Mapovani sebevrazednosti krok po kroku

Zakladnim predpokladem, aby dotazovani fungovalo, je ,,spravny“ postoj ke klientovi. Vesmés
nonverbalni komunikace zprostfedkovava vétsinu obsahu a ta je tvorfena zejména nasim postojem.
Z toho dlvodu je dobré si zvédomovat, co si o klientovi myslim, jaky ja mam postoj k sebevrazdé a
pokud jsem néjakym zplisobem negativné naladén, premyslim nad pozitivnimi strankami klienta.

Vhodnymi postoji jsou:

- kaZdy klient ma pravo na sebevrazedné myslenky

- klient mlze sebevraZzdu spachat

- pokud by to klient umél jinak, vybere si jiny zplsob, jak ziskat pozornost

- dotazovani se na sebevraZednost je bezpecné, naopak nutné a mliZe vést k zabranéni ¢inu

- hledame, jakym zplsobem se klient snazi v ramci spoluprace (i kdyz to tak nemusi na prvni
pohled vypadat)

- nas rozhovor s klientem je dulezity, neni ,to jedno” a neni to hazeni hrachem o zed'

Dale je v nabidce uvaZovani s ohledem na vybrané zakladni lidské potteby a ty v rdmci kontaktu
s klientem napliiujeme:

1. bezpedi (nabidka piti, sdm kontakt s clovékem vytvari bezpedi, vlidny pfistup, zdjem)

2. prijeti = skrze reflexe — zejména zamérené na emoce
napr. ,Tak o tom premyslim a napadd mé, zZe se citite byt hodné sam, jako by vas okoli
nechdapalo.” Nebo ,V téch momentech, kdy nevidite fesSeni a je toho na Vas moc Vam
myslenky na sebevrazdu pfinaseji ulevu, je to jedno z feseni” (nevadi, kdyz to tak neni,
jedince to prosté vyvrati, také to neni tak, Ze toho clovéka nabadame, ale pfiblizujeme se
emocné a pravé blizkost a pochopeni spousti [éCivé procesy)

3. ocenéni = hleddme véci, které ¢lovék jiz udélal a zminime je (,IkdyZ je Vam tak Spatné, dorazil
jste, sedime tu a stdle jste to nevzdal.)

4. autonomie — respekt pred otazkami, ovérovat si, zda klient chce o né¢em mluvit nebo nebo,
ptat se opakované na svoleni, pti navrhovani feseni davat na vybér 2-3 moznosti a nechat
vybrat klienta, co mu sedi vice (napt. jiz banalni nabidka terminu, nebo zplsobu, co bude
délat, kdyz se sebevrazedné myslenky objevi)

To jsou predpoklady komunikace, jakysi ,, duch” rozhovoru.

Zde konkrétni mapovani sebevrazednosti, které odrdzi jak rizikové faktory, tak vyvoj. Nadpis je vidy
téma, na které se ptam a pod tim varianty, nabidky, které |ze podle sebe upravovat. Doporucil bych
bé&hem rozhovoru projit postupné viechny okruhy.

Pritomnost sebevrazednych myslenek

® Mohu se Vds zeptat ne jednu véc? Néktefi lidé s podobnymi problémy dospéji do faze, kdy
uvazuji o ukonceni Zivota. Nenapadaji Vds obcas tyto myslenky v posledni dobé?

® Pokud tusime, Ze klient se boji skuteénost Fici = nemame vybudovanou divéru/ma Spatnou
zkusenost se sdélenim/ - potfebuje ujisténi, co budeme délat, pokud odpovi ano. Tedy
muzeme sdélit: , Tak mé napadd, Ze muZete mit obavy, Ze Vids napr. posleme do nemocnice,



nebo to bude mit néjaké jiné dopady, kdyZ Feknete o svych ¢ernych myslenkdch. Jen Vds chci
ujistit, Ze to neni mym zdjmem do doby, do které skutecné nebudu citit, Ze je potfeba jednat.
Na prvnim misté je to, co proZivdte vy a co vy chcete. Je v pordadku tyto myslenky mit“

Pokud jsou myslenky — mapovani cetnosti, trvani a povahy

® Jak dlouho jiZ o tom uvaZujete a jak Casto? Na jak dlouho se myslenky objevuji? Jakou maji
povahu?

®» (vétSinou maji lidi vagni pfedstavy o konci, nic konkrétniho, je to forma ulevy, nechtéji to
skutecné udélat a sami to tak zmini. Pokud to sdéli, vhodné je to parafrazovat/reflektovat a
vhimat to jako opravnéné)

Konkrétni plany?
» 7 jste nékdy uvaZoval/a nad tim, jak to udélat?
® Napadaji Vds néjaké varianty?
Pripravy?
®» 7 jste se délal/a pripravy? Napr. sehnal si lano, nebo hromadil Iéky? Kdy to bylo?

Byl pokus v minulosti?

®» 7 jste se nékdy pokusil/a ukoncit svij Zivot? (zmapovat vice kolem toho — kdy, jak, proc¢, co
ndsledovalo, a zejména, co pomohlo)

Co zabrariuje (ZDROJE — VELMI DULEZITE)

® (Co Vdm pomdhd to prekondvat? Jaké jsou diivody, které Vam pomdadhaji Vase trdapeni vydrZet?
Proc jste to jesté neudélal/a?

® Cokoli, co klient Fekl rozvést, vyptavat se na tyto zdroje, pracovat s tim

®» Nektefi klienti, zejména s hrani¢ni organizaci, budou vse negovat, nevidi nic = nenechat se
odradit, nechat prostor, snazit se vZit do klienta a zkouSet pojmenovat, co se v ném odehrava
(pfipadné vyuzit protipaku prehanénim do absolutna, kdy v rdmci zachovani autonomie
budou odporovat) = ,Vidim, Ze nevidite viibec Zadné véci, které by Vam pomadhaly a je to
zcela marné.” Pfi tom je dlleZity postoj a tdn, aby to bylo o zadjmu a ne o odsouzeni. Mohou
samoziejmeé fici, Ze to tak je... Tak se ptdme, kdy naposledy se citili alespon o trochu Iépe, co
se stalo... a poté to trochu rozvadime.

Co to spousti?

Jak rozumite tomu, Ze Vds tyto myslenky napadaji?

Ovéreni jistoty, ze si klient nic neudéla



Pokud mdame obavy o klienta, tak zverejnime. ,Vite co, po tom vS§em mdm preci jen o Vds mirné
obavy. Nakolik jste si jist, Ze si nic neudéldte poté, co odejdete z této mistnosti a v dohledné dobé? Co
by Vam mohlo jesté pomoci?“

Nelze bohuZel vytvofit takovy algoritmus, ktery bude jednoznaény. Oteviraji se vidy rlzné moznosti.
Zminéné okruhy jsou vsak dostacujici jako kostra pro intervenci. Samotny rozhovor muze byt pro
klienta ulevou. Pokud pljdeme postupné, dovime se dost informaci, budeme mit predstavu o
klientové uvaZovani a sebevrazdé a poté dle nasich zkusenosti miZzeme jednat. Vétsinou jsou klienti
zvykli mluvit o svych myslenkach a nerusi je to.

Pokud mame o klienta obavu, ale nechceme hospitalizaci

1. Domluvme se prosim na tom, ze Vam za par dni zavolam. Mazu?

2. Kdyby se cokoli délo, stav se zhorsSoval, mél byste opét myslenky na sebevrazdu, co by Vam
pomohlo? (idedlné s klientem tyto véci sepsat)

3. Sepsat s klientem 2-3 tel. ¢isla, kam muZe zavolat pfi zhorSeni (centrum krizové intervence,
telefon na CDZ, nejblizsi osoba, kterd zvladne ¢erné myslenky)

4. Domluvit kontrolu za cca tyden (alespon na 10 minut), pfipadné kazdodenni kontakt — dle
obav, intenzity myslenek

5. Pokud klient nema krizovy pldn = co nejrychleji domluvit jeho vytvoreni.



