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Psychoterapia

Co drzi terapeuta v praci s ¢lovekom, ktory je medzi Zivotom a smrfou ?

Petra Scheberova

Stuhrn

V psychologickej, resp. psychoterapeutickej praxi sa stretdvame aj s Tudimi, ktori sa nachadzajt v situacii
,;jmedzi Zivotom a smrfou®. Jednymi z najnaro¢nejsich klientov st taki, ktori sami seba nejakym spdsobom
poskodzuji, alebo je u nich zvySené riziko suicidia. Psychoterapeuticka praca s nimi je mnohokrat dlhodoba,
naroéna na hranice a odolnost terapeuta. Terapeut v procese psychoterapie s takymto klientom méZe pre-
zivat celé spektrum pocitov, pricom tispech terapie zavisi od viacerjch faktorov na strane terapeuta, okolia
aj samého klienta. Cielom prace je pribliZit moZné zdroje opory a podpory terapeuta pri praci s klientom
v ohrozeni Zivota a tieZ upozornit na hranice terapeutovych mo#nosti.

KlGéové slova: klient v ohrozeni Zivota, suicidalny klient, predpoklady tispesnej psychoterapie, rizika ohro-
zujuce uspech psychoterapie, zdroje opory psychoterapeuta.

Uvod

Téma tejto prace odznela v novembri 2008 v ramci sebaza-
zitkového workshopu pocas 8. ,Logodna“ konferencie Spo-
le¢nosti pro logoterapii a existencidlni analyzu (Scheberova,
2008). Spolu s ucastnikmi semindra sme analyzovali zdroje
opory a podpory terapeuta pri praci so sebaposkodzujicimi
sa alebo suicidalnymi klientmi. V zavere seminara sa v ramci
spétnej vizby ozvala kolegyna psychiatricka, ktorej pacient
nedavno spachal samovrazdu. Povedala, ze aj ked si je ve-
doma, ze pre svojho pacienta urobila vsetko, ¢o bolo v jej
silach, neustale sa k nemu v myslienkach vracala s otéaz-
kou, ¢ predsa len nemohla urobit este nieco viac. Aj ked
na seminari neodznelo ni¢, ¢o by sama nevedela, tym, Ze to
pocula nahlas, a ze sa nad touto témou opitovne zamyslela,
sa jej nesmierne ulavilo. Sp#tna vézba od tejto kolegyne ma
priviedla na myslienku spracovat obsah semindra do pisom-
nej podoby. Cielom prace je poskytnut uceleny pohlad na
zdroje opory a podpory terapeuta v praci s klientmi v ohro-
zeni zivota a na hranice terapeutovych moznosti. V centre
pozornosti teda nestoji klient alebo pacient, tak ako tomu vo
peuta — odbornika, ale predovsetkym cloveka, ktorého Tud-
skost a osobnéd angazovanost pre neho predstavuju ucinny
nastroj v procese psychoterapie, ale zaroven ho (obcas) ¢i-
nia nesmierne zranitelnym.

Klient v situacii medzi ,Zivotom a smrfou*

Za psycholégom resp. psychoterapeutom prichadzaju Iudia
so Sirokym spektrom problémov. Casto stt medzi nimi taki,
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ktori potrebujt iba nasmerovat v relativne Tahko zvladnutel-
nych zivotnych situacidch. Do psychoterapie prichddzaju ale
aj klienti, ktorych fazkosti maja hlbsie korene, resp. ktori sa
nachadzaji v mimoriadne naro¢nych zivotnych situéciach.
Niektori z nich sa doslova nachadzaju v situacii ,medzi zi-
votom a smrtou*. Ide o Tudi, ktori sa stretli so smrtou alebo
s moznostou smrti niekoho iného, ale aj o Iudi, ktori aktualne
stoja na hranici medzi vlastnym Zivotom a smrtou.

Skor ako sa budeme blizsie venovat Tudom, u ktorych je
zvysené riziko sebaposkodenia alebo suicidalneho pokusu,
by sme chceli ukdzat svoj pohlad na mozné situécie ,,medzi
zivotom a smrtou®, v ktorych sa mézu klienti ocitnit, resp.
s ktorymi mozu prist do psychoterapie. Patria sem:

e tazko somaticky chori, resp. smrtelne chori Iudia,

e rodi¢ia, ktorym zomrelo diefa (aj zeny, ktoré prisli

o svoje nenarodené dieta — bud spontannym potratom
alebo vedomim rozhodnutim pre umelé prerusenie te-
hotenstva, s ktorym sa nésledne nedokdzu vyrovnat),

e ludia, ktori stratili ¢lena rodiny alebo iného blizkeho
cloveka,

e ludia, ktori zapri¢inili smrf iného ¢loveka (nehodou,
nedbanlivostou, ale aj imyselnym zabitim ¢ vrazdou),

e obete nasilia, ktoré ich realne ohrozilo na zivote (napr.
ludia, ktorych niekto napadol/prepadol, ludia dlhodobo
tyrani a pod.),

e ludia, ktori prezili readlne ohrozenie Zivota vplyvom von-
kajsich okolnosti alebo zivelnych udalosti (napr. obete
nehod ¢i zivelnych katastrof, Tudia z krajin kde vypukol
vojnovy konflikt a pod.),

e ludia v situécii, kedy zvazuju tzv. bilanént samovrazdu,
e dusevne chori Iudia, resp. Iudia splhajtci kritéria pre
niektord psychiatricka diagnézu.
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Ludi, pre ktorych platia kritéria niektorej psychiatrickej
diagnézy, mozeme dalej rozdelit na Iudi s priamym rizikom
suicidalneho spravania a na ludi so spravanim rizikovym
pre zivot. Medzi Tudi s priamym rizikom suiciddlneho kona-
nia patria napr. pacienti trpiaci hlbokou depresiou (Frankel
a Kranzova, 1998), pacienti trpiaci urc¢itym psychotickym
ochorenim (napr. ochorenia z okruhu schizofrénie (Novalis
a kol., 1999)), dalej Iudia s uréitymi typmi portich osobnosti
(napr. hrani¢na porucha osobnosti (Robinson, 2001)). Medzi
Tudi s rizikovym spravanim pre zivot mozeme zaradif napr.
ludi zneuzivajicich alkohol a/alebo drogy, chorych na men-
talnu anorexiu a Iudi s impulzivnym, rizikovym spravanim
(ako napr. rychla jazda autom, prip. jazda autom pod vply-
vom psychoaktivnych latok, vyhladdvanie agresivnych kon-
fliktov /bitiek, vyrazne rizikové sexudlne spravanie, niektoré
druhy adrenalinovych Sportov a pod.).

V psychoterapeutickej praxi sa moZeme stretnuf aj
s Tudmi, ktorych by sme sti¢asne mohli zaradif do viacerych
z vyssie uvedenych 6smych skupin situacii "medzi zivotom
a smrfou”. A samozrejme sa stretdvame s pribuznymi a bliz-
kymi Tudi, ktori sa ocitli v niektorej z tychto situécii, ¢o ale
nie je témou tohto c¢lanku.

Terapeuticka praca so suicidalnym alebo
sebaposkodzujicim sa klientom

V prispevku sa chceme venovat psychoterapeutickej praci
s klientmi v ohrozeni Zivota, s rizikom sebaposkodenia alebo
suicidia, a to z pohladu terapeuta. Skisme si predstavit, ze
by sme chceli pomdct postavit sa na nohy ¢loveku, ktory lezi
na zemi. Bol by pravdepodobne rozdiel, ¢i by sme sa pokusili
zodvihnut ho sami, alebo by ndm niekto poméahal. A eSte je
dolezité, ako by sa k naSej pomoci staval dany ¢lovek. Spo-
lupracoval by a poméhal by ndm ? Zostal by pasivne lezat,
lahostajny k tomu, ¢o sa okolo neho deje ? Alebo by nam bra-
nil v tom, aby sme ho zodvihli ? Podobna je aj situécia tera-
peuta, ktory sa snazi pomoct ¢loveku, ktory v zivote niekam
spadol, ublizuje si alebo pripadne uvazuje o samovrazde. Je
iné, ak terapeut ,,drzi“ takéhoto klienta sam, a ked mu v tom
pomadha niekto iny (napr. kolega psychiater, zdravotnicke za-
riadenie, kde moze byt klient hospitalizovany, rodina klienta
a pod.). A je velmi dolezité, ako sa sprava samotny klient.
M4 zdujem o terapiu, veri tomu, Zze by mu mohla pomoct,
chodi na sedenia? Veri terapeutovi, je schopny nadviazat
s nim vztah ? Dodrziava stanovené dohody ? Alebo nedove-
ruje terapii ¢i terapeutovi, pripadne nestoji o zmenu svojej
situacie 7

V terapeutovi, ktory pracuje so suicidalnym alebo seba-
poskodzujucim sa klientom, sa moZze odohravat cela skala
pocitov, od strachu a neistoty, cez pocity viny a nekompe-
tentnosti, bezmocnost, hnev, Iutost alebo smutok (Yalom,
2003). V procese terapie takéhoto klienta sa moéze aj viac-
krat zopakovat situécia, Ze terapeut klienta uz takmer ,,ma*“,
»drzi ho“, klient uz takmer stoji na vlastnych nohéch, a opét
sa mu vySmykne a spadne, alebo sa sdm (o)pusti. A pokial
maju eSte terapeut a klient dost sil, cely proces sa zacina
odznova.

Je teda dolezité uvedomit si, Zze ak chceme ,podat ruku*
klientovi ,,medzi Zivotom a smrtou*, nestaci len vediet, ako
mu mame td ruku podaf a nesta¢i len mat ochotu mu ju
podat. Pre tspech terapie potrebujeme stat nohami pevne
na zemi, pripadne sa mat ¢oho chytit druhou rukou. A rov-
nako dolezité je, aby klient dokédzal od nas podavanu ruku
prijat. Je znamou skutoc¢nostou, Ze pre uspech akejkolvek
psychoterapie je potrebny urcity vklad nielen od terapeuta,
ale aj od klienta, a v ideadlnom pripade aj od socialneho oko-
lia klienta. V terapii klienta v ohrozeni zivota povazujem za
obzvl4st dolezité na tato skutoénost nezabudat.

Co moZe ovplyvnit tispech psychoterapie klienta
v ohrozeni Zivota ?

Terapeut, jeho profesijné okolie, socidlne okolie klienta, ale
aj sam klient, musia spliiat urcité predpoklady, ktoré st ne-
vyhnuté pre tuspech kazdej terapie ¢loveka s rizikom suicidia.
A u kazdého z nich sa vyskytuja urcité riziké, ktoré mozu
pozitivny vysledok terapie ohrozit. Vicsina z uvedenych fak-
torov vplyvajucich na tspech alebo netspech psychoterapie
suicidalneho klienta sa prekryva s beznymi poziadavkami na
uspesnu psychoterapiu, resp. s rizikovymi faktormi ohrozu-
jacimi uspech akejkolvek psychoterapie. Napriek tomu po-
vazujem za uzito¢né ich podrobne vymenovat, pretoze pri
psychoterapii klienta s rizikom sebaposkodenia alebo suici-
dia je na terapeuta kladeny velky narok a zodpovednost.

Faktory na strane terapeuta

Terapeut, ktory sa snazi pomoct klientovi v ohrozeni Zivota,
musi mat predovSetkym o svojho klienta zdujem. Je ziadtce,
aby bol terapeut natolko stabilny, spolahlivy a pevny, Ze sa
klient o neho, a o terapeuticky vzfah bude moct opriet. Je
tiez dolezité, aby bol terapeut pre klienta dostupny. To zna-
men4d, aby bol schopny davat klientovi pravidelné terminy te-
rapeutickych sedeni, a v pripade nutnosti aj termin navyse.
Okrem osobného zaujmu o klienta musi terapeut spliiaf aj
odborné predpoklady pre svoju pracu, to znamend byt do-
statocne vzdelany v niektorej psychoterapeutickej metdde,
mat poznatky o préaci s roznym typom klientov, a v pripade
potreby mat moznost ist do supervizie. Ale aj zodpovedny
a kompetentny terapeut moze svojho klienta dostat do rizika
napr. tym, ked sa v jeho vlastnom zZivote vyskytni natolko
zavazné zivotné udalosti, Ze na ne klienta nestihne pripra-
vit, najst za seba ndhradu (napr. autonehoda terapeuta),
a tym moze u labilného a Tahko ohrozitelného klienta dojst
k skratovému konaniu.

Faktory na strane okolia

Kazdy terapeut pracujuci s klientmi, u ktorych je zvySené
riziko suicidia, potrebuje mat fungujicu spoluprédcu s kole-
gami (psychiatrom, psychoterapeutom, ktory ho zastupuje
v ¢ase jeho nepritomnosti (Novalis a kol., 1999), prip. ostat-
nymi odbornikmi ako napr. obvodnym lekdrom a pod.). Je
tiez dolezité, aby dobre fungovali institucie, na ktoré by te-
rapeut mohol klienta v pripade potreby nasmerovat (rychly
prijem do nemocnice, dostupné krizové centrd a linky do-
very, kompetentny a ndpomocny personél a pod.). Ideélne je,
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ked m4 klient rodinnych prislusnikov alebo iné blizke osoby,
ktoré su v pripade potreby ochotné a schopné pri terapii
spolupracovat (Frankel a Kranzova, 1998).

Faktory na strane klienta

Zo strany klienta nachadzajaceho sa v ohrozeni zivota je
pre uspech terapie dolezité, aby bol otvoreny pontkanej po-
moci, aby bol aspon ¢iasto¢ne schopny vztahu, a aby dodr-
ziaval dohody s terapeutom (napr. antisuicidalny kontrakt,
dohovor kedy zavold resp. pride a pod.). Za rizikové faktory
pre uspeSnost terapie takéhoto klienta moézeme okrem ne-
dostatku vyssie uvedeného povazovat opakované suicidalne
pokusy v anamnéze (Novalis a kol., 1999) a nahle zavazné
zivotné udalosti v zivote klienta (Nindl, 2005), ktoré mozu
néasledne viest k skratovému konaniu.

Faktory na strane terapeuta podporujiace tspech terapie
st nahle zivotné udalosti vo svojom zivote, pripadne Cias-
to¢ne dostupnost supervizie (napr. ak terapeut nemé moz-
nost supervizie tak rychlo, ako by ju potreboval — dostupnost
supervizora). Faktory na strane okolia a klienta podporujtce
resp. ohrozujuce uspech terapie v podstate terapeut ovplyv-
nit nemoze. Resp. z faktorov na strane okolia moze ovplyvnit
len to, Ze bude mat aktudlne informécie o tom, aké instita-
cie (nemocnice, ambulancie, krizové centra, poradne, linky
dovery a pod.) st dostupné v mieste bydliska klienta a akym
sposobom funguju, a ze sa bude snazit nadviazat dobrt spo-
lupracu s odbornikmi a rodinou klienta.

Je potrebné si uvedomit, ze aj ked v procese psychoterapie
na jej uspeSnost resp. zlyhanie vplyva mnoho faktorov, nie
vSetky je v moci terapeuta ovplyvnif, a nie za vSetky nesie
zodpovednost.

Zdroje opory terapeuta pri praci s lovekom
v ohrozeni Zivota

Co teda napokon drzi terapeuta v praci s ¢lovekom v ohro-
zeni Zivota ? O ¢o sa terapeut moze opriet ? K zdrojom pod-
pory terapeuta v praci s ¢lovekom v ohrozeni zivota sa do-
stavame takmer az na konci ¢lanku. Je tomu tak preto, lebo
aby sme si ich dobre uvedomili a dokézali sa o nej opriet, po-
trebujeme najprv dobre vidiet klienta, poznat svoje vlastné
pocity pocas terapie s takymto ¢lovekom a rozumiet im, uve-
domovat si predpoklady délezité pre uspech tejto terapie
a poznat jej rizika.

Na zéklade uvedeného sa domnievam, ze medzi zdroje
podpory a opory psychoterapeuta v praci s ¢lovekom me-
dzi zivotom a smrtou patri nasledovné:

1. Vedomie, ze sam terapeut klienta v ohrozeni zivota ne-
udrzi. Je potrebna pomoc od kolegov, institicii, social-
neho okolia/blizkych Tudi klienta, samého klienta.

2. Ohranicenie vlastnej zodpovednosti terapeuta v pro-
cese psychoterapie, ¢ize terapeut ma zodpovednost po-
ntknut klientovi v8etko, o om si mysli, Ze by mu mohlo
pomdct. Terapeut nema zodpovednost za to, ¢i klient
bude ochotny/schopny prijat pontkant pomoc a ¢ do-
kéze zo psychoterapie profitovat. Terapeut neméa zod-

zivota, ktory klienta nakoniec dovedie na hranicu zivota
a smrti, a ked nakoniec pride do terapie moze byt uz
neskoro).

3. Konkrétne opatrenia: antisuicidalny kontrakt a super-
vizia.

4. Vseobecné zdroje — kompetentnost terapeuta (odbor-
nost, osobné predpoklady, sktsenost), psychohygiena
a dobra kvalita zivota terapeuta, vedomie terapeuta,
ze robi pre klienta vsetko, ¢o je v jeho moznostiach
a schopnostiach (za predpokladu, Ze to naozaj robi),
a ze to mozno aj tak nemusi stacit.

Z uvedeného je zrejmé, ze niektoré sucasti psychotera-
peutického procesu (napr. antisuicidalny kontrakt, supervi-
zia, prip. osobnost resp. aktudlne Zivotné podmienky tera-
peuta) predstavuju sicasne predpoklady tspesnej psychote-
rapie ¢loveka v ohrozeni Zivota a ziroven mozu byt zdrojmi
opory a podpory terapeuta v jej procese.

Zaver

Yalom (2003) uvadza, ze samovrazda pacienta predstavuje
v Zivote psychoterapeuta mimoriadne katastroficka a stre-
sujucu situaciu. Priblizne kazdy druhy psychoterapeut pra-
cujuci uz dlhsiu dobu s klientmi sa u niektorého z nich
stretol so samovrazdou alebo vaznym samovrazednym po-
kusom. Ludi v ohrozeni zivota nasledkom vlastnych vnutor-
nych hnuti a vlastného konania, ¢ize ludi, ktori sami seba
poskodzuju alebo zvazuji moznost ukondenia svojho Zivota
samovrazdou, mdzeme povazovat za jednych z najtazsich kli-
entov, ktori prichadzaji do psychoterapie. Praca s nimi je
mnohokrat dlhodobé, ndro¢éna na hranice a odolnost terape-
uta. Preto je dolezité si uvedomit, Ze psychoterapeut na mnu
nie je a nemal by byt celkom sam.
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