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CELIME REALITE SEBEVRAZD

(peloZila Markéta Pnina RubeSovd)

Uvod

Sebevrazda mé kazdoroéné na svédomf vice nez milién lidskych Zivotd a je tak celosvétové jednou ze
tif nejCastgjSich piicin smrti. Z 90% téchto pripadi trpi dotyénd osoba nékterym typem dusevni nemoci. 1
NejnovéjSi odborné vyzkumy sice potvrzuji, Ze i v oblasti sebevrazd je prevence mozna, ale presto vétSina
zemi postrada jakékoli Ucinné strategie, které by situaci pomohly resit.

Pravé proto se Spanélska konfederace asociacf rodinnych piislusnikfi a dusevng nemocnych (FEAFES)
rozhodla vydat tohoto privodce, jehoZ cilem je v prni fadé upozornit na zavaznost fenoménu sebevrazd.
Na$im pranim je rovnéZ pomoci tém, ktefi se ocitli v rizikové skuping jedincd, stejné jako jejich rodindm
a blizkym.

Tato publikace se pripojuje k iniciativé Svétové asociace pro psychické zdravi zvolit Prevenci sebe-
vrazd za (stredni téma Svétového dne duSevniho zdravi v roce 2006.

JiZ od dob zaloZenf organizace FEAFES povaZujeme za diileZité nejenposkytovat informace o nastrojich,
které ohroZenym osobdm pomahaji Celit témto situacim — coZ je mimo jiné poslanim tohoto privodce —, ale
také poZadovat od vSech politickych Cinitelli pifmo ovliviiujicich formulovani programu prevence v ramci
péce o zdravi vefejnosti, aby se zavazali k realizaci téchto programd a k zajisténi potfebnych hospodai-
skych, materidlnich i lidskych prostiedkd.

VSestranné otevreni se tématu sebevrazd povazujeme za nutny predpoklad k dspéSnému snizovani
vlivu tohoto fenoménu na nasi spolecnost. Pokud ma program prevence prinést své plody, je tfeba uvazo-
vat 0 jeho mozZnostech jak v jednotlivych fazich prevence, vySetieni, stanoveni diagndzy, 16Cby a navazu-
jici péce o osoby s duSevni poruchou, tak v souvislosti se Skolenim a profesni pripravou pracovniki ve
zdravotnictvi a v prostredi socidlnich sluzeb. Nesmime také opomenout problém stigmatizace a boj proti
ni pomoci zvySeni verejného povédomi a informovanosti. V tomto ohledu je nutné najit potiebny kompro-
mis ve vyuZiti masovych prostfedkd komunikace, nebot je zndmo, Ze tyto mohou mit na sebevrazednost
pozitivni i negativni vliv. Zodpovédny piistup k publikovani zprév spojenych néjakym zptisobem s tematikou
sebevrazd mdZe napomoci kicinné prevenci.

Tento privodce je rozdélen na sedm E4sti. Prvni je vénovéna kliCovym koncepttim a jejich definicim,
Gdajlim o vyskytu sebevrazd, informacim o rizikovych faktorech a faktorech prevence se zvlastnim ziete-
lem k situaci u duSevné nemocnych jedincd. V druhé ¢ésti jsou uvedeny nékteré obecné pfijimané stere-
otypy o sebevrazdé a jejich uvedeni na pravou miru. Ve treti kapitole jsou rozebrany nejbéznéjsi varovné
signaly, podle kterych Ize posoudit, zda se dotycny ocitl v rizikové skupiné a je tim padem ohroZen tvahami
0 sebevraZdg. Cturtd ¢ast prindsi rady a doporugent jak tém, kte¥ sami patii do rizikové skupiny, tak i jejich
rodinnym piislu$nikim a lidem, pohybujicim se v jejich blizkosti. V paté kapitole jsou uvedeny informa-
ce 0 vhodném postupu po sebevrazedném pokusu. Konecné v Sesté a sedmé kapitole jsou predstaveny
rozlicné typy sluzeb, které mohou v pripadé potreby poskytnout nezbytnou pomoc. Na zavér je prilozena
bibliografie se seznamem pouZzitého materialu.

Véime, Ze tento privodce bude uZitecnym pomocnikem ohroZenym osobam, jejich rodindm a préte-
tim, a douféme, Ze prispéje svym dilem k prevenci sebevrazd a k podpore duSevniho zdravi.



1. O ¢em je Fe€?

Definice

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je sebevraZednym aktem kaZzdy akt, jimZ si
jedinec pfivodi fyzickou tjmu, atjiZ jsou nam jeho pravé motivy zndme &i ne, a bez ohledu na dalekosahlost
imyslu. Sebevrazdou se pak mysli smrt zapricinénd sebevrazednym aktem.?

Stejné tak je treba rozlisit dva rtizné koncepty?

SebevraZedné mySlenky: prani, konkrétni mySlenky a plany na spachani sebevrazdy.

SebevraZedné chovani, které zahrnuje:

- Pokus o sebevrazdu: dobrovolny akt realizovany jedincem s cilem pfivodit si smrt, ale bez dosaZeni
tohoto cile.

- Spéchdni sebevraZdy (dokonand sebevraZda): akt, béhem kterého si jedinec védomé pfivodi smrt,
pficemZ usmrceni je vnimano jako prostredek i jako cil.

- Demonstrativni sebevraZda: sebedestruktivni, avSak ne smrtelné, chovani demonstrované uréi-
tym jedincem, pricemz sebevrazedny tmysl nebo (vahy o sebevrazdé nehraji v tomto piipadé
z4sadni roli.

Vyskyt

Sebevrazda je celosvétovym lidskym fenoménem, ktery byl pitomny ve vSech historickych ddobich
a vzdy pritahoval pozornost filosoft, teologti, 16kafd, sociologd i umélcd.®*

Sebevrazedné chovani predstavuje zdvazny problém dotykajici se zdravi vefejnosti ve vSech zemich
svéta, a to pravé kviili velkému poGtu obéti.

Udaje o sebevraZd4ch &i sebevraZednych pokusech se nicméné v riiznjch zemich rozchazeji. Ve skan-
dindvskych zemich, Finsku, Swjcarsku, Némecku, Rakousku a v zemich Vijchodni Evropy jsou podty sebe-
vrazd vy&§i, a to priblizng 25/100 000 obyvatel. Ve Spanélsku, Italii a Egypts je toto &islo niZsi, &inf 5/100
000 obyvatel. Udaje ze Spojenych statdi le? pak nékde uprostied.

Podle WHO se prdmémé 10,2 mil. osob na celém svété uchyli k takovému typu sebeposkozujiciho
chovani, které si vyZaduje Iékarskou péci. U bezméala 30 mil. osob vznik4 riziko sebepoSkozujiciho chovani,
aniz by v téchto pripadech bylavyhledana odbornd pomoc.®

Priimémé 90% piipadd sebevrazdy ma souvislosts nékterym typem psychické poruchy, piedevsim
s afektivnimi poruchami (deprese, bipolarni poruchy), ale také se schizofrenif, neurotickymi poruchami
a s poruchami osobnosti.

Vyskyt sebevrazd u osob s duSevni nemoci ukazuje nasledujici statistika:>®

- Afektivni poruchy: 15% osob trpicich t§Zkymi depresemi konGi sviij Zivot sebevraZdou a 56% z nich
na sebevrazdu pomysli. Riziko sebevrazdy se zvySuje pfi bipolarnich poruchdch patnéctkrat a u depre-
se dokonce dvacetkrat.

- Schizofrenie: sebevraZda je hlavni pfitinou pfed€asného timrti u osob s touto diagndzou. Pocet sebe-
vrazd se pohybuje mezi 10% a7 13%. Tito pacienti se ocitaji v 8,5krat vétSim riziku sebevrazdy neZ
obecnd populace.



- Neurotické poruchy: témé¥ 20% pacientt trpicich krizovymi neurotickymi stavy se pokusi o sebevrazdu.
- Poruchy osobnosti: tyto poruchy Sestindsobné zvySuii riziko sebevrazdy.
- Poruchy pfijmu potravy: u téchto poruch se pocet sebevrazd pohybuje mezi 16% a 39%.

Rizikové faktory u obecné populace?® 6’

Neni pravdou, Ze by sebevrazedné jednani bylo zcela nepfedvidatelné. JelikoZ se zpravidla prekryva
s faktory, které zvySuji pravdépodobnost rozvijeni sebevraZednych (ivah a jejich konecného provedeni, da
se do ur€ité miry sebevraZedné jednani predvidat.

*  Socio-demografické faktory

Pohlavi: Zeny projevuji vétsf tendenci k dvahdm o sebevraZdé a k sebevraZednym pokusiim.
U muzské populace je zaznamendn zase vyS$S$i pocet dokonanych sebevrazd.

Vek: K sebevrazddm dochdzi v kazdém véku, ale presto se da fici, Ze mladf lidé (15-34 let) a seniofi
(65 let a vySe) predstavuji skupinu s vétim rizikem spachani sebevrazdy.

Etnicky pdvod: U lidi bilé rasy dochdzi k sebevrazddm Gastgji. Riziko sebevrazdy se zvySuje v pii-
padech emigrace, kterd je provdzena pocity vykorenénosti.

Rodinny stav: U svobodnych, rozvedenych a ovdovélych muzli a Zen je pozorovan veétsi vyskyt
sebevraZd. Za rizikovy faktor byva povaZovan také Zivot v osaméni.

Situace v zaméstnani: Ztrata zaméstnani byvd vnimdna jako vetsi rizikovy faktor nez dlouhodobd
nezaméstnanost.

*  Faktory spojené se Zivotnim prostredim

Pipad sebevraZdy v rodiné: Nenf jisté, zda vztah mezi timto faktorem a rizikem sebevrazdy sou-
visi s genetickymi predpoklady nebo zda je utvaren spiSe vlivem rodinného a spoledenského
prostiedi, ve kterém jedinec vyrdsta.

Stresové Zivotni uddlosti: VEtSina lidi, ktefi se rozhodli spachat sebevrazdu, proZila v predchd
zejicich tfech mésicich Zivotni situaci s velkym stresovym potencidlem. Jednd se predevsim o pro-
blémy v mezilidskych vztazich, ztrétu nékoho blizkého, problémy ve Skole €i v zaméstnan, financni
t87kosti, odchod do dlichodu atd..

Opakované sebevrazedné jednani: Pokud se Clovék jiz nékdy pokusil o sebevrazdu, tento fakt
predstavuje jasny rizikovy faktor a zvySuje pravdépodobnost opakovani tohoto jednani. U 10% az
14% téchto osob je sebevraZda piicinou smrti.

Dostupnost prostfedki ke spachani sebevrazdy.

*  Klinické faktory

Zéavaznd onemocnéni nebo handicap: Riziko sebevrazdy se zvySuje u lidi trpicich chronickou formou
nemoci nebo néjakym handicapem. Nékteré priivodni jevy t&chto nemoci navic mohou piispét ke zvySeni
rizika (ztrdta pohyblivosti, zmrzageni, chronickd bolest, ztréta pracovniho mista a zpfetrhani osobnich
svazkti). Snizena schopnost fungovani v kaZdodennim Zivoté a Spatné vyhlidky u t&Zké nemoci jsou spojo-
vany se sebevrazdou.

Nemoci a postiZeni, které byvaji nejCastéji spojené s nebezpecim sebevrazdy jsou: nervové poruchy,
rakovina, AIDS, chronické nemoci ledvin a jater, roztrouSend sklerdza, nemoci kloubli a kosti provézené



chronickymi bolestmi, sexudini poruchy, poruchy pohybového (stroji, zraku a sluchu a duSevni poruchy.
Existuje jistd souvislost mezi duSevni nemoci a sebevraZdou. NebezpeCi sebevrazdy je vZdy vetsi
v rané fazi nemoci a béhem prvniho pl roku po propu$téni z psychiatrické 16Gebny.

Faktory prevence u obecné populace & ° 1°
Je dobré miti na paméti, 7e kromé popsanych rizikovych faktorli existuje i fada faktorl, které pdsobi
jako ochranna bariéra proti sebevrazednému jednani:

*  QOsobni faktory
- Schopnost fesit konflikty nendsilnou cestou a schopnost prekondvat problémy.
- Diivéra v sebe sama a ve vlastni Gspéchy, jinymi slovy dostatecné sebeocenéni.
- Dobré spolecenské a komunikativni schopnosti.

Otevenost novym informacim, zkuSenostem a feSenim, nabizenym zvenci.

 Spolecenské faktory a faktory spojené s Zivotnim prostredim

- Podpora v rodiné: Funkéni rodina s pevnymi pouty mezi jednotlivymi €leny.

- PInd integrace do spolecnosti, dobré vztahy s okolim. Ochranny efekt m4 i zapojeni do urcité sité
vztahi zaloZenych na komunitni podpore (spoleGensky klub, ndboZenské obec, sportovni oddil
atd..).

- NéboZenskd vira.

- Osvojeni kulturnich a tradi¢nich hodnot.

- Omezeny piistup k sebevrazednym néstrojiim a prostiedktim.

- Adekvatni pozornost v rdmci komplexni navazuijici Iékaf'ské a socidlni péce.

- Snadny pfistup k zafizeni pro vyhleddni pomoci.

DuSevni nemoc a sebevrazda '35 1!

Jak jiZ bylo feceno, existuje vyraznd spojitost mezi duSevni nemoci a sebevrazdou. 90% lidi, kteff
spachaji sebevrazdu, trpf jednou Ci vice psychiatrickymi poruchami. Riziko sebevrazdy je vétSi v ranych
fazich nemoci a b&hem prvniho pil roku po proputéni z psychiatrického zafizent.

DuSevni nemoci spojené s vySSim poctem sebevrazd jsou : schizofrenie, deprese, bipolarni poruchy, neu-
rotické poruchy, poruchy osobnosti, zneuZivani ndvykovych Iatek a poruchy pifijmu potravy.

Schizofrenie
Sebevrazda je hlavni pritinou pred¢asného dmrti u lidi trpicich schizofrenii. Odhaduje se zhruba 10%
a7 13% dokonanych sebevrazd a 40% pokust o sebevrazdu.

Lidé se schizofrenii sdileji's obecnou populaci tytéZ rizikové faktory uvedené vySe. Kromé toho zde ale
existuji specifické faktory, které mohou znamenat zvySené riziko sebevrazedného jednéni:
«  Pozitivni symptomy (bludy a halucinace ponoukajici k sebevrazdg).
*  Pripojujici se depresivni stavy.
*  Nedostatek péte nebo nedtivéra k pomoci zvenci.



»  Akademické vzdélani a vysoké naroky na vykonnost.

* Vysoké 1.

= Velky poCet zaZitych recidiv.

*  ZhorSeni spolecenského a profesniho postaveni v disledku nemaoci.

o UZivani ndvykovych latek: v pipadg osob se schizofrenii je vyznamnéjSi naduZivani drog neZ alkoholu.

Kviili témto rozSifujicim rizikovym faktoriim potfebuji osoby se schizofrenii zvI4$tni pomoc a zvySenou

péCi v ndsledujicich situacich:

- Vprvnich etapdch nemoci.

- Vobdobi depresivni fdze nemoci.

- P¥i psychoticke krizi, kdy ztrdceji kontakt s realitou.

- Porecidivé, kdy maji pocit, Ze situaci zvladli, ale symptomy se jeSté opakované objevuji.

- Po propusténi ze zdravotnického zafizen.

- Voprvnich chvilich zlepSeni stavu, kdy se symptomy nemoci zmirni, ale Elovék se citi jesté slaby a zra-
nitelny.

Deprese

Deprese je jednou z nejh&Zn&ji se vyskytujicich dusevnich zdravotnich potizi na svété. Podle odhadd
Svétové zdravotnické organizace trpi v tuto chvili depresi 121 miliond lidi, z toho 5,8% muzti a 9,5% Zen
kaZdorogné proZije depresivni epizodu. Do roku 2020 se deprese pravdépodobné stane druhou nejrozSite-

Po seznamenf s témito (idaji nas miiZe o to vice zarazit fakt, 7e toto psychiatrické onemocnéni vede ze
vSech nejcastéji k sebevrazdé. Odhaduje se, Ze riziko sebevrazdy se u lidi' s depresi pohybuje mezi 10%
a15%.

Deprese zahrnuje Siroké spektrum proZitkti a mnoZstvi forem vyskytu, od mirnych po velice zdvaziné
a od prechodnych k trvalym, pfi€em? riziko sebevraZzdy znagné kolisa v zavislosti na typu depresivni poru-
chy.

Vzhledem k velkému poCtu sebevrazd u populace trpici depresi a s poukazem na Siroky vyskyt deprese
mezi lidmi, ktefi kon&i Zivot sebevrazdou (u 20% a7 60% sebevrahii byl konstatovan labilni duevni stav),
je nezbytné nutné, aby ti, ktef trpi depresi, bezpodminecné vyhledali odbornou pomoc, diky niz se miZze
riziko sebevrazdy vyrazné sniZit.

Na druhou stranu je ale vZdy tieba rozliSovat mezi smutkem jako priivodnim jevem depresivni poruchy,
a smutkem, ktery zaZivaji lidé v obzvIa§té téZkych Zivotnich situacich. V zdsadé plati, Ze normdini stavy
duSevni bolesti nebo smutku trvaji kratSi dobu a maji mensSi dopad na jedince nez ty samé stavy prova-
zejici Klinickou depresi. Navic v piipadé nepatologickych dusevnich problémii nedochazi ke zvySeni rizika
sebevrazdy.

Bipolarni poruchy

Bipoldrni afektivni porucha je rozsitené onemocnéni a mezi duSevnimi nemocemi zaujimd druhé misto
na svétovém ZebriCku nemocnosti, hned po unipoldrni depresi. Riziko sebevrazdy u osob s timto one-
mocnénim je zhruba pétkrat vétsi neZ u obecné populace. K sebevrazdé dochdzi vétSinou v obdobi prili§
velkého emocionalniho tlaku v zaméstnani, béhem studia nebo pfi rodinnych krizich.



Velky poCet jedincd trpicich bipoldrni poruchou miZe vést zcela normalni Zivot, pokud se jim dostane
potfebné péce. Stava se ale, Ze doty¢ny nema piistup k odborné pomoci nebo ji odmitd, a v takovych
piipadech se riziko sebevrazdy mnohondsobné zvySuije.

UZivani navykovych latek

UZivani navykovych Iatek, pfedevsim alkoholu a v menSi mife i jinych drog, se Casto klade do souvis-
losti se sebevraZzdou, jak v podobé rizikového faktoru, tak jako akcelerator sebevrazedného jedndni. U 5%
az 15% lidi, ktei maji problém s alkoholem, dojde k sebevrazdé. Tento problém je také pritomny u 25% a7
50% vSech dokonanych sebevrazd.

Problémy s uZivdnim ndvykovych Iatek a alkoholu prispivaji k vyskytu sebevrazedného chovéni roz-
liénymi zpiisoby. V piipadé naduZivan alkoholu se riziko zvySuje, pokud dotyCna osoba zagala s konzu-
maci alkoholu v relativné mladém véku nebo pokud konzumuije alkohol dlouhodobg. Osoby, které uZivaji
a naduZivaji ndvykové latky, jsou Casto vystaveny jesté dalSim rizikovym faktorlim. Kromé toho, Ze u nich
existuje véts nebezpeci onemocnéni depresi, pravdépodobnost, Ze se ¢asem dostanou do socidlné nebo

Tendenci k uZivani a naduZivani ndvykovych latek nejCastéji projevuji impulsivni osoby nebo osoby
provozujici rizikové aktivity, které mohou vést v sebepoSkozovant. Jedince pod vlivem alkoholu a drog kro-
mé toho mohou necekané prepadnout sebevrazedné myslenky, které jsou s ohledem na jeho aktudini stav
velice nebezpecné.

Spojeni dusevni nemoci a uzivani ndvykovych latek (tzv. dudini patologie) vyrazné zvySuje a akcen-
tuje riziko sebevrazdy. Jak ukazuji priizkumy provedené v Kanadg a Italii, duSevné nemocné osoby, které
maji zaroveii problémy s drogami i alkoholem, pfedstavuji 40% z celkového poCtu pokust o sebevrazdu.
Naproti tomu u pacientd bez zavislosti se toto riziko sniZuje na 24%.

Neurotické poruchy

Témér 20% osob trpicich néjakou formou neurotické poruchy se pokusi o sebevrazdu. Pokud se tyto
poruchy nachdzeji v kombinaci s depres, riziko spachani sebevrazdy vyrazng narista. Neurotické poruchy
s nejvétSim zastoupenim v tomto ohledu jsou: socidlni fobie, obsedantné kompulzivni porucha a generali-
zovana lizkostnd porucha.

Poruchy osobnosti

Charakteristické rysy vlastni poruchdm osobnosti mohou spoluurcovat formu sebevrazedného jedndni
rlizné: podobné jako je tomu u jinych duSevnich poruch, jako jsou deprese nebo uZivani névykovych latek,
objevuiji se piiznaky jako abnorméini vénovani pozornosti problémim v mezilidskych vztazich a ve spole-
¢enském styku nebo snizend schopnost Celit fyzickym a duSevnim potizim.

U téchto poruch je riziko sebevrazdy Sestkrat vySSi. Poruchy osobnosti nejcastéji spojované se sebe-
vrazednym chovanim jsou: hranicni a hysterické poruchy osobnosti, asocialni poruchy a narcismus.

Poruchy prijmu potravy

Poruchy pffjmu potravy maji ze vSech dusevnich onemocnéni na svédomi nejvy$Si pocet timrtf. V tom-
to &isle jsou zahrnuty jak pripady sebevrazd, tak timrti zapricinénd zdravotnimi komplikacemi piimo spoje-
nymi s touto poruchou. Prevalence pokusti o sebevrazdu je o néco mensi u osob s mentdIni anorexii, které



jsou léceny ambulantné (16%) neZ u osob trpicich bulimif, Ié¢enych ambulantné (23%) &i pfi hospitalizaci

Vv

(39%). Nejvy$si ukazatele najdeme v pifipadé osob s bulimif, u kterych je zaroveri diagnostikovano naduzi-

vani ndvykovych latek (54%).

2. Myty a stereotypy o sebevrazdé !

V rdmci programu prevence sebevrazd je tfeba mit na mysli také souvisejici myty a mylné predstavy,

svs v

které mohou prevenci samotnou znesnadriovat. Nasledujici tabulka prinaSi nékteré tyto myty a stereotypy
spolecné s jejich diisledky na jedndni okoli a vedle predstavuje redlnou situaci.

Mytus

Diisledky mytu

Redlna situace

1. Kdo se chce zabit,
nemluvi o tom.

Diisledkem je nevénovani
pozornosti osobam, které se
svymi sebevrazednymi
mySlenkami netaji nebo
sebevraZdou dokonce
vyhroZuji.

Devet z deseti lidi, ktef{ spachaji
sebevraZdu, se se svymi mySlenkami
nékomu predem svéri. Okoli ale pfesto
jejich sebevraZedné timysly

neodhal.

2. Kdo o sebevrazdé nemluvi,
nic si neudgla.

Duisledkem je nedocenéni
sebevraZednych vyhruZek,
které jsou chapany Spatné,
napf-. jako zptsob vydirani,
manipulace i chvastani.

KaZdy, kdo spacha sebevrazdu,
vyjadri predtim své dmysly verbaing,
vyhruzkami, pomoci gest nebo
radikalni zménou v chovan.

3. Clovek, ktery se
chysta spachat
sebevrazdu, nevysild
Z&dné varovné signaly.

Varovné signdly, jeZ
predchazeji sebevrazdg,
jsou zcela ignorovany.

dtto

4. Sebevrazdé nelze
predejit, nebot jde
o impulzivni €in.

Omezuje moZnosti prevence.
Podle této predstavy dochdzi
k sebevrazdé impulzivng,
nelze ji tudiZ predvidat

ani ji predejit.

U vSech sebevrahli se pied inem
objevuiji rizné symptomy, které souhrnné
nazyvame presuicidalnim syndromem.
Mezi jeho symptomy patii CasteCny
Gtlum v citové a intelektudlni oblasti,
zmitnéni agresivniho chovani viici okoli
a jeho zaméreni smérem k vlastni 0sobg,
Zivé predstavy a obrazy o sebevrazdg.
VEasné zaznamenani téchto priznakii
miZe zabranit planované sebevrazde.

5. Hovory o sebevraZdé
mohou osobu, kterd je
ohroZena, k tomuto inu
podnitit.

Diisledkem je strach hovoiit
na téma sebevrazdy s osobou,
kterd patfi do rizikové skupiny.

Je prokdzdno, Ze hovory o sebevrazdé

s lidmi v rizikové skuping miize zmirnit
nebezpeti sebevrazedného jednant.

Toto téma v Z4dném piipadé neponouka,
nesvadi k sebevraZdé ani nevnasi

do mysli ohroZené osoby sebevrazedné



myslenky. Naopak ¢asto predstavuje
jediny zplisob, jak identifikovat

a analyzovat sebevraZzedné timysly
dotycné osoby.

6. Sebevrah si pieje zemfit. | Tento stereotyp se snazi V drtivé vétsing pripadd si sebevrah
ospravediiovat smrt vlastni | nepreje ani tak zemfit, jako spiSe
rukou u lidi, kteri sebevrazdu | uniknout bolesti, kterd se zdd byt
spachaly, a7 dotyénd osoba | nesnesitelnd a bez viditelného konce.
drive nebo pozdgji zamySleny
¢in uskutecn.

7. Ten, kdo md v timyslu Snazi se vyporadat se Lidé se sebevrazednymi tmysly nejsou
spachat sebevrazdu, sebevrazdou tim, Ze ji oznaCi | ani statecni, ani zbabéli. Jsou to lidé,
je zhabélec. za negativni lidskou vlastnost. | ktefi trpi. State¢nost a zbabélost jsou

lidské vlastnosti, které nelze méfit podle
poctu pokusti o sebevrazdu

8. Ten, kdo m4 v tmyslu Snazi se vyporadat se dtto
spachat sebevrazdu, sebevraZdou tim, Ze ji oznaci
je odvazny clovek. naopak za pozitivni lidskou

vlastnost. ZnemoZiuje tak
Géinnou prevenci, nebot
sebevrazdu ospravediiiuje

a klade ji na rovef
vlastnostem, které jsou hodny
napodobent a které si vSichni
preji osvojit (napf. odvaha).

3. Varovné signaly 11121314

Existuji na$tésti mnohé symptomy, diky nim7 miZeme rozeznat u jedince sebevraZedné tvahy
a v ndvaznosti na to se miizeme pokusit sebevrazdé zabranit. ObzvI4Stni pozornost by méla byt pitom
vénovana varovnym signldm v rizikovych obdobich a situacich, které byly uvedeny v prvnf kapitole, pre-
devim b&hem prvnich Sesti mésicii po hospitalizaci v psychiatrickém zafizen, v pripadé nedavné t&7ké
ztraty, nebo kdyZ ma dotycny problémy v mezilidskych vztazich (napfiklad vycerpavajici konflikty s partne-
rem).

Mezi nejvyraznéjsi varovné signdly patfi:

* Dotyény mluvi o tom, 7e ma v Gmyslu spéchat sebevrazdu. Rikd véty typu: ,Chci umiit* nebo , Zabiju
se”.

= Naznacuje, Ze se s nim néco v blizké budoucnosti stane: ,Brzo uz nebudu délat Zadné problémy* nebo
,Kdyby se mi néco stalo, méli byste védgt, Ze..."

Dévd najevo pocit samoty a izolace.



 Stahuje se do sebe a je nezvykle plachy/a.

« (asto pocituje bezmoc, Gtlum, viastni neuZitetnost, ztroskotdni, ztrtu sebevédoms a beznadgj.
*  Pfipadnou pochvalu pfechdzi mi¢enim.

 Trpi nechutenstvim a poruchami spanku.

*  Vykazuje radikalni zmény v chovéni.

*  Strani se spolecnosti a prétel.

o Ttrdci zajem o své koniCky, studium nebo praci.

*  Zhavuje se véci, které jsou mu nejdrazsi.

 Vrha se bezhlavé do nebezpecnych situaci.

*  Prestdvd pecovat o sviij zevnéjSek.

*  Nedmérné se oddavd pitf alkoholu nebo konzumaci drog.

*  Dévé do pofadku vechny své zaleZitosti, vola piatellim a zve je k sobg, aby se s nimi rozlougil.
 Domnivd se, Ze jeho trdpeni trvd uZ tak dlouho a je natolik nesnesitelné, Ze uz nemize dal.

*  Neustale mysli na smrt.

*  Planuje, jak se v§im skoncovat, napriklad pomoci sebevrazdy.

*  Ma potiZe se soustredénim.

e Qbraci svou pozornost stale vice k problémim, které povaZuje za nefesitelné.

Trpi zvySenou tinavnosti, €asto v souvislosti s emociondiné ndrocnymi konflikty.

= Slychava hlasy, které ho nabadaji k né¢emu nebezpecnému.

*  Pfipadnd deprese se neustale prohlubuje (hluboky Zal).

Vedle toho existuji urCité charakteristické pocity, které ma vétSina osob uvazujicich o sebevrazdé
a které miizeme chapat jako varovné signaly. Tyto osoby se Casto citi neschopné:

prekonat bolest

- jasné uvaZovat

- Cinit rozhodnutf

- vidét alternativy

- spat, jist nebo pracovat

- dostat se z deprese

- uniknout smutku

- predstavit si svétlou budoucnost
- samy sebe ocenit

- stykat se s lidmi, ktefi o né maji starost
- mit situaci pod kontrolou

Uvedené varovné signaly jsou Casto béZnou soucdsti kazdodennf reality jakékoli osoby a ne vZdy na né
musi okoli reagovat poplasné. OstraZitost je ale naopak na misté u vySe zminénych rizikovych skupin.

4. Jak zabranit sebevrazdé 11213141516

Pokud mas sebevraZedné myslenky ..."°
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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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