


 Měl/a bys vědět, že

• Nejsi sám/sama.

 Zajdi za kamarádem, příbuzným nebo terapeutem a řekni mu o svém trápení. Nenechávej si nic pro 
sebe, tím spíš úvahy o sebevraždě.

• Úvahy o sebevraždě jsou většinou spojeny s problémy, pro které existuje řešení.

 Pokud právě te
 nenacházíš žádné řešení, neznamená to, že žádné neexistuje, ale pouze že právě te´ 
je nejsi schopen/schopná vidět. Psychoterapie ti může pomoci nalézt a zhodnotit vhodné způsoby řešení.

• Sebevražedné krize bývají pouze přechodné.

 Přestože máš te
 pocit, že sklíčenost, která tě pronásleduje, nemá konce, je důležité si neustále 
připomínat, že každá krize jednou přejde.

• Problémy jsou málokdy tak závažné, jak se na první pohled jeví.

 Potíže, které se ti te
 zdají být nepřekonatelné (fi nanční problémy, ztráta někoho blízkého...), dostaneš 
časem pod svou kontrolu a budou se ti zdát méně závažné.

• Důvody pro to, žít, pomáhají překonat těžké chvíle.

 Mysli na věci, které ti pomáhají v těžkých chvílích udržet se nad vodou: tvoje rodina, tvé koníčky, plány 
do budoucna ...

 Následující tipy rovněž mohou přispět k boji proti sebevražedným úvahám:
- Pamatuj, že impulsivní jednání k ničemu dobrému nevede. Časem sebevražedné myšlenky samy od 
 sebe odejdou.
- Nejdůležitější je se otevřít svému okolí a podělit se o své myšlenky například s osobou, které důvěřu-
 ješ, nebo s odborníkem.
- Měj po ruce seznam osob, které můžeš poprosit o pomoc, jakmile tě přepadnou sebevražedné myšlenky.
- Obstarej si také seznam služeb, které poskytují pomoc v takových situacích 24 hodin denně.
- Dohodni se s konkrétními osobami na tom, že jim zavoláš ve chvíli, kdy si budeš chtít ublížit.
- Svému terapeutovi dej kontakt na jednoho z kamarádů nebo rodiny, popřípadě na jinou osobu, která
 může v případě nutnosti pomoci.
- Vyhýbej se předmětům a prostředkům, kterými by sis mohl/a ublížit.
- Vyvaruj se pití alkoholu a jiným drogám.
- Dokud se nebudeš cítit lépe, nedělej věci, které tě vyčerpávají nebo které nezvládáš.
- Naplánuj si svůj den, napiš si seznam aktivit a dej ho na viditelné místo. Plán by měl zahrnovat nej-
 méně dvě alespoň půlhodinové aktivity, které máš rád/a.
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- Snaž se být ve styku s lidmi a mluvit s nimi.
- Jestliže se léčíš s nějakou duševní nemocí, měl/a bys o svém stavu informovat lékaře.
- Pečuj o své fyzické zdraví, například správnou stravou a nějakou méně náročnou sportovní aktivitou.
- Pokus se být neustále aktivní a zaneprázdněný/á. Můžeš se například účastnit kulturních či sportov-
 ních akcí a společných aktivit pro volný čas.
- Připoj se k aktivitám některé z asociací provázaných s FEAFES ve tvém okolí.
- Pokud sis ublížil/a nebo se cítíš v bezprostředním ohrožení, obra� se na nejbližší pohotovost či zdra-
 votní středisko, nebo zavolej na číslo 112 (v ČR 155).

 Pokud je ohrožen někdo z rodiny nebo kamarád ...

 Toto jsou některé formy pomoci, kterou lze snadno poskytnout ohrožené osobě:
• Nezlehčuj situaci.
• Bu
 přímý/á. Mluv srozumitelně a zcela otevřeně o sebevraždě.
• Dej najevo svou účast.
• Ukaž, že jsi připraven/a naslouchat. Nech dotyčnou osobu mluvit o jejích pocitech.
• Pocity, se kterými se ti svěří, přijmi bez komentáře a vyvaruj se zbytečných soudů. Nerozebírej, zda je
 sebevražda správná či ne. Také „kázání“ o smyslu života může být jen na škodu.
• Bu
 jí nablízku a ujisti ji, že jsi vždy k dispozici. Projev svůj zájem a nabídni pomoc.
• Neponoukej ji k sebevraždě provokativním jednáním nebo výroky.
• Pokus se ji naopak uklidnit.
• Nedej na sobě znát strach. Tím bys pouze docílil/a toho, že se stáhne do sebe.
• Neslibuj, že si to necháš pro sebe. Vždycky hledej pomoc u členů rodiny nebo přátel.
• Vysvětli, že existují určitá alternativní východiska, ale dávej pozor, abys nedával/a pouze laciné rady.
• Přijmi praktická opatření: Je třeba odstranit či alespoň mít pod kontrolou předměty, které pro dotyčnou
 osobu představují nebezpečí.
• Pokud je to jen trochu možné, nenechávej ji o samotě. Je třeba se ale vyvarovat i přehnané kontroly.
• Vyhledej odbornou pomoc a pokus se zjistit, zda se v rodině už někdy v minulosti vyskytla sebevražda.
• Zasvě� do situace osoby, které mohou svým významem přispět ke zdárnému překonání krize.

 5.  Jak postupovat v případě pokusu o sebevraždu

 Pokud jsi se pokusil/a o sebevraždu ty sám/sama ... 17

 Cílem této kapitoly je poskytnout pomoc při překonávání těžkých chvil, kterými člověk prochází po 
pokusu o sebevraždu. 

 Pravděpodobně te
 cítíš všeobecné vyčerpání, velkou zlost, ponížení a zároveň stud. To všechno je 
úplně normální, protože reakce okolí na tvé jednání a propuštění ze zdravotnického zařízení představují 
nadměrnou psychickou zátěž. Měl/a bys ale vědět, že zlepšení celkového zdravotního stavu, překonání 
všech negativních pocitů a návrat do normálního a života poskytujícího uspokojení jsou na dosah ruky. 
Čeká na tebe budoucnost, kde sebevražedné úvahy bu
 nemají vůbec místo, nebo kde se s nimi naučíš žít, 
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aniž by ses jimi cítil/a ohrožen/a.

 První kroky

 Hned po propuštění z nemocnice doporučujeme podniknout následující kroky:
• Domluv si konzultaci u odborníka na duševní zdraví.
• Vyžádej si informace o všem, co se stalo, o případných důsledcích a možnostech další léčby.
• Sestav si „bezpečnostní“ plán. Ústřední myšlenkou takového plánu by měla být redukce nebezpečí
 opakovaného pokusu o sebevraždu v budoucnosti. Určitě můžeš při jeho přípravě počítat s asistencí
 rodiny a přátel. Nejlepší by bylo, kdyby měl plán písemnou podobu, abys jej mohl/a nosit neustále při
 sobě. 

 Aby mohl plán splnit svůj úkol, měl/a bys být při jeho sestavování sám/sama k sobě upřímný/á. 
Přestože nelze podobu plánu zevšeobecňovat, můžeme upozornit na několik bodů, které by se v něm měly 
každopádně objevit:
• Signály a symptomy, které mohou pomoci rozeznat vracející se sebevražedné myšlenky.
• Stanovení momentu, kdy je třeba vyhledat specializovanou zdravotní péči. 
• Kontaktní informace tvého lékaře, někoho z rodiny a přátel.

 Až vypracuješ plán, který ti bude stoprocentně vyhovovat a bude pro tebe maximálně srozumitelný, 
pečlivě podle něj postupuj krok za krokem. Nezapomeň, že je to pro úspěšné zotavení zcela zásadní. 

• V případě, že tě i nadále budou pronásledovat sebevražedné úvahy, je nutné, aby ses s nimi svěřil své-
mu lékaři a osobě, které důvěřuješ. Vyslechni si jejich radu a neváhej přijmout pomoc, kterou ti nabídnou. 
Měl/a bys k nim být zcela upřímný/á, protože jedině tak může být jejich pomoc skutečně efektivní a správně 
nasměrovaná.

 Další praktické rady

 Následující poznámky mohou sloužit jako návod, jak urychlit zlepšení tvého zdravotního stavu:

- Měj svého spojence. Jde o klíčovou součást zotavovacího programu. Měl by to být človek, ke kterému
 chováš plnou důvěru a můžeš k němu být zcela otevřený, především ve chvíli, kdyby by tě znovu pře-
 padly sebevražedné myšlenky. Ve skutečnosti ti může jen prospět, když takových osob bude víc, a� už
 je to někdo z rodiny nebo přátel. Pokud všechny své pocity, myšlenky a přání budeš sdílet se svým spo-
 jencem, je velká šance, že bude v jeho silách přispět tvému brzkému zotavení a předejít dalšímu
 pokusu o sebevraždu. Je velice důležité, abys k němu byl naprosto upřímný.
- Nepodceňuj každodenní rutinu. Rozvrh pravidelných činností, jako jídla, spánku a jiných aktivit 
 napomáhá minimalizovat pocit bezvýchodnosti a demotivace, které se mohou v době zotavování obje-
 vit. Časem si zvykneš na svůj denní rozvrh a život ti bude připadat příjemnější a lehčí.
- Věnuj se svým zálibám a koníčkům. Je to nejlepší způsob, jak překonat těžké chvíle. Skupinové 
 aktivity jsou v tomto ohledu vítané. Dej přednost aktivitám, které ti v minulosti přinášely uspokojení.  
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 Kdyby tě zase začaly sužovat chmurné myšlenky, tyto aktivity ti mohou rychle přivodit lepší náladu
 a pocit, že je ti příjemně.  
- Identifi kuj původ nebo počátky takových myšlenek. Může to být konkrétní úkon nebo předmět ...
 Pokus se redukovat na minimum dopad těchto událostí a okolností na tvou psychiku tím, že se jim
 bu
 úplně vyhneš nebo se na ně naučíš reagovat jiným způsobem než jsi dělal/a doposud. Jestliže
 o těchto okolnostech řekneš svému spojenci, jeho pomoc v případě potřeby bude účinnější.
- Odstraň se své blízkosti všechny předměty, které pro tebe mohou představovat nebezpečí.
 Spojenec ti v realizaci tohoto kroku může být aktivně nápomocný, například tím, že dotyčné předměty
 převezme do úschovy. Pokud třeba bereš prášky, měj u sebe jen dávku na několik dní a ostatní nech
 u svého spojence.

 Pokud se někdo z rodiny či kamarád pokusil o sebevraždu ... 18

 
 Během hospitalizace
 Jestliže byla osoba hospitalizována z důvodu pokusu o sebevraždu, prvotním zájmem se stává pře-
konání krize, emocionální a zdravotní stabilizace pacienta a přijetí pokynů, které vám budou poskytnuty 
společně s návodem, jak je úspěšně realizovat. Pro začátek vám mohou být inspirací následující tipy.
 Lékaři sice sami musí individuálně zhodnotit aktuální fyzický a duševní stav pacienta, ale rodina 
a blízcí přesto zůstávají nejdůležitějším zdrojem informací o jeho dlouhodobém emocionálním i zdravotním 
stavu. Základem pro hladkou a úspěšnou spolupráci proto zůstávají následující informace, stejně jako 
jakýkoli jiný postřeh, který shledáte relevantním:

• Farmakologická léčba a psychoterapie, které pacient podstoupil v minulosti.
• Možné případy sebevraždy v rodinné historii.
• Zda pacient předběžně učinil poslední vůli (Viz čl.11 Zákona 41/2002 z 14. listopadu, základní usta-
 novení o svéprávnosti pacienta a jeho práv a povinností v záležitosti informací a klinické dokumentace).

 Případnou nedobrovolnou lékařskou péči je třeba realizovat s maximálním respektem k základním 
lidským právům a v souladu s platnou zákonnou normou.

 Před odchodem z nemocnice
 Ještě než bude váš člen rodiny propuštěn z rodiny, zkuste položit jemu i personálu nemocnice násle-
dující otázky. Je velice důležité, abyste se vyjadřovali jasně a přímo, pomocí otázek, na které jde odpovědět 
konkrétním způsobem.

Otázky na člena rodiny Otázky na pečujícího lékaře 

Jak se cítíš?   Domníváte se, že je připravený/á opustit nemocnici?

Jsi si jistý/á, že jsi připravený/á vrátit se domů? Jaká je od této chvíle moje role jakožto člena rodiny?

Jak ti můžu/můžeme pomoci? Na jaké symptomy si máme dát pozor 
     a kdy máme vyhledat pomoc?
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 Odpovědi na tyto otázky vám mohou pomoci lépe poznat duševní rozpoložení člena rodiny nebo blízké 
osoby. Kromě toho však také představují klíč k správnému pochopení vaší role v rámci zotavovacího pro-
gramu a léčby.

 Návrat domů
 Během prvních šesti měsíců po pokusu o sebevraždu je třeba se připravit na zvýšené riziko možné 
recidivy. Zajištění bezpečnosti ohroženého člena rodiny je proto třeba vidět jako životní prioritu v tomto 
obtížném období. 

 To mimo jiné znamená držet se následujících pokynů:
• Redukujte nebezpečí nejprve v domácnosti: předměty, které představují pro člena rodiny hrozbu. Medi-
 kamenty a alkohol jsou pouze příklady věcí, které by měly zmizet z jeho dosahu.
• Spolupracujte se členem rodiny nebo blízkým při vypracování jeho „bezpečnostního“ plánu. Obsah
 tohoto plánu je alespoň v základních obrysech uveden v podkapitole „První kroky“
• Pomozte mu znovu nabýt potřebné síly k tomu, aby se mohl cítit bezpečně.
• Podporujte jej v běžné komunikaci a posilujte vzájemný respekt.
• Pomozte mu s rozhodováním. To můžete udělat i tím, že jej odradíte od ukvapených rozhodnutí.
• Snažte se jej nepodceňovat a nechovejte se k němu jako k invalidovi.

 Rodina by měla vždy projevit starost 
 Osoba, která má za sebou pokus o sebevraždu, potřebuje vědět, že má za sebou bezpečné zázemí. 
Rodina je právě tím, co mu tento pocit bezpečí může navodit. Jakmile klient vidí, že je obklopen lidmi, kteří 
mu pomáhají, snadněji nabývá naděje do budoucna. V této souvislosti neuškodí znovu připomenout pozi-
tivní roli rodiny a přátel jakožto domácích terapeutů v procesu rehabilitace a prevence recidivy. Jelikož jeho 
nejbližší sami nejlépe znají nemocného a jsou schopni přesně popsat jeho emocionální stav i prostředí, ve 
kterém žije, zůstávají nenahraditelným zdrojem informací pro psychiatrický personál. 
 Rodina tedy hraje zcela zásadní roli ošetřovatele během zotavovacího programu a v boji proti recidivě. 
Nezřídka se ale stává, že není na tuto roli dostatečně připravená. To pak většinou vede k nadměrné zátěži, 
kterou rodinní příslušníci nezvládnou a která někdy dokonce může u nich samotných vést k duševnímu 
onemocnění, což jim samozřejmě brání v plnohodnotnému zastání své role. Právě z tohoto důvodu vznikají 
podpůrné programy a služby pro rodiny pacientů v rámci FEAFES, jako například Vzdělávací program pro 
rodiny a projekt Podpůrných skupin.

• Hlavním cílem Vzdělávacího programu pro rodiny je účinné pokrytí všech jejich aktuálních potřeb,
 počínaje poskytnutím základních informací i hlubší osvětou a konče konkrétní pomocí, kterou rodiny
 mohou potřebovat. Mezi jiným se zaměřuje na:
- posílení a zlepšení komunikace v rámci rodiny
- snížení výskytu stresových situací a zlehčení břemene, které dopadá na rodinu
- podporu samostatného rozhodování a hledání východisek v rámci rodiny
- upevnění sociálních a rodinných rolí všech členů rodiny
- prolomení sociální izolace rodin duševně nemocných, vyvolané většinou jejich stigmatizací ve společ-
 nosti
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• Podpůrné skupiny si kladou za cíl:
- Vyjádřit podporu a porozumění rodinám a blízkým, kteří se potýkají se stejným problémem
- Poskytnout ostatním rodinám potřebné rady a pokyny, jak se vypořádat s problémy, s realitou každo-
 denního soužití a jak se chovat v krizových situacích. 
- Rozvinout u rodin umění pozitivního chování a přístupu k problému.
- Rozšířit sí� sociálních služeb a přimět instituce na městské úrovni k větší spolupráci.

 Tyto asociace také nabízejí různé rodinné relaxační programy, které se soustře
ují kolem činností 
nabízejících oddech a posílení. Měli by se jich zúčastnit všichni členové domácnosti.

 Nezapomeňme, že tyto programy člověk nikdy neabsolvuje sám a stejně tak léčebný a rehabilitační 
proces není pouze záležitostí pacienta, nýbrž starostí celé rodiny. 

 6.  Kde hledat pomoc?

 Jestliže se u někoho objeví sebevražedné úvahy, je mu k dispozici několik zdrojů okamžité pomoci:
• CEIFEM (Španělské informační a vzdělávací centrum o duševních nemocech – 902 131 067). 
• Členské asociace FEAFESu.
• Lékařská pohotovost.
• Linka důvěry (v provozu 24 hodin denně, nabízí pomoc při překonávání emocionálních problémů).

 Akutní případy
• Vyhledej co nejrychleji nejbližší pohotovost nebo nemocnici.
• Volej 155.

 7.  Co je FEAFES?

 FEAFES je zkratkou pro Španělskou konfederaci asociací rodinných příslušníků a duševně nemocných. 
Ta je tvořena 188 asociacemi, které se dále člení na samostatné komunitní spolky, zahrnující více než 37 
tisíc rodin. 
 Posláním FEAFESu je zlepšení kvality života osob s duševním onemocněním a jejich rodin, prosa-
zování jejich práv a reprezentace a ochrana přidružených hnutí.
 CEIFEM (Španělské informační a vzdělávací centrum o duševních nemocech) je součástí FEAFESu, 
nabízí informační služby, právní zastoupení, komunikační služby a služby spojené s dokumentací a vzdě-
láním. Aktivity tohoto centra jsou provozovány zdarma a jsou veřejně přístupné všem, kteří trpí duševní 
nemocí nebo jsou jinak zainteresováni.

 Členské organizace FEAFESu poskytují osobám s duševním onemocněním a jejich rodinám mimo jiné 
následující pomoc a služby:
- Informace a rady
- Osvěta v oblasti duševního zdraví a zvyšování povědomí o jeho důležitosti
- Právnická pomoc
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- Získávání dobrovolníků, jejich školení, vzdělávání a průprava
- Psychoedukace (Vzdělávací program pro rodiny)
- Svépomoc
- Rodinný relaxační program (formou asistence a/nebo krátkodobých pobytů)
- Programy domácí péče
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