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Co potřebujeme my, pracovníci?



 Kombinace KBT a medikace je nejefektivnější

 fluoxetin   →  sertralin →  venlafaxin



Jak k sebevražednému klientovi 

přistupuji?

 do dvojic

 5-7 minut jeden a 5-7 minut druhý, sejdeme se za 15 minut

 téma: Představ si, že sedíš s klientem, který sděluje, že má sebevražedné myšlenky. 

Nejdříve podrobně popište klienta, s kterým máte zkušenost (věk, situace, vztahy 

atd.) Víš, že máš na něj cca 30 minut. Zkuste vést rozhovor cca 5 min každá strana.

 Jak se cítíš?

 Co si o klientovi myslíš?

 Jak vedeš rozhovor?

 Jak mapuješ závažnost sebevražednosti?

 Jaký máš postoj k sebevraždě?

 Máš zkušenost se sebevraždou? Pokud můžeš o tom mluvit, jakou?

 Zpět do kruhu a o druhém sdělíme, co jsme slyšeli



Co lidi…

říkají

prožívají

potřebují



Rozhovor s klientem
 klient: Žena kolem 45 let, v ID, dlouhodobě se léčí s depresemi. Uvažuje již

dlouhodobě o sebevraždě. Myšlenky jí napadají skoro každý den, většinou vágní,

někdy však přemýšlí nad možnostmi, jak to udělat. Jednou z možností je jít do lesa a

předávkovat se, s cílem, aby jí nikdo nenašel. Druhá varianta je, že skočí z okna, ale

ta není možná, mohla by někomu ublížit. Má zajištěnou psychiatrickou péči. V

současnosti nechce však užívat medikaci (to psychiatrovi nesděluje). V minulosti již

měla 2 pokusy, kdy se předávkovala léky. Při životě jí drží ohleduplnost vůči ostatním,

nechce ublížit nejbližší rodině a také těm, kdo jí najdou. Trápí jí rozchod z manželem,

který odešel za jinou, mladší. Oporu má ve sociální pracovnici. Klienta bez toho, aniž

bychom se zeptali, o sebevražednosti nemluví. Není si jistá, zda to neudělá.

 pracovník:

1) Navažte důvěrnější kontakt

2) Vybídnetě ji k tématu o sebevraždě.

3) Vyjadřujte pochopení.

4) Zeptejte se na myšlenky a zmapujte: jak často, jak intenzivně a jaké myšlenky?

5) Zeptat se na minulé pokusy.

6) Co ji drží při životě?

7) Zkuste ji na závěr rozhovoru nějak ošetřit a udělat něco, abyste se v tom cítili vy

dobře.



Trocha teorie

kniha

počet

způsoby

vývoj 
sebevražedného 
myšlení

snaha uniknout





Počet sebevražd



Způsob suicidia

u obou pohlaví na 1. místě oběšení 

(muži 2/3, ženy 1/2 všech)

muži dále: zastřelení, otrava, skok z výše

ženy dále: otrava, skok z výše



Rizikové 

faktory

 samota

mužské pohlaví

 nezaměstnanost

 užívání drog a alkoholu

 předchozí sebevražedné pokusy

 suicidium v rodinné historii

 dokonaná sebevražda přítele

 lidé s rodinnými problémy

 depresivní, nebo maniodepresivní stav

 diagnostikovaná psychóza 

schizofrenního okruhu

 opuštěný senior



Vývoj sebevražednosti

 fantazie o sebevraždě

 vtíravé myšlenky

 plánování způsobu

 rozhodnutí

 realizace 



Ringelův presuicidání syndrom

zužování vnitřního a vnějšího světa

• snížení spontaneity, prožívání, zájmů, potřeby kontaktu

zadržování agrese

• pocity viny, sebeobviňování, sebenenávist

suicidální fantazie



„Chycení do pasti“

VNITŘNÍ PAST – snaha 
uniknout vlastním 

pocitům a myšlenkám

VNĚJŠÍ PAST – snaha 
uniknout situaci, 

osobám



Jak postupovat

 postoj

 přijetí, vedení, závazek

 co nedělat

 reflexe

 okruhy dotazování

 když máme silné obavy



Jak k tomu 

přistoupit?
Jde o postoje, které máme
Co je tvoří?

• komunikační strategie jsou 
důležité, ale ne primární v pomoci

Lidské potřeby

Vytváření dobrého kontaktu 
Jak to děláme?



Co děláme a proč?

Příjetí a důvěra

Když jedinci věříme, pochopíme ho a to pochopení vyjádříme.

Vedení a naděje

Když ukážeme možnosti. Plán. Sebevražda není ideální řešení.

Závazek

Když si klienta zavážeme. Je těžší se zabít.

Neodrazujeme.

Nepřesvědčovat, nepoučovat, neobviňovat, nemoralizovat, 

nezlehčovat, nehádat se.



Obecné postupy

 Přijímáme možnost volby smrti.

 Jsme aktivní.

 O sebevraždě mluvíme otevřeně a věcně.

 Ujišťujeme, že je bezpečné o sebevražedných myšlenkách mluvit.

 Nenaléháme, nepřemlouváme, neobviňujeme.

 Vyhýbáme se negativním interpretacím.

 Doptáváme se a snažíme se porozumět.

 Hledáme zdroje.

 Vytváříme krátké anti-suicidální kontrakty /závazky/.

 Separujeme od smrtících prostředků.

 Dlouhodobější krizový plán.



Reflexe



Reflektivní naslouchání

 nehodnotit

 pouze porozumět a vyjádřit toto  porozumění

 druhému dáváme najevo, že jej vnímáme, 

slyšíme, že se ho snažíme pochopit

Nástrojem k tomu jsou reflexe.



Reflexe

snažíme se odhadnout a sdělit, 

jak rozumíme tomu, co nám klient říká

 je to ověření naší hypotézy o prožívání 

klienta, o tom, jak vidí svět

prohlubují emoční prožívání a vytváří 

prostor pochopení a přijetí

určují směr rozhovoru



Reflexe

Končí TEČKOU NA KONCI

Rozdíl mezi ? a  .



Efekt reflexe

Nemám odvahu říct rodičům o tom,  že beru drogy. Myslím, že už 

jsem jim nadělal dost starostí a máma by to asi nepřežila. 

Koneckonců, můžu si za to sám.

 Cítíš se v této situaci dost opuštěný.

 Přemýšlel jsi o tom, jaká by asi byla jejich reakce.

 Rád by jsi vzal situaci víc do svých rukou.

 Na rodičích Ti záleží a není Ti jedno, jak situaci prožívají.

 Napadlo Ti říct o tom rodičům. 

 Nemáš dost odvahy. 

 Je to další selhání v řadě.

 Zdá se Ti lepší rodiče vynechat.
z knihy Motivační rozhovory v praxi

Jan Soukup, str.  40



Reflexe na sdělení o sebevražednosti

Nevím… opravdu nevím. Uvažuju o tom. Někdy mě

napadá, že bych skočil pod vlak. Jsem ale srab.

Přemýšlím o tom už pár týdnů, bylo by to vysvobození. Je

to stále dokola. Bojím se sám sebe. Je tu ale táta, ten by

to nerozdýchal.



Dotazování na sebevražednost

Přítomnost sebevražedných myšlenek

 Mohu se Vás zeptat ne jednu věc? Někteří lidé s podobnými problémy dospějí do fáze, 
kdy uvažují o ukončení života. Nenapadají Vás občas tyto myšlenky? 

 Jak dlouho již o tom uvažujete a jak často? Na jak dlouho se myšlenky objevují? Jakou 
mají povahu? 

Konkrétní plány? 

 Už jste někdy uvažoval/a nad tím, jak to udělat?  

 Napadají Vás nějaké varianty? 

Přípravy?

 Už jste se dělal/a přípravy? Např. sehnal si lano, nebo hromadil léky? Máte něco ve své 
blízkosti?

Byl pokus v minulosti?

 Už jste se někdy pokusil/a ukončit svůj život? (zmapovat více kolem toho, zejména, co 
pomohlo)

Co zabraňuje

 Co Vám pomáhá to překonávat? Jaké jsou důvody, které Vám pomáhají Vaše trápení 
vydržet? Proč jste to ještě neudělal/a?

Co to spouští?

 Jak rozumíte tomu, že Vás tyto myšlenky napadají? 



Při výraznějších obavách

 zveřejníme

 „Víte co, po tom všem mám přeci jen o Vás obavy.

Nakolik jste si jist, že si nic neuděláte poté, co odejdete

z této místnosti a v dohledné době?

Co by Vám mohlo ještě pomoci?“



Plán do budoucnosti při obavách

1. Domluvme se prosím na tom, že Vám zítra / za pár dní 
zavolám. Můžu?

2. Kdyby se cokoli dělo, stav se zhoršoval, měl byste opět 
myšlenky na sebevraždu, co by Vám pomohlo?(sepsat)

3. Sepsat s klientem 2-3 tel. čísla, kam může zavolat 
(Centrum krizové intervence, telefon na CDZ, nejbližší 
osoba, která zvládne černé myšlenky)

4. Domluvit kontrolu za krátký čas (dny, alespoň na 10 minut)

5. Pokud klient nemá krizový plán = co nejrychleji domluvit 
jeho vytvoření.



Kdy volat sanitu?

 pokud pacient má plán, výrazně depresivní náladu, 
nevidí budoucnost, „cítíme to“, myšlení je 
neodklonitelné = volat sanitu

 „Uvědomuji si, že možná se mnou nebudete souhlasit. 
Ale na základě toho, co jste mi teď řekl mám velké 
obavy, že byste si mohl/a ublížit. Proto budu volat sanitu, 
která  Vás odveze na oddělení, na bezpečné místo. A 
budu jí volat z toho důvodu, jelikož věřím, že Vám 
mohou v nemocnici pomoci.“



Závěrem

pracovat na svém postoji

přijmout a podpořit

domluvit kontakty

reflektovat

zmapovat výskyt, čestnost, rizikové faktory

hledat zdroje a další možnosti

nebýt na to sám



Poznámky

zůstat v kontaktu s klientem

pracovat s okolím – postoj k léčbě, k 

sebepoškozování, jejich terapie

podrobné vyšetření

schopnost předejít sebevražednému jednání  

souvisí se schopností o tom mluvit a kvalitě 

vztahu s pracovníkem
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