedostatecnych znalosti i schopnosti, anebo moznych sankci, pokud by klient
dokonal sebevrazdu. V takovém piipadé se pfipojuje intenzivni pocit viny. S piibyvajicimi

zkuSenostmi strach ustupuje na tkor klidu a davéry ve své schopnosti, ale nikdy zcela nezmizi.

Krajni body pomysIné skaly tvoii disociace na jedné stran¢ a emocni vtaZeni na strané
druhé. ,,Ja se odpojuji od téch veci, to jinak nejde. Kdyz to slysite ve své praxi kazdy den,
tak jako ... (smich) ... to nejde,* komentuje Bernard nutnost zachovat si v psychoterapii
odstup, aby si udrzel nadhled a ochranil své duSevni zdravi. ,, Musim si to dost hlidat, abych
se tam do toho emocné nedala prilis vtahnout, protoze to by byla velka zatez, “ reflektuje
Frantiska protichiidné nutkani az pfili§ soucitit s utrpenim klientt.

Drasti¢nost nékterych sebevrazednych pokust participanty i po letech prekvapi.
., Clovék zasne nad jejich vynalézavosti nebo sofistikovanosti. Nékteré ty véci jsou désivé.*
Jindy vSak mohou v psychoterapeutovi vyvolat ,,paradoxni emoce, “ napt. jim nékteré pokusy
mohou piijit komické. Obdobné se v jedné kazuistice vyjadfoval Cyril, pfi¢emz zdlraziioval,
ze sdileni pfekvapivych emoci mtize klientovi pomoci v prerdmovani celé situace: ,, ...mi to fakt

¢

prijde fakt az k smichu, Ze se vam tohle objevuje... Casto to zasedne. Prosté ten paradox. -

Na pomezi kategorii prozivani a systému se nachazi frustrace, jez ma 2 hlavni spoustéce.
Jednak jsou to tézké chronické stavy u klientl, kdy psychoterapeuti postupné ztraci nadéji
na lepsi prognoézu a mohou prozivat jiz zminénou bezmoc a hnév, nékdy piechazejici v latentni
ptani ,, aby se nékteri pacienti uz zabili a abychom je tu uz nevidali, protoze je to frustrujici...
Protoze se vam opravdu stava, Ze vidite pacienta pri jeho tricaté hospitalizaci.
Druhym spoustécem jsou nedostatky v systému socidlni a zdravotni péce nejen o suicidalni
klienty, na které v kazdodennim vykonu své profese nardzi a jez budou blize rozebrany
v samostatné kapitole. ,, ... je to hrozné frustrujici a snazit se zmenit systém je tezke... Jsou tam
diry systéemu, ze vite, Ze ho (klienta) nemdte kam poslat, nebo ze kvalifikovanych lidi je néjak

mene, ““ stézuje si Eduard z pozice klinického psychologa na akutnim oddéleni.

3.2.5 Osobni zivot

Vlivu, ktery mé prace se suicidalnimi klienty na osobni zivot psychoterapeuta, jsme se jiz
krétce dotkli v subkapitole o profesnich hranicich. Nyni bude pozornost vénovana predevs§im

nejcastéji vyuzivanym copingovym strategiim a zménam v hodnotach.
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Copingové strategie

Sebevrazddm dominuje téma smrti. Neni proto piekvapivym zjisténim, Zze se ji
psychoterapeuti snazi cilen¢ kompenzovat tim, ze ,,se obklopuji Zivotem,* jak to shrnul
Cyril. At uz je to napf. setkavani s kamarady, sport nebo joga, traveni asu v piirodé, prace
na zahradce, dovolena anebo kulturni vyziti, vzdy jde o to ,, vycistit si tu hlavu a uvolnit se. *
Ve vyjadrenich byly identifikovany i mirné hedonistické tendence v podobé pozitkl
z dobrého jidla, sexu a zabavy — zkratka uzivat si Zivota. Bernardova zkuSenost nicméné

upozoriiuje na potencidlni riziko sklouznuti k narazovitému piti alkoholu, coz byl jeho

neproduktivni zplisob, jak se na zacatku kariéry vyrovnat s profesnim stresem.

Dominantni postaveni zaujimaji vztahy. Ty ptatelské byvaji pfevazné navazovany
s kolegy. ,,S roky ale mnohem vice mluvime o vine, jidlu... nez o téch pacientech. "
Rovnéz kvalitni rodinné zazemi hraje klicovou roli v psychoterapeutové resilienci.
Na druhou stranu se v§ak miZe stat signifikantnim stresorem v ptipadé, kdyz odbornik kviili
unaveé zpusobené jiz popisovanou vyssi energetickou nédrocnosti prace se suicidalnimi
klienty neni schopen splnit vSechny rodinné povinnosti. Anez¢inu unavu a stres navic

prohlubuje tzv. sendvi¢ova pozice, kdy se vedle svych déti stara i o rodice.

Dale vypravéni participantd charakterizuje vSudyptitomny humor. , . Je fo zkrdtka
uvolnéni. “ Povzneseni se nad stres umoziuji taktéz ritudly, zvykové chovani nebo prace se
symboly a vlastni piedstavivosti. Davidovi kuptikladu poméha mistnost ,, vyvétrat, ocistit,
vykourit. “ Cyril si n€kolik let piSe denik, coz ho podporuje ve ,,zvédomovani a prijimani
tech véci, “ nebo si cilené kupuje uméni, k némuz ma vztah, ¢i kvétiny, které funguji jako
., pripominky “ jeho zékladniho postoje, Ze ,, Zivot si vzdy najde cestu... Jak mam v sobé téma

smrti, tak vim, Ze to mam jako protivahu. *

V neposledni fad€ lze mezi copingové mechanismy zatadit i1 spiritualitu bez doprovodu
religiozity, potazmo psychedelické zkuSenosti. Nejen ze pro vSechny, s vyjimkou Eduarda,
predstavuje spiritualita ,, velky zdroj, ““ ale zaroven se jedna o podnétné a klienty oceniované téma
terapeutickych sezeni. ,, Pro mé je to néjaka diilezita soucdst té meé profese. Néjak jsem citlivy na
to, pokud se tohle téma objevi u klientit, “ zamysli se David. Anezka nastinuje, ze modlitba mtize
byt vyvrcholenim a stvrzenim snahy ,,udélat vse, co je v mych sildach,* jez posiluje stabilitu
psychoterapeuta ¢i omezuje vycitky za klientovy psychické propady a sebevrazedné pokusy.
., Ve chvili, kdy néco nemuzu ovlivnit, se holt o toho cloveka pomodlim a odevzdam to Bohu.
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Je to varianta, kdy jsem udeélala tolik, kolik jsem uméla a zbytek uz resit nemiizu. “ Jelikoz dalsi

roviny viry nemaji vztah k vyzkumné otdzce, nebudou bliZe popisovany.

Hodnoty

Prace se suicidalnimi klienty vyznamné proméiuje zivotni hodnoty. Participanti si vice
v§imaji drobnych kazdodennich radosti a pritomného okamziku neboli ,, byti tady a ted.
Mam vice radosti z obycejnych véci, vic si vazim toho, ze jsme zdravi. V poslednich letech
Jjsem si fakt dosla k takové lehkosti byti. “ K Zivotu maji i diky setkévani se s tématem smrti
wvelkou uctu.“ Chtéji ho proto zuzitkovat a zit naplno, coz vSak mlze pfechazet v uzkost,
zda doty¢ny Zije dostatecné. Srovnejme vyroky FrantiSky a Eduarda: ,,Ja mam pocit, Ze si
ten zivot tak jako naplno uzivam. X ... je to takova hystericka obava, zZe bych nebyl nazivu

jeste zaziva... tedy jestli clovek Zije dost, nebo nezije dost. *

Utrpeni, jehoz jsou psychoterapeuti svédky, pak umensuje jejich osobni starosti a vede
je k vdé€nosti za to, co v zivoté maji. ,, Kdyz tady vidim utrpeni lidi, tak se vlastné netrapim

temi malickostmi a vécmi, které nemuizu ovlivnit...

Do osobniho zivota se rovnéz promita nabytd svoboda a odvaha celit tomu, co zivot
a klienti pfinesou. ,, To téma smrti a tak mi dava velkou svobodu, to uz se pak malocemu

‘

muzZete vyhnout. Jak v tom dialogu s tim klientem, tak ve vlastnim Zivote.

Zaveérecnymi hodnotami jsou pokora a skromnost, jak doklddd vyrok Anezky:

,,Asi nemdm potiebu piisobit jako néco vic, nez jsem. *

Konfrontace s tématy

Jedna z ptedpiipravenych otazek se zaméfovala na to, zda praci se suicidalnimi klienty
dochazi u terapeutl k otevirani témat, u nichz reflektuji potiebu jejich hlubsiho zpracovéni.
Za stimulujici témata, kterd byla ucastnikim vyzkumu sdélena po chvili jejich vahani

za ucelem pomoci pochopit zamér otazky, byla zvolena vlastni smrtelnost a smysl Zivota.

Vysledky kviili své rozporuplnosti bohuzel nelze interpretovat. Samostatné, tedy bez uziti
stimulujicich slov, informanti neidentifikovali Zadné specifické téma. Na smrtelnost a smysl
Zivota sice reagovali, ale zatimco pro Frantisku ,,t0 jsou témata, které s clovekem hodné
rezonuji, “ ostatni si nevS§imaji vyznamného vlivu, nebot’ jejich zpracovavani probéhlo jiz

v minulosti, napf. kdyZ se Anezka starala o své umirajici babicky nebo kdyZz Cyrilovi v détstvi
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diagnostikovali melanom. Jinymi slovy, zalezi na tom, s ¢im se psychoterapeuti béhem svych
zivotnich ptibehti setkaji. Na zéklad¢ toho v nich prace s problematikou sebevrazednosti

bud’to néktera témata otevird, znovuotevira nebo pouze pripomina jejich zpracovani.

Vyhoteni, supervize a intervize

Osobniho Zivota psychoterapeutli se bezesporu dotyka riziko rozvoje syndromu vyhoteni,
ktery sice byl explicitné pojmenovan pouze Bernardem (,, Vite co, pretizeni organismu.
Ja si myslim, Ze jsem uz prosel dvema fazemi tezkého vyhorent, ) ale pocity frustrace, vztek
a zklamani z aktualniho nastaveni systému péce nejen o suicidalni klienty ve vétsi ¢i mensi
mife prostupovaly vSemi rozhovory. Vyhotfeni nevznikd primarné v dasledku naro¢nosti
psychoterapeutické prace s problematikou sebevrazednosti, nybrz kvili fadé nedostatkil
systému péce, ktery jim vyznamné komplikuje vykon profese. Tyto nedostatky budou

podrobnéji rozebrany v nasledujici kapitole.

Za hlavni protektivni faktor rozvoje syndromu vyhoteni participanti uvedli moznost
ucastnit se superviznich ¢i interviznich setkani. ,,Jd vim, Ze mi pomdha, kdyz o tom mluvim,
kdyz to probirame s nekym dalsim a kazdy v ramci tymu vekne sviij pohled. To mé zklidni,
podotyka Anezka. Pfistup k této form€ podpory vSak neni samoziejmosti a odviji se
predevsim od kompetentnosti vedoucich pracovniki nebo kultury celé organizace.
., Supervize v psychiatrii je nulova, “ vyjadiuje Bernard své rozhotCeni a stézuje si, ze si ji
musel zafizovat individualné, protoze kolegové se bali, ,,zZe vyleze, co delame blbé.*

To doklada, Ze si mnozi odbornici neuvédomuji dilezitost supervize nebo intervize, které

ucastnici vyzkumu povazuji pii praci se suicidalnimi klienty za kli¢ové.
Piinos diplomové prace

Rozhovor ukoncovala otazka, zda byla pro informanty uc€ast na vyzkumu v n&jakém smyslu
ptinosnd. Sohledem na deklarovanou dulezitost supervizi a intervizi neni piekvapujici,
Ze UcCastnici ocenovali zejména vzacnou moznost sdilet a reflektovat své profesni piib&hy.
Pro ilustraci pfipojujeme komentéte Cyrila a Bernarda: ,,Jd mam o tomto mdlokdy moznost mluvit.
Je prijemné v tomto kresle vice mluvit nezli poslouchat..., Vite, proc si vazim té vasi prace? Vy jste

druhy, kdo se mé pta. Ja jsem se na rozhovor tésil, protoze pro mé je to strasné diilezity.
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3.2.6 Systém

Zavérecna kapitola je dedikovdna analyze soucasného systému psychoterapeutické péce
zamé&fené na klienty ohrozené sebevrazdou z perspektivy osobnich zkusenosti participantt.
S cilem dosdhnout maximalni piehlednosti a hloubky porozuméni této komplexni

problematice bylo téma strukturovano do péti rovin.

Nedostupnost péce a nabidka sluZeb

Prvni asociaci informantli a zaroven jednozna¢n€ nejvétSim problémem systému
je nedostupnost odborné péce. Terapeuti se v této véci shoduji bez ohledu na typ pracoviste,
kde piisobi. ,, Mame strasné moc klientii a malo casu... Vim, Ze musim velmi peclivé vazit,
pokud bych bral nékoho nového do psychoterapie. *“ Jinymi slovy, ¢ekaci doba je Casto pfilis
dlouhd a dostane-li se klient kone¢né do zdravotnického zafizeni, typicky psychiatrické
nemocnice, personal se mu mnohdy nemiiZze vénovat do takové miry, jaké by chtél. Tito klienti
mohou v diisledku zhorSeni jejich psychického stavu prozivat intenzivni suicidalni tendence.
Na toto potencidlni nebezpeci upozoriiuje Anezka: ,, Depresivni c¢lovek musi nékde dlouho
Cekat, aby dostal lécbu. Vsak deprese je v podstaté psychicke vycerpani. A kdyz si predstavime

Ze psychicky vycerpany clovek musi tohle absolvovat, tak je to dost zatézujici. *

Ani v pfipad¢é navazné péce neni divod k optimismu. David pfipomind, Ze propusténi
z hospitalizace neznamend, Ze klient jiz nepotfebuje odbornou péci, ba naopak: ,,Je dobie ho
pak jeste saturovat dalsi péci, ze to viastné nekonci jenom tim, zZe je ¢lovek zamedikovany a de
facto zachranény, zZe prezil... “ Zabezpeceni navazné péce je vsak mnohdy slozité, ne-li ptimo
nemozné, jak doklad4a Eduardova zkusenost: ,, Systém péce je deravy. Zvlast' v té ambulantni
slozce je Sileny. Ja mam nékteré dospivajici pacienty, tak tam jste vlastné bez sance, to nikoho
neudate, nikdo vam je nevezme. “ Omezenych moznosti, kam klienty odkéazat, si v§ima i Cyril:
,, Urcité by mné hrozné pomohlo, kdybych mél vetsi véjii moznosti, co nabidnout. Kdyby prosté
bylo kam ty lidi navazat. ““ Kapitolou samu pro sebe se stdva nasledna péce o piibuzné ¢i blizké

osob, jez dokonaly sebevrazdu, kdy byla zminéna pouze spolecnost Luctus.

Vysledna bilance systému péce nejen o suicidalni klienty je tedy znacné nelichotiva.
Dlouhé¢ ¢ekaci doby, absence adekvatni ndvazné péce a takika neexistujici péce o poziistalé, to

vse je dle ucastnikli vyzkumu smutnou realitou soucasného stavu, ktery zoufale vyzaduje zménu.
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Nutno podotknout, ze dostupnost péce se vyznamné lisi v zavislosti na misté bydliste

wvevr

adekvatni péci pro détské nebo mladistvé klienty a obyvatele mensich obci.

Dalsim pfidruzenym problémem, jenz zdravotnikim komplikuje praci, je nepropojenost
sluzeb. Kuptikladu psychologové zCDZ se nemaji jak dozvédét, ze byl jejich klient
hospitalizovan. ,, Treba zachrandri se neinformuji. Maji tfeba naseho klienta po pokusu a vlastné
ho hnedka pusti domii. Nekonzultuji to s nami. Bylo by lepsi to zdravotnictvi vice propoyjit,
st¢zuje si FrantiSka na chybéjici registr, ktery by potencialné¢ mohl zabranit dodatecnym
sebevrazednym pokusiim. Stejné tak nemaji piehled o formach péce, které klienti soucasné

cerpaji, nebo o tom, zda nékdo, s kym v minulosti pracovali, dokonal sebevrazdu.
Nedostatek personalu, podpory a pretiZeni systému

S nedostupnosti péce tzce souvisi pietizenost systému, ktery dlouhodobé neni schopen
uspokojit poptavku. Pracovnici ve zdravotnictvi se proto jednohlasné shoduji, Ze by uvitali
roz§iteni tymu o dalsi kolegy. ,, Chtelo by to vice persondlu a podporu pro tento personal.
To by bylo fajn. ““ Ptetizeni odborniki nejenze limituje jejich schopnost poskytovat efektivni
psychoterapeutickou péci, ale také zvysuje riziko pro rozvoj syndromu vyhoteni, které bylo

podrobnéji diskutovano v piedeslé kapitole.

Mira poskytované podpory zavisi pifedevS§im na angaZovanosti vedoucich pracovnikd.
Narozdil od sféry socidlnich sluZeb totiz neni v oblasti zdravotnictvi zdkonnou povinnosti
absolvovat supervizi. Mezi jednotlivymi institucemi tak existuji zna¢né rozdily. Idealni variantu
podpory pfiblizuje Anezka: ,,... je to tim, Zze mam dobrou primdrku, kolegyné a moznosti

«

ve vzdelavani. Kdyz se néco stane, tak to prosté probereme. Ale tak tomu neni vsude.

Eduard vidi feSeni v roz§ifeni klinicko-psychologickych ambulanci na urovni okrest,
kde by psychologové obdobné jako prakticti lékati nejprve provedli odborné vysetieni
a nasledné rozhodli, zda je nutna hospitalizace, ptipadné jaky typ 1écby by byl pro klienta
nejvhodnéjsi. Od posileni ambulantnich sluzeb si slibuje snizeni tlaku na akutni lizkova
oddéleni. Bernard naopak slovnikem jemu vlastnim popisuje konkrétni navrhy podpory pro
zdravotnické pracovniky, které by sice signifikantné zlepsily jejich pracovni podminky,
ale bohuzel v prostfedi podfinancovan¢ho zdravotnictvi predem ztroskotavaji kvili své

finan¢ni néro¢nosti. ,,Diiraz na odpocinek — mésicni lazne, jakoze befelem. Diiraz na
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vzdelani uz v pracovni dobé, to nejlepsi, ktery je mozny. A poslednim bodem by bylo vice

personalu. Takze se viastneé bavime o prachach (smich). *
Profesni piiprava

Dtrraz, ktery informanti kladou na postgradudlni vzdélavani, nas pfivadi k otazce kvality
profesni ptipravy. Kvili ambivalentnimu hodnoceni budou jednotlivé stupné piipravy

popsany samostatn¢.

Pievazné teoreticky zamétené vysokoskolské vzdélani, at’ uz v oboru mediciny nebo
psychologie, neni povazovano za dostacujici pfipravu pro praci se suicidalnimi klienty.
., Tak vysoka skola vas nijak nepripravi. Ale asi bych to neocekaval, je to prosté teoreticka

disciplina, “ vzpomina Eduard na své studium psychologie.

Naproti tomu psychoterapeuticky vycvik nebo komplexni kurz krizové intervence
jiz mohou odbornika vybavit potiebnymi informacemi a postupy. Lisi se vSak kvalitou a jejich
absolvovani nenahradi pfimou zkuSenost s klientem v akutni krizi, coz doklada vypravéni
Frantisky: ,, Vycvik me urciteé pripravil dobre na terapii, ale to, kdyz se s tim setkdte tvari v tvar,
tak je fakt uplné jiné nez ta teorie. Musite si to fakt osahat sam a tu zkusenost ziskat. To je prosté
neprenosny. “ Metaforicky to pfirovnava k situaci, kdy je ¢lovék vrzen do proudu feky a musi
se naucit plavat. Neda se tedy pfedem pfipravit na vSechno, co prace s problematikou sebevrazd

obnasi. Teorii musi doplnit praxe. ,, To mi Fikali kolegove. A meli pravdu (smich). *

Praveé zkusenéjsi kolegové hraji v profesni ptipravé hlavni roli. JakozZto skolitelé pomahaji
psychologim ve zdravotnictvi pfi jejich cesté¢ predatestacni pripravou. Tu Anezka poklada
za ,, rozumnou. Clovék ma mit skolitele, ale u néj vidycky zdlezi na jeho kvalité. “ Rovnéz si v§ima
ze se postupem Casu vzdélavani zlepSuje. Piesto se uroven a piinos piipravy primarné odvijeji
od ochoty a moznosti Skolitelli ¢i sluzebné starSich kolegli pomahat Cerstvym absolventim.
., Takze ja jsem vitbec nevedel. A to jsem byl na prestiznim pracovisti. A jako jo, kdyz jsem se ptal,
tak mi pomohli, ale musel jsem se aktivné dotazovat. “* Jedna se o diikaz nesystematického Ci spise
ptimo nahodilého systému vzdélavani odbornikli v oblasti terapeutické prace se suicidalnimi

klienty, ktery nutné vede k vytvareni diskrepanci mezi jejich znalostmi a dovednostmi.

Z rozhovort tedy vyplyva, Ze v soucasnosti nesystematicka profesni piiprava primarné zavisi
na samostudiu a pomoci kolegt, které nasledné dopliluji nenahraditelné praktické zkuSenosti.

Je to v8ak Skoda, nebot’ kvalitni profesni ptiprava ptedstavuje obranu proti strachu, ktery prace se
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suicidalnimi klienty, jak jiz bylo popséno v kapitole o prozivéani, ¢asto vyvolava. ,, Myslim si, Ze

ucelenéjsi vzdelavani by bylo fajn. Aby se clovek nelekal, aby vedel, co miize cekat.
Legislativni ukotveni

,, Urcité by mi hrozné pomohlo, kdyby existovalo néjakeé legislativni zazemi typu, kde presné
konci moje zodpoveédnost, nebo za co vithec maji mit zdravotnici zodpovednost. © Cyril, ktery se
ve svém studiu mimo jiné zabyval platnymi zdkony ve zdravotnictvi, tim otevira vSeprostupujici
téma zkuSenosti informantti, kterym je legislativné nejednoznacné definovana zodpovédnost za
klienty. Ackoliv o tom jiz byla fe¢, struéné ptipomeneme zakladni souvislosti. Nejasné hranice
profesni zodpovédnosti vedou ke strachu z moznych pravnich disledkd ptipadného selhani
v podobé dalsiho suicidalniho pokusu klienta. Participanti jsou néasledné obezietngjsi a maji
tendenci prebirat za klienta nadmérnou kontrolu. Ve vysledku tak soucasna legislativa stresuje
psychoterapeuty, ¢imz zaroven negativnim zpisobem ovliviluje péci o suicidalni klienty.
Se stejnym problémem se potykaji i pracovnici v socialnich sluzbach a soukromém sektoru, kde
legislativni Giprava vykonu psychoterapie mimo zdravotnictvi zcela chybi. ,, Rozhodné by mi to
pomohlo. A myslim si, Ze by to spoustu kolegii odbremenilo, i tech mladsich. Vim, jaké to je, kdyz

vas furt nekdo strasi, Ze vas nékdo za néco bude zZalovat... Tohle vas ovliviiuje.
Tabu a stigmatizace

Zavérecny fenomén se tyka celé spolecnosti, nebot’ jak konstatuje Cyril: ,, Téma sebevrazd
Jje v nasi spolecnosti z mnoha ditvodii porad dost velké tabu. ““ Bernard s nim souhlasi a dodava,
ze v klasickych nemocnicich na tuto problematiku rozhodné nejsou dostatecné pfipraveni,
aproto by uvital, aby pro feSeni krizovych situaci méli v tymu psychologa—interventa.
David vidi smysl ve vytvofeni metodického podptirného materialu, skrze né¢hoz by téma ,, si7il
mezi pomdahajici profesionaly, aby to nebylo tabu a lidi byli lépe vybaveni, jistéjsi — alespon
tim praktickym postupem.“ Tabuizace sebevrazd totiz s sebou nese riziko, Ze se terapeuti
nebudou rozhodovat na zékladé fakt, nybrz dle svych fantazii a domnének. To je hlavni
diivod, pro¢ Cyril vold po oteviené odborné debaté, kde by bylo mozné sdilet profesni

zkuSenosti, pfiklady dobré praxe a implementovat do péce nejnovéjsi vyzkumné poznatky.

Stigmatizace a predsudky vii¢i dusevnim onemocnénim zapfticinuji, ze lidé, kteti jsou
ohrozeni sebevrazednymi tendencemi, odkladaji vyhledani odborné péce. ,, Opravdu musime

‘

destigmatizovat tu spolecnost. Protoze oni se ti lidi casto stydi prijit a Fict si o tu pomoc, *

nabadd FrantiSka. Ackoliv si informanti vS§imaji znané snahy o informovanost
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a destigmatizaci spole¢nosti, nepropadaji v nadSeni. Uvédomuji si totiz, ze idedlni stav nejen
v oblasti psychologické a psychiatrické péce o suicidalni klienty je daleko a jeho dosazeni

bude vyzadovat jesté znacné celospolecenského usili.
4 Diskuse

V ptedlozené¢ diplomové praci se vénujeme zkuSenosti psychoterapeutické prace
se suicidalnimi klienty. Kromé& hlavniho zaméfeni prace byly definovany 2 dil¢i cile.
Prvni z nich spocival v zmapovani dopadl prace se suicidalnimi klienty na osobni Zivot
psychoterapeutii. Druhym cilem bylo zhodnoceni aktualniho systému péce o suicidalni
klienty a profesni ptipravy psychoterapeutd, spolu s identifikaci silnych stranek, nedostatkti

a ndmétl k reformam tohoto systému.

S ohledem na povahu tématu byl zvolen kvalitativni vyzkumny piistup, pficemz pro analyzu
dat, ziskanych prostednictvim Sesti polostrukturovanych rozhovort, jsme vyuzili interpretativni
fenomenologickou analyzu. Na jejim zaklad¢ jsme identifikovali informantiim spolecna témata,
jez predstavuji hlavni zjisténi nasi studie. V této ¢asti zasadime dosazené vysledky do kontextu
dosavadniho védeckého poznani, zminime limity prace a predstavime doporuceni pro praxi
inavazujici vyzkum v oblasti psychoterapie suiciddlnich klientd. Diskuse byla za tcelem

ptrehlednosti roz€lenéna do dil¢ich kapitol dle struktury uzité v diplomové praci.
»Filtrujici fenomény*

Vramci analyzy dat vyvstaly 2 fenomény, jez jakozto pomyslné ,filtry* vyznamné
proménuji  zkuSenost  psychoterapeutické  prace  se  suicidalnimi  klienty.

Jedna se o Zdravotnictvi X soukromda praxe a Riiznorodost klientii.

Pro zdravotnicky sektor je problematika sebevrazednosti ,, dennim chlebem, ** diky ¢emuz
si mohou psychoterapeuti praci s nimi natrénovat, osvojit si potfebné kompetence, vybudovat
si profesni jistotu a pii konfrontaci se suicidalnim klientem zachovat potfebny klid.
K snaz§imu oddéleni osobniho a profesniho Zivota pak pfispiva sdilend odpovédnost a ochrana
v podob¢ pravnické osoby ,, milosrdné” zdravotnické instituce, jez odpousti piipadna
psychoterapeutova pochybeni. Omezeni vsak predstavuje systémovy tlak na realizaci
skupinovych terapii, které informanti pokladaji za kontraproduktivni, jelikoz kvuli
nevhodnému sloZeni skupiny, nad nimz maji pracovnici pouze omezenou miru kontroly,

mnohdy dochazi k dekompenzaci dusevnich poruch klienti. Pfestoze se psychoterapeut
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v soukromé praxi musi vypotadat se zatézi plynouci z osobni zodpovédnosti, v samotné praci

se suicidalnim klientem je v mnoha ohledech svobodné;jsi.

Popsané rozdily potvrzuji zjisténi Richardsové (2000), dle kterych cast terapeutt
preferuje pii praci se suiciddlnimi klienty instituciondlni prostfedi, jelikoz ho povazuji
za suicidalni chovéani klienta a moznost neformalnich rozhovort s kolegy, jez prace
ve zdravotnickém zafizeni nabizi, se navic na vzorku australskych psychologli ukazuji byt

ucinnymi copingovymi strategiemi (Trimble, Jackson & Harvey, 2000).

Odborna diskuze o zatazovani suicidalnich klient do skupinové terapie ma dlouhou
minulost. Zatimco v 70. letech ptiblizné 50 % terapeutt radilo svym klientiim, aby se ucastnili
skupinovych sezeni (Gurrister & Kane, 1978), v soucasnosti jsou aktivni suicidalni myslenky
¢i tendence kontraindikaci k terapii v interakéni heterogenni skupiné (napt. Ezhumalai et al.,
2018; Yalom & Leszcz, 2016). Z nedavného vyzkumu Sullivanové a kolektivu (2021) vSak
vyplyva, Ze skupinova terapie, explicitné zamétena na problematiku sebevrazd, mize byt pro
vétSinu téchto klient piinosnd, ale zaroven u necelé pétiny z nich, coZ je mensi Cast nez
v ptipadé kontrolniho vzorku (23 %), dojde k zhorSeni stavu ¢iexacerbaci suicidalniho
chovani. Efektivnost strukturované homogenni skupiny pro terapii klientii s chronickym
suiciddlnim chovanim potvrzuji i star§i vyzkumy (Linehan, 1987; Linehan, Heard,
& Armstrong, 1993). Dialektickd behavioralni terapie se ukazuje byt ucinna pii 1écbé
chronicky suicidalnich klientll i v individudlni formé (DeCou, Comtois, & Landes, 2019;
Linehan et al., 1991). Pfipadné zatazeni suicidalnich klienti do skupinové terapie by tedy mélo
probéhnout vyhradné az po stabilizaci jejich stavu a tivaze odbornika, pti¢emz by do ni klienti
ani oSetfujici persondl nemé¢li byt jakkoliv nuceni, napf. prostiednictvim zdravotnimi

pojisStovnami nastavenym systémem thrad za zdravotni tikony.

Riznorodost klientii upozoriuje na nutnost idiografického pfistupu ke klientovi, jelikoz
sebevrazednost neni ,, homogennim fenoménem.“ ZkuSenost psychoterapeutické prace se tak
odviji od vyvojového stupné suicidalniho chovéni, ptevladajicich motivi k sebevrazde
(nejcastéji vysvobozeni z utrpeni vs. manipulace okolim), typu duSevni poruchy, miry patologie
anebo ndhledu na suicidalni chovani. Nejvlivnéjsim faktorem se zda byt interpretace
psychoterapeuta, zda je klientovo suicidalni chovani patického nebo biického charakteru, nebot’

vyznamn¢ determinuje fenomén pristup ke klientiim. Zminéné diferencujici roviny odpovidaji
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déleni uzivanému v ¢eské odborné literatufe, jez jsme podrobnéji nastinili v teoretické Casti
(kapitola 1.1-1.2). Klasické ¢lenéni v§ak nezohlediiuje mezni piipady, kdy se za adrenalinovymi
a zivotu nebezpecnymi aktivitami skryva nikoliv touha po vzruseni, nybrz latentni suicidalni
prani smrti. Existenci tohoto konceptu podporuje studie provedend mezi americkymi
adolescenty, dle které je osobnostni rys zvany sensation seeking rizikovym faktorem pro
rozvoj depresivnich symptomt a suicidalniho chovani (Ortin et al., 2012). Tato ,,ndhodné tmrti*
jedincti, jez systém odborné péce aktualn€é neni schopen zachytit, se do statistik
o sebevrazednosti pochopitelné nepromitnou. Informanti dédle povazuji jedince s poruchou
s vysledky zahrani¢nich vyzkumi (Koekkoek, van Meijel & Hutschemaekers, 2006).

Psychoterapeuticka prace

Pro vykon psychoterapie je sté¢zejnim fenoménem odborny postup. Diagnostika zavaznosti
suiciddlniho chovani, v angli¢tiné¢ oznacovana jakoZzto risk assessment, neprobihd pouze
na védomé urovni za pouZiti strukturovanych postupli a formalizovanych néstrojti, nybrz
ipomoci intuice, kdy psychoterapeut introspektivné analyzuje ,,spatny pocit® obsazeny
v protipienosu. Vyzkum Moermanové (2012) na vzorku PCA terapeutti potvrzuje, Ze instinkt,
ktery vychazi z teoretickych znalosti o problematice sebevrazednosti, hraje pti diagnostické
rozvaze podstatnou roli. Obdobné Reeves a Mintzova (2001) uvadi, Ze risk assessment byva

psychologickymi poradci povazovan spiSe za neformalni nezli formalni proces. Shoda rovnéz

N 24
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naznak suicidalniho chovani nesmi byt bran na lehkou vahu (Richards, 2000).

Ackoliv informanti vyuZzivaji fadu technik, kupt. krizové plany, behaviordlni intervence
nebo antisuicidalni kontrakty, akcentuji, ze pro dosaZeni uspéchu v terapii jsou kli¢ové viem
smértim spolecné faktory, mezi néz patii psychoterapeuticky vztah, empatie, dlivéra, cileni
na zdroje klienta a jeho zplnomocniovani, stav ,, byti tady a ted* ¢i oteviena komunikace
o suicidalnim chovani klienta. Pozitivni u¢inek terapeutické aliance a popsaného piistupu
terapeuta pii 1é€bé suicidalniho chovéni je v zahrani¢ni literatuife prokdzan fadou studii
(napt. Dunster-Page et al., 2017; Fartacek et al., 2023; Winter et al., 2013). Postupem casu
se jednotlivé aspekty odborného postupu automatizuji, ¢imz se prace se suicidalnimi klienty

stava snazs§i a pfimocarejsi. Psychoterapeut si dale buduje profesni jistotu, diky niz si i pfi
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krizovych situacich zachovéava potiebny k/id. Jinymi slovy, nabyté zkuSenosti maji pozitivni
vliv na prozivany komfort, sebevédomi a vyS$si senzitivitu pfi praci se suicidalnimi klienty

(Gurrister & Kane, 1978; Mitchell et al., 2020).

Druhy pilit psychoterapeutické prace tvoii fenomén pristup ke klientiim. Od Binswangerova
(1958) pripadu dokonané sebevrazdy Ellen West je zdkladnim a nepopiratelnym etickym
pravidlem psychoterapeutl ,,stat na strané Zivota.“ Rovnéz nasi informanti ho pokladaji za
primarni postoj pii praci se suicidalnimi klienty a dodavaji, Ze na poskytovani péce nikdy

nerezignuji, a naopak se vzdy snazi udélat vse, co je v jejich sildach, aby doty¢nému pomohli.

Na druhou stranu vsak respektuji svobodnou viili ¢lovéka a jeho rozhodnuti ukoncit sviyj
zivot, jak doklada nasledujici vyrok Eduarda: ,, Sice byt na strané zivota, ale rozumét tomu,
Ze tu smrt nekdo voli.“ Tento komplexni ptistup, tedy ,, byt na strane Zivota, “ ale ptitom
respektovat volbu smrti, se zdd byt mezi pomdhajicimi profesemi rozsifeny, jelikoz
predstavuje ucinnou copingovou strategii v ptipad¢ dokonané sebevrazdy klienta (Gurrister
& Kane, 1978; Trimble, Jackson & Harvey, 2000). Jedinec si za pfedpokladu splnéni svych
povinnosti jednoduSe nemusi nic vycitat a brani se tak vic¢i potencidlnim fatalistickym
arezignovanym postojum k prevenci sebevrazednosti (Awenat et al, 2017),

nebot’ sebevrazda je v tomto pojeti zodpoveédnosti klienta samotného.

Soucasna akademickd diskuse o tom, do jaké miry je suicidalni chovani skutecné
projevem svobody clovéka (Koutek & Kocourkova, 2007b; Monestier, 2003), se odrazi
ivnami ziskanych datech. Pfistup k patickému suicidalnimu chovéani je mirné odlisny,
jelikoz prevlada litost, soucit, bolest a pfi dokonané sebevrazdé spolecensky pfijatelné
schvalovani smrti typu: ,, Ulevilo se mu, kdyz to udelal. “ Podobné vyroky v§ak mohou byt
vedle racionalizace dokonané sebevrazdy 1 projevem projektivni identifikace
(,, Pravidelné se nam stava, ze si prejeme, aby se nékteri pacienti uz zabili..., protoze je to
Sfrustrujici. ©) v disledku intenzivniho agresivniho protipfenosu, jehoZ mechanismy v praci

se suicidalnimi klienty rozpracovavaji Maltsberger a Buie (1974).

Pohrdéni, objevujici se, je-li suicidalni chovani uZito k manipulaci, ma potencial stat se
bariérou v nastoleni terapeutického vztahu, jez dokonce miize poskodit klienta (Hayes, Gelso &
Hummel, 2011). U nasich informant se toto riziko zda byt kompenzovano pokorou a diikladnou
sebereflexi. Simuluji-li klienti suiciddlni chovéni, ¢imz zneuZivaji systém péce, okradaji
se o sympatie psychoterapeutti (Awenat et al., 2017), kteti k nim pak pfistupuji s ptisnosti.
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Odborny postup a pristup ke klientuum doplituje 5 dil¢ich fenoménti. Ohrozeni Zivota
klienta vyplyvajici ze suiciddlniho chovani a snaha ochranit se pfed pfipadnym vySetfovanim
nebo obvinénim ze strany pozistalych ptedstavuji hlavni zdroje uzkosti psychoterapeutt
(Levy et al., 2019) a nuti je k pFebirdni odpovédnosti za klienty. Cim je vnimané riziko
intenzivnéj$i, tim direktivnéj$i se psychoterapeut stava. Urcitd mira direktivnosti je pii praci
se suicidalnimi klienty nezbytna (Berman, Jobes & Silverman, 2006) a v souladu s principy
krizové intervence (Vodackové, 2007). Nutkani nadmérné kontrolovat klienta vSak muze

pretrvavat navzdory tomu, zZe akutni nebezpeci jiz pominulo, coz je v rozporu se svobodou

klienta i podstatou psychoterapie.

Nadhled reprezentuje schopnost udrzet odstup a smifeni se skutecnosti, ze nelze
zachranit vSechny suicidalni klienty. Uvédoméni, Ze umrti klienta nemusi automaticky
znamenat selhani, zdroven posiluje resilienci psychoterapeuta. I pfes tento nadhled ho vSak
mize dokonanéd sebevrazda klienta hluboce zasdhnout a poznamenat az na nékolik let

¢i ovlivnit pribéh terapie budoucich suicidalnich klient (Scupham & Goss, 2020).

Dalsim fenoménem je prdce s rodinou. Informanti upozoriji, Ze pti péci o suicidalni
klienty byva jejich rodina a okoli opomijeny, ackoliv mohou byt pro klienta oporou a pro
pecujici persondl cennym zdrojem informaci. Dle dosavadnich vyzkumu je pfitomnost
suicidalniho chovani pro rodinné piislusniky vyznamnym zdrojem stresu, zatéze ¢i pocitl
bezmoci, studu nebo viny, a proto si i oni zaslouzi pozornost a odbornou podporu
(McLaughlin et al., 2014; McLaughlin et al., 2016). Odhaduje se, Ze dokonana sebevrazda
muze mit dopad az na 135 lidi, z toho u 15-30 osob se jednd o dopad silny (Cerel et al.,
2019). Zatimco na praci s pozistalymi se v Cesku specializuje nékolik psychoterapeuti
a organizaci (Luctus, Vigvam, Asociace poradct pro pozustalé), byt s ohledem na pocet
sebevrazd l1ze polemizovat nad tim, zda jsou jejich kapacity dostate¢né, psychoterapeuta
nebo spolec¢nost zabyvajici se podporou rodin a blizkych, kde se vyskytuje suicidalni

chovani, se ndm dohledat nepodafilo. Toto téma evidentné vyzaduje podrobnéjsi zkoumani.

Motivaci psychoterapeuti Cerpaji ze 3 zdroji. Praci se suicidalnimi klienty pokladaji za
béznou soucast jejich povolani, nebot’ si nemohou vybirat, s kym budou pracovat. Sebevrazedné
myslenky navic klienti sdili mnohdy aZ po vytvofeni vzajemné divéry. Tento motiv odpovida
principtim odpovédnosti a zjmi klienta etickych psychoterapeutickych kodexi, ktery v Cesku

revidovala CAP (2023). Po nabyti potiebnych zkusenosti se dokonce citi povinni témto klienttim
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pomoci. Stézejnim motivem vsak je pritazlivost byti na hrané Zivota, které s klientem zakousi,
a relativné vysoké nadéje na hmatatelny terapeuticky uspech, tj. zlepSeni stavu klienta.
Pritazlivost byti na hrané Zivota vybocuje znejCastéjSich motivii pro vykon psychoterapie
uvadénych v zahrani¢ni literatufe (Bager-Charleson, 2018). U psychoterapeutti, ktefi maji
osobni zkuSenost se sebevrazednosti v rodiné nebo blizkém okoli, 1ze zpétné uvazovat o latentni
motivaci vyuzit své bolestivé zkuSenosti k poskytnuti pomoci druhym, jez by spadala pod
koncept wounded healer (Barnett, 2007; Zerubavel & Wright, 2012).

V neposledni tad€ se psychoterapeutickd prace se suicidalnimi klienty, zvlaste
v soukromém sektoru nebo ambulantnich sluzbach, vyznacuje tendenci nabizet klientim
v pfipad€¢ zhorSeni jejich stavu moznost nadstandardniho kontaktu, nejcastéji skrze
telefonicky hovor. Dochazi tim k posunu profesnich hranic, ktery nicméné musi mit jasna
pravidla, aby si psychoterapeut odpocinul a oddélil praci od soukromi. Ochrana sebe sama,
spocivajici mimo jiné pravé v nastavovani hranic, se ukazuje byt pifi psychoterapii
suicidalnich klientl nezbytna (Levy et al., 2019). Ac¢koliv je tedy posun profesnich hranic
vzhledem k povaze problému pochopitelny, mélo by k nému byt pfistupovano obezietné,
jelikoz za urcitych okolnosti, jak ostatné informanti podotykaji, mtize prib¢h terapie narusit
(Richards, 2000). Aktivné kontaktovat klienty po propusténi z hospitalizace se naopak jevi
byt ptikladem dobré praxe a Ucinnou prevenci budoucich sebevrazednych pokusi
(Fleischmann et al., 2008; Ghanbari et al., 2016).
Prozivani
Identifikované emoc¢ni vzorce v ramci psychoterapie suicidalnich klientil 1ze povazovat za
typické, nebot’ se shoduji s vysledky tady dosavadnich vyzkumi (Fogarty et al., 2023;
Moerman, 2012; Reeves & Mintz, 2001; Scupham & Goss, 2020; Yaseen et al., 2013).
Hnév byva jakozto nejCastéjsi emoce oznacovan za ,,vedlejsi produkt® psychoterapie
s pfitomnosti suicidalniho chovéani. Je dasledkem bud'to intenzivniho protipienosu
(Maltsberger & Buie, 1974), negativni prognézy u chronickych klientd nebo vnimané
manipulace v demonstrativnim suicidalnim jednéni. Déle se jedna o aktivaci, ktera v krajnim
pfipadé mulze prechidzet do paralyzy. Mira prozivané tenze slouzi k intuitivnimu
vyhodnocovani akutnosti suicidalniho rizika. Aktivace zaroven uzce souvisi s energetickou
narocnosti psychoterapie, kterd vyzaduje zvySenou pozornost vici suicidalnim projevim.

Objevuje se rovnez strach a obavy z toho, ze si klient ublizi, z profesniho selhéani a vlastnich
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nedostateCnych kompetenci, nebo moznych zalob. Pocitovany strach se v navaznosti
na kvalitni profesni pfipravu a pfibyvajici zkuSenosti umensuje, ale nikdy zcela nezmizi.
Protipély pomysiné skaly, jez je bazéalni soucésti jakékoliv terapie, pak tvoii disociace,
spocivajici v udrzeni si odstupu, a emocni vtaZeni, kdy psychoterapeut az pfili§ souciti
s utrpenim klientdim. Casté jsou rovnéz pocity frustrace, které se poji shndvem
u chronickych klientti, ale primarn¢ jsou zapfi¢inény nedostatky v aktualni podobé systému

péce nejen o suicidalni klienty, které jim kazdodenné komplikuji vykon prace.

Nas vyzkum se od ostatnich odliSuje pfitomnosti ,,paradoxnich emoci.* K tém se tadi
prekvapeni z vynalézavosti a désivosti klienty zvolenych prostfedki k ukonceni Zivota, nebo
subjektivné zakousena sméSnost nékterych piipadi. Dle informantd mtize sdileni této
paradoxni komic¢nosti pomoci k perdmovani celé situace a posunu v terapii. To koresponduje
s logoterapii V. E. Frankla (2015), ktery uvadi, Ze humor neslouzi pouze k odlehcenti situace,
ale mad potencial byt UCinnym terapeutickym nastrojem, jenZ umoziiuje poodstoupit

od akutniho problému a podivat se na néj z nadhledu.

Zavérem je nutné podoktnout, Ze fenomén prozivani je znacné variabilni v zévislosti

na jadrovém presvédceni a hlavnich pficinach vedoucich k suicidalnimi chovani klienta.
Osobni Zivot

Prace se suicidalnimi klienty negativné ovliviiuje soukromy zivot psychoterapeutil
prostfednictvim popisovaného posunu profesnich hranic a energetické ndrocnosti.
Rodinné zazemi ptitom hraje kli¢ovou roli v jejich resilienci, avSak kvili zvySené unavé
nejsou po navratu z prace vzdy schopni splnit své rodinné povinnosti. To mulize vést
ke vzniku konflikti a byt zdrojem stresu, jehoz Uroven je prokazatelné prohloubena

ptipadnou sendvicovou pozici psychoterapeuta (Rubin & White-Means, 2009).

Mezi copingovymi strategiemi, jimiz se informanti vyrovnavaji s narocnosti své profese,
zaujima dominantni postaveni ,,0bklopeni se Zivotem,“ které piedstavuje protipol smrti,
tedy jadrového tématu psychoterapie suicidélnich klientd. Jednd se o pestry fenomén,
kam patii navazovani a udrzovani vztahti, sportovani, joga, pobyt v pfirod¢ ¢i kulturni vyziti.
Vystavaji rovnéz hedonistické tendence ve formé¢ dobrého jidla, zabavy a sexu, zkratka
uzivani si zivota. Vztahem mezi libidem, respektive Erosem, a pudem smrti, Thanatem,
se zabyval jiz Freud (2015). Yalom (2015, 2020) uvadi, ze obavy ze smrti se mohou projevit

jakoZzto zaujeti sexualnimi mysSlenkami a chovanim, jelikoZ sex je pro mnoh¢ antitezi smrti,
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ktera dokaZe neutralizovat uzkost plynouci z uvédoméni konce vlastni existence. Uzkost ze
smrti se v n€kterych piipadech dokonce podili na rozvoji hypersexuality (Watter, 2018).
Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze konfrontace se smrti pfi praci se suicidalnimi klienty a z ni
vyvstavajici uvédomeéni vlastni smrtelnosti usti v obecnou snahu ,, Zit napino, “ pticemz sex
tvoii pouze jeji dil¢i cast.

Profesni vztahy jsou pro psychoterapeuty spolu se supervizi a intervizi hlavnim
protektivnim faktorem pied vyhofenim a nejvyznamnéjsi formou odborné podpory pfi praci
se suicidalnimi klienty, coZ potvrzuji zahrani¢ni studie (Awenat et al., 2017; Levy et al., 2019;
Ting, Jacobson, & Sanders, 2008). Navzdory tomu neni, dle zkuSenosti informantti, piistup
ke kvalitni supervizi a intervizi samoziejmosti a mnohdy si je tak musi zafizovat individuaIné.
Priklady, kdy se kolegové obavaji Gicasti na supervizi, nebot’ ji pokladaji za prosttedek kontroly
vedeni a prostor, kde jim budou vycitany jejich chyby, jsou dikazem naléhavé potieby

demytizovat tento néstroj podpory.

Dalsi u¢innou copingovou strategii se ukazuje byt humeor, mnohdy cerny a ve
vypravénich ucastniku vyzkumu vSudypfitomny. Zahrani¢ni literatura dokladd jeho
pozitivni vliv na redukei stresu (Abel, 2002; Lefcourt et al., 1995; McCrae & Costa, 1986)
a podporuje diive nastinénou Franklovu (2015) hypotézu, ze humor napomaha k odstupu
od problému i sebe sama. K oddéleni prace od osobniho Zivota rovnéz prispivaji ritudly nebo
sepsani svych myslenek a pocitti formou deniku ¢i, jak naznacuje britska studie, zdznamu

ze sezeni (Reeves & Mintz, 2001).

V neposledni fadé se mezi pozitivni copingové mechanismy fadi spiritualita, ktera je pro
psychoterapeuta ,, velkym zdrojem sily. “ Modlitby, jez s meditaci v rdmci vzorku socialnich
pracovnikli pfedstavovaly nejcastéji uzivany coping reagujici na suicidalni chovani klienta
(Ting, Jacobson, & Sanders, 2008), jsou zaroven stvrzenim pristupu udelat vse, co je v mych
silach, ktery taktéz, diky ochrané pied vycitkami, posiluje psychoterapeutovu resilienci.
V psychoterapii suicidalnich klientli se navic musime zabyvat duchovni rovinou c¢lovéka,
suiciddlniho chovéani (Burshtein et al., 2016; Lawrence, Oquendo & Stanley, 2016).
Uzivani alkoholu, které se v rozhovorech informantt objevilo, je naopak nejcastéjsi negativni,

tj. neproduktivni, copingovou strategii (Ting, Jacobson, & Sanders, 2008).
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Setkéani s problematikou sebevrazednosti proménuje zivotni hodnoty psychoterapeuta.
Diky této zkuSenosti si ceni kazdodennich radosti a pfitomného okamziku, chovaji k zivotu
velkou tctu a pocituji v ném veétsi miru svobody. Utrpeni klientd, jehoz jsou svédky,
pak umensuje jejich osobni starosti a vede je k vdé¢nosti, pokofe a skromnosti. V ramci
reSerse se nam bohuZzel nepodatilo dohledat relevantni vyzkumy o proménéch terapeutovych
zivotnich hodnot v dasledku spoluprace se suicidalni klientelou. Lze se vSak domnivat,
jak naznacuji nckteré vyroky naSich informantl, Ze zminény hodnotovy vyvoj nebude
disledkem prace vyhradné se suicidalnimi, nybrz vSemi klienty, a obdobnou proménu

béhem své kariéry zazije vétSina terapeutl, respektive pracovnikli v pomahajicich profesich.
Systém péce a profesniho vzdélavani

Nejvetsi problém aktudlniho systému péce shledavaji informanti v nedostupnosti odborné péce
a s ni spojenych dlouhych ¢ekacich dobach. U klientt, jejichz stav v danou chvili neni natolik
zavazny, aby spliioval podminky nedobrovolné hospitalizace, tak v pribéhu cekani na
se klient kone¢né docka potrebné péce, pracovnici se mu nemohou kvili pfetizeni systému
vénovat do takové miry, jaké by chtéli. UZIS (2023) za rok 2022 eviduje takika 663 000
lé¢enych pacientii v psychiatrickych ambulancich, 31 107 akutnich hospitalizaci a 25 318
dlouhodobych hospitalizaci. Zatimco u po¢tu dlouhodobych hospitalizaci pozorujeme v souladu
s reformou psychiatrické péce trvaly pokles, pocet pacientd psychiatrickych ambulanci
a absolvujicich akutni hospitalizaci roste. Evidovanych poskytovateli ambulantnich
psychiatrickych zdravotnich sluzeb sice meziro¢né ptibylo na celkem 1 046, ale tento stav
odpovida roku 2011. Analyticka ¢ast Narodniho ak&niho planu pro dusevni zdravi 2020-2030
uvadi, ze v roce 2020 v ramci psychiatrické péce pripadalo na 100 000 obyvatel 13,6 psychiatrti
a 3 psychologové. Prestoze mezitim doslo k navyseni kapacit, v Némecku, které je premiantem
Evropské Unie, pfipad4d na 100 000 obyvatel 27 psychiatrd (Eurostat, 2020). Pii interpretaci
téchto udaji ale pochopitelné musi byt zohlednény mistni specifika systému zdravotni péce,
profesni pfipravy, thrad apod. Z vetejné dostupnych dat vSak vyplyva, ze na rtst poptavky po
psychiatrickych sluzbach systém nezareagoval odpovidajicim nartistem nabidky téchto sluzeb.
Pfesto ma podle UZIS (Melicharova et al., 2021) svého osetfujiciho ambulantniho psychiatra
95-97 % osob svaznym psychickym onemocnénim, kam spadaji poruchy psychotické,

obsedantné kompulzivni a poruchy nélad. Zéaroven existuji vyznamné rozdily v dostupnosti
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ambulantni psychiatrické péce mezi kraji, pfi¢emz situace v Praze je dlouhodobé nejlepsi.
Relevantni data o dostupnosti klinicko-psychologické a psychoterapeutické péce nejsou v dobé

psani diplomové préce k dispozici.

Velké nedostatky Gi¢astnici vyzkumu spatiuji v ndvazné ambulantni péci o suicidalni
klienty, zvlasté jedna-li se o dospivajici. Nasledna péce po propusténi je vSak zasadni, nebot’
8,6 % vsech sebevrazd probéhlo do 2 mésici od propusténi klienti s dusevnim
onemocnénim z hospitalizace (CSU, 2024). P¥iblizné &tvrtina osob po nedokonaném pokusu
o sebevrazdu se o ni znovu pokusi, pficemz v 88 % je tomu do 2 rokil od posledniho pokusu
(Ghanbari et al., 2016; Parra-Uribe, 2017). Je proto Sokujici, Ze klienti po nedokonaném
pokusu o sebevrazdu byli v letech 2010-2019 skupinou se stabiln¢ nejmensim pokrytim
navaznou péci po propusténi z hospitalizace. Az 60 % jedincii neni do 30 dnti po propusténi
v kontaktu se svym ambulantnim psychiatrem (Melicharova et al., 2021). I proto néktefi
informanti ze své iniciativy po ukonCeni hospitalizace klienty kontaktuji, nebot’
siuvédomuji, ze se jedna o ucinnou podplrnou intervenci (Fleischmann, 2008;
Ghanbari et al., 2016). Ani soucasnou nabidku sluzeb nepokladaji za adekvatni a kritizuji
kupftikladu jiz zminény omezeny piistup k odborné¢ pomoci pro pozlstalé nebo blizké, na
néz dopada suicidalni chovani klienta. Zdravotnickym pracovnikiim dale komplikuje praci
nepropojenost sluieb spocivajici v absenci centralniho registru, diky némuz by byli

informovani, ze byl jejich klient hospitalizovan, jaké formy péce soucasné Cerpa apod.

PretiZenost systému se kromé klientd dotykd i pracovnikit ve zdravotnictvi, ktefi
se jednohlasn¢ shoduji, ze by uvitali rozsifeni tymu o dalsi kolegy. Nedostatek persondlu
je limituje v efektivnim poskytovani psychoterapeutické péce, protoze na jednotlivé klienty
nemaji Cas. Pfeté¢zovani navic v dlouhodobém horizontu vede k silicimu pocitu frustrace,
jenz zvysuje riziko rozvoje syndromu vyhoteni. To je dale prohlubovano nesystematickou
profesni podporou. Na rozdil od socialnich sluzeb, neni ve zdravotnictvi povinné podstupovat
supervizi, jez je zakotvena ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, atak se Uroven podpory mezi jednotlivymi pracovisti li$i. Pracovni podminky
by zlepsila i vétsi dotace dovolené, aby se pracovnici mohli zregenerovat. Nedostatek personalu,
podpory a prostoru pro odpocinek je dle informanti dikazem podfinancovani zdravotnického
systtmu. Jednim znavrhii na feSeni souCasné nelichotivé situace bylo rozsifeni klinicko-

psychologickych ambulanci, které by mohly ¢astecné ulevit psychiatrickym nemocnicim.
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Profesni priprava je hodnocena rozporuplné. Vysokoskolské vzdelani samo o sobé
nepostauje pro kvalitni praci se suiciddlnimi klienty. Psychoterapeutické vycviky
¢i komplexni kurzy krizové intervence jiz sice mohou odbornika vybavit potfebnymi
informacemi a dovednostmi, jejich tUroven a rozsah dedikovany problematice
sebevrazednosti se vSak lii. Zaroveil byla identifikovana poptavka po odbornych kurzech
¢i skolenich, které by se zamétovaly na pfimou psychoterapii suiciddlnich klientl. Zda se,
ze vétSina momentalné nabizenych seminaiti skutecné klade diraz na teoretické koncepty,
edukaci o vyvoji suicidalniho chovani a diagnostiku zédvaznosti suicidalniho chovéni spolu
s ptesmérovanim klienta na psychiatra ¢i zdravotnické zatfizeni, pfipadné rozhodnuti
o nedobrovolné hospitalizaci, ale nikoliv na praktické nacviky psychoterapeutického
procesu stimto klientem. Systém postgradudlniho vzdélavani v problematice
sebevrazednosti neni systematicky, ale zavisi na osob¢ Skolitele ¢i profesné starSiho kolegy,
coz v emailovém vyjadieni potvrzuje zastupkyné AKP CR. Psychoterapie suicidalnich
klienth sice je soucasti sylabu Vzdé¢lavaciho programu specializacniho vzdélavani v oboru
Psycholog ve zdravotnictvi — PSYCHOTERAPIE a v ramci katedry psychologie Institutu
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (dale jen IPVZ) se téma obcas vyskytuje
v Cyklu specializa¢nich kurzi v klinické psychologii, v&stnik (MZCR, 2020) viak jiz dale
nestanovuje jaka ¢asova dotace musi byt psychoterapii suicidalnich klienti pfi predatestacni
pfipravé vénovana. Psycholog ve zdravotnictvi, potazmo klinicky psycholog se nadto
daného specializacniho kurzu o sebevrazednosti nemusi béhem své piedatestacni piipravy
zucastnit, jelikoz jeho zdkonnou povinnosti je absolvovat pouze jeden specializa¢ni kurz
kazdy semestr a v obdobi mezi 25. 1. 2024 a 20. 6. 2024 se zadny z vypsanych a kapacitou
omezenych kurz psychoterapii suicidalnich klienti nezabyval. Jinymi slovy, zdjemci
o atestaci je ulozeno, co ma umeét, ale nikoliv postup, jak si to ma osvojit. Profesni ptiprava
atestované¢ho psychoterapeuta v oblasti sebevrazednosti se tak teoreticky muze skladat

pouze ze studia literatury a konzultaci se Skolitelem.

Na druhou stranu informanti zdlraziuji, Ze se v této oblasti nelze pfedem pfipravit na
vSechno a teorii tak nutné musi doplnit praktické zkusenosti. ,, ... Musela jsem se naucit plavat
(smich)... Musite si to fakt osahat sam a tu zkusenost ziskat. To je proste neprenosny. “ Piesto by
uvitali ucelenéjsi a intenzivnéjsi piipravu zaméfenou na praci se suicidalnimi klienty, nebot
predstavuje obranu proti strachu, jez negativné ovliviiuje psychoterapii (Henden, 2017; Hendin

et al., 2006), vyznamné zvysuje kompetentnost a subjektivni komfort pii praci se suicidalnimi
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klienty (Jahn et al., 2016; Mackelprang et al., 2014) a obecné ulehcuje profesni zacatky, kdy jsou
negativni dopady na nezkuSeného terapeuta nejsilnéj$i a dle studie Richardsové (2000)
i nejrizikovéjsi. Rozhodné se vSak nejednd o specifikum ceského systému, nebot’ piipravu
pokladaji za nedostate¢nou 1 odbornici v Britanii (Awenat et al., 2017; Reeves & Mintz, 2001)
nebo USA (Jahn et al., 2016; Schmitz et al., 2012), kde dokonce nekteré staty zavedly povinnost
absolvovat trénink psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty pro ziskani licence
pomahajiciho pracovnika v oblasti dusevniho zdravi. Dalsi bfemeno predstavuje soucasna
legislativa, ktera vyzaduje komplexni rozpracovani, jak jsme podrobné nastinili v teoretické ¢asti
(kapitola 1.5). Nejednoznacny pravni vyklad posiluje strach z pfipadnych zalob a vySetfovani
psychoterapeutova selhéni, ktery se miize manifestovat kupft. v prebirani nadmérné kontroly nad
klientem nebo jakozto nedivéra v sebe sama, jez pak muize negativné ovlivnit jejich clinical
efficacy pti praci se suicidalnimi klienty. Subjektivné nedostatecnd pfiprava a nepiehledné
legislativni vymezeni tak vyznamné komplikuje profesni zacatky psychoterapeuta (Hendin et al.,
2000; Levy et al., 2019; Moerman, 2012; Whittinghill et al., 2008).

Ugastnici vyzkumu reflektuji, Ze v &eské spole¢nosti je téma sebevrazd stale tabuizované.
Vyhrady k systému péce v psychiatrickych nemocnicich jsme jiz zminili. Ty klasické, soudé
dle zkuSenosti informantii z lektorské nebo konziliarni ¢innosti, na praci se suicidalnimi
klienty pfipraveny nejsou, jelikoz pro feSeni krizovych situaci v tymu vétSinou postradaji
specializovaného psychologa-interventa. Z téchto divodd by uvitali vznik metodického
podpirného materidlu pro psychoterapeuty i1 ostatni pomdhajici profesiondly, aby se
v pracovnim kontaktu se suicidalnim klientem citili jistéji. Skrze podpirny metodicky material
by rovnéz bylo mozné v odborné sféte sdilet piiklady dobré praxe ¢i profesni zkuSenosti
a implementovat do systému péce nejnovejsi vyzkumné poznatky. Pfirovnani sebevrazednosti
k tabu povazujeme za nadsazené, av§ak minimalni nabidka kurzii ¢i semindit o praci se
suicidalnimi klienty na ¢eském trhu a skutecnost, Ze pro fadu psychoterapeuti nebo poradcii
neni prace se suicidalnimi klienty piijemna, a proto se ji mohou snazit vyhybat (Awenat et al.,
2017; Gurrister & Kane, 1978; Jahn et al., 2016; Levy et al., 2019), jsou diikkazem, Ze by si

veétsi pozornost ¢eské odborné obce bezesporu zaslouzila.

S tabuizaci Uizce souvisi stigmatizace dusevnich onemocnéni, kvili niz jedinci odkladaji
vyhledéani odborné péce a kterou WHO (2014) zaradila mezi hlavni socidlni rizikové faktory

suicidalni chovéani. Ackoliv si informanti vS§imaji, ze v Ceské spolecnosti doslo diky
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destigmatizacnim snahdm k pokroku, ideédlni stav je podle nich stile jest¢ daleko.
To potvrzuji dostupna data, dle kterych je prevalence stigmatizujiciho chovani v Cesku
pfinejmensim znepokojujici. Zatimco pouze 4 % Britl by nebyla ochotna udrzovat ptatelstvi
s nékym, u koho se projevilo duSevni onemocnéni, v ¢eském vzorku to bylo vice nez 25 %
osob (Winkler et al., 2015). Piestoze mezi lety 2013 a 2019 doslo i diky reformé
psychiatrick¢é péfe a narodni destigmatizatni kampani k vyznamnému zlepSeni
spolecenskych postoji k osobam trpicim duSevnim onemocnénim, stale je u nas vyssi mira
stigmatizujiciho chovani nezli v zdpadnich zemich (Winkler et al., 2021). Jednim z moznych
vysvétleni tohoto spoledenského rozdilu je komunisticka minulost Ceska, nebot zemé
sttedni a vychodni Evropy patiici do sovétského bloku zacaly realizovat edukacni
a destigmatizacni programy v oblasti duSevniho zdravi teprve zacatkem 21. stoleti (Beldie
etal., 2012; Winkler et al., 2015).

Limity

Hlavni omezeni studie se tykaji vyzkumného vzorku. Pfedné v ném chybi psychoterapeuti se
zkuSenosti vyhradné ze soukromé praxe, a tak se vysledky vice vztahuji k zdravotnickému
sektoru.  Zaroven postraddme bliz§Si informace o  pracoviStich informanth
a psychoterapeutickych ~ vycvicich ¢i  dodateénych  kurzech, které absolvovali.
Piedstavené nedostatky systému péce a profesni piipravy spolu snegativnimi fenomény
psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty tak mohou byt vazany pouze na konkrétni

zafizeni nebo vycvikové instituty. Na druhou stranu Gi€astnici vyzkumu pochézi z celé Ceské

republiky, a tak je nepravdépodobné, ze by se jednalo o specifikum urcitého regionu.

V metodologické ¢asti jsme nastinili, jak obtizné bylo ziskat odpovidajici vyzkumny
vzorek. Existuje proto riziko, ze se ndm do studie pfihlasili jedinci, jejichz primarnim
zamérem bylo sdilet své negativni emoce a roz€arovani ze systému, zatimco vétSiné
nastaveny systém vyhovuje a nemd tak potfebu se k problematice prace se suicidalnimi
klienty vyjadfovat, pfipadné téma nepokldda za dulezité, jelikoz s nimi ve své praxi
nepiichazi do kontaktu. Zarovein by vSak nizky zajem o ucast na vyzkumu mohl naznacovat,
ze tématu sebevrazd se psychoterapeuti skute¢né z riznych diivoda radéji vyhybaji, nebo

jsou pretéZovani a nezbyva jim na podobné aktivity Cas.

DalSim limitem je blizkost autora k logoterapii a ostatnim existencialnim smériim, ktera
mohla navzdory diikladné sebereflexi ovlivnit proces sbéru dat, kupt. znénim otazek nebo
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diirazem na urcitd témata, a naslednou analyzu rozhovort. Nékteré z nich navic probéhly
online, coz mohlo zkreslit data, at uz komunikaénim Sumem nebo neschopnosti

plnohodnotné zaznamenat neverbalni komunikaci.

Za posledni omezeni povazujeme zvoleny vyzkumny design, jez se jevi byt v porovnani
s moznostmi a ocekdvanym rozsahem diplomové prace naddimenzovany, piestoze se do
findlntho textu napiiklad nedostal ani planovany rozhovor se supervizorem.
Budoucim vyzkumnym snahdm bychom proto doporucili zaméfit se na uzsi vysek zkusSenosti
psychoterapeutické prace se suiciddlnimi klienty. Komplexnost zkoumaného jevu rovnéz

zapticinila, Ze predkladand diplomova prace ma spiSe deskriptivni nezli interpretativni charakter.
Implikace pro praxi a prinos diplomové prace

Hlavni pfinos diplomové prace piedstavuje zmapovani tématu, které dosud v Ceské
republice nebylo dostatecné rozpracovano, ¢imz se zaroven stava zakladem pro dalsi
vyzkumné snahy v této oblasti. Zjisténi rozsiiuji klasické clenéni suicidalniho chovéni
o mezni piipady, kdy se za adrenalinovymi aktivitami mtZze skryvat latentni ptani smrti.
Dosavadni poznatky o prozivani psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty

3

obohacujeme o existenci fenoménu ,paradoxnich emoci.“ Diplomova prace rovnéz
poukazuje na to, Ze chceme-li efektivné poskytovat sluzby jedinciim ohrozenym suicidalnim
chovanim, nesmime se zabyvat pouze samotnymi klienty, ale musime systematicky zkoumat

a poskytovat podporu jejich blizkému okoli a oSetfujicim odbornikiim.

Nase studie ma nekolik dalezitych klinickych implikaci pro péci o suicidalni klienty
1 pro vzdélavani psychoterapeutii. Musime vSak mit na paméti, ze nas vzorek tvofilo pouze
6 informanti, a proto je nutné ziskana zjiSténi ovéfit na reprezentativnim vzorku.
Soucasné legislativni vymezeni prace se suicidalnimi klienty vyZzaduje novelizaci, nebo
alespont vytvoreni prehledného metodického materidlu, ktery by definoval, kde konci
psychoterapeutova zodpovédnost a co musi splnit, aby byl ochranén pifed piipadnymi
zalobami. Méla by probéhnout diskuze o reformé systému péce o suicidalni klienty,
pfedevsim o nepropojenosti sluzeb a registrii, vyznamnych nedostatcich v pokryti ndvaznou
péci a pretizenosti systému psychiatrické péce. V rdmci profesni ptipravy by bud’to méla byt
formaln¢ stanovena povinnost absolvovat seminafe s praktickym nacvikem psychoterapie se
suicidalnimi klienty, nebo by alespon méla byt zajiSt€éna vétsi dostupnost kurzh
a nadstavbovych vycvikll zaméfenych na tuto problematiku pod zastitou IPVZ ¢i jinych
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relevantnich organizaci. Komplexni vzdélani totiz vyrazné piispiva k vyssi kvalité
poskytované psychoterapeutické¢ péce. Z vysledkii vyzkumu rovnéz vyplyva, ze by
psychoterapeutiim méla byt zajisténa vétsi mira profesni podpory, at’ uz formou superviznich

a interviznich setkani, nebo skrze postgradudlni vzdélavani.
Budouci vyzkum

Nabizi se navazat na predlozenou kvalitativni studii, vysledky analyzovat se supervizory
arealizovat kvantitativni vyzkum na reprezentativnim vzorku ceskych psychoterapeuti.
Ukézalo-li by se, Ze se jedna o univerzalné platné fenomény, vyzadovalo by to reformu
soucasného systému péce o suicidalni klienty a profesni pfipravy téch, kteti s nimi budou
pracovat. Potencial vidime i v longitudindlni studii, kterd by mapovala vyvoj zkuSenosti
v Case. Jednalo by se o podnétny a soud¢ dle zahrani¢ni literatury taktéz origindlni design,
jelikoz zmény v pfistupu k suicidalnim klientiim, typicky rozdily v ptistupu na zacatku kariéry
a po nékolika letech praxe, byly ve vyzkumech reflektovany vyhradné retrospektivné.
Ze zahrani¢i se pak lze inspirovat prozkoumanim dopadli dokonané sebevrazdy
na psychoterapeuta, zmapovani procesu vyrovnavani se s touto udalosti a jak takové umrti
ovlivni psychoterapii ostatnich klientd. Pozornost vyzkumnik si bezesporu zaslouzi
1 zkuSenost blizkych, u jejichz kamarada nebo piibuzného je pfitomné suicidalni chovéni,
a pozustalych. Doufame, Ze zjiSténi téchto navrhovanych budoucich studii piispéji k rozvoji
ucebnich osnov napfi¢ obory a zvysi tak pravdépodobnost, ze psychoterapeuti i pracovnici

ostatnich pomahajicich profesi budou na péci o suicidalni klienty 1épe pfipraveni.

Védecké usili by mélo rovnéz sméfovat ke zkoumani obecné zkuSenosti
psychoterapeutické prace s klienty, jez je v ceském kontextu v porovnani s Cetnosti
zahrani¢nich zdroji upozadéno. Kazda kultura ¢i systém socidlni a zdravotni péce jsou do
ur¢ité miry jedinené, a proto nelze zahrani¢ni zjisténi generalizovat na nasi populaci.
Obdobné vyzkumy by ndm navic umoznily zmapovat, zda potencidlné neexistuje dalsi
oblast, ktera je v procesu vzdélavani a profesni pripravy psychoterapeutii nedostate¢né
akcentovéana. Do uvahy o budoucich vyzkumech ptipadé i problematika naro¢nych klientd,

situaci a nezdarQ v psychoterapii, kterymi se jiz u nds zabyval Jakubt (2010).
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Zavér

Vramei diplomové prace byla pomoci fenomenologické interpretativni analyzy zkouména
zkuSenost psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty. Dil¢i cile, jez predstavovalo zmapovani
dopadii na osobni Zivot psychoterapeutii a hodnoceni soucasného systému péce o suicidalni klienty
v Ceské republice, se podafilo uspokojivé naplnit. Identifikované fenomény byly roz&lendny
do 4 vzijemné provazanych kategorii (Psychoterapeutickd prace; Prozivani; Osobni zivot;
Systém péce). Dalsi 2 nezavislé fenomény (Zdravotnictvi X soukroma praxe; Riiznorodost klientt1)
predstavuji pomyslné | filtry,” jelikoz vyznamné ovliviiyji vyslednou podobu Zité¢ zkuSenosti.
Vysledky sice nelze kvili pouzitému kvalitativnimu piistupu zobecnit, ale nabizi se ovéfit jejich

platnost prostiednictvim navazujicich studii na reprezentativnim vzorku psychoterapeutti.

Z analyzy dat vyplyva, Zze pro psychoterapeutickou praci je kromé& odborného postupu,
jez kombinuje védomy a intuitivni risk assessment, stejné dilezity otevieny a empaticky piistup
ke klientim s dirazem na ,,byti tady a ted’. Zakladni postoj ,,vzdy stat na strané zivota* dopliuje
respekt ke svobodné vili klienta ukoncit svijj Zivot. Z ditvodu nejasného legislativniho vymezeni

a strachu z pravnich postihl se objevuje tendence nadmérné kontrolovat suicidalni klienty.

V oblasti prozivani dominuji hnév, strach ¢i obavy, disociace a vyS$Si mira aktivace, coz
odpovida zjisténim zahrani¢nich vyzkumti. Naopak s konceptem paradoxnich emoci spocivajicim
v smeSnosti nékterych aspektli prace se suiciddlnimi klienty odbornd literatura nepracuje.

Pocity frustrace pak jsou syceny predevsim aktualnim systémem péce o suicidalni klienty.

NejsignifikantnéjSim dopadem na osobni Zivot psychoterapeuta bylo nutkdni posouvat
profesni hranice a nabizet klientiim nadstandardni moznost kontaktu. Mezi hlavni copingové
mechanismy se fadi ,,obklopeni se Zivotem,* jez kompenzuje téma smrti, nebo humor, ucast
na intervizich ¢i supervizich a spiritualita. Méni se rovnéz osobni hodnoty psychoterapeutt,

kdy reflektuji vétsi uctu ke svému zivotu a radosti z ptitomného okamziku.

Na systémové trovni byly identifikovany nedostatky v oblastech péce o suicidalni
klienty i profesni ptipravy a nésledné odborné podpory psychoterapeuti spolu s naméty,
které by soucasnou situaci mohly zlepsit. Vyznamnym problémem se jevi byt nedostupnost
navazné péce pro suicidalni klienty a pfetizeni systému, v némz dlouhodobé chybi

pracovnici, coz vede k vyssimu riziku rozvoje syndromu vyhoteni u oSetfujiciho personalu.
Zjisténi byla konfrontovana s vysledky zahrani¢nich vyzkumt, které se vétSinou shoduji.
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Priloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a osobnich informaci pro
diplomovou praci: ZkuSenost psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty

Drzitel souhlasu: Adam Paték; student NMgr. psychologie na PedF UK
Kontakt: [ANONYMIZOVANO]

Predmét a provedeni: Kvalitativné orientovany vyzkum se zamétfuje na zkusenost osob

s absolvovanym psychoterapeutickym vycvikem (klini¢ti psychologové, psychologové,
psychiatfi), které mimo jiné pracuji se suicidalnimi klienty, Vyzkum bude soucasti diplomové
préce, kterou autor hodla obhajovat coby student magisterského studia psychologie na
Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru, ktery bude nahravan na diktafon, pticemz ze
zvukového zaznamu bude nasledné potizen doslovny piepis, jenz poslouZzi pro autorovu
analyzu a intepretaci. K zaheslovanému zvukovému zaznamu bude mit pfistup pouze Adam
Patak a po obhajob¢ diplomové prace jej smaze.

Anonymizovana data, zaru¢ujici ochranu osobnich tidaji respondentii, budou soucasti
ptiloh diplomové prace a doslovné citace rozhovorti se mohou objevit v praktické ¢asti
diplomové prace.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna a od vyzkumné aktivity mizete odstoupit i
v pribéhu rozhovoru. Zaroven nemusite odpovidat na pro Vas citlivé ¢i nepiijemné otazky.

Regitel projektu se zavazuje:

a) Anonymizovat identitu a osobni udaje t€astnikti vyzkumu, aby je nebylo mozné na zakladé
prepisu rozhovoru identifikovat. Jejich jména budou nahrazeny fiktivnimi a dalsi pfipadné
identifikujici idaje budou bud'to pozménény, nebo odstranény. Anonymizaci rovnéz podléhaji
jména osob (kuptikladu klientt), ktera budou béhem rozhovoru zminéna.

b) Po pfepsani rozhovori poskytnout text k autorizaci u¢astnikiim vyzkumu, aby méli
moznost, v ptipadé jejich zajmu, se k textu vyjadfit a upravit jej.

¢) Zachovat ml¢enlivost k osobnim udajim tcastnikd vyzkumu.

d) Umoznit ucastnikim kdykoli vyzkum pferusit ¢i od vyzkumnych aktivit zcela odstoupit.

Svuj souhlas s podminkami iasti na vyzkumu stvrdite na zacatku rozhovoru, kdy spustime
nahravani.

V ptipadé jakychkoli dopliujicich dotazli se miizete pomoci emailu obratit na fesitele
projektu.

Dékuji Vam za pozornost vénovanou textu a Vasi Gi¢asti na vyzkumu.
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Priloha 2 — Informacni list

Informacni list pro Ucast na vyzkumu

Téma: Zkusenost psychoterapeutické prace se suicidalnimi klienty
Vazené psychoterapeutky, Vazeni psychoterapeuti,

rad bych Vam jesté jednou srde¢né podekoval za Vasi Gcast na kvalitativnim vyzkumu, ktery
tvoti zaklad mé diplomové prace. Velice si vazim Vasi vstficnosti a zajmu, ktery jste o
vyzkum projevili. Pokud bych Vam v budoucnu mohl Vasi laskavost jakkoli oplatit, nevahejte
se na mé obratit.

V rozhovoru budeme spole¢né probirat Vasi profesni zkuSenost se suicidalnimi
klienty. Rozhovor bude nahrdvan na diktafon, nasledn¢ dojde k jeho anonymizaci a
doslovnému pfepisu viz informovany souhlas.

Budeme se zamétovat na 3 zakladni oblasti:
1. Jak zkuSenost s témito klienty ovliviiuje Vas profesni Zivot?

2. Jak zkusSenost s témito klienty vstupuje do Vaseho osobniho Zivota?

3. Jak vnimate aktualni systém péce o tyto klienty a vzdélavani odborniki, ktefi s nimi
pracuji? Je dostate¢né a co je z Vaseho tihlu pohledu nutné zlepsit?

Priklady konkrétnich otazek naleznete v zavéru textu.

Pribéh rozhovoru:

Prvni polovina rozhovoru bude patfit jen a jen Vam, jelikoZz nas zajima Vase osobni zkuSenost
a prozivani. Mtizete se svobodné vyjadfit k c¢emukoli, co Vas k vyse popsanym oblastem
napada, ptipadné piidat vlastni téma, které v souvislosti se suicidalnimi klienty pokladate za
dilezité. Chceete-li, mate moznost si pfed rozhovorem sepsat klicové body, abyste na zadny
nezapomnéli.

Ve druhé poloving rozhovoru se Vas jiz budu konkrétné doptavat a budeme rozvadét
dosud vyicené, ¢i vyuziji piedem pfipravenych otazek.
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Priloha 3 — Dotaznik

Prosim Vas, abyste pfed samotnym rozhovorem vyplnili nasledujici dotaznik, ktery obéma
stranam usetii ¢as a nemél by Vam zabrat vice nez 5 minut. Stac¢i stru¢né — par-slovné
odpovedi.

DOTAZNIK PRO RESPONDENTY:
1. Vek:

. Vzdélani (psychologické, medicinské...):

. Profese (psychiatr, klinicky psycholog, terapeut...):

. Misto vykonu profese (nemocnice, specializované pracovisté, viastni praxe...):
. Pocet let v praxi:

. Absolvovany psychoterapeuticky vycvik (smer):

~N N AW

. Specializujete se na nektery typ klientd? (vék; urcité diagnozy, specificka problematika
typu krizové intervence, mezilidské vztahy...) Pokud ano, na ktery?

8. Jak vypada vas bézny pracovni den/ jaky typ prace nejCasteji vykonavate (diagnostika;
psychoterapie/terapie; psychologické poradenstvi):

9. Pocet klientli po nedokonaném pokusu o sebevrazdu (odhadem):

10. Pocet suicidalnich klientii/klientd ohroZenych sebevrazednym jednanim — sem
zahrnujeme veskeré suicidalni projevy (uvazovani, myslenky, vytvofeny plan apod.), které
vsak nevyustily v ne/dokonany pokus o sebevrazdu. (opét odhadem):

11. Jaky podil tvori ve vasi praxi suicidalni klienti (klienti uvedeni v otazkdch 9 a 10)
(uved'te odhadem v %)?

Alternativa: Jak casto se ve své praxi setkavate s klienty po nedokonaném pokusu o sebevrazdu a
suicidalnimi klienty? (na stupnici vyjimecné-obcas-pravidelné-velice casto):

12. Mate zkusenost s tim, Ze néktery z klientt, které jste mél/a v pééi, dokonal sebevrazdu?
Pokud ano, uved'te prosim pocet klientl:

13. Ptiblizte mi prosim suicidalni klienty, se kterymi pracujete/pracoval/a jste (déti/dospéli;
diagnostikovana psychicka porucha/bez diagnozy...):

14. Jaké byly hlavni motivy Vasich klientti pro pokus o sebevrazdu?
15. Utastnite se supervize a za jak ddleZitou ji v praci se suicidalnimi klienty povazujete?

16. Dotyka se Vas problematika sebevrazednosti i jinak nezli profesné (projevy suicidalniho
chovani u sebe, pribuznych, kamaradii, znamych...)?

BONUS: Napadlo vas v této ¢asti néco, co se vaze k dané problematice povazujete to za
dulezité?
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Priloha 4 — Ukazka predpripravenych otazek

PRIKLADY OTAZEK PRO ROZHOVOR:

Oblast profesniho Zivota:

Jaka je zkuSenost terapeutické prace se suicidalnimi klienty? (Jak prozivate t. praci...)
Ptiblizte mi pocity viici klientlim, sobé€ i terapeutickému procesu, které béhem terapie
zazivate.

Jak zkuSenost t. prace s témito klienty proménila/vstoupila do terapie ostatnich klientti?
Co vam pii praci s klienty nejvice poméaha? Co se vam pfi praci s klienty nejvice
osvédcilo?

Bojite se, ze se klienti opét pokusi o sebevrazdu?

Osobni zivot:

Jaky dopad ma t. prace na vas osobni zivot? Otevira ve vas t. prace nové otazky/témata?
Dopada na vas prace se suicidalnimi klienty v porovnani s ostatnimi klienty vice?
Jaké copingové strategie vyuzivate, aby vas osobni zivot nebyl praci dotcen?

Systém:

Pripravilo vas vysokoskolské studium a psychoterapeuticky vycvik dostatecné na praci se
suicidalnimi klienty?

Je aktualng systém péce o klienty ohrozené suicidalnim chovanim nastaven spravné? A co
by $lo zlepsit?

Co by vam ve vasi praci s klienty nejvice pomohlo? (metodicka podpora; dodate¢né
vzdélavani a vycvik)

Pozorujete v systému zmény k lepSimu, nebo naopak?

Timto Vam jesté jednou deékuji za Vas zajem a Cas, které vénujete tomuto vyzkumu!

Té&sim se na vzajemné shledani. Mé&jte se krasné a uzivejte jara.

S pozdravem, uctou a pfanim hezkého dne Adam Patak
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Priloha 5 — Dopliujici informace ziskané pomoci dotazniku

Anezka

Bernard

Cyril

David

Eduard

Frantiska

Mate zkusenost s tim, Ze
néktery z klient(, které jste
mél/a v péci, dokonal
sebevrazdu?

Ano, 1 klientka cca %
roku po propusténi z
hospitalizace

Ano, 5

Ne

Ano, 4

Ne

Ptiblizte mi prosim
suicidalni klienty, se kterymi
pracujete/ jste pracoval/a:

Deprese, organicka
porucha s bludy,
psychotické poruchy
nebo zavislosti

Deprese, BAP, schizofrenie
a bludy, hrani¢ni porucha
osobnosti a alk. zavislost

Celé spektrum

Intaktni dospéli
jedinci

Dominantné dospéli s dg.
poruch osobnosti, psychéz
a afektivnich poruch

Dospéli s poruchou
osobnosti

Jaké byly hlavni motivy

Bilan¢ni, samota ¢i

Rozpad vztaht, pocit

Ztrata opory a

Nesnesitelné
pocity, vycitky,

Psychotické motivace,
deprese, pocity prazdnoty,
pokusy upoutat pozornost,

Prozité trauma —
CAN, deprese,
neschop. navazovat

Vasich klientll pro pokus o |izolace, deprese, obavy |osaméni a psychotickd pocit hy . ! ) .
- 5 . , .| kumulace vyresit" vztahovou situaci, |zdravé vztahy, pocit
sebevrazdu? z ohroZeni motivace bezvychodnosti .. » . M j
problém neschopnost snaset vlastni zbytecnosti,
chronické symptomy nesmyslnosti
“y , . Ne oficialné, ale e v Ano, ale suicidalita neni Ano. Ucastnim se
Ucastnite se supervize a za o . : . , Ano, je dulezita L L N ) N
. A~ EF v FF . . vyuZivdm intervize nebo |Ano, tyto klienty mam jejim hlavnim predmétem. |pravidelné.
jak dUlezitou ji v praci se o . - bez ohledu na Ano v A v e .
. . . terapeuticky seminar dle | tendenci fesit Povazuji ji za dlleZitou u Povazuji ji za velmi
suicid. klienty povaZujete? .y kontext , L. .
potreby ambulantnich klient(. dilezitou.
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