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Mél/a bys védet, Ze
*  Nejsi sam/sama.

Zajdi za kamaradem, pfibuznym nebo terapeutem a fekni mu o svém trapeni. Nenechdvej si nic pro
sebe, tim spis tivahy o sebevrazdg.

 Uvahy o sebevraZdé jsou vétsSinou spojeny s problémy, pro které existuje reseni.

Pokud praveé ted nenachdzi$ Zadné feSeni, neznamend to, Ze Zadné neexistuje, ale pouze Ze pravé te
je nejsi schopen/schopnd vidét. Psychoterapie ti miiZe pomoci nalézt a zhodnotit vhodné zpdsoby fesent.

o SebevraZedné krize byvaji pouze prechodné.

Prestoze mas ted pocit, 7e sklitenost, kterd t& pronasleduje, nemd konce, je dileZité si neustdle
pripominat, Ze kazdd krize jednou prejde.

*  Problémy jsou malokdy tak zavazné, jak se na prvni pohled jevi.

PotiZe, které se ti ted zdaji byt nepfekonatelné (finantni problémy, ztréta nékoho blizkého...), dostane$
¢asem pod svou kontrolu a budou se ti zdat méné zavazné.

«  Diivody pro to, Zit, pomahaji prekonat tézké chvile.

Mysli na véci, které ti pomahaji v téZkych chvilich udrZet se nad vodou: tvoje rodina, tvé koniCky, plany
do budoucna ...

Nasledujici tipy rovnéZz mohou prispét k boji proti sebevrazednym tivaham:

- Pamatuj, 7e impulsivni jednan k ni¢emu dobrému nevede. Casem sebevrazedné mySlenky samy od
sebe odejdou.

- NejddleZitgj3i je se oteviit svému okoli a podélit se o své mySlenky napiiklad s osobou, které dévéfu-
jes, nebo s odbornikem.

- M&jpo ruce seznam osob, které miiZes poprosit o pomoc, jakmile t& pfepadnou sebevrazedné mySlenky.

- Obstarej si také seznam sluzeb, které poskytuji pomoc v takovych situacich 24 hodin denng.

- Dohodni se s konkrétnimi osobami na tom, Ze jim zavola$ ve chvili, kdy si bude$ chtit ubliZit.

- Svému terapeutovi dej kontakt na jednoho z kamarddd nebo rodiny, popiipadé na jinou osobu, kterd
miZe v piipadé nutnosti pomaci.

- Vyhybej se pfedmétim a prostiedkdm, kterymi by sis mohl/a ublZit.

- Vyvaruj se piti alkoholu a jinym drogdm.

- Dokud se nebudes citit Iépe, nedélej véci, které t€ vyCerpdvaji nebo které nezvladas.

- Naplanuj si sviij den, napi$ si seznam aktivit a dej ho na viditelné misto. Pldn by mél zahrnovat nej-
méné dvé alespoii plilhodinové aktivity, které mas réd/a.



- Snaz se byt ve styku s lidmi a mluvit s nimi.

- Jestlize se I6CiS s néjakou duSevni nemoci, mél/a bys o svém stavu informovat Iékare.

- PeCuj o své fyzické zdravi, napiiklad spravnou stravou a néjakou méné narocnou sportovni aktivitou.

- Pokus se byt neustale aktivni a zaneprazdnény/a. MiZe$ se napiiklad dgastnit kulturnich &i sportov-
nich akci a spolecnych aktivit pro volny ¢as.

- Pfipoj se k aktivitdm nékteré z asociaci provdzanych s FEAFES ve tvém okoli.

- Pokud sis ubliZil/a nebo se citi$ v bezprostiednim ohroZeni, obrat se na nejblizsi pohotovost ¢i zdra-
votnf stiedisko, nebo zavolej na &slo 112 (v CR 155).

Pokud je ohroZen nékdo z rodiny nebo kamarad ...

Toto jsou nékteré formy pomoci, kterou Ize snadno poskytnout ohrozené osobé:

*  NezlehCu;j situaci.

*  Bud primy/a. Miuv srozumitelng a zcela otevieng o sebevrazdg.

*  Dej najevo svou licast.

* Ukaz, Ze jsi pfipraven/a naslouchat. Nech doty¢nou osobu miuvit o jejich pocitech.

* Pocity, se kterymi se ti svéff, pfijmi bez komentare a vyvaruj se zbyteGnych soudd. Nerozebitej, zda je
sebevrazda spravnd i ne. Také ,kazani“ o smyslu Zivota miiZe byt jen na Skodu.

e Bud ji nablizku a ujisti ji, Ze jsi vidy k dispozici. Projev sviij zajem a nabidni pomoc.

 Neponoukej ji k sebevrazdé provokativnim jedndnim nebo vyroky.

*  Pokus se ji naopak uklidnit.

*  Nedej na sobé znét strach. Tim bys pouze docilil/a toho, Ze se stdhne do sebe.

*  Neslibuj, Ze si to nechds pro sebe. VZdycky hledej pomoc u ¢lend rodiny nebo piatel.

= Vysvétli, Ze existuji urcita alternativni vychodiska, ale davej pozor, abys neddval/a pouze laciné rady.

*  Pfijmi prakticka opatreni: Je tfeba odstranit ¢i alespoii mit pod kontrolou prfedméty, které pro doty¢nou
osobu predstavuji nebezpedi.

*  Pokud je to jen trochu mozZné, nenechdvej ji o samotg. Je tfeba se ale vyvarovat i prehnané kontroly.

= Vyhledej odbornou pomoc a pokus se zjistit, zda se v roding uz nékdy v minulosti vyskytla sebevrazda.

«  Zasvét do situace osoby, které mohou svym vyznamem prispét ke zddrnému prekonant krize.

5. Jak postupovat v pfipadé pokusu o sebevrazdu

Pokud jsi se pokusil/a o sebevrazdu ty sam/sama ... "

pokusu o sebevrazdu.

Pravdépodobné ted citi§ vSeobecné vyCerpani, velkou zlost, poniZzeni a zaroveri stud. To vSechno je
tpIné normalni, protoZe reakce okoli na tvé jednani a propusténi ze zdravotnického zafizeni predstavuji
nadmérnou psychickou zatéZ. Mél/a bys ale védét, Ze zlepSeni celkového zdravotniho stavu, prekonani
vSech negativnich pocitli a ndvrat do normélniho a Zivota poskytujiciho uspokojeni jsou na dosah ruky.
Ceka na tebe budoucnost, kde sebevrazedné tivahy bud nemaif viibec misto, nebo kde se s nimi nauti 7it,
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aniz by ses jimi citil/a ohroZen/a.
Prvni kroky

Hned po propusténi z nemocnice doporucujeme podniknout ndsledujici kroky:

« Domluv si konzultaci u odbornika na duSevni zdravi.

* \lyZ4dej si informace o viem, co se stalo, o piipadnych disledcich a moZnostech dal3i 6chy.

o Sestav si ,bezpetnostni“ plan. Ustiedni mySlenkou takového planu by méla byt redukce nebezpedi
opakovaného pokusu o sebevrazdu v budoucnosti. UrGité mdZe$ pii jeho piipravé potitat s asistenci
rodiny a pratel. NejlepSi by bylo, kdyby mél plan pisemnou podobu, abys jej mohl/a nosit neustéle pri
S0bé.

Aby mohl pln splnit sviij dkol, mél/a bys byt pfi jeho sestavovani sém/sama k sob& upiimny/4.
PrestoZe nelze podobu pldnu zevieobeciovat, miizeme upozornit na nékolik bodd, které by se v ném mély
kaZdopddné objevit:
 Signdly a symptomy, které mohou pomoci rozeznat vracejici se sebevrazedné myslenky.
= Stanoveni momentu, kdy je tfeba vyhledat specializovanou zdravotni péci.

Kontaktni informace tvého Iékare, nékoho z rodiny a pratel.

AZ vypracujes plan, ktery ti bude stoprocentné vyhovovat a bude pro tebe maximédiné srozumitelny,
peclivé podle néj postupuj krok za krokem. Nezapomei, Ze je to pro tispéSné zotaveni zcela zdsadni.

e Vpiipadé, Ze t€ i naddle budou prondsledovat sebevrazedné tivahy, je nutné, aby ses s nimi svéfil své-
mu lékafi a 0sobé, které diveéfujes. Vyslechni si jejich radu a nevahej pfijmout pomoc, kterou ti nabidnou.
M&l/a bys k nim byt zcela upiimny/4, protoZe jeding tak miiZe byt jejich pomoc skutecné efektivni a sprévné
nasmeérovana.

Dalsi praktické rady
Nasledujici pozndmky mohou slouZit jako ndvod, jak urychlit zlepSeni tvého zdravotniho stavu:

- Méj svého spojence. Jde o klitovou soucast zotavovaciho programu. Mél by to byt Clovek, ke kterému
chovas plnou dévéru a miizes k nému byt zcela otevieny, predevsim ve chvili, kdyby by t& znovu pie-
padly sebevrazedné mySlenky. Ve skuteGnosti ti miiZe jen prospét, kdyZ takovych osob bude vic, af uz
je to nékdo z rodiny nebo piratel. Pokud vSechny své pocity, mySlenky a prani budes sdilet se svym spo-
jencem, je velkd Sance, Ze bude v jeho sildch prispét tvmu brzkému zotaveni a predejit dalSimu
pokusu o sebevrazdu. Je velice ddileZité, abys k nému byl naprosto upiimny.

- Nepodceiiuj kazdodenni rutinu. Rozvrh pravidelnych Cinnosti, jako jidla, spanku a jinych aktivit
napomahd minimalizovat pocit bezvychodnosti a demotivace, které se mohou v dobg zotavovani obje-
vit. Casem si zvyknes na sviij dennf rozvrh a Zivot ti bude pripadat prijemnéjsi a lehéi.

- Vénuj se svym zalibdm a konickiim. Je to nejlepsi zpidsob, jak piekonat t&zké chvile. Skupinové
aktivity jsou v tomto ohledu vitané. Dej prednost aktivitdm, které ti v minulosti pfindSely uspokojent.



Kdyby té zase zacaly suzovat chmurné myslenky, tyto aktivity ti mohou rychle pfivodit lepSi naladu
a pocit, Ze je ti prijemné.

- Identifikuj piivod nebo po&atky takovych myslenek. MiZe to byt konkrétni tkon nebo predmét ...
Pokus se redukovat na minimum dopad téchto udélosti a okolnosti na tvou psychiku tim, Ze se jim
bud tpIné vyhnes nebo se na né nauti§ reagovat jinym zplisobem ne7 jsi délal/a doposud. Jestlize
o téchto okolnostech reknes svému spojenci, jeho pomoc v pripadé potieby bude G¢inng;jsi.

- Odstraii se své blizkosti vSechny predméty, které pro tebe mohou predstavovat nebezpeci.
Spojenec ti v realizaci tohoto kroku miiZe byt aktivng ndpomocny, napiklad tim, Ze dotyéné predméty
prevezme do dschovy. Pokud treba bereS praSky, méj u sebe jen ddvku na nékolik dni a ostatni nech
u svého spojence.

Pokud se nékdo z rodiny ¢i kamarad pokusil o sebevrazdu ...

Béhem hospitalizace

JestliZe byla osoba hospitalizovana z diivodu pokusu o sebevraZdu, prvotnim zdjmem se stava pre-
konani krize, emociondlni a zdravotni stabilizace pacienta a piijeti pokynd, které vdm budou poskytnuty
spolecné s ndvodem, jak je (spéSné realizovat. Pro za¢atek vdm mohou byt inspiraci ndsledujici tipy.

Lékari sice sami musi individudiné zhodnotit aktudlni fyzicky a duSevn stav pacienta, ale rodina
stavu. Zakladem pro hladkou a dsp&Snou spolupraci proto zlistdvaji nésledujici informace, stejné jako
jakykoli jiny postreh, ktery shledate relevantnim:

*  Farmakologickd lécba a psychoterapie, které pacient podstoupil v minulosti.
*  Mozné pripady sebevrazdy v rodinné historii.

e Zda pacient predb&Zng uginil posledni viili (Viz ¢1.11 Zakona 41/2002 z 14. listopadu, zakladn{ usta-
noveni o svépravnosti pacienta a jeho prav a povinnosti v zleZitosti informaci a klinické dokumentace).

Pfipadnou nedobrovolnou 18kai'skou péci je tfeba realizovat s maximalnim respektem k zakladnim
lidskym praviim a v souladu s platnou zékonnou normou.

Pred odchodem z nemocnice

Jesté neZ bude vas €len rodiny propustén z rodiny, zkuste poloZit jemu i personalu nemocnice nasle-
dujici otdzky. Je velice dileZité, abyste se vyjadfovali jasné a piimo, pomoci otzek, na které jde odpovédét
konkrétnim zptsobem.

Otazky na ¢lena rodiny Otazky na pecujiciho lékare

Jak se citis? Domnivate se, Ze je pfipraveny/a opustit nemocnici?
Jsi si jisty/4, Ze jsi pfipraveny/4 vratit se domd? | Jakd je od této chvile moje role jakoZto ¢lena rodiny?

Jak ti miizu/miiZeme pomoci? Na jaké symptomy si mdme dat pozor
a kdy mame vyhledat pomoc?
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Odpovédi na tyto otdzky vam mohou pomoci Iépe poznat dusevni rozpoloZeni ¢lena rodiny nebo blizké
0soby. Kromé toho vSak také predstavuji kiic k spravnému pochopeni vasi role v rdmci zotavovaciho pro-
gramu a léchy.

Navrat domii

Béhem prvnich Sesti mésicli po pokusu o sebevraZdu je tieba se pripravit na zvy$ené riziko mozné
recidivy. ZajiSténi bezpecnosti ohroZengho Clena rodiny je proto tfeba vidét jako Zivotni prioritu v tomto
obtizném obdob.

To mimo jiné znamena drZet se nésledujicich pokynd:

*  Redukujte nebezpeci nejprve v domécnosti: predméty, které predstavuji pro ¢lena rodiny hrozbu. Medi-
kamenty a alkohol jsou pouze priklady véci, které by mély zmizet z jeho dosahu.

e Spolupracujte se ¢lenem rodiny nebo blizkym pfi vypracovani jeho ,bezpecnostniho® pldnu. Obsah
tohoto pldnu je alespori v zakladnich obrysech uveden v podkapitole ,Prvni kroky*

e Pomozte mu znovu nabyt potrebné sily k tomu, aby se mohl citit bezpecng.

= Podporuijte jej v b8Zné komunikaci a posilujte vzajemny respekt.

* Pomozte mu s rozhodovanim. To miiZete udlat i tim, Ze jej odradite od ukvapenych rozhodnuti,

e Snazte se jej nepodceriovat a nechovejte se k nému jako k invalidovi.

Rodina by méla vZdy projevit starost

Osoba, kterd mé za sebou pokus o sebevrazdu, potfebuje védgt, Ze ma za sebou bezpecné zdzemi.
Rodina je prévé tim, co mu tento pocit bezpei miZe navodit. Jakmile klient vidi, Ze je obklopen lidmi, ktefi
mu pomdhaji, snadnéji nabyva nadéje do budoucna. V této souvislosti neuSkodi znovu pfipomenout pozi-
tivni roli rodiny a piatel jakoZto domacich terapeutd v procesu rehabilitace a prevence recidivy. JelikoZ jeho
kterém Zije, zlistavaji nenahraditelnym zdrojem informac pro psychiatricky personal.

Rodina tedy hraje zcela zasadni roli oSetfovatele b&hem zotavovaciho programu a v boji proti recidivé.
Nezfidka se ale stdvd, Ze neni na tuto roli dostatecné pripravend. To pak vétSinou vede k nadmémé zatéz,
kterou rodinni piislu$nici nezviddnou a kterd nékdy dokonce miZe u nich samotnych vést k duSevnimu
onemocnéni, coZ jim samoziejmé brani v plnohodnotnému zastani své role. Prévé z tohoto diivodu vznikaji
podpdrné programy a sluzby pro rodiny pacientii v ramci FEAFES, jako napiiklad Vzd&lavaci program pro
rodiny a projekt Podptirnych skupin.

e Hlavnim cilem Vzdéldvactho programu pro rodiny je ticinné pokryti vSech jejich aktudinich poteb,
pocinaje poskytnutim zakladnich informaci i hlubSi osvétou a konce konkrétni pomoci, kterou rodiny
mohou potrebovat. Mezi jinym se zaméfuje na:

- posilenia zlepSeni komunikace v rdmci rodiny

- sniZeni vyskytu stresovych situaci a zlehceni bfemene, které dopadd na rodinu

- podporu samostatného rozhodovani a hledani vychodisek v rdmci rodiny

- upevnéni socidlnich a rodinnych roli vSech ¢lent rodiny

- prolomeni socidlni izolace rodin duSevné nemocnych, vyvolané vétSinou jejich stigmatizaci ve spolec-
nosti



e Podpirné skupiny si kladou za cfl:

- Vyjadrit podporu a porozuméni rodindm a blizkym, ktefi se potykaji se stejnym problémem

- Poskytnout ostatnim rodindm potfebné rady a pokyny, jak se vyporadat s problémy, s realitou kazdo-
denniho souZiti a jak se chovat v krizovych situacich.

- Rozvinout u rodin uméni pozitivniho chovéni a pfistupu k problému.

- Rozsitit sit socidlnich sluZeb a pfimét instituce na méstské trovni k v&tsi spolupraci.

Tyto asociace také nabizeji rizné rodinné relaxani programy, které se soustfeduji kolem Ginnosti
nabizejicich oddech a posileni. Méli by se jich zii¢astnit vSichni ¢lenové domdcnosti.

Nezapomerime, Ze tyto programy Clovék nikdy neabsolvuje sdm a stejné tak IéCebny a rehabilitaCni
proces neni pouze zéleZitosti pacienta, nybrz starosti celg rodiny.

6. Kde hledat pomoc?

JestliZe se u ngkoho objevi sebevrazedné tivahy, je mu k dispozici nkolik zdrojli okamZité pomoci:
« CEIFEM (Spanélské informatnf a vzdéldvaci centrum o dusevnich nemocech — 902 131 067).
« Clenské asociace FEAFESu.
*  Lékarskd pohotovost.
e Linka diivéry (v provozu 24 hodin denng, nabizi pomoc pii piekondvani emocionalnich problémii).

Akutni pipady

vy

* Volej 155.
7. Co je FEAFES?

FEAFES je zkratkou pro Spanélskou konfederaci asociaci rodinnych prislu$nikd a dusevné nemocnych.
Ta je tvorena 188 asociacemi, které se dale ¢leni na samostatné komunitni spolky, zahrujici vice nez 37
tisic rodin.

Poslanim FEAFESu je zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a jejich rodin, prosa-
zovani jejich prav a reprezentace a ochrana pridruzZenych hnuti.

CEIFEM (Spanélské informatni a vzdéldvac centrum o duSevnich nemocech) je souasti FEAFESU,
nabizi informacni sluzby, pravni zastoupeni, komunikacni sluzby a sluzby spojené s dokumentaci a vzdg-
Idnim. Aktivity tohoto centra jsou provozovany zdarma a jsou verejné pristupné vSem, kteff trpi duSevni
nemoci nebo jsou jinak zainteresovani.

Clenske organizace FEAFESu poskytuji osobdm s dusevnim onemocnénim a jejich rodindm mimo jiné
nasledujici pomoc a sluzby:
- Informace a rady
- Osvéta v oblasti duSevniho zdravi a zvySovani povédomi o jeho dileZitosti
- Prévnicka pomoc
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Ziskavani dobrovolnikii, jejich Skoleni, vzdélavani a priiprava
Psychoedukace (Vzd&lavaci program pro rodiny)

Svépomoc

Rodinny relaxatni program (formou asistence a/nebo kratkodobych pobyt)
Programy domaci péce
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