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Anotace

V teoretické Casti jsem se zabyvala suicidalnim jednanim jak u bézné populace,
tak ve vézenstvi.

Cilem této diplomové prace je zmapovani rizika suicidalniho jednani
u odsouzenych i obvinénych umisténych ve vykonu trestu odnéti svobody a ve
vykonu vazby ve véznici Ostrov. Bylo vybrano 100 respondenti z rtznych
kolektivli a za pomoci psychologického testu zkoumano riziko sebevrazedného
jednani. Vybrani byli obvinéni a odsouzeni, ktefi jsou poprvé ve vykonu vazby
nebo ve vykonu trestu, a nikdy pred tim nebyli soudné trestani. Stejné jako je
popisovano v odborné literatufe, nejvice ohrozenou skupinou ve vykonu trestu
odnéti svobody jsou odsouzeni, ktefi uzivali drogy, odsouzeni umisténi

V nastupnim oddéleni a odsouzeni S psychiatrickym onemocnénim.

Klicové pojmy
Krizova intervence, obvinény, odsouzeny, sebeposkozovani, sebevrazda,

sebevraZzedny pokus, vykon trestu odnéti svobody, vykon vazby, vézenstvi.



Annotation

Theoretical part is focused on suicidal behavior in general population as well as
in prison.

The goal of this thesis is to map the risks of suicidal behavior of sentenced
prisoners and defendants imprisoned in Jail in Ostrov. Hundred of prisoners
were choosen of different colectives and risk of suicidal behavior was
examined with help of psychological test. Defendants and sentenced prisoners
were choosen, who are for the first time in custody or punishment an were
never sentenced by judge. As well as it is written in professional literature, the
most endangered group in punishment are prisoners who used drugs, prisoners

placed in commence department and prisoners with psychiatric illness.

Key words

Crisis intervention, defendant, sentenced prisoner, selfharming, suicide, suicide

attempt, custody, imprison punishment, prison.



UVOD..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiettiitiatentecetatsssssntsssnsni.
TEORETICKA CAST
1.Historie SebevrazZd .......cccceviviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiieiieeenen
2. Hledisko sociologické, medicinské, psychologické .....................
2.1 SociologiCKy PISTUD «.vvveeieee i e e
2.2 MedicinsSKy PrASTUD . .uvivneiii e
2. 3 Psychologicky pristup .....ovvvviriiii i,
3. Formy sebevrazedného jednani........ccoovvviiiiiniiniiieiiniinecinnnnn
3. 1 Suicidalni mySlenky .........oooiiiiiii e,
3.2 Suicidalni tendence .............ooeiiiiiii e
3. 3 Suicidalni POKUS .....oinei i
3.4 .Sebevrazda ...
4. Sebevrazedné jednAni......coceveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenan.
4. 1 Zptsoby sebevrazedného jednani ..................coooiiiiiiiiinn..
4. 2 Motivy sebevrazedného jedndni ...,
4. 3 Rizikové skupiny sebevrazedného jedndni ..............................
4. 4 Faktory sebevrazedného jednani ...
4. 5 Varovné signaly sebevrazedného jednani................................
4.6 Myty o sebevrazdach ...........cooooiiiiiiiiiii
5. SebePOSKOZOVANT «..vvvviiniiieiiniiieiieiiiiieiinionecenioneesassnsonscnnsons
5. 1 Patologické sebepoSkozovani .............coooiiiiiiiiiiiiiiiii,
6. Krizova intervence ........ccvvevieiiniiiiiiniiiiiieiiiiieiieiiieciecineennnn
6. 1 Krizova intervence pti ohroZeni suicidalnim pokusem .................
6. 2 krizova intervence po nezdafeném pokusu o sebevrazdu...............
7. Sebevrazednost véznénych 0Sob .......ccceveiiiiieiiniiiiiiiiiiieiinnes
7. 1 Pfehled sebevrazedného jednani ve VS CR

za obdobi let 2006-2010 .......ooeiniiiiii
7. 2 Piehled sebevrazedného jednani ve VS CR za rok 2010 ..............
7. 3 Piehled psychologickée intervence z diivodu zvyseného rizika

sebevrazedného jednani vroce 2010 ............coovviiiiiiiiiiinn...
7. 4 Piehled sebevrazedného jednani ve véznici Ostrov

za obdobi 1et 2006-2010 .......ooeiiiiiii i,
8. Sebevrazednost ve vykonu vazby a ve vykonu trestu..................
8. 1 Psychické a socidlni diisledky vykonu vazby ............................
8. 2 Psychické a socidlni dusledky vykonu trestu odnéti svobody .........
9. Sebevrazedné jednani ve vézeniském prostiedi .........ccoeevnvennnnn..
9. 1 Anormalni chovani ve vézeiiském prostredi..............................
9. 2 Autodestruktivni jedndni ...
9. 3 Poruchy osobnosti ve vézenském prostiedi ...................cooennel.
10. SebeposSkozovani ve vézeniském prostiedi .......cccovvviniiieiininnnn
11. Prevence sebevrazedného jednani ve vézenském prostredi ........
11. 1 Mimot4dné udélost ve V&zetiské sluzb& CR ...............ccovuuenne..
11. 2 Zachazeni s véznénymi osobami vV Krizi .............ccoevvviiinnnn.n..

11. 3 Cinnost odbornych zaméstnancti ve vézeiiském prostredi ...........



PRAKTICKA CAST

12. Priuzkum sebevrazedného jednani ve véznici Ostrov ................. 75
12, 1T Gl prazkumu .....ooveie e 75
12. 2 Stanoveni hypotez.........covvviniiiiii e 75
12. 3 Prizkumné metoda Setfeni............ooooeviiiiiiiiiiiiiiii, 76
12. 3. 1 Obsahoveé zameéteni teStu.........couvvvriiiiiiiiiie e, 76
12. 3. 2 POStup SEtENT ..ovvieiititi e 76
12. 3. 3 Charakteristika respondentt prizkumného souboru ............... 77
12. 3. 4 Popis jednotlivych skal testu PROS ..., 79
12. 3.5 VysledKy Setfeni .........oiieiiiiiiiiiiiieieie e 81
12, 4 KazZuiStiKy ..ottt 88
12. 5 Vysledky prizkumu. ..., 98
12.5. 1 OVEreni hypotez ..o 98
12. 6 Shrnuti prazkumu ..o 99
12. 7 Doporucend stanoviska.............oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeean 100
ZAVER.....ooiseeeieieiiiiieeettee et cstee e e e e s 103

SEZNAM POUZITE CESKE LITERATURY A PRAMENU ........ 108
SEZNAM TABULEK A GRAFU ...eniieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneenesneenns 109
SEZNAM PRILOH ....ouivnineeieeeeneeeeneeeseesnseesnseesnsensnssnsensnnsns 110



UvVOD

Svét se hekticky Zene neznamo kam. Lidé se jen méalokdy uméji odpoutat
od kazdodenniho stresu, jsou podrazdénéjsi, nervoznéjsi a globalné
agresivnéjsi. Nejsou schopni cCelit uskalim zivota, netispéchlim a riznym jinym
nervovym vypétim. S timto jevem uzce souvisi vyskyt sebevrazednosti.
Sebevrazda se nasSi populaci §ifi jako virové onemocnéni, piijde necekané,
nezvan¢ a malokdy se obejde bez nasledkii.

Vyskyt sebevrazd se za poslednich 45 let celosvétove zvysil o 60 %.
Sebevrazda dnes patii mezi tii hlavni pfi¢iny imrti. Nejohrozengjsi skupinou
ve tfetin¢ vSech zemi jsou v soufasné dobé mladi lidé. MiiZzeme se proto
domnivat, Ze fenoménu jménem sebevrazda je vénovano malo pozornosti.

V nasi spoleCnosti existuje dvoji moralka. Jedna, kterd odsuzuje jakoukoli
sebevrazdu, vidi vni slabost a hloupost. Druha, ktera odliSuje ptipad od
ptfipadu, uznava ji a obdivuje. (Monestier, 2003)

Pokud budeme mluvit o sebevrazdach, neméli bychom zapomenout na
sebevrahy. Kazdy z nich dal svému ¢inu jedinec¢nost, ktera odrazi jeho povahu,
jeho diivod a nesnesitelnost podminek, ve kterych se ocitnul. (Monestier, 2003)
Dobrovolny odchod ze svéta ma mnoho tvari, disledki a pficin. K sebevrazdé
mohou vést nejen osobni diivody, ale i spolecenské a politické poméry.

Lidé tedy pachaji sebevrazdy z mnoha divodi a pravdépodobné nejbolestivejsi
je situace, kdy neni mozno zjistit, pro€ se clovek rozhodl pro takovy odchod ze
zivota. Obecné miizeme fici, ze sebevrazda byva vyvoldna neuspéchem c¢i
néjakou ztratou. Nékdy predstavuje ztratu néceho, s ¢im c¢loveék spojoval
vSechny své nad¢je.

Duvodd, pro které lidé pachaji sebevrazdy, je mnoho a nékteré z nich jsou
smutné a predstavuji definitivni ztratu, smrt, jsou stresujici. Maji vSak jednu
véc spoleCnou — vyzaduji, aby se cloveék prizpusobil zméné. (Frankel,
Kranzova, 1998)

V pribéhu zivota se Clovék dostdva do rtznych situaci. Jednou z téch
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U t&chto odsouzenych a obvinénych se mize dostavit anticipatni® uzkost,
vnitini napéti, coz muaze vyvolat nebezpeci vzniku psychickych poruch ve
form¢ sebeposkozovani, agrese, sebevrazd ¢i sebevrazednych pokust. Jejich
zivot se musi podfit fad¢ predpisli, jsou nuceni piizpusobit se pravidlim
vykonu trestu ¢i vazby a autorité zaméstnanci vézenské sluzby. Ze svého
obcanského Zivota se najednou ocitaji ve spolecnosti lidi, jejichz spolecnost si
nevybrali. S timto souzitim maji problémy zpravidla ti, ktefi se nachazeji ve
vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody poprvé a kterym adaptace na
vézenské podminky ¢ini velké problémy. Tato adaptace je doprovazena
vznikem negativnich jevil, z nichz nejzavaznéjsi je suicidalni jednani. (Fischer,
2006)

Ptedchazet t€émto negativnim jeviim je snahou moderniho vézenistvi. Vézenska
sluzba Ceské republiky eviduje a zaroven sleduje osoby s rizikem
sebevrazedné¢ho chovani. Na zakladé této evidence navrhuje Psychologické
pracovisté VS CR preventivni programy, které maji tyto negativni jevy v co

nejveétsi mife eliminovat.

Téma diplomové prace ,,Suicidalni pokusy vézii a krizova intervence*
jsem si zvolila z toho divodu, Zze jsem zacdala pracovat ve véznici Ostrov jako
socialni pracovnice v nastupnim oddéleni. Podilim se na zpracovani komplexni
zpravy o odsouzenych. Vedu prvotni pohovor s odsouzenymi a na zakladé
téchto dat vyhotovuji socialni anamnézu. Pii téchto pohovorech ptichazim do
kontaktu s lidmi, ktefi se n€kdy v minulosti o sebevrazdu uz pokusili.

S takovymi piipady se Casto setkdvame prave i ve vézenstvi, kde feSeni obtizné
zivotni situace a vliv prostfedi umociiuje pokusy o sebevrazdu a dokonané
sebevrazdy. Zajimalo mé proto, jakd je pravdépodobnost vyskytu
sebevrazedného jednani ve véznici, ve které ted’ pracuji.

Prostfednictvim zpracovani diplomové prace bych chtéla zjistit, zda se tento
negativni jev vyskytuje ve véznici Ostrov. K prizkumu pouziji testovou

metodu. Tento test bude zpracovdvan polozkovou analyzou. Timto testem

! Prizpiisobivé chovéani o&ekévané v dané socialni skuping.
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muzeme zjistit Groven depresivity a miru suicidalniho rizika. Test bude rozdan
100 respondentim — v odd¢€leni vykonu vazby 20 respondentlim, v nastupnim
oddé€leni 20 respondentiim, v ubytovnach L, H2 a D celkem 60 respondent.
Tyto kolektivy byly vybrany zdmérné€, nachazeji se v nich odsouzeni, kteii jsou
ve vykonu trestu odnéti svobody poprvé. V oddéleni vykonu vazby bude

vybrano 20 respondenttl, ktefi nikdy pfed tim nebyli ve vykonu vazby.

K tomu zdméru jsem si stanovila hypotézy:
HO - V jakém poméru se ve véznici Ostrov vyskytuje riziko suicidalniho
jednani.
H1 - Ve véznici Ostrov je u prvovéznénych riziko suicidalniho jednani.
H2 - Ve vykonu vazby je suicidalni riziko vysS$i nez ve vykonu trestu
odnéti svobody.
H3 - Ve specializovaném oddéleni ubytovny L je u toxikomanu riziko
suicidalniho jednani vysSi neZ v béZném vykonu trestu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace bude zaméfena na sebevrazedné jednani
z pohledu odborné literatury. V této c¢asti bude strun€ popsana historie
sebevrazd. Dale bude uvedeno hledisko socidlni, medicinské a psychiatrickeé.
Objasnény budou pojmy sebevrazedné chovani, sebevrazedné jednani
a krizova intervence. Zaméfeni zde bude na problematiku sebevrazedného
jednani ve vézenistvi, tato problematika bude doplnéna statistickymi udaji.
V praktické casti se budu vénovat statistikdm sebevrazedné¢ho jedndni ve
véznici Ostrov. Suicidalni jednani bude vyjaddieno pomoci tabulek a grafii
S ptislusnym komentaiem. Dale zde budou uvedeny kazuistiky odsouzenych
a doporucujici stanoviska k pfedchazeni sebevrazedného jednani.
V zéavéru diplomové prace se budu vénovat celkovému shrnuti uvedené

problematiky a ovéteni stanovenych hypotéz.
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Teoreticka ¢ast

1. HISTORIE SEBEVRAZD

Jiz od antiky se filosofové zabyvali problematikou sebevrazd a postoji
kni. Vantice se vedla svobodna diskuze zahrnujici rizna stanoviska
o ukonceni vlastniho Zivota. Miizeme se o tom piesvédc¢it v dochovanych
literarnich dilech. P¥ipomefime si napt. Sokrata nebo staré Reky a Rimany, pro
které byl tento zplisob smrti privilegium a pamatovalo na néj i fimské pravo.
,» V antice bylo obvyklym motivem sebevrazedného jednani zachovani si cti,
vyhnuti se bolesti nebo stafi, reakce na ztratu blizké osoby nebo sebeobétovani
ve prospéch obce. Sebevrazda byla vcelku tolerovana a chépana jako zachrana
pred utrpenim a potupou.* (Dragomirecka, 1998, s. 28)

,»P0zd¢ji nékteré antické smeéry (napf. stoicismus) prezentovaly
dobrovolnou smrt jako pozitivni lidsky vyvoj.” (Viewegh, 1996)

Stoikové pojimali utrpeni ¢i smrt jen jako zdanlivé a dospéli k tomu, Ze
¢lovék se musi zbavit vSeho, co stoji mimo né&j. Privrzenci kynismu zase
opovrhovali konvencemi bézného 7Zivota 1 vymozenostmi civilizace,
uptfednostnovali skromnost a jednoduchost, snazili se vystacit si s minimem
véci. (Monestier, 2003)

Sebevrazdou se ve stfedovéku zabyval a jednoznaéné ji odsuzoval
katolicky filosof a teolog scholastické tradice Tomas Akvinsky. Ostatn€ nastup
kiestanstvi znamenal zapovézeni sebevrazdy jako tézkého hfichu, ktery byl
spojen se stigmatem postihujicim celou rodinu. (Koutek, Kocourkova, 2003)

Lidé ve stiedovéku byli vétSinou nevzdélani a siln€ verici, proto zejména
diky vife zili v poslusnosti. Bylo jim vS§tépovano, ze pokud se tak budou
chovat, bude jim umoznén za odménu vstup do raje. Jen maloktery kiestan se
vSak uchyloval k sebevrazednému zpisobu ukonceni zivota, nebot’ pro
sebevrahy byl raj nedostupny. Tento pohled se zac¢al ménit pronikanim védy do
spolecnosti, lidé postupné zacali prechdzet z ndbozensky mystického mysleni k

mysleni védecky logickému. Lidé se prestali obavat, ze kviili svému rozhodnuti
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spachat sebevrazdu budou po své smrti pykat, a zacali se odklanét od viry
v nebe a peklo. (www.sfkislington.cz)

V 19. stoleti se tematikou sebevrazednosti zabyval sociolog Emile
Durkheim, ktery ve svém dile La Suicide (Sebevrazda) popisuje pficiny,
motivy a zpusoby tohoto negativniho jevu. Nejvyznamnéj$im ptedstavitelem,
ktery se timto socidln€ patologickym jevem zabyval ve svém dile ,,Sebevrazda
jako masovy socidlni jev pfitomnosti®, byl Tomas G. Masaryk. (www.e-
prestigio.blog.cz)

Obdobi 20. stoleti je dobou, kdy se suicidium v disledku svétové valky,
hospodaiské krize a nastupu komunismu stava velmi ¢astym jevem. (Koutek,
Kocourkova, 2003). Je soucasti védeckého vyzkumu, pozornost se zacind
obracet na ,,faktickou stranku* sebevrazedného jednani. (Viewegh, 1996)

Sebevrazda zalind byt monitorovana i nasimi statistickymi ustavy -
Ceskym statistickym Gfadem (CSU) a Ustavem zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS). (www.e-prestigio.blog.cz)
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2. HLEDISKO SOCIOLOGICKE, MEDICINSKE
A PSYCHOLOGICKE

Sebevrazedné jednani je posuzovéano z n¢kolika hledisek: sociologického,

medicinského a psychologického.
2.1 Sociologicky pristup

Sociologicky pfistup hledd pficiny prevazné v neuspokojivych lidskych
vztazich, osamélosti, v rodin¢ a také v ekonomickych faktorech, jako jsou napt.
socialni postaveni, vykondvana profese ¢i nezaméstnanost.

Francouzsky sociolog Emile Durkheim, ktery je povazovan za jednoho ze
zakladatelli védecké sociologie, si problematiku sebevrazednosti vybral ke
zkoumani proto, aby na ni dokumentoval specifi¢nost sociologické metody.
Snazil se ukazat, Ze 1 rozhodnuti natolik intimni, jako je vlastni sebedestrukce
¢lovéka, neni z pohledu sociologického jen individuélni zalezitosti.

V zavislosti na charakteru suicidogennich proudi, které spolecnosti probihaji,
rozliSuje Durkheim tyto typy sebevrazd:
e egoistickd sebevrazda - vyplyva z nedostatecné vazby mezi jedincem a
spolecnosti,
e altruisticka sebevrazda - vazanost individua na skupinu je pfili§ t€sna,
takze jedinec nema pro motivy svého jednani dostate¢ny odstup,
e anomicka sebevrazda - V jejimz pozadi stoji nédhlé socialni zvraty, které
podstatné¢ narusi kontakt jedince s jeho dosavadnim spolecenstvim.

(Viewegh, 1996, s. 38)

Durkheimova teorie se poji s tvrzenim, Ze sebevrazednost zavisi na stupni
integrace a regulace spole¢nosti a na ucinnosti vztahu, které jedince obklopuji.
Integrace muze byt ndbozenska (vliv nabozZenstvi, zejména katolického, je
chédpan jako faktor protektivni z hlediska sebevrazednosti), politicka (integrace

cey

se zvySuje v situacich politické krize) nebo rodinnd (u osob zijicich
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vV manzelstvi je integrace vyrazné€jsi nez u téch, ktefi ziji osameéle (svobodni,
rozvedeni, ovdové€li), coz spolu s dal§imi faktory pfispivda k nizsi
sebevrazednosti osob zijicich v manzelstvi.

T. G. Masaryk, ji spojuje s postupujici sekularizaci?, ta bere Elovéku pocit
zakotveni a smysl Zzivota. Masaryk podava obséhly piehled a analyzu
jednotlivych suicidalnich vlivli, od pfirodnich pfes somatopsychické az po
socialni a kulturni. Podle Masaryka maji rozhodujici podil na rlstu
sebevrazednosti neptiznivé dasledky rozvoje civilizace, které se pak projevuji
vV mravnim a pfedevsim nabozenském upadku.

Ve své sociologické studii ,,Sebevrazda jako masovy socidlni jev
pfitomnosti‘ stanovil $irsi a uzsi definici sebevrazdy.

,»V SirSim smyslu slova rozumi se ji ten nepfirozeny zplsob smrti, jenZ byl
pfivozen neumyslnym vsahovanim c¢lovéka v zivotni proces, at’ kladnym,
¢innym vlastnim jednanim, nebo zapornym, trpnym chovanim k nebezpeci
Zivota.

V uz§im a vlastnim smyslu je naproti tomu ten sebevrahem, kdo ucini svému
zivotu konec imysIn€ a védomé, kdo si smrti jako takové pieje a je si jist, Ze
svym jednanim nebo opomenutim smrt pfivodi. Rychlost smrti neni podstatnou
znamkou c¢inu; nebot’ je téZ mozno zpusobit si smrt velmi zdlouhavym

zpusobem, znenahla.* (Masaryk, 2002, s. 16)

2.2 Medicinsky pristup

V souvislosti s medicinskym  pfistupem logicky vyplyva problém
patologi¢nosti suicidalniho jednani. Proto se ptdme, ¢im je ovlivnén rozSifeny
nazor, ze kazdd sebevrazda je urcitym zplsobem podminéna patologicky.
V nasi sociokulturni oblasti stoji v pozadi tohoto pojeti védomé i nevédomé
hodnoceni smrti. Kdyby dobrovolna smrt figurovala v obecném povédomi jako
vysoce kladny ¢in, byla by zcela urcité posuzovana odlisn¢é. Obecné minéni,
pokud je zivené tradici, miiZze pfimo nebo nepiimo ovlivnit i odborny védecky

postoj k sebevrazde.

2 Svétsky, zesvetstaly
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Otazka ,normy“, ,normality a ,patologie” se stava slozitym problémem
metodologickym i aplikaénim. Napft. otdzka normality osobnosti ma kotfeny
jak v obecnych biologickych zakonitostech, tak ve specifickych zakonitostech
psychického vyvoje a psychosocialni interakci Clovéka a v neposledni tadé
I v eticko-filosofickych normach. (Viewegh, 1996)

Psychiatr Nevole piidava k otdzce normality zajimavy postich: ,,Obecné
hodnoceni dusevnich projevii jako kladnych nebo zapornych, zdravych nebo
chorobnych je obtizné proto, ze tad lidské spolecnosti je produktem téhoz
duSevniho a biologického déni, pro néz ma byt potom meéfitkem.* (Viewegh,
1996, s. 44)

Podle Hillmanna: ,,Se musime snazit pfedevSim porozumét samotnému
¢lovéku, o jehoz sebevrazdu jde, pokusit se sestoupit do hlubin jeho osobnosti,
odhalit smysl, ktery piikladd utrpeni a smrti. V kazdém piipadé problém
dobrovolné smrti mnohonasobné ptekracuje uzce medicinské pojeti suicidia
jako ,,poruchy.” (Viewegh, 1996, s. 45)

Rozsifenou variantou patologizujiciho pojeti sebevrazdy je hypotéza, ze
podstata sebevrazdy spociva v oslabeném ¢i jinak deformovaném pudu
sebezachovy.

Psychiatr Prokop je zastancem tohoto pudového hlediska a ve své monografii
¢leni pficiny sebevrazdy na exogenni (vnéjsi faktory — celkovy vliv prostiedi
pfirodniho a socidlniho) a endogenni (vnitini faktory — dédi¢nost — vrozené
predpoklady). Vnéjsi vlivy nepovazuje samy o sob¢€ za rozhodujici, primarni je
podle n¢ho vzdy reakce osobnosti.

Prokopova biologickd definice sebevrazdy: ,,Z biologického hlediska je
sebevrazda v podstaté zvracenim, negaci pudu sebezachovani, ktery je dan
kazdému organismu jako nejmocnéj$i ochrana jeho vlastni existence.
(Viewegh, 1996, s. 46)

Medicinsky neboli psychiatricky pfistup povazuje tedy za pticiny sebevrazdy
duSevni onemocnéni, omamné latky, alkohol, poruchy osobnosti a jejiho
vyvoje. Psychiatrie rozliSuje tzv. patologické (psychotické) sebevrazdy
a nepatologické, u kterych se predpoklada naruSeni osobnosti (psychopatie)

nebo alespon zdvazné vychyleni z afektivni rovnovahy. V ramci psychiatrie se
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zacina v poslednich desetileti prosazovat liberalnéjsi piistup, ktery piipousti, ze

sebevrazda nemusi byt podminéna ptitomnosti dusevni poruchy ¢i odchylky.

2.3 Psychologicky pristup

Psychologicky vyzkum sebevrazdy je zaméfen na postizeni nékterych
psychickych, zejména osobnostnich vlastnosti suicidanta. Zaméfuje se na
dlouhodobg¢jsi proces, tzv. suicidalni vyvoj. Sebevrazedné chovani pricita
hlavné stresu, pocitu beznadégje, silnym emocim.

Freud byl pfesvédcen, ze jsou ¢lovéku dany od narozeni dvé mocné sily, libido
a pud smrti. Pud smrti bere na sebe riizné formy agrese a destrukce zamétené
jednak navenek, jednak i dovnitf. Pokud dominuje pud smrti, zejména vlivem
silnych nebo castéji se opakujicich traumatizujicich udalosti, objevi se
v riznych podobéch, zejména jako sadismus ¢i masochismus, nebo i v jiné
formé sebeniciva tendence.

Pro autoagresivni jednani vzniknou podminky tehdy, jestlize jedinec zaziva
ambivalentni city (lasky a nendvisti) vici osobé&, kterou ztratil. Pokud se
jedinec ztotozni s timto objektem ambivalentnich citli, nastdva pfesun agrese
na vlastni osobu a vzniknou tak agresivni sadistické tendence obracené dovnitf.
Podle Freuda: ,, Cin, ktery se jevi jako sebevrazda, je tedy - v podstaté vrazdou,
nebot’ umysl zabit plati nékdejSimu objektu lasky, se kterym se pachatel
podvédomé identifikoval.” (Viewegh, 1996, s. 58)

Stale vice odbornikd pfipousti moznost, ze sebevrazedné jednani se vyskytuje
1 u jedincli bez patrnych znamek psychické poruchy. Jde o tzv. bilancni
sebevrazdy, které¢ jsou provedeny v podstaté ,,normalnimi lidmi“ na zaklad¢
rozumové uvahy. Suicidium je zde chapano jako dynamicky proces, ktery

pfihliZi ke smysluplnym souvislostem v Zivoté suicidanta.
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3. FORMY SEBEVRAZEDNEHO CHOVANI

Do sebevrazedného chovani zahrnujeme nejen dokonané sebevrazdy, ale 1
dalsi formy - suicidalni myslenky, tendence, suicidalni plany a suicidalni

pokus.
3.1 Suicidalni mySlenky

Suicidalni mySlenky znamenaji, ze Clovek premysli o sebevrazdé bez
konkrétniho planovani. Myslenkami na sebevrazdu se ziejmé zabyvala vétSina
lidi a asi kazdy z nas premyslel o tom, co by bylo, kdyby nebyl, kdyby usnul
a uz se neprobudil. Tyto fantazie vétSinou nepiedstavuji vyrazné&jsi riziko, jde
spiSe o napady a chybi u nich tendence k realizaci.

Suicidalni myslenky jsou charakterizovany podle Poustky:

»verbalnimi 1 neverbalnimi projevy toho, Ze se jejich nositel zabyva
myslenkami na sebevrazdu. Pokud zkoumame suicidalni myslenky, musime se
zabyvat hodnocenim jejich intenzity, kolik ¢asu pacientovi zabiraji, nakolik
jsou odklonitelné.* (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 28)

Nejprve se objevuji prchavé, nekonkrétni myslenky (,,Zajimalo by mne, jaké
nevidim Zadné vychodisko ze své situace®) az po zcela konkrétni (,,Rozvazil
jsem fadu moznosti jak se zabit, zvolil jsem jednu z nich, pfipravil jsem, co

k ni pottebuji a urcil jsem si, kdy a kde sebevrazdu uskute€nim*).

3.2 Suicidalni tendence

Pokud je sebevrazda jiz konkrétné promyslena a pfipravovana, hovoiime
o suicidalnich tendencich. To znamena, ze si Clovék obstarava zbran,
shromazd’'uje 1éky, planuje misto a cas smrti, doty¢ny bojuje s nutkanim
sebevrazdu realizovat. N¢které sebevrazdy mohou byt pfedem pecliveé

pfipravované, jiné naopak mohou byt impulzivniho charakteru.
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Cely tento proces muze trvat rizné dlouho a vSechny faze suicidalnich tendenci
nemusi byt uskutecnény. Napft. ten, kdo o sebevrazd¢ uvazuje, ji nakonec
neuskutecni, jindy naopak mtize probéhnout ve zkratce. Lidé mohou jednat
impulzivné, bez predbéznych tvah, ale ani za téchto okolnosti neni jisté, zda
o sebevrazdé¢ predtim premysleli. Suicidalni tendence predstavuji

Vv suicidalnim chovani dal$i krok smérem k suicidiu.

Viégnerova (2008, s. 501) d€li motivace na nasledujici faze:

e, Faze pocatecnich uvah o sebevrazdé. Clovék ma problémy, které pro
néj predstavuji subjektivni, obtizné zvladnutelnou zatéz. UvaZuje
o jejich feSeni a jednou z alternativ se mu zacinad jevit sebevrazda.
Suicidalni tendence existuji zatim jen na symbolické urovni, v roviné
uvah a predstav. Mnozi lidé v této fazi o sebevrazdé i mluvi.

e Faze konkretizace zplsobu sebevrazdy. Tendence k suicidiu roste,
jedinec akceptuje sebevrazdu jako feSeni svych problémi a zacina
uvazovat o zpusobu, jak ji uskutecnit.

e Faze realizace sebevrazedného umyslu, jeho uskutecnéni, konkrétni

aktivity zaméfené na zniceni vlastniho Zivota.*

3.3 Suicidalni pokus

Suicidalni pokus je dal$im stupném suicidalniho chovani a ptedstavuje
suicidalni jednani s umyslem zemfit, je ale odliSny od sebevrazdy tim, Ze
Cloveék tento pokus zpravidla preziva.

Suicidalni pokus je definovan: ,,Jako kazdy zivot ohrozujici akt s imyslem
zemfit, avSak nikoli s letlnim® koncem. (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 28)

Suicidéalni pokus je projevem impulzivniho ¢inu, svéd¢i o tom 1 skutecnost, Ze
naptiklad po probuzeni, kdy nedojde pro nedostatecnost zvolenych prostiedki

nebo v disledku zasahu jiné osoby Kk ukonceni Zivota, jejich akutni krize

3 Smrtelny, smrtici, majici za nasledek smrt.
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pomiji. Z lékatského pohledu ale mohou byt tyto pokusy nékdy velmi zavazné

a mohou skoncit smrti, byt nechténé. ,,Mluvime o nich také jako o ,,volani

o pomoc®, kdyz subjekt touzi po soucitu a zijmu ze strany okoli ve své

momentalné tizivé situaci.” (Pavlovsky, 2009, s. 29)

Mezi akutni rizikové faktory sebevrazedného pokusu patii tieba zavazné

onemocnéni, smrt blizkého ¢loveka, problémy se zakonem.

Mezi chronické faktory fadime dlouhodobou neuspokojivou rodinnou situaci,

zadluzenost, problémy ve Skole ¢i zamé&stnani.

Mezi suicidiem a suicidalnim pokusem Koutek a Kocourkova (2003, s. 29)

uvadéji tyto rozdily:

,U zen se vyskytuje castéji suicidalni pokus, u muzi dokonané
suicidium;

sebevrazedny pokus u obou pohlavi dominuje pfedevSim v prvni
poloviné zivota, zatimco dokonané suicidium v druhé poloving;

pii sebevrazednych pokusech je cCastéji pouzita tzv. mékkd metoda
(napf. intoxikace medikamenty), zatimco u dokonanych suicidii jsou
voleny tzv. tvrdé metody (strangulace, stfelna rana);

motivy vedouci k suicidalnim pokusim jsou vétSinou z oblasti
interpersonalnich vztaht, zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti
intrapsychické a z problému ohroZzeni;

k suicidalnim pokusiim dochazi nejcastéji ze spontdnniho, malo
promysleného rozhodnuti, suicidium je naproti tomu vysledkem delSiho

planovani a piiprav.*

3.4 Sebevrazda

Sebevrazda je védomé a UmysIné rozhodnuti o ukonceni Zivota a ma

biologickou, sociologickou a psychologickou podstatu.

Sebevrazda mize predstavovat extrémni a drasticky zplsob feSeni krize. ,,Je

vyrazem hlubokého zoufalstvi ¢loveka, ktery neumi, nemuize, nebo uz nechce

hledat jiné feseni své situace, ktery uz nevidi jinou moznost, jiné vychodisko,

neZ spachat sebevrazdu.“ (Spatenkova, 2004, s. 137)
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,Dokonané suicidium je charakterizovano jako sebeposkozujici akt
s nasledkem smrti, ktery je zplsoben sebou samym s védomym umyslem
zemfit.“ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 29)
Suicidium definuje Jan Prokop (psychiatr): ,, Sebevrah je ten, ktery ocekava, ze
si svym &inem smrt piivodi. (VS CR GR, Psychologické pracovists, 2011,
s. 3)
Toto vymezeni suicidia nezahrnuje ovSem nevédomé motivy, proto je pro
vymezeni vhodnéj$i Stengelova definice: ,,Zamérny a sebepoSkozujici akt, pii
némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemtize byt jista, zda jej prezije.« (VS CR
GR, Psychologické pracovisté, 2011, s. 3)
Vodackova uvadi: ,,Sebevrazdu lze definovat jako nasilné jednani
charakteristické imyslem dobrovolné zniCit vlastni Zivot, jako autoagresivni
projev.” (Vagnerova, 2008, s. 489)
Dhtiraz v definici je kladen na vlastni rozhodnuti takto konat.

Clovék je vramci sebevrazedného jednini jednajicim subjektem
1 objektem, na ktery je tato aktivita zamétena. Jako poruchu pudu sebezachovy
Ize hodnotit sebevrazedné jednani a Clovek, ktery se rozhodne, Ze se zabije,
muze sice aktudln€ uvazovat, prozivat i reagovat nestandardné, jeho psychika
vSak nemusi byt patologicky zménéna.
Svétova zdravotnickd organizace piijala v r. 1968 tuto definici: ,,Sebevrazedny
¢in je utok proti vlastni osobé€ s riznym stupném Gmyslu zemfit. Sebevrazda je
pak sebeznicujici ¢in s fatdlnim vysledkem.* (Monestier, 2003, s. 14)
RozliSuje se tedy sebevrazedny ¢in zahrnujici pokus 1 dokonany akt. Védomost
a dobrovolnost jsou nejpodstatnéjsimi rysy sebevrazdy. Vysledky vyzkumi
vedou nékteré veédce k ndzoru, ze ti, ktefi se pokusi nebo ktefi spachaji
sebevrazdu, reprezentuji dvé odlisné, ale ¢astecné se prekryvajici skupiny.
Dalsi zastavaji nazor, ze chovani téch, ktefi se pokusi o sebevrazdu a téch, kteti
spachaji dokonané suicidum, ptredstavuje tzv. kontinudlni sebevrazedné

chovani.
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»Kontinualni model suicidalniho jednani:

SUICIDALNI NAPADY postupné nartistani suicidalniho
SUICIDALNI MYSLENKY rizika a moznosti letalniho
SUICIDALNI TENDENCE zakondeni

SUICIDALNI POKUS

DOKONANE SUICIDIUM* (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 30)

Dale

se vsouvislosti se sebevrazednym chovanim muZzeme setkat

S nasledujicimi terminy:

Bilan¢ni sebevrazda — na zaklad¢ predchoziho bilancovani ¢lovék
ukonci sviyj Zivot, Casto ji planuje v naprostém soukromdi, proto je velmi
obtizné této sebevrazd¢é zabranit. Doty¢ny dosel k zavéru, ze zivotni
situace je neunosnd a bezvychodnd, napt. nevylécitelné onemocnéni.
Autoagresivni sebevrazda — vyskytuje se u zavaznych psychiatrickych
onemocnéni a je provedena drasticky, napf. skokem z okna nebo
podiezanim zil.

Biicka sebevrazda — je blizka autoagresivni sebevrazdé¢, kdy clovék
spachd sebevrazdu v normélnim duSevnim stavu, avSak motivy
vychézeji zprozivané reality, u patologickych sebevrazd motivy
vychézeji z nemoci. Toto je zapotiebi rozlisit (napt. ¢lovek, ktery ma
deprese, myln€ vyhodnoti svoji situaci jako bezvychodnou).

Ukelové suicidalni jednani — cilem takovéhoto jednani neni smrt, ale
vyfeseni obtizné Zivotni situace, coZ se déje nevédomé.
Demonstrativni suicidalni jednani - je provedena s cilem neodejit ze
Zivota, ale dovolat se pomoci ze strany okoli. I tato sebevrazda muze
skoncit letdlné, napt. pfi Spatném nacasovani, neodhadnuti plisobeni
1€kt apod.

Zkratkovité suiciddlni jednani — ¢lovek jednd zkratkovité, nepfemysli
a sahne si na zivot, aniZ by zvaZoval jiné moZnosti feSeni.

Suicidalni dohoda — jednd se o dohodu dvou nebo vice osob, ze

spole¢né spachaji sebevrazdu.
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Rozsifena sebevrazda — jedinec, ktery trpi dusevni poruchou, spacha
pod vlivem své nemoci sebevrazdu a vezme s sebou jesSté¢ nékoho ze
svych blizkych.

Ritualni sebevrazda — vétSinou se tyka piislusnikii riznych sekt, ¢asto
byva skupinova ¢i hromadna.

Sebeobétovani — nelze ho chapat jako suicidalni jednani, chybi zde
totiz védoma touha zemfit. Napt. ve valce, kdy obétuji sviij zZivot ve
prospéch jinych lidi.

Sebezabiti — opét nejde o suciddlni jednéni, smrt je zplsobena
nezamérng, napf. dusevné nemocného cloveka, ktery utikal pied

domnélym nepfitelem, srazi auto.
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4. SEBEVRAZEDNE JEDNANI

Zatimco suicidalni chovéani zahrnuje sebevrazedné pokusy, tendence,
mySlenky a fantazie, suicidalni jedndni zahrnuje projevy, které smétuji
k sebevrazednému ¢inu. Suicidalni jednani je aktem autoagrese.

Kazdému sebevrazednému jednani piedchazi tzv. presuicidalni syndrom,
ktery zformuloval vidensky profesor Ringel, a ktery se touto problematikou
zabyval cely zivot. V uvazovani budoucich sebevrahi nasel opakujici se
témata:

e zuZeni subjektivniho prostoru,

e potlacovana a proti sob¢é zaméfend agresivita,

e sebevrazedné fantazie.“ (Vymétal, 1995, s. 47)

Zuzenim subjektivniho prostoru minime ochuzeni v prozivani hodnot,
meziosobnostnich vztahil a zajml ¢loveéka, kdy ¢lovek nevi, kudy kam, ztraci
dosavadni moznosti volby. Uzavira se do sebe, vztahy pro né&j ztraceji smysl.
Vse, co jej zajimalo nebo mu bylo pfijemné, pozbyva ceny. Piestava se na
cokoli t&sit, radovat se, uzivat si Zivota. Toto jsou typické znaky deprese.
Potlacovana a proti sobé zaméfena agrese je druhym znakem presuicidalniho
syndromu. Emoce se zaméfuji jednim smérem k zoufalstvi, beznadéji
a strachu. Clovék obvifiuje sebe a vidi pii¢inu vieho nedobrého jeding v sobg,
stale se utvrzuje ve své vlastni neschopnosti, nedostatcich. Je to fdze nenavisti
K vlastni osobé€, neschopnosti prolomit bludny kruh negativnich myslenek
a pocitl, kdy hnév stéle roste a obraci se proti nému samému.

Sebevrazedné fantazie piinaSeji predstavu ulevy a jsou stale lakavéjsi
a postupné se zdaji byt jedinym moznym feSenim. Zvlasté ohrozeni jsou ti
lidé, ktefi sni o tom, Ze si sami nebo n€kdo blizky sahne na Zivot. A odtud uz je
opravdu velmi blizko k sebevrazdeé.

V myslenkéch suicidanta je také moZné nalézt typické znaky a ty se shrnuji

jako Poldingeriv suicidalni rozvoj.
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Témito znaky jsou:

»Uuvahys;
ambivalence (rozpolcenost) — oznameni zaméru, ale zatim neni
realizovan;

rozhodnuti — zdanliva tleva, pfiprava.

Existuje, ale 1 mirn¢ rozsifena obdoba nazoru Poldingerova se zkratkou

MTURR

,»Myslenky: Zivot nestoji za nic.
Tendence: néco si udélam.

Uvahy: skocit? Utopit se?
Rozhodnuti: koupim si ldhev a skoc¢im.

Realizace... . (www.sebevrazda.psychoweb.cz)

E. Shneidman, kalifornsky suicidolog, na zakladé¢ mnohaleté zkuSenosti v praci

se sebevrahy dal dohromady deset spolecnych charakteristik sebevrazd.

Tyto charakteristiky jsou nasledujici:

Nesnesitelna psychicka bolest. Nikdo se nerozhodne pro sebevrazdu
z pouhého rozmaru. Zivot je ohrozovan bolesti a pravé pied touto
bolesti ¢lovek hleda tniku.

Frustrované psychické potireby. Pokud ¢lovék postrada pocit bezpeci,
uspéchu, divéry a pratelstvi, proziva zivot tryzniveé, piipada si
zbyte¢ny, nehodny Zivota.

Snaha vyprostit se. Sebevrazda ma vzdycky svou pointu a sviij smysl,
neni nahodna. Sebevrazda je zpusob jak uniknout krizi nebo jak se
zbavit problému.

Snaha zbavit se védomi. Ukoncit védomi, zastavit uvédomovani si
bolestné existence, vypnout Zivot, to je cilem sebevrazdy.

Bezmoc a skleslost. Stud a vina, ztrata vykonnosti a zklamani ze
vztahl a fada dalSich vypadaji jako ,,skute¢na“ pticina sebevrazdy. Pod
tim vS§im se skryvaji pocity slabosti a nemohoucnosti, které spolu

s bolesti vedou k jedinému vychodisku.
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e Zuzené moznosti. Suicidalni jedinci pfestavaji brat v uvahu rozmanité
moznosti feSeni svych probléml a zaCinaji se pohybovat pouze
Vv extrémech.

e Ambivalence. My vSichni mizeme citit soucasné lasku i nenavist ke
svym blizkym, vi¢i sob¢é samym, ale pro sebevraha to znamena zivot i
smrt. Clovék chce umiit, ale zaroveti vola o pomoc, oboji je opravdové.

e Sdélovani svého zaméru. Asi okolo 80 % lidi, kteti se odhodlavaji
k sebevrazdé, nazna¢i n€komu ze svého okoli svlj zamér zabit se.
Davaji najevo svou bezmoc, ale zaroven doufaji v pomoc, v zachranu.

e Uniky. Utéky z domova, rozchody s partnery, opousténi zaméstnani, to
vSechno jsou uniky, ale sebevrazda je Unik konecny, unik jednou
provzdy.

e Celozivotni modely zvladani. Pfi identifikaci potencidlniho sebevraha
se muzeme opiit o tendenci k zachvatim rozruseni, k uzavienosti, ale
také o mysleni ,,bud’, anebo®. Jsou to zpusoby feSeni ostrym fezem.

(Vodackova, 2002)

Shneidman déle uvadi: ,,Zadna z uvedenych deseti charakteristik neni smrtelna
sama o sob¢, avSak dohromady tvofi smrtelnou kombinaci.* (Vodackova,
2007, s. 489)
Striebel identifikuje ¢tyfi zakladni psychologické motivy suicidalniho jednani:
o Agrese;
e Autoagrese;
e Apel;
e Utgk, unik.” (Spatenkovd, 2004, s.138)

Nékteti suicidalni jedinci maji problémy s tim, aby svoji agresi ventilovali,
potlacuji ji nebo zadrzuji, aZ ji nakonec obrati proti sob€. Pfi€inou autoagrese
mohou byt naptiklad pocity viny, pocity, Ze ,,jsem mohl udé€lat néco spravné,
ale neudélal, nebo ze ,,jsem mohl nécemu zabranit, ale nezabranil.” Sebevrah

chce touto formou volani o pomoc obratit pozornost socidlniho okoli na sebe.

26



V 80 % suicidalni jedinci ohlaSuji sviij zdmér doptedu, ale u 50 % z nich neni
tomuto apelu vénovana jeho okolim dostatecnd pozornost. Sebevrazda ma
hodné spole¢ného s utékem ze Zivota.

Striebel: ,,Dokonce povazuje sebevrazdu spolu se ,Silenstvim® za nouzovy
tinik ze Zivota.” (Spatenkovd, 2004, s. 139)

Vyzkumy ukazuji, Ze suicidanti jsou vice depresivni a ,,anxi6zni*. Povahové
jsou vice nestastni, vice vzruSitelni a celkové vykazuji snizenou schopnost
regulace svych afektd. Prozivaji vice beznadéje, zoufalstvi, jsou vice
perfekcionistiéti a iracionalni ve svych domnénkach. Jejich postoje K Zivotu
jsou zvlastni a nezvyklé€, jsou vice pfitahovani smrti a méné Zivotem a také
méné orientovani na budoucnost.

Védci a odbornici na mentalni zdravi véfi, ze vétSina lidi trpi lékatsky
zjistitelnymi depresemi. Také u téch, ktefi se pokusili o sebevrazdu, je
opakujici se faktor deprese.

Nejbéznéjsi depresivni onemocnéni je ,,unipolarni deprese. Stav, ktery se
vyznacuje zménou chovani, skli¢enosti a také sebevrazednymi myslenkami, ale
bez extrémni impulzivity a povznesené nalady.

Riziko sebevrazdy se méni v prubéhu onemocnéni, nejvyssi je v nejbliz§im
obdobi po lékafském zasahu (hospitalizace, terapie, 1éky). Zatimco nckteti
autofi nepfipoustéji sebevrazdu u dusevné zdravého jedince, jini se domnivaji,
ze duSevni poruchou Ize vysvétlit jen urcité procento sebevrazednych jednani.
Zvysené riziko sebevrazdy se vyskytuje také u osob trpicich somatickym
onemocnénim. VétSinou se piedpoklada, ze zde hraje roli vice faktort.
Somatické problémy se mohou vyskytnout napt. nasledkem sebeposkozovani
nebo uzivani psychoaktivnich latek u osob s duSevnimi problémy. Vliv
somatickych onemocnéni na vznik sebevrazedného jednani muize byt
zprostiedkovan 1 fyzickou bolesti, ktera je se somatickymi onemocnénimi
spojena. Tak mohou silné bolesti, které neni v daném okamziku mozné utlumit,

vést k jednani konc¢icimu sebevrazdou.

* tzkostni
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4.1 Zpisoby sebevrazedného jednani

Zpisoby sebevrazd jsou rozmanité a prostfedky, které sebevrah voli
k ukonéeni svého Zivota, jsou riizné a zavisi na fadé faktord. Clovék, ktery
chce svym c¢inem upozornit na své potize, bude volit méné spolehlivé
prostiedky nez ten, ktery je k smrti definitivné rozhodnut. Vyznamnou roli
hraje predstava a fantazie o uc¢inku jednotlivych metod, jejich dostupnost
a V neposledni fad€ posouzeni jejich nebezpecnosti. I demonstrativni pokus,
ktery nebyl plivodné minén vazné, mize skondit smrti ¢i vaznym télesnym
poskozenim.
Zpusoby sebevrazedného jednani 1ze rozde€lit na metody tvrdé a mékke.
(Koutek, Kocourkova, 2003)
Mezi mékké metody patii takové, kdy je vyssi Sance na pieziti, kdy dotyény
bude véas nalezen a zachranén. Radime sem uziti 1ékd nebo jinych latek
k intoxikaci, povrchové pofezani, skok z nizké vySky apod. Tyto metody jsou
pouzivany u sebevrazednych pokusi ucelového nebo demonstrativniho
charakteru.
Naopak charakteristikou pro tvrdé metody je okamzita a rychla smrt. MoZnost
zachrany je velmi nizka &i zcela vyloudena. Radime mezi né ob&seni, skok
z velké vysky, utopeni, pouziti stielné zbran€. Pro tyto tvrdé metody jsou
typické dokonané sebevrazdy.
Ctyfi z péti sebevrazd spachaji muzi, od kterych se oéekava, Ze materialné
zajisti svoji rodinu. Muz je uspéSny podle toho, jak se ma jeho rodina.
Netispéch znamena silnou hanbu, kterou neunese a fesi ji sebevrazdou. Zeny
jsou ve svém kondni méné rozhodnéjsi a Casto svilj ¢in nedovedou do hoikého
konce. Diivodem muze byt i to, Ze spolecnost na zeny nevyviji tak vysoky tlak,
maji 1 zfejmé silnéjSi matetsky instinkt.
Nejvice lidi voli pro svou dobrovolnou smrt strangulaci neboli obé&Seni, 1 kdyz
zeny si za zpusob sebevrazdy vice vybiraji poziti praska, jedi a skok z vysky.
Muzi navic kromé obéseni voli i smrt zastielenim.
Prosttedky uzivané k sebevrazd¢ se riizni a uziti je spojeno i s prevladajici

modou a kulturou, pohlavim a s nékterymi aspekty psychiky a socializace
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jedince. Pievlada nézor, jestlize je dostupnost jednoho prostiedku omezena,
povede to k poklesu sebevrazednosti jen tehdy, dokud nebude nahrazen jinym,

v

stejnym ¢i spolehlivéjsim.

4.2 Motivy sebevrazedného jednani

Sebevrazdy mohou byt vyvolany jednou konkrétni piihodou, kterou
psychologové oznacuji jako tzv. ,,spoustéci udalost. Nékdy se muze jednat
o docela malou, bezvyznamnou piihodu, nékdy zase naopak o skutecné
zavaznou udalost. Zpravy, které zlstaly po lidech, kteti spachali sebevrazdu,
hovoii o nefesitelnych lidskych krizich. Velka ¢ast sebevrahti byla bud
smrteln€¢ nemocnd, nebo byli narkomany, lidmi zavislymi na navykovych
latkach ve formé drog nebo 1¢kti. Mezi zemielymi byli 1 lidé, kteti nedokazali
vyfesit svoji tizivou zivotni situaci nebo méli velmi vazné psychické problémy.
Mnozi z nich popisuji, co to znamena byt v trvalé chronické bolesti, ztratit
n¢koho milovaného, byt bez penéz a nemit na spladceni Uctl, nebyt schopen
plnit i docela jednoduché tkoly.

Mezi nejcastéjSi motivy suicidalniho chovéani patfi duSevni onemocnéni,
zdravotni problémy, télesnd vada, rodinné a jiné osobni problémy. Oproti
Zenam maji muzi vyrazné vétsi tendenci ke spachani sebevrazdy ze zdravotnich
problémti, u Zen je CcCastou pfiCinou spiSe dusevni onemocnéni. U déti
a adolescentli jsou castym motivem k sebevrazdé rodinné, pracovni a Skolni

problémy. U divek také somatické zdravotni potiZe.

4.3 Rizikové skupiny sebevrazedného jednani

Mezi rizikové skupiny patii:
e “Déti a dospivajici, ktefi nemaji dostatek znalosti, dovednosti
a zkuSenosti se zvladanim narocnych Zivotnich situaci.

o Stari lidé, ktefi se citi osam¢le.
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Osoby vytrzené ze svého obvyklého fadu (normalniho fungovani), napf.
lidé po traze, vinici zavazné (napf. automobilové) nehody, osoby ve
vySetfovaci vazb€, emigranti a jedinci ,,vykofenéni z dosavadniho
prostiedi (napf. prestéhovani z vesnice do mésta) atd.

Lidé postradajici smysl a cil svého zivota, napf. lidé v krizi,
nezamé&stnani atd.

Specifickou rizikovou skupinou jsou pracovnici v pomadhajicich

profesich.” (Spatenkova, 2004, s. 137)

Typického sebevraha vykresluji tyto faktory:

»Je to muz, ktery zZije sdm, je nezaméstnany, inklinujici k alkoholu nebo jinym

drogdm, ma za sebou n¢jaké sebevrazedné pokusy, suiciddlni jednani se

objevilo vjeho rodinné historii a nékdo zjeho pratel skoncil Zivot

sebevrazdou.“ (Vodackova, 2007, s. 490)

Tento popis ,,pasuje presné na Clovéka, ktery je ohrozen sebevrazdou. Cim

vice ma ¢loveék uvedenych znakd, tim je riziko sebevrazdy vyssi.

4.4 Faktory sebevrazedného jednani

Faktory, které zptisobuji jednani smétujici k sebevrazd¢:

Charakter osobnosti ¢lovéka — za rizikové v této oblasti se da
povazovat obracena agrese proti sob€, uzavienost, zranitelnost,
impulsivnost, emoc¢ni labilita, zavislost na druhych, nizké sebevédomi,
nepfijeti sama sebe, vyhybani se feSeni konfliktd.

VéEk a Zivotni etapy — za rizikové lze povazovat predev§im prechody
Z jedné etapy zivota do druhé. Tento ptrechod je spojen s bouilivymi
emocemi, zménami a oéekavanimi. Clovéka stavi do novych roli, které
v nékterych ptipadech nemiize nebo nechce naplnit. Adolescence a staii
jsou povazovany za velmi rizikové etapy, jsou to etapy, které jsou
doprovazeny nejvétsimi zivotnimi zménami

Osamélost — vétsSinou se projevuje u starych lidi, kteti se boji nemoci,

ubyva jim sil, vlastné si s osamé&losti neuméji poradit. Osaméli se
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mohou citit i ti, ktefi se rozvedou nebo kterym déti odejdou z domova.
Najednou postradaji dosavadni smysl zivota.

e Zavislost na navykovych latkach — clovek, ktery je zéavisly na
alkoholu nebo jinych néavykovych latkdch, ma casto pocit viny,
bezmoci, zklamani ze sebe i1 z ostatnich. Tato zavislost muze byt
pricinou, pro kterou se Cloveék rozhodne ukoncit svij zivot. Ale mize
byt téz i prostfedkem podptirnym, dodd mu kuraz k poslednimu kroku.

e Porucha osobnosti - podle Mezinarodni klasifikace nemoci (aktualné v
desaté revizi - MKN-10) vytvofené Svétovou zdravotnickou organizaci,
predstavuji poruchy osobnosti: ,,extrémni nebo vyznamné odchylky od
zpusobu, kterymi pramérny clovek v dané kultufe vnima, mysli, citi
a zvlasté utvaii vztahy s druhymi.* (Prasko, 2003, s. 16).

e Deprese — v depresivni epizodé mivaji nemocni opakované myslenky
na smrt, piedstavuji si sebevrazdu a Casto se o ni i pokusi. Maji jasny
umysl zemfit a tim se zbavit svého subjektivniho utrpeni.

e Schizofrenie — tendenci k sebevrazdé posiluji stavy deprese, pocity
opusténosti, selhani, beznadéje, zavrzeni rodinou ¢i ptitelkyni, uzivani
drog nebo alkoholu, poptipadé€ obojiho.

e Nezaméstnanost — je velmi dilezitym faktorem dnesni doby, nebot
vyvolava v dotyéném pocit ménécennosti, neschopnosti, nenavisti.

e Sebevrazda v rodiné nebo v okoli — pokud se vyskytla v rodin¢, mize
byt ur¢itym modelem chovani, dodavéa odvahu k rozhodnuti.

e Kirize - ,,Do duSevni krize se dostavame, stietneme-li se s prekazkou,
kterou nejsme schopni vlastnimi silami, eventualné za pomoci nam
blizkych lidi zvladnout v pfijatelném case a navyklym zplsobem.
(Vymétal, 1995, s. 13)

e Vérici lidé jsou sebevrazdou ohroZzeni mnohem méné nez ti, u kterych

je absence viry.

At uZ je pficina sebevrazedného jednani z uvedenych faktori jakakoli, je tato

situace natolik vycerpavajici, ze mize dojit 1 k pretizeni.
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4.5 Varovné signaly sebevrazedného jednani

Sebevrazda se nikdy nestane ,,z ni¢eho nic*“. Sebevrah naznacuje, co

planuje a vysila varovné signaly. Takovymi varovnymi signaly mohou byt:

Rozdavani véci — ten, kdo planuje sebevrazdu, mize rozdavat sviij
majetek, zvlastni pozornost bychom méli vénovat piedev§im darovani
cennosti nebo pro jedince zvlast¢ vyznamnych, dilezitych véci, na
kterych mu diive zalezelo.

Vize beznadéje do budoucnosti — na Spatné psychické rozlozeni
jedince poukazuji poznamky typu: ,,Kdyz tady nebudu, bude vam I1épe.*
»Nechci vas uz otravovat.“ Poznamky mohou také naznacovat uvahy
o planovani sebevrazdy: ,,UZ se asi neuvidime,* nebo ,,Nechci vas uz
déle trapit.*

Casté hovory tykajici se smrti — sebevrah je témito hovory fascinovan
a neustale se jimi zaobira.

Dlouhodoba silna deprese — mize se projevovat vyraznym agresivnim
chovanim, napf. vasnivymi hadkami, ndhlym tbytkem nebo piirtistkem
hmotnosti, poruchami spanku, nepfiméfenym riskovadnim, unavou a
ztratou energie.

Nadmérné pozivani alkoholu nebo drog - jestlize dana osoba k nim

diive neméla zadné sklony.

4.6 Myty o sebevrazdach

Pokud chceme pomoci lidem, ktefi chtéji spachat sebevrazdu, nebo tento

pokus jiz zapoc€ali, m¢li bychom si ujasnit svlij vztah k problematice sebevrazd.

To, jaky mame k této problematice postoj, urcuje, jak budeme k suicidalnim

jedincim pfistupovat.

,» I'l, ktefi hovori o sebevrazdach, to nemysli vazné.
Tento mytus nabad4d nebrat suicidalni hrozby vazné, protoze je

povazuje za vydirani, manipulaci, blafovani. Ve skuteCnosti kazdy
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¢lovék oznamuje rozhodnuti zemfit slovy, gesty, zménami chovani.
Obdobi krize provazeji ambivalentni pocity a clovék rozhovorem s
jinym cClovékem se snazi najit divod, pro¢ se rozhodnout pro zivot.
V case kulminace krize se vyslovuji nahlas véci, které by jinak zustaly
tabu. Kdyz ¢lovek zjisti, ze s nékym miuize sdilet pocity a myslenky na
sebevrazdu, tak se mu ulevi.

Dotaz, zda ¢lovék uvaZuje o suicidiu, miiZze sebevraZzdu podnitit.
Tento mytus odkryva strach hovofit o sebevrazd¢ s rizikovymi lidmi.
Bylo prokéazéno, Ze rizikovou osobu nestimuluje tumysl zemfit, pravé
naopak, pfispivd ke sniZeni pravdépodobnosti spachani sebevrazdy.
Pokud ¢lovek naznacuje, ze jeho zivot nema smysl, zpravidla ¢eka na
nasi pfimou otazku, zda mysli na to, ze by tady nebyl. Pokud fekne ano,
je nutné se zeptat piimo, zda o suicidiu uvazuje. Pro ¢lovéka se touto
otazkou méni situace. Casto to, o ¢em ml&el, nedokazal se s tim svéfit,
stydél se za to, prozival ambivalence, bylo poprvé hlasité¢ pojmenovano.
Pak se s tim muze dale pracovat.

KdyZ je nékdo po depresi veselejSi a v pohodé, znamena to, Ze
nebezpefi jiz nehrozi.

Muize to byt pouze ,klid pied boutkou®. Uleva pied tim, nez se ¢lovek
definitivné rozhodné.

Kdyz se nékdo chce zabit, tak se zabije.

Nasi ulohou je pokusit se jeho rozhodnuti zvratit, anebo vyslechnout
volani o pomoc, poskytnout néhled, prostor pro vyjadieni emoci.” (VS

CR GR, Psychologické pracoviits, 2011, s. 8)
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5. SEBEPOSKOZOVANI

»Sebeposkozovani predstavuje chovani bez védomého a cileného zdméru
zemiit, jehoz dusledkem je poskozeni télesné integrity.” (Koutek, Kocourkova,
2003, s. 73)

Jiz samo o sobé slovo sebepoSkozovani vyvolava hriizu a lze si jen tézko
pfedstavit, ze jsou mezi nami lid¢é, ktefi se k této sebezniCujici destrukci
uchyluji. Jednd se o védomé poskozeni zdravi vlastniho téla, tedy
o sebedestruktivni Cin, ktery si ¢lovek vyvolava sam z vlastniho rozhodnuti.
Koutek, Kocourkova (2003, s. 73) zminuji nejcastéji: ,,Poranéni kize, zapesti,
predlokti, hibetd rukou, Skrdbance, vyfezavani znaki do kuze.
K sebeposkozeni byvaji pouzivany ostré¢ predméty, napt. ziletka, sklo. Dalsi
formou sebepoSkozeni je popdleni napf. cigaretou nebo zapalovacem. Do
okruhu sebeposkozovani byva zahrnuto i predavkovani Iéky, které je
opakovano a neni u n¢j patrny ptimy suicidalni motiv.*

Sebeposkozujici chovani milize stejné¢ jako zneuzivani alkoholu a jinych
navykovych latek, prejidani se a hladovéni slouZit jako strategie zvladani
zatéze, technika navozeni relaxace, dan za socidlni interakci nebo jako Unik od
bolestivé reality. Zamérné sebeposkozovani je proto tfeba chépat jako velmi
zavazny problém a dikaz hluboké psychické nepohody, ktery vyZaduje nejen
pozornost odborniki, ale 1 $ir$i laické vefejnosti.

Spoustécim faktorem sebeposkozovani miize byt napt. odmitnuti od ¢lovéka,
kterého mame radi, pocit ztraty kontroly nad sebou samym ¢i pocit viny.
Zacatek sebeposkozovani je obvykle mezi 10 az 16 lety. Tedy v dobé, kdy
nastava n¢jaka dilezita zména v zivoté jedince. Tou miize byt rozvod rodict,
Spatna rodinna situace, rozchod ¢i smrt nékoho blizkého. Sebeposkozovani
vlastniho téla neni spojeno s védomym pianim se zabit. Lidé, kteti maji vlastni
zkuSenost se sebepoSkozovanim, udavaji, Ze se dostavuje uleva od vnitiniho
napéti, stresu, uzkosti ¢i jinych nepiijemnych stavii. Sebeposkozovani navozuje
uvolnéni a uklidnéni a fyzicka bolest odvadi pozornost od nepiijemnych
psychickych stavi. Pti poranéni dochazi k uvolnéni endorfinu, tj. hormonu,

ktery navozuje ptijemné pocity a tlumi bolest.
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Na sebeposkozovani se muze vyvinout zavislost, kterd je srovnatelna
s alkoholismem nebo zavislosti na drogach. Uleva je jen docasnd a miZe se
objevit znovu, tentokrat ve vaznéjsi form¢ a intenzita, sjakou si Clovék
ublizuje, se miize zvySovat.

Dtvody tohoto jednani mohou byt napf. zmirnéni uzkosti, vzteku nebo
odbourani napéti. Sebeposkozujici se pomoci takovychto ¢indi uvadi zpét do
Klidu z neptijemnych a stézi kontrolovatelnych pocitd, vyjadiuji tak vnitini
bolest. Casto to byva zpuisob, jak ,,utéct pred sebevrazdou*.

Potrestani nebo kontrola sebe samého je casto dusledkem opakovaného
traumatu. Uleh¢it si od nepfijemnych intenzivnich pocitd, kdy misto nich
nastupuje fyzicka bolest, kterd je 1épe sndSena.

Ti, kteti se sebeposkozuyji, fikaji, ze to délaji, aby néco citili, napt. Ze jsou stale
nazivu.

Fischer a Skoda (2009, s. 85) uvadgji jako rizikové skupiny ohrozené
sebeposkozovanim:

e ,Osoby pohlavné zneuzivané, télesné¢ ¢i sexualné tyrané, které mivaji
problematicky vztah ke svému télu. Vlastni télo vnimaji jako
poskvrnéné a $pinavé, které odmitaji a sebepoSkozovani je brano jako
trestani.

e Zeny — maji sklon k sebeobvifiovani a problémy berou osobngji.

e Miladi lidé — nemaji zkuSenosti se strategii feSit problémy a pfekonavani
prekazek. Zpisobuji si rany pfevazné na mistech, kde védi, Ze je
nemohou ohrozit na Zzivoté. V nékterych subkulturdch lze uvaZovat
1 0 vlivu médnich trendii €1 ndboZenskych faktora.

e Osoby s dusevnimi poruchami.*

5.1 Patologické sebeposkozovani

Kulturné¢ akceptovanou mez sebezranujiciho jedndni piekracuje
patologické sebepoSkozovani. Pro ty, ktefi se sebeposSkozuji patologicky, neni

dilezity vysledek, ale mnohem dulezitéjsi je prabeh sebeposkozeni.
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Terminologie patologického, sebeposkozujiciho chovani byva v odborné
literatute rozliSena do téchto skupin:

o “Automutilace (self-mutilation)

e Sebeposkozovani (self-harm)

e Syndrom zamérného sebeposkozovani (deliberate self-mutilation)

¢ Syndrom poiezaného zapésti (wrist-cutting)* (Koutek, Kocourkova,
2003, s. 73-74)

Psychoticka porucha je nejcastéjsi motivaci automutilace a sebeposkozeni
muze mit symbolicky vyznam. Automutilace pii tézké depresi byva praveé
zameétena proti urcité ¢asti téla a vyjadiuje symbolicky patologické pocity viny.
Vyskyt tohoto jednani zaznamenavame u osob, které trpi poruchou osobnosti
v zatézové situaci. Tou mize byt napiiklad nedobrovolna hospitalizace ¢i
trestni stihani.

Terminem sebeposkozovani oznacujeme zcela zdmérné, opakované a hlavné
védomé poSkozovani kozni integrity. Nemusi se jednat jen o feznd poranéni
ktize, hibetli rukou, zapésti ¢i predlokti, ale i o védomé popaleni zapalovacem,
cigaretou. Stimto druhem sebeposkozeni se setkdvame cCasto u naruSené
osobnosti hrani¢niho charakteru. U hrani¢ni osobnosti méa pacient naruSené
nebo nejasné predstavy o sobé samém, o svych cilech a vnitinich preferencich
(v€etné sexualnich). Byvaji nadmérné kriticti. Doty¢ni mivaji pocity prazdnoty,
jsou pro né typické prudké zmeény sebehodnoceni, efektivity, velmi casto
prozivaji intenzivni, kratkodobé citové vztahy, v jejichz disledku dochdzi k
emoc¢nim krizim se sebepoSkozujicimi i sebevraZzednymi sklony. Nejcasté;jsi
motivace vyplyva z pocitu vzteku na sebe sama ¢i ulevy od napéti.

Syndrom zamérného sebeposkozovani byva specifickym patologickym
projevem u poruch osobnosti hrani¢niho, disocidlniho ¢i histrionského
charakteru, dale u pacient zavislych na navykovych latkach nebo u pacienti
s poruchou pfijmu potravy. U osob trpicich poruchou osobnosti disocialniho
charakteru je pfiznacny rozpor mezi chovanim a uznavanymi spolecenskymi

normami. Tito jedinci od détstvi 1zou, kradou, toulaji se a neadaptuji se.
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Syndrom porezaného zapésti nema védomy suiciddlni motiv. Pacienti
prozivaji dysforii a tenzi vedouci k sebepofezani a k nasledné ulevé
a k opakovani tohoto jednani.

»Opakované sebepoSkozovani byva spojovano s osobnostni patologii,
nejcastéji s poruchou osobnosti hrani¢niho typu. Otto Kernberg se zabyval typy
pacientl s hranicné¢ organizovanou osobnosti s agresivnimi projevy vuci
vlastnimu télu. Nalezl u nich nedostateCnou integraci superega, neschopnost
prozivat vinu a pohotovost k afektim hnévu. Vy¢lenil tfi skupiny téchto
pacientd:

e Pacienti s histrionskou nebo infantilni osobnostni poruchou, kteti maji
nejblize k typu hrani¢ni osobnosti. Autodestruktivni projevy se u nich
objevuji v dobé, kdy citi hnév nebo hnév smiSeny s depresi a ztraceji
kontrolu nad svymi objekty. Jejich autodestruktivni chovéani evokuje
v druhych osobach pocity viny.

e Vaznéjsi typ predstavuji  pacienti s malignim  narcismem.
Autodestruktivni chovani se objevuje tehdy, kdyZ je znehodnocena
jejich patologicka grandiozita. Jejich autodestruktivni projevy maji
triumfujici charakter a pasobi sadisticky na druhé osoby, které se kvili
tomu trapi.

e PsychotiCti pacienti s bizarnimi suicidalnimi pokusy.” (Koutek,

Kocourkova, 2003, s. 75)

V odborné literatuie se uvadeji dva odlisné ptistupy k sebeposkozovani. Prvni
pfistup zdiraziiuje psychodynamicky prabéh a motivaci a posuzuje

sebeposkozujici jednani oddélené od suiciddlniho chovani.

Argumenty se opiraji o néasledujici rozdily:
e “Zpilisoby sebeposkozovani nemaji letalni disledky.
e Sebeposkozovani vede k Castému opakovani sebeposSkozeni (vice nez
60 % sebeposkozujicich se osob opakuje toto chovani ve vysokém

poctu piipadi).
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e Suicidalni umysl je pfi sebeposkozovani spiSe vyjimecny.“ (Koutek,
Kocourkova, 2003, s. 76)
Druhy pfistup dokazuje, ze sebeposkozovani a suiciddlni chovani jsou
pfinejmensim ve vzdjemném vztahu. Asi 55 - 85 % osob, které se
sebeposkozuji, uskutecni suicidalni pokus z téchto divodii:
e . Sebeposkozujici se osoby prozivaji depresi a beznadg;j,
e maji ¢asto suicidalni mySlenky a fantazie,
e jsou vice agresivni, afektivné nestabilni a projevuji hrani¢ni osobnostni
patologii,
e podcenuji riziko autodestruktivniho chovéni, véfi, ze mohou byt
zachranény a maji tendenci pojimat smrt méné definitivné.” (Koutek,

Kocourkova, 2003, s. 76)

Pokud budeme posuzovat souvislosti sebeposkozovani a suicidalniho chovani

dilezitou ulohu zde bude hrat osobnost pacienta a typ osobnostni patologie.
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6. KRIZOVA INTERVENCE

Nejrizngjsi obory sluzeb lidem spojuje poméhani, které probiha ve zcela
zvlastnim kontextu a tykd se téch nejobycejnéjSich véci vSedniho Zzivota.
Profesionalni pomoc je typickd tim, ze se dostavd ke slovu az tehdy, kdy
ostatni zptisoby pomoci selhavaji nebo nejsou dosazitelné.

Ve svétové psychiatrii se pojem krize zafal uzivat v Sedesatych letech
dvacatého stoleti. V této dobé se zacaly zakladat linky divéry a komunitni
centra duSevniho zdravi. V té€chto centrech méla byt obfantim dostupnd rychla
a kvalifikovana pomoc. Vyzkumy, které probéhly v USA a zapadni Evropg,
naznaCovaly, ze vCasnd a efektivni pomoc mulze predejit dlouhodobym
psychickym obtizim. ,,Krizovou intervenci rozumime obvykle odvraceni rizika
hrozici sebevrazdy.* (Spatenkova, 2004, s. 146)

Lécba suicidalniho jednani je dana fadou okolnosti a velmi dalezitym faktorem
je doba, ve které¢ v pribchu suicidalniho jednani terapeutickou pomoc
poskytujeme. Pfistup pak mulzeme rozdélit na prvni pomoc, krizovou
intervenci a systematickou 1écbu.

Kazdy ¢lovek, ktery je pfitomen suiciddlnimu jednéni, je povinen poskytnout
prvni pomoc.

Krizovou intervenci by mél poskytovat pouze odbornik, tedy psychiatr,
psycholog nebo proskoleny socialni pracovnik. Nasledna 1éc¢ba je zdvisld na
posouzeni psychiatra, kdy v tvahu ptichazi ambulantni nebo lizkové lécba,
n¢kdy postaci pouhy pobyt v krizovém centru.

Krizova intervence, pomoc profesionala nastupuje pravé tam, kde konci
moznosti b&zné mezilidské pomoci. Clovék, ktery prozivéa krizi, se vyznacuje
vysokou tzkosti, depresi nebo smési obojiho, miize byt i agresivni. V krizi se
u fady lidi objevuji sebevrazedné mysSlenky, nékteii se dokonce pokouseji

o sebevrazdu a jini sami svljj Zivot ukonci.
Krizové intervence zahrnuje dvé zakladni sdéleni:

e (Odbornou praci s ¢lovékem, ktery se ocitl v krizové situaci. V krizovém

stavu se muze ocitnout kazdy z nés, to znamend zdravy clovek,
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krize ma ptimy ¢i nepfimy vztah k jeho nemocnénti.
e Maia vyznamny preventivni potencidl. Krizovd intervence by méla
zajistit klientovi pocit bezpeci, podporu, nadé€ji a vedeni, aby se mohl

vratit zpét na predkrizovou uroven zivota.

V Ceské republice je mozné specifikovat p&t forem krizové pomoci:
e forma ambulantni;
o forma hospitalizace;
e forma sluzby v terénu,
e pomoc a sluzby v klientove pfirozeném prostiedi;

e forma telefonicka.

Krizovou intervenci lze provadeét:
v situaci ohrozeni suicidalnim pokusem, po neuspésném suicidalnim pokusu,

po dokonaném suicidiu.

6.1 Krizova intervence pri ohroZeni suicidalnim pokusem

Krizovou intervenci délime podle zpusobu prace s klientem na intervenci
Vv tvari v tvar a telefonickou krizovou intervenci. Charakteristickym prvkem je
bezodkladny kontakt klienta s odbornikem. Kontakt mize probihat ambulantni
formou, formou hospitalizace v chranéném prosttedi nebo také vyjezdem ke
Klientovi.
Odbornik, ktery pomaha klientovi v krizi, by mél zhodnotit nasledujici aspekty

krize:

co krizi vyvolalo a kdy,

e soucasny psychicky stav klienta a zda je ochoten ptijmout pomoc,

jaky je jeho soucasny vztah k lidem, nebo k zivotu vibec,

podobnost soucasné krize s minulymi zazitky,
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e zpusob soucasné adaptace na krizi a uroven adaptace pred vznikem

krize.

Cilem krizové pomoci je sniZzeni nebezpe¢i, ze se bude krizovy stav dale
prohlubovat. Dulezitym krokem krizové pomoci, je-li to mozné, je zajistit
klientovi fungovani na uroven, v jaké byl pied zapocetim krize, a pohovofit
snim i o blizké budoucnosti, popfipad¢ jej nasmérovat na dal$i moznosti
feSeni.
Prevence suicidalniho jednani sehrdva vyznamnou ulohu a jejim cilem je
oslabit pocet a vliv rizikovych faktort, posilit protektivni faktory na strané
jedince, rodiny a prosttedi, v némz se potencidlni sebevrah naléza.
Spatenkova (2004) nabizi model, ktery zahrnuje vétsi mnozstvi konkrétnich
krokt. Krizova intervence v piipadé suicidalniho jednani muze probihat
nasledovné:
e Navazani kontaktu s klientem, ktery pfemysli o sebevrazdg.
e Zachovat klid - intervent by nemél byt zahlcen kritickou situaci,
nem¢l by tedy projevovat zdéSeni, zdrceni a nemél by propadat panice.
e Kratké zhodnoceni situace - jestlize situace nasvédcuje suicidalnim
umyslim klienta, je vhodné se oteviené zeptat, zda se doty¢ny chysta
spachat sebevrazdu. Pokud ano, je vhodné ptat se na konkrétni plan.
Dalsi otazka pak muize smétrovat na predchozi suicidadlni myslenky.
JestliZe se klient témito myslenkami zabyval v piedchozich dvou letech,
Ize identifikovat Ringeltv presuicidalni syndrom.
e Zhodnoceni nebezpeci - intervent by mél dale zjistit, zda ma klient
Vv ruce zbran, jak je daleko od okraje strechy, zda si vzal né&jaké léky,
pokud ano, tak jaké, kolik a kdy.
e Okamzita redukce nebezpedi - intervent by mél odrazovat klienta od
dalsi konzumace alkoholu a drog, pfimét ho, aby odlozil zbran z
dosahu, vysypal zbytek 1€kt a vyvolal si zvraceni, nebo aby vypnul

plyn a otevfel okna apod.
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Odpustit si hlubokou analyzu p¥i¢in - intervent by se m¢l zaméfit na
aktudlni podnéty a problémy, nez se vénovat zjiStovani
psychologickych pficin suicidalniho jednéni.

Vyjadrit opravdovy ziajem o klienta, nepremlouvat, neobvinovat,
neodsuzovat, nemoralizovat a nebagatelizovat - intervent by m¢l dat
klientovi najevo, ze stoji na jeho stran¢.

Identifikovat zachytny bod - intervent se zamé&fuje na to, co je pro
klienta jesté dulezité — rodina, prace, zvifeci mazlicek apod.

Ur¢it motivujici faktor - intervent zjistuje, ¢eho chce svym jednanim
sebevrah dosdhnout. Zda je jednani impulzivni nebo planované, zda je
Vv tom skute¢na touha zemfit, nebo je to volani o pomoc, zmén¢ néceho.
Nabidnout jinou alternativu - intervent by mél hovofit o tom, Ze
sebevrazda je pouze jedna z mnoha alternativ a toto feSeni je uz
nevratné.

Nabidnout specificky plan - Spatenkova doporuduje: (2004, s. 147)
»Nabidnout mozné spektrum feSeni problémid a realisticky spolu s
klientem vyhodnotit jiné mozné feSeni jeho problému, nez
sebevrazdou.*

Nabidnout moZnosti pomoci — intervent v této fazi nabizi kontakt na
linku diivéry, navstévy krizovych center, psychologa nebo psychiatra.
Uzavrit smlouvu o nespachani sebevrazdy - Smlouva predstavuje
dohodu o tom, co bude klient d¢lat, pokud by jej znovu zacaly tiZit silné
suicidalni tendence. Dale se v ni zavazuje, ze si v urcitém cCasovém
obdobi nepfivodi Gymu na zdravi. Tato smlouva o pfeziti by se méla
obnovovat tak dlouho, dokud klient nedospéje k zavéru, ze chee ziistat
nazivu. Smlouva o pfeziti neni vSak vhodna pro ty, co nechtéji nebo
nemohou jednat rozumné, napf. mentaln€ postizeni lidi, psychotici,

osoby pod vlivem drog nebo v opilosti.

42



6.2 Krizova intervence po nezdareném pokusu o sebevrazdu

Kazdy sebevrazedny pokus vyzaduje podrobnou diagnostiku. Intervenci
po sebevrazedném pokusu je tfeba zacCit zhodnocenim jednak somatického
stavu, dale posoudit, zda je nutnd lékarska pomoc a na zavér diagnostikovat
jejich psychicky stav, mame tim na mysli pfitomnost sebevrazednych myslenek
¢i tendenci. Pokud byl pacient umistén v nemocnici, tak je vhodné, jakmile to
umozni jeho fyzicky i psychicky stav, navazat s nim kontakt.

Jedinci po sebevrazedném pokusu se nachazi ve zvlastni situaci, jednak jsou
obklopeni péci a kontrolou, jednak se ale zaroven od nich ocekava, ze
prevezmou za sviij zivot odpoveédnost.
Po sebevrazedném pokusu muzeme pozorovat u suicidentl lepsi piistup
k Zivotu, zlepSeni nalady. Ale muze jit také pouze o piechodné uvolnéni
vyvolané samotnym sebevrazednym pokusem.
Nejrizikovej$i po sebevrazedném pokusu byvaji prvni tii mésice a suicidenti by
meli byt v péci terapeuta, nejlépe psychoterapeuta.
Terapeuticka péce by méla byt zamétena na:
o ,LéCbu symptomi, piip. zdkladni duSevni poruchy (napf. deprese,
schizofrenie apod.).
e Zaméfit se na suicidalni uvahy, i kdyZ o nich klient sam nehovofi, a to
zejména na:
a) neuspésny suicidalni pokus,
b) anamnézu suicidalnich myslenek a jednani,
c) rodinnou anamnézu suicidia (n¢ktefi klienti mohou mit pocit, Ze
pokusem o sebevrazdu hraji néjakou rodinnou roli),
d) klicova vyro¢i (napf. umrti partnera a pocit, Ze suicidium
povede k opétovnému setkani s touto osobou).
¢ Objasnit motivy sebevrazdy a vyuzit je v terapii.
e Zjistit vyznam smrti, sebevrazdy a fantazii o jejich dusledcich (napf.
jaké reakce ocekava klient od socidlniho okoli).

e Pracovat s klientovou tendenci ,,fesit* problémy zasadnim jednanim.
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e Objasnit nedavné ztraty, véetné ztrat v souvislosti s terapii (napf. ztrata,
odchod n€koho, kdo byl pro klienta dalezity).

e Minimalizovat dostupnost prostfedkii pouzitelnych ke spachani
sebevrazdy (napf. pfistup ke zbranim, 1ékim apod.) a také pfistup
k alkoholu a drogam.

e Pokusit se poskytnout chybéjici prvky socidlni opory.

e V piipadé predpisu medikace se vyhybat preskripci 1€kii do zasoby
a letalnich davek.

e Vcas oznamit svoji nepfitomnost a povzbuzovat klienta, aby pokracoval
V terapii se zastupujicim terapeutem.

e Snazit se pochopit vyznam sebevrazedného pokusu pro klienta

a pokusit se nalézt vhodnou alternativu.* (Spatenkova, 2004, s. 149)

Krizova intervence by méla také smétovat k rodin€ suicidanta, nebot’ pti¢inou
sebevrazedného pokusu mohou byt $patné rodinné vazby, nediivéra mezi ¢leny
rodiny, miiZe jit téZ o prostiedi plné vycitek, kritiky, nasili nebo zneuzivani.
Sebevrazedny pokus muze nastartovat u ostatnich ¢lent rodiny ochotu
naslouchat a tim 1 pfekonat krizi, nebo naopak tuto krizi mize jesté vice
prohloubit.

Krizova intervence by méla zabranit vzniku nevrazivé atmosféry. Rodina by se
méla natolik zmobilizovat, aby poskytla sebevrahovi oporu a bezpeci a détem
podporu, aby se dokézaly s touto situaci vyrovnat.

Tato situace neni piijemna jak pro suicidanta, tak pro jeho rodinu.

Suicidanti maji viici svym blizkym pocit viny, ale stejny pocit ma i rodina, ma
vycitky, stydi se a premysli, co se stalo, pro¢ si ublizil. Proto je velmi vhodné
sejit se po sebevrazedném pokusu nejen se suicidantem, ale i s celou jeho
rodinou. Setkani je velmi nezbytné, krizovy intervent mize komunikaci
a chovani ¢lend rodiny usmériiovat, tim, Ze dava kazdému prostor pro ventilaci

jeho problémt a emoci a akceptuje je.
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Velmi dulezitd pro rodinu je krizova intervence po dokonaném suicidiu,
kdy se jedna o velmi bolestivou a traumatizujici udalost, kterd vyvolava velmi
silné emocionalni reakce. V takové situaci by méla byt poskytnuta i jind forma

pomoci, napt. poradenstvi pro pozustalé.

Fischer a Skoda (2009, s. 80) uvadgji tyto druhy prevence:

e _ Primarni prevence se zamé¢fuje na snizeni vyskytu poruch v populaci,
eliminaci rizikovych faktord. Orientuje se na osoby, u kterych jesté
nedochdzi k pfimym projevim sebevrazedného chovani. Dilezitou
soucasti je podpora dusevniho zdravi a posileni projektivnich faktort.

e Sekundarni prevence je orientovana na vcasné zachyceni a zahajeni
1é¢by klinickych projevii. Zamétuje se na rizikové skupiny osob (lidé
s depresemi, zavisli na psychoaktivnich latkach, lidé v obdobi po
sd¢leni zavazné diagnozy atd.).

e Terciarni prevence se snazi zmirnit nasledky klinické poruchy

a zabranit jejimu opakovani®.

V oblasti prevence sebevrazedného jednani bylo nejcennéjSim piinosem
zjisténi, Ze u naprosté vétSiny lidi nepfevlada snaha zemfit, ale touha zit a
potieba nad¢je na pfijatelnéjSi feSeni problémi. Meli bychom brat vazné
veskeré signaly ,,volani o pomoc®. Spole€nym znakem téch, ktefi chtéji spachat
sebevrazdu, je osamocenost, resp. ztrata kontaktu s okolim, které by jim mohlo

poskytnout potfebnou pomoc.
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7. SEBEVRAZEDNOST VEZNENYCH OSOB

Statistika VS CR jednoznaéné ukazuje, Ze nelze oéekavat, Ze by existence
sebevrazedného jednani ve véznicich, s ohledem na typ klientely, kterd se ve
véznicich kumuluje, a s ohledem na pocet osob umisténych ve vykonu vazby a
vykonu trestu, zcela vymizela. Uplnou eliminaci tohoto jednani nelze oéekavat

ani ve spolecnosti mimo vézenské prostiedi.

7.1 Piehled sebevraZzedného jednani ve VS CR za obdobi let
2006-2010

V obdobi let 2006 az 2010 bylo evidovano ve VS CR celkem 354 pokusti
o sebevrazdu a 55 dokonanych sebevrazd.
Z uvedenych pocti dokonanych sebevrazd bylo u obvinénych 27 sebevrazd
(z toho 23 muz a 4 zeny) a u odsouzenych muzii 28 sebevrazd.
Pokusti o sebevrazdu bylo u obvinénych 142 (131 muzt, 7 Zen, 3 mladistvi
muzi a 1 mladistva Zena)
U odsouzenych 212 pokusti o sebevrazdu (198 muzil, 4 Zeny, 9 mladistvych

muzl a 1 mladistva Zena).
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Tabulka 1:
Pichled sebevrazedného jednani ve VS CR za obdobi let 20062010

Mimoradna 2006 2007 2008 2009 2010

udalost M Z M Z M Z M Z M Z

Pokus o

sebevrazdu

Obvinéni dosp. | 31 27 1 22 1 22 3 29 2
mlad. 3 1

Odsouzeni |dosp. | 36 40 1 43 50 1 29 2
mlad. 1 3 1 2 1 2

Celkem 68 77 68 77 64

Sebevrazda

Obvinéni dosp. 4 1 6 6 1 5 1 2 1
mlad.

Odsouzeni |dosp. 4 3 6 7 8
mlad.

Celkem 9 9 13 13 11

Zdroj: Statisticka ro¢enka VS CR, 2010

Z tabulky je patrné, ze nejméné pokusli o sebevrazdu bylo spachano v roce
2010, nejvice v roce 2007 a 2009. Dokonanych sebevrazd bylo nejméné v roce
2006 a 2007, nejvice v letech 2008 a 2009.

7.2 P¥ehled sebevraZzedného jednani ve VS CR za rok 2010

Od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 bylo ve VS CR evidovano 11 dokonanych
sebevrazd, ztoho 3 sebevrazdy u obvinénych a 8 u odsouzenych.
Klasifikovano jako pokus o sebevrazdu bylo 64 ptipadi jednani véznénych
osob. Pomér pokust byl shodny - jednalo o 32 ptipadi obvinénych a 32
pfipadli odsouzenych. Celkem tak bylo ve statistice mimotadnych udalosti

véznénych osob zaznamenano 75 piipadl sebevrazedného jednani.
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Graf ¢.1: Piehled sebevrazedného jednani ve VS CR za rok 2010
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Zdroj: VS CR GR, Psychologické pracoviité, Praha, 2011

7.3 Piehled psychologické intervence z diivodu zvySeného rizika

sebevrazedného jednani v roce 2010

Psychologicka intervence z diivodu zvysSeného rizika sebevrazedného
jednéni byla poskytnuta vroce 2010 celkem 335 osobdm. Riziko
sebevrazedného jednani bylo zaznamenano 4,5krat castéji nez vznik

mimotadné udalosti ve fazi pokusu ¢i dokonaného suicidia.
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Graf ¢.2: Prehled psychologické intervence z diivodu zvySeného rizika
sebevrazedného jednani v roce 2010
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7.4 Prehled sebevrazedného jednani ve véznici Ostrov za

obdobi let 2006-2010

Celkem bylo za obdobi let 2006 az 2010 ve véznici Ostrov 19 pokust

o sebevrazdu a 1 dokonana sebevrazda.

Tabulka 2: Pfehled sebevrazedného jednéani ve véznici Ostrov za obdobi let

2006-2010
vazba trest celkem pokus dokonana celkem
2006 2 0 2 2 obéSenim 0 2
2007 4 1 5 4 obéSenim 1 obé&Senim 5
2008 1 6 7 1 obé&Senim 0 7
1 léky
2 obésenim
3 pofezanim
2009 0 2 2 2 obéSenim 0 2
2010 4 0 4 1 obésenim 0 4
2 léky
1 pofezanim
Celkem 11 9 20 19 1 20

Zdroj: VS CR, véznice Ostrov, 2011
Vzhledem k tomu, Ze sebevrazedné jednani je v odborné literatufe pojimano

jako ,,volani o pomoc®, mizeme fici, ze i zvySena pozornost, kterd je této

problematice vénovana, vede K eliminaci tohoto jednani.
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8. SEBEVRAZEDNOST VE VYKONU VAZBY
A VE VYKONU TRESTU

8.1 Psychické a socialni diisledky vykonu vazby

»Spachani kriminalniho C¢inu byva spojeno sjeho vySetfovanim,
pripadnym ulozenim trestu a pobytem ve vézeni.“(Fischer, 2009, s. 172)
Kdyz se ¢lovek dostane do role obvinéného, zacind se ménit jeho prozivani,
uvazovani a chovani, nebot’ obvinéni pro n¢ho predstavuje psychickou zatéz.
Predstavuje pocit ohrozeni, které neni zatim konkretizovdno (Clovek bude
teprve souzen). Dusledkem plisobeni zatézové situace je pocit uzkosti, nejistoty
a strachu z budoucnosti.
Jak se obvinény s touto situaci dokaZe vyrovnat, bude zavislé:

e ,Na osobnosti obvinéného a jeho vybavenosti ke zvladani zatézovych
situaci,

e na podminkach vykonu vazby, v nichz se aktualn€ nachézi (pevna nebo
volna vazba, ale 1 na pracovni pfilezitosti ve vazbé, skladba obvinénych
na cele, zejména u pevné vazby),

e na predchozich zkuSenostech (zda se jednd o situaci novou nebo
opakovan¢ prozivanou),

e na socialni situaci, v niZ se nachéazel pred vzetim do vazby (kvalita
rodinnych vztahi, rodinné, pracovni a finan¢ni problémy),

e na aktudlni socidlni situaci (vzdalenost od mista bydlisté, aktualni
rodinné, finan¢ni problémy, kvalita kontaktu s rodinou, kvalita kontaktu
s advokatem, faze vySetfovani ¢i soudniho projednavani),

e na celkovém zdravotnim a aktualnim stavu,

e na zivotnich navycich (drogova zavislost, zavislost na alkoholu apod.).*

(Stérba, 2007, s. 60)

N 24

vazby. Clovek se najednou nachazi v novém a pro ného neznamém prostiedi,
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na které si musi zvyknout, musi se naucit orientovat a adaptovat se na novou
situaci.

Zejména u téch, ktefi se nachazeji ve vazb¢ poprvé, dochazi k silné vazebni
reakci, kterd je zplsobena frustraci jednotlivych potieb (zejména potiebou
bezpeci a jistoty) a Sokem z okamzité izolace.

V souvislosti S uvéznénim se mohou objevit rizné somatické a psychické
potize, ptipadné se u obvinénych mohou vyskytnout vazbové neurozy, které se
projevuji pfedev§im emocnimi odchylkami ¢i projevy vycerpani nervového
systému, Casto i s n¢jakym télesnym dopadem. Potize vznikaji také plisobenim
stresu, konfliktu ¢i zatéze. Mezi neurdzy patii napi. uzkostna, fobicka,
obsedantni, hypochondrickd, depresivni a hysterickd neurdza.

GanserGiv syndrom (oznaCovany téZ jako vazbova reakce) je specifickou
variantou poruchy navozené pobytem ve vykonu vazby. Hlavnim pfiznakem
Ganserova syndromu je kvalitativni porucha védomi. Postizeny ¢lovek reaguje
zvlastnim zplsobem, na otazky odpovida ptiléhavé, ale uvadi nespravné
odpovédi, takze vyvoldva vcelku opravnéné podezieni na ucelové jednani.
Jedna se o neuvédomované napodobeni dusevni poruchy, tato porucha patii do
kategorie disociacnich poruch a je zde zifejma souvislost mezi rozvojem dané
symptomatologie a psychickou zatézi. (Vagnerova, 2008)

U vétsiny lidi se dostavi po nastupu do vézeni prvotni Sok z neznamého
prostiedi. Tato situace byva oznacovana jako krize z uvéznéni, jejimz jadrem je
mnohdy obraceny zplisob uspokojovani primdrnich i sekundédrnich potieb
a psychosocialni strddani. V oblasti psychosocialni jsou nejzavazngjsi
problémy napf. v osobnostni rovin€, vztahové-partnerské ¢i pracovni, ale i
vlivy fyzikalni a hygienické pifedstavuji rovnéz stresor, ktery ma na

psychosocialni ucinky svij vliv.

S. Fischer (2006, s. 55) popsal jednotlivé etapy typického pribéhu krize z
uvéznéni:

e _propuknuti krize je Sokem, panikou, ,,vykiikem* jako bezprostfedni

reakce na nastup do véznice, bud’ jako vybuch hysterie nebo naopak

jako slabost, otupeni, deprese.
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e jednani, jako by se nic nestalo, znamena popirani krize, s ptiznaky
citového utlumu, apatie, nerespektovani reality.

e ctapa zat¢zové krize je hlavni etapa zajeti krize. Jednd se o urcité,
nepiijemné, pfitom subjektivné ovladané opakovani Gvodni etapy -
vlastniho propuknuti krize. Je to nejvyznamnéj$i etapa, jedna se
o jakysi pokus urcitého prvotniho zvladnuti krize na urovni
psychickych mechanismi, pfedevsim kognitivnich a emocnich, bez
zapojeni ak¢nich slozek osobnosti.

e vyrovnani se s krizi nésleduje az po castecném ,,vyvazani se*
z krizového zajeti, kdy jde o hledani adaptace na podminky uvéznéni,
nejcasteji cestou nahradniho uspokojovani zakladnich potieb.

e odeznéni krize, jedna se o posledni etapu, ktera vede ke smifeni s danou
situaci. Vyrovnani se s krizi se miize projevovat rezignaci, nebo naopak
nesmifenim se s danym stavem, jez muize mit dekompenzacni

charakter.

Pro vSechny vézné je prvni faze nejkritictéjsi, tedy etapa ,,vykiiku®, kdy Sok
z izolace od zaZitych zvyklosti doprovazi deprivace z naslednych tkont. Jsou
znamé stavy jako manifestacni pla¢ s nesrozumitelné formulovanymi obavami,
depresivnimi stavy s pfedstavami pokusti o sebevrazdu, rozvijejici se poruchy
S bludy, propuknuti atakli u schizofrenie, rizné deprese a manie.

Reakce na vykon vazby miZzeme odvodit ze dvou zékladnich zpisobl

reagovani jedince na zatéZové situace - Z agrese a Uniku.

Jako nejcastéjsi reakce obvinénych na vykon vazby jsou uvadény tyto (Stérba,
2007):
e Heteroagrese — agrese orientovana do okoli.
Tato agrese mlize byt namifena bud’to proti vézeniskému personélu, a to
formou fyzickou (pfimym utokem) nebo verbalni, nebo mulze byt
namifena proti dal§im obvinénym formou $ikany. Sikany se dopoustéji
fyzicky zdatngj$i obvinéni, tudiz dominantnéjSi jedinci, a byva

motivovana nudou, dokdzanim si potfeby vlastni sily nad druhym,
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bojem o vidci postaveni ve skupiné apod. Osobnosti s psychopatickymi

rysy se dopoustéji Sikany. V niCeni zafizeni cel se mize projevit

agresivni chovani vézni.

Autoagrese — agrese obracena vici sobg.

a)

b)

Sebeposkozovani — tzv. automutilace, pfi¢inou tohoto jednani je
reakce na stav Uzkosti, beznadé&je, bezradnosti, nejistoty
a nahromadéni vnitintho napéti (disledkem je pak napf.
potezani ziletkami, sklem nebo jinym ostrym piredmétem na
nejriznéjsich ¢astech téla, u recidivistl je to predevsim polykéani
riznych pfedmétii a nutného nasledného chirurgického zakroku,
intoxikace léky apod.). Autoagresivni projevy maji spise
demonstrativni povahu a mohou slouzit jako pokusy o vydirani
persondlu, avSak nejCastéjSim motivem je ,,pomsta” rdznym
subjektim, které ,,mohou® za to, Ze jsou obvinéni uvéznéni.
Muze se jednat i o citové vydirani blizkych (kdy po
sebeposkozeni nasleduji dopisy apelujici na neopusténi, slibujici
tu nejriZzové)si budoucnost).

Mezi Casty zplsob sebepoSkozovani patii soustavné odmitani
stravy (hladovka). Divody jsou obdobné jako u ptedchoziho
zpusobu a obvykle jsou provadény dramaticky a teatralné.
(Fischer, 2006)

Je nutné odlisit demonstrativni pokusy emocné nestabilni ¢i
histridnské osobnosti — tato osobnost touzi po jakékoli zméné
jako reakce na nudu, jsou zde patrné pokusy o citové vydirani
persondlu nebo skutecné rozhodnuti spachat sebevrazdu jako

feSeni velmi zavazné zivotni situace. (Fischer, 2006)

Prfimy a neprimy unik ze zatéZové situace

a)

Piimy fyzicky unik - mize se jednat o pokusy o uték nebo

uplnym doznanim néceho co jedinec nespachal,
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b) Nepiimy fyzicky anik — projevuje se stazenim do sebe, tnikem
do fantazie, nékdy i tnikem k droze, tinikem do somatickych
nemoci, mohou se projevit 1 psychické nemoci.
U psychopatickych osobnosti se jedna o dekompenzace
psychického stavu do hrani¢niho psychotického stavu, do

vazebni psychdzy.

I kdyz kazdy jedinec prozivéa zatéZzovou vazebni situaci odli$né, je zde

zavazna skuteCnost, kterd postihuje vSechny obvinéné, a to bez rozdilu

— frustrace potieb jako:

,Potfeba stimulace — je mnohem méné uspokojovana, prostiedi je
stereotypni, navic zde nepfiznivé plsobi vyrazné omezeni jakékoli
aktivity 1 béznych socidlnich kontakti.

Potfeba citové jistoty a bezpeCi — je uspokojovdna nanejvys
symbolicky, spoléhdnim se na zizemi, které cloveéku ziistalo mimo
vazebni véznici. Pocity vztazené k domovu mohou oscilovat mezi
podeziravosti, strachem z opusténi a idealizaci domova. Nejistota byva
znacn¢ generalizovana, Clovek jesté nebyl odsouzen a nevi, co s nim
bude dal. Pocit napéti a ohroZeni je silnéjsi u lidi, ktefi jsou ve vézeni
poprve.

Potfeba seberealizace - rovnéZ nemiliZze byt za téchto podminek
pfijatelné, resp. béznym zplsobem uspokojovana. U zkuSenych
recidivistld ji miZe saturovat pocit moci a nadvlady nad spoluvézni,
seberealizace ma v tomto piipadé podobu dokazovani vlastni sily. Jiny
zpusob sebepotvrzeni je pro vétSinu obvinénych tézko dostupny.
Dominantnim pocitem byva nuda. Clovék, ktery se do podobné situace
dostava poprvé, mize mit pocit, ze ztraci svou identitu, svou profesni

roli 1 postaveni.“ (Vagnerova, 2008, s. 815)
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8.2 Psychické a socialni diisledky vykonu trestu odnéti svobody

I kdyz jsou dodrzovany zdkonné podminky, chipeme trest odnéti
svobody jako velmi vyraznou zatézovou situaci. Pokud se do takové situace
dostane prvotrestany a prvovéznény jedinec, predstavuje to pro n¢ho velmi
zavazny zivotni zlom. Tato situace je specifickou spolecenskou sankci za
prokdzané delikventni jednani. Nejen Ze tento jedinec se dostava do role
krimindlnika, ale ma pro n¢ho i dalsi socidlni stigmatizacni a etiketizacni
dasledky. Nalepka kriminalnika jedinci zlstdva i po odpykani trestu odnéti
svobody.

S vykonem trestu ztraci jedinec dvé zékladni opory, bez jejichz existence je
pozd¢jsi navrat ke zpiisobu Zivota nemozny.
Jsou to:

¢ _Rodina, dalsi socidlni kontakty a vztahy,

e zaméstnani, pracovni navyky a dovednosti.“ (Fischer, Skoda, 2009,

s. 181)

Udrzovani kontaktli s rodinami a posilovani téchto vztahl je prioritou z&jmu
specialisti ve vézenské sluzbé pti plisobeni na véznéné jedince. V prubéhu
uvéznéni dochazi ke ztraté téchto kontaktl a vice neZ 50 % prvotrestanych
a 70 % vicekrat trestanych toto zdzemi bud’to definitivné ztréaci, nebo je vibec
nema.

Pokud jedinec nema zajisténé zamé&stnadni, zpravidla neni ani schopen navratu
do spolecnosti bez dalsi delikvence. Tento aspekt patii k dileZitym tkoldm pfi
zachazeni s odsouzenymi vézni. Béhem vykonu trestu by si méli osvojit
pracovni navyky a dovednosti, mé&li by byt pfipravovéani pro dalsi Zivot na
svobodé¢. V naprosté vétSin€ pripada toto existuje u téch jednotlived, u kterych
je jejich zazemi postavené na vyse uvedenych oporach. V opa¢ném piipad¢ je
propusteéni zatéZi a stava se tim vice zavazné&jsi, ¢im déle jsou ve vézeni.

Pobyt ve vykonu trestu ¢i vazebni uvéznéni znamena ztratu osobni svobody,
moznosti uspokojovat fadu primarnich potteb. Negativni disledky jsou u obou

typl véznéni stejné.
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Do jaké miry se bude odsouzeny adaptovat na vézenské prostiredi zavisi:

e _Na osobnosti odsouzeného — na jeho piipravenosti ke zvladani
naro¢nych zivotnich situaci, na jeho adaptac¢nich schopnostech, na jeho
schopnostech a ochoté k poznani své osobnosti a ke zméné chovani
a uprave ¢i zmeén¢ dosavadniho Zivotniho stylu.

e Na podminkach vykonu trestu — na typu véznice, na socialnim klimatu
odd¢€leni, na némz se nachazi apod.

e Na novosti pozadavkll a podminek — je-li tato situace pro néj nova,
neznama, nastupuje-li pfimo do vykonu trestu apod.” (Stérba, 2007, s.

109)

Pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody je pro ty odsouzené, kteti prechdzeji
z vykonu vazby, protahovanou zatézovou situaci. Ulevu pocit'uji zejména ti,
kteti vykonavali pevnou vazbu, a déle ti, kteti dostali navic ptilezitost pracovat.
Jinak pocit'uji vykon trestu ti, ktefi nastupuji pfimo, zde mizeme piedpokladat,
ze projdou pocatecnim ,,Sokem ze ztraty svobody*. Lze tedy u nich ofekavat
1 obdobné reakce, jaké proZivaji obvinéni ve vykonu vazby (heteroagrese,

autoagrese, Unik ze zatézovée situace).

»Vyrovnani se se zatézi v podminkach vykonu trestu miize probihat nékolika

formami:
e Rezistentné — vytyCenim si redlnych cili ve vykonu trestu odnéti
svobody.
e Agresivné.
e Regresivé — piedstavuje krok zpét, projevuje se plactivym proSenim,
donasec¢stvim a podobnymi formami chovani.

e Rezignaci — coz vede k pasivité, depresim, sebevrazednym tendencim.*

(Stérba, 2007, s. 110)
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Problematikou vyrovndvani se zatézovou situaci vykonu trestu odnéti

svobody se u nas zabyval J. Cepelak, ktery rozliduje 5 zakladnich typt

adaptace:

,Realistické prizpiisobeni — odpovida rezistentni formé& vyrovnani se,
tyka se odolnych jedincii, ktefi si vytkli redlné cile, jichz chtéji ve
vykonu trestu dosahnout. Pfedpoklddanym osobnostnim typem je
jedinec socidlné zraly a psychicky odolny vici zatézi. Takovy jedinec
se orientuje na vyhlidku podminéného propusténi, je motivovan
Kk hlub$imu poznani své osobnosti a ke zméné svého chovani.
Agresivné nepratelské prizplisobeni — odpovidd agresivni formé
vyrovnani se ze zatézi. Agresivni neptatelstvi byva namifeno jak proti
personalu véznice, tak proti spoluvéziitim. Tato adaptace na pobyt ve
vykonu trestu se projevuje ironizovanim, zesméSnovanim nebo
zastraSovanim, fyzickym napadanim druhych, tedy celkovym postojem
»proti vSem®. Vychovna prace stakovym jedincem je nesnadni,
vyzaduje si dikladny rozbor pfi¢in takového chovéni, které tkvi
vétSinou v hluboké minulosti, az v zazitcich z détstvi.

Prizptusobeni neprimérenou kompenzaci — spociva v prehluseni
obvyklych reakci na vykon trestu (starosti, pocitii porazky apod.) tim,
Ze se odsouzeny vychloubd svou dosavadni trestnou ¢innosti i tim, az se
dostane na svobodu. Takovy jedinec hraje ve vézeni roli ,,velkého
zlo€ince®. Obvykle si fika: ,,Nemam vibec vyhlidky, cely svét stejné za
nic nestoji, az se dostanu ven, budu d¢lat vétsi véci, ale Sikovnéji®.
Jedinec, ktery se chvastd svymi budoucimi zlo€iny, si ve skute¢nosti
neni jist sdm sebou.

Prizpisobeni se neprFimérenou reakci — jako nejjednodussi zpisob
zachazeni s pocitem viny. Spoc¢iva v obvinéni né€koho jiného. Je to
nejjednodussi zpiisob sebeobrany nebo vyhnuti se odpovédnosti
tvrzenim, Ze za trestny ¢in mize nékdo jiny nebo ho zptlisobil nékdo
jiny. Jedna se o tvrzeni: ,,Kdyby manzelka byla byvala doma, neSel

bych do hospody, neopil bych se a dnes bych nebyl ve vézeni®.
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Piizpusobenim se unikem — piedstavuje takovy typ pfizplisobeni se
podminkam vézeni, pii némz cClovék planuje, jak ve skuteCnosti ze
situace unikne, nebo unikd do denniho snéni. Adaptace unikem byva
Casto provdzena drogou a muze snadno vyustit do vzniku drogové

zavislosti, mize byt i jejim pokradovani.* (Stérba, 2007, s. 110)
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9. SEBEVRAZEDNE JEDNANI VE VEZENSKEM
PROSTREDI

Skutecnost, ze ve vykonu trestu odnéti svobody dochazi k prohlubovani
psychickych zmén ve sméru psychopatizace osobnosti, dokladaji vyzkumy
1 empirické zkuSenosti. Nejzraniteln¢j$i jsou jedinci ve vazbé a v prvnim
obdobi po vyneseni rozsudku, nebezpeci se téz zvysuje pfi samovazbé.

V podminkdch vézeni neni sebevrazedné jedndni jen patologickym
fenoménem, ve vétSiné ptipadd jde o tzv. Ucelové jednani. Toto ucelové
jednéni je vyraznym znakem chovani podstatné ¢asti vézenské subkultury.

Nejzavaznéjsi a alarmujici psychickou poruchou pudu sebezachovy je

sebevrazda. Je velmi obtizné predvidat, kde, kdy a u koho toto nebezpeci hrozi.

9.1 Anormalni chovani ve vézeniském prostredi

Ve vézenském prostredi se vyskytuje anormalni chovani, které je dvojiho
typu (Maradek, 2003):

e Anomilni chovani, kterym se zabyvd  patopsychologie.
Patopsychologie popisuje, studuje, vysvétluje a snazi se napravovat
chovéani €loveka, jednd se o chovani, pro které neni a nemusi byt jeho
nositel hospitalizovan v psychiatrickém zatizeni, ¢asto vSak potiebuje
intervenci psychologa. Tato porucha obecné predstavuje nezddouci Ci
Skodlivou odchylku od funkéné normalniho, zdravého stavu ¢Elovéka.
Anomalie se vZdy jevi jako viditelnd odchylka od normy a nezahrnuje
patologicky stav. U vézinl se specificky anomalnim chovanim
rozumime takové chovani, které neni duSevni poruchou ¢i nemoci, ale
vyznacuje se odchylnosti a vyjimecnosti jak od obecné lidské normy,
tak 1 od béZzné normy ve vézeniské populaci.

Pfi¢inn€ se anomalni chovani vaze k vézenskému prostredi jako bézna

reakce na nenormalni podminky uvéznéni.
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Pro anomalni chovani je vhodna intervence ze strany psychologli nebo
jinych ¢lent vézeiiského persondlu, neni ani vylouceno samovolné
odeznéni, na které se vSak nemtzeme spoléhat.
Anomalni chovani zpiisobuje zpravidla to, ze se u véziii odehrava na
osobnostnim terénu, primarné zeslabenim psychopatickym vyvojem
osobnosti, chybnou socializaci, mentalni zaostalosti ¢i predchozim
kriminalnim vyvojem.

a) ,.krize (vézenské krize);

b) sebeposkozovani;

C) agrese;

d) Sikanovani;

e) nasili mezi vézni,

f) autodestruktivni jednani;

g) latentni anomalni chovani;

h) utéky, pokusy o utéky z véznéni apod.” (Maradek, 2003, s. 13)

Vedle psychologické intervence a psychologického poradenstvi je
psychoterapie metodou psychologické pomoci ¢i1 formou Iléceni
psychologickymi prostfedky. Psychoterapie je u anomalniho chovani
samostatnou metodou Ié€eni a pomoci. Cilem psychologické intervence
je zakrocit v krizi v€zné a navrhnout feSeni pro ostatni vézensky

personal.

Abnormalni chovani studuje psychopatologie. Abnormalni chovani
veézill potfebuje vyhradné psychiatrickou péci. Abnormalni chovani ve
veézenském prostiedi je takové chovani, v jehoz zaklad¢ stoji dusevni
porucha nebo pfimo dusevni nemoc. Do abnormalniho chovani patii
tézké  psychopatie,  poruchy intelektu, psychézy  spojené
s alkoholismem, dale vazbové a vézeiiské psychdzy ¢i neurdzy a
drogové zavislosti. Do abnormalniho chovani patii i nékteré typy

sebevrazd nebo autodestruktivniho jednani.
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9.2 Autodestruktivni jednani

Koncepce autodestruktivniho jednani ve vézeiiském prostredi:
e ,.Sebeusmrceni
a. Sebezabiti
» impulzivni jednani;
» zkratkovité jednani;
» psychotické onemocnéni;
» Vv détskych hrach;
» demonstrativni sebevrazedné jednani koncici nechténou
smrti;
b. Sebevrazda
> anomalnich osobnosti;
» jako reakce na Zivotni trauma;
» bilanéni sebevrazda;
» jako spolecensky uzus (zvyklost);
» ideologicky (filosoficky, nabozensky) zdiivodnéna;
» indukovana sebevrazda;
» nékteré piipady sebeobéti;
» rozsifend sebevrazda;

C. Sebeobét

» sebeobét’ z ideovych duvodu;

e Suicidélni (sebevrazedné) aktivity nekoncici smrti
a) Skutecny pokus o sebevrazdu (Tentamen Suicidii)
b) Suicidalni aktivita ucelova
» alarmova (volani o pomoc ¢i porozumeéni);
» natlakova az vydéracska;

» imitacni* (Maradek, 2003 s. 16)

Pro vézenské prostiedi maji vyznam nekteré typy autodestruktivnich jednani,

pfedevSim dominuje typ anomalnich osobnosti. Nemtzeme vyloucit ani typ
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sebevrazdy jako reakce na zivotni trauma ¢i natlakovou az vydéracskou
aktivitu.

Sebevrazda anomalnich osobnosti, jde o sebevrazdu osobnosti, predevsim
s disharmonickym ¢i psychopatickym vyvojem, nebo miize jit i o osobnost
nezralou. Vyjimecné se ve véznicich odehraje sebezabiti typu bilancni
sebevrazdy.

Sebevrazda jako reakce na Zivotni trauma, kdy se mohou negativni pfi¢iny
ve vézenském prostredi nasobit: trauma zplsobené vykonem vazby nebo
vykonem trestu, pfidat se mize i trauma z rodinného prostfedi, naptf. umrti
blizkého ¢lovéka.

Natlakova az vydéracska sebevrazda, jde o natlak, divadlo ze strany vézné¢ a
Vv téchto piipadech nelze pfistupovat na hru vézné, jde o tcelové jednani, o
pokus dostat se za jakoukoli cenu ven z véznice, alespoit do nemocni¢niho
prostiedi.

Mezi dal$i sebevrazdy ve vézeniském prostiedi patii naptiklad:

e Indukovana sebevraida — jedna se o sebevrazdu, kdy dojde
K pfemluveni spoluvézné k sebevrazdé, i kdyz on sam by ji nikdy
nespachal.

e Rozsifena sebevrazda — tento pfipad sebevrazdy nelze vyloucit ve
vézenském prostiedi, jedna se o spole¢né sebevrazedné jednani vice
veézii.

e Alarmova sebevrazda, typ sebevrazdy ktera ma byt signdlem volani

Mrwe

o pomoc. Pfi¢inou byva ve vézeniském prostiedi kruté Sikanovani.

9.3 Poruchy osobnosti ve vézenském prostiedi

Ve vézeniském prostfedi se nachazi vysoké procento lidi s poruchou
osobnosti. Jejich osobnost je charakterizovana fadou rysti asocidlnich az
antisocidlnich a psychopatickych. Tito lidé byvaji egocentricti, maji silnou

pottebu aktuadlniho uspokojeni a nedovedou snéset frustraci.
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Pro poruchu osobnosti je piiznacna:

,, relativné slaba schopnost inhibovat® chovani, kdyz hrozi trest,

snizeny z4ajem o negativni nasledky chovani, zvySena schopnost odporu
vuci trestu,

tendence opakovat tytéz vzorce chovani bez ohledu na nésledky

pohled na druhé lidi jako na ptekdzky, jez maji byt prekonany
a manipulace s nimi

tendence ziskat kontrolu nad prostiedim a vlastnimi odménami.*

(Stérba, 2007, s. 111)

Psychopatii je cela fada, se zlo¢innosti souvisi nejéastéji tyto typy:

,,psychopaté popudlivi (vybusni, explozivni, drazdivi) — nedovedou
se snadno vyporadat s nepfijemnymi udélostmi a zazitky. Maji malou
schopnost sebeovladani a sniZzenou toleranci na frustraci a konflikty.
Jestlize Casto ttoci v afektu, do kterého se dostanou z malichernych
pricin, hovotime pfimo o agresivnich psychopatech.

a nejméné napravitelnou skupinou krimindlnich recidivisti. U téchto
jedincl nejsou vyvinuty vysSi socidlni a moralni city, véetné jejich
projevid, jako je litost, soucit, nadklonnost, svédomi a soudruZznost.
Nechépou a odmitaji city druhych a to i nejblizSich osob. Ke vSemu
jsou lhostejni, kruti a zlomyslni. Casto u nich pfevlada pomstychtivost
a zarlivost. Vlidna domluva je u nich naprosto neefektivni. Totéz se da
fici i o piisném trestu. Casto stoji v Gele kriminalnich (zloGineckych)
skupin a velmi Casto projevuji az nepochopitelnou agresi a hostilitu.
psychopatie nestalé (nezdrZenlivé) — lidé jimi trpici maji poruchu ve
volni a citové sféfe. Nestali nevydrzi na jednom misté. Vyhybaji se
zavaznym vztahtim, nebo ne¢ekand opoustéji rodinu &i pracovisté. Ziji
jen pro okamzité uspokojeni a jemu Casto vSechno obétuji, az dochazi
ke stfetnuti se zakonem. Obvyklym rukopisem v trestné ¢innosti je pro

n¢ predevsim kradez, podvod, zneuzivani 1ék, receptl apod.
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pohlavné tuchylni (sexualni devianti, sexualni psychopati) — jde o
jedince, ktefi trpi uchylnym zaméfenim sexualniho pudu. Z nich
nejdilezitéjsi je mald skupina, nazyvana ndsilnymi sexudlnimi
delikventy. Ti se domahaji pohlavniho uspokojeni agresivnim
zpusobem, pfemozenim odporu obéti, jejim zranénim, vyjimecné
1 zabitim.

psychopatie polymorfni (komplexni, sloZité) — zde jde o kombinaci
mnoha popsanych zvlastnosti chovani psychopati v jeden celek.
Typickd kombinace s penitenciarnim vyznamem je nezdrzenlivy
psychopat s agresivnimi rysy. Existuji i kombinace jiné.

zlo¢inecké psychopatie — jsou podle nékterych autorti samostatnou
skupinou psychopati. Je pro né charakteristické pachdni trestné

¢innosti, recidiva a silny vyskyt tetovaze.” (Maradek, 2003, s. 67)

Dle mezinarodni klasifikace nemoci se v penitenciarnim prostiedi setkavame

nejcastéji s poruchou osobnosti typu:

“Hrani¢ni — u tohoto typu se uvadéji nejasné a narusené predstavy o
sobé samém, angazovani v intenzivnich a nestdlych vztazich
Snaslednymi citovymi krizemi, nadmémd snaha vyhnout se
opusténosti, trvalé pocity prazdnoty a tendence k sebepoSkozovani.
Disocialni — je charakterizovana lhostejnosti k citim druhych,
naprostou a trvalou nezodpovédnosti a nerespektovanim socidlnich
norem, neschopnosti udrzet trvalé vztahy pii schopnosti nové vztahy
lehce navazovat, velmi nizkou toleranci k frustraci a nizkym prahem
pro spusténi agresivniho jednani, nepfipusténim pocitu vlastni viny,
neschopnosti poucit se z dosavadnich zkuSenosti a tendencemi
k racionalizaci vlastniho jednani se svalovanim viny na okoli.
SmiSend - jedna se o kombinaci poruch osobnosti:

» emocCn¢ nestabilni — se vyskytuje jako typ impulzivni

s vyraznymi tendencemi jednat neuvazené a neptedvidatelné,

vyvolavat  konflikty  vcetn€  kverulantského  chovani,

% Utlumit, zabranit
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stendencemi  k vybuchiim ~zlosti nebo nasili, s projevy
netrpélivosti a kolisavou naladou.

» histrionska — se projevuje tendencemi Kk dramatizovani,
prehnanymi emoc¢nimi projevy, které jsou mélké a labilni,
zvySenou sugestibilitou, snahou byt stile ve stiedu udalosti,
nadmérnym zdiraznovanim vlastni télesné pfitazlivosti, stalou
touhou po ocenovani, zvySenou zranitelnosti a manipulativnim
chovanim. Histridnska porucha mé nejbliZze k povaze hysterické.

» disocialni porucha osobnosti.“ (Pavlovsky, 2004, s. 80-81)
Pokud je u odsouzeného diagnostikovdna porucha osobnosti, vyzaduje ve

vykonu trestu odnéti svobody specifické odborné¢ zachazeni, zejména

psychologt a psychiatra.
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10. SEBEPOSKOZOVANI VE VEZENSKEM
PROSTREDI

Sebeposkozovani (automutilace) v podminkach vézeni neni nijak vzacné

a muze byt velmi rlznorodé, podle typu clovéka i jeho prilezitosti. Mezi

nejcastéjsi druhy patii:

,Pofezani zapésti, predlokti, v loketnich jamkach. Pofezani se nejcastéji
déje stiepy skla nebo ziletkami (bfity).

Polykani cizich ptedméti — jde o rizné predméty, jako jsou knofliky,
kusy skla, hiebiky, kusy dratd, drzadla od 1Zic, drzadla jidelnich misek
zaviraci $pendliky ohnuté do pismene W a stazené bavinénou nitkou
nebo vmeéstnané do umackaného chleba. V zazivacim traktu se nitka
nebo chléb rozlozi a kotvicka se napruzi a zasekne do stén zaludku
nebo jicnu).

Intoxikace 1éky nebo chemikaliemi.

Sypéani tuhy do o¢i nebo vpravovani ndplné propisovacich tuzek do
spojivkového vaku.

Umyslné zplsobovani hnisavych zanétd (pichani slin, mydla, tuhy
apod. pod kiizi).

Vyvolani infekéni nemoci.

Strangulace byva vétSinou avizovana spoluvézitim, aby vcas pfivolali
persondl. Nékdy maji vézni dokonce domluveno ,,hlidani“, aby nedoslo
k vaznéjsim skodam na zdravi a ziistalo jen piedstirani ,,pokusu®. Toto
jednani je ptevazné¢ vedeno snahou, aby na krku byla patrna
strangulacni ryha jako dikaz vazného umyslu.

Jiné druhy sebeposkozeni (vpraveni cizich téles pod kazi, poranéni
ktze opéalenim, opafenim apod.)

Bizarni sebeposkozeni jsou pomérné ojedinéla. Napt. je popsan piipad,
kdy si vézen doslova vtloukl v oblasti spanku do hlavy pfedni dil

propisovaci tuzky.“ (Sochurek, 2007, s. 33)
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Nejcastéjsimi pfi¢inami sebevrazedného jednani ¢i sebeposkozovani ve
vézeni jsou pocity beznadé€je, prazdnoty, osameélosti, ztraty smyslu zivota.
Pokud se vézen citi ménécenny a nespokojeny, objevuji se konflikty
nejruznéjSich charakterii. Mezi nejvetsi problémy, které vézné trapi je ztrata
kontaktu srodinou a prateli, tedy s béznou spolecnosti vibbec. Mezi dalsi
problémy fadime zamitnuti odvolani, pocit viny, vycitky svédomi, napf.
u vrahtl partnera, u vraha svého ditéte.

Sebevrazedné jednani byva spojeno nejen s pocitem snazicim se vyvolat litost
nebo solidarizacni efekt, ale t€Z i s citovym vydirdnim blizkych osob ¢i vlastni
rodiny.

Sebevrazedné jednani v podminkach vézeni je jiného razu nez obdobné jednani
v ,,normalni“ spole¢nosti, tedy ve svét¢ mimo vézeni. VétSinou jde o Gcelové
jednani, které patii mezi zakladni znaky chovéani podstatné ¢asti véznénych

osob.
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11. PREVENCE SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI
VE VEZENSKEM PROSTREDI

Odbornici a specialisté vézenské sluzby se snazi o uvéznéné osob¢ ziskat
co nejvice informaci a vénovat ji co nejvice péce, zejména v prvnich dnech

uveéznéni.
11.1 Mimoradna udalost ve Vézenské sluzbé CR

Pro vymezeni okruhu mimofadnych udalosti ve VS CR, zplisobu jejich
hlaSeni a povinnosti zaméstnanci Vézeniské sluzby souvisejici s prevenci pfi
vzniku mimo#adné udalosti vydal generalni feditel VS CR NGR ¢&. 71/2010.
Zde jsou vymezeny pojmy, rozdéleny mimoradné udalosti z hlediska jejich
zavaznosti, zpusob hlaSeni zavaznych mimotfadnych udélosti a mimotadnych
udalosti, stanoveny ukoly a povinnosti stalé sluzby i odpovédnost za v€asnost,
spravnost a Uplnost zpracované hlasné sluzby.

Pod pojmem mimofadna udalost ve Vézeiiské sluzbé CR se rozumi napf.
vyznamné naruSovani fadného vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody
nebo vykonu zabezpecovaci detence.

Jedna se o udalosti ohroZujici nebo poskozujici chranéné hodnoty nebo prava a
opravnéné zajmy, kterymi jsou:

e Zivot nebo zdravi zaméstnance, obvinéného, odsouzené¢ho nebo osoby

ve vykonu zabezpeCovaci detence, piipadné¢ osoby nachazejici se
Vv prostorach véznice v souvislosti s plnénim tkolt véznice.

e ochrana majetku ve spravé VS CR

e ochrana zivotniho prostfedi uvnitf 1 vné objektl a prostor Vézenské

sluzby v souvislosti s ¢innosti Vézenské sluzby

e poradek a bezpecnost v objektech nebo prostorach Vézeniské sluzby,

soudu, statniho zastupitelstvi nebo ministerstva, nebo pfi predvadéni

a eskortach véznénych osob.
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Seznam zavaznych mimotadnych udélosti je dale uveden v ptiloze ¢. 1
tohoto nafizeni a jedna se naptiklad o prokazatelnou piipravu véznéné osoby k
utéku, pokus o utek nebo utek véznéné osoby, vrazdu nebo podezieni z vrazdy
poté, kdy 1ékat konstatuje smrt, nebo podezieni z pokusu o vrazdu, vzpouru
véznénych osob, vyhlaseni hromadného odmitani stravy apod..

V ptiloze ¢. 2 tohoto nafizeni jsou uvedeny mimoiadné udalosti a jednd se
napft. o: Smrtelny, tézky nebo hromadny uraz, sebevrazda nebo umrti véznéné
osoby poté, kdy lékatr konstatuje smrt, volni odmitani stravy, je-li indikovan
stav vyzadujici odeslani k ustavnimu léceni a ukonceni volniho odmitani
stravy, otrava véznéné osoby, zdvazné nebo nahlé zmény zdravotniho stavu
hrozici bezprostfednim ohrozenim zivota nebo zavaznou komplikaci
zdravotniho stavu apod.

Maximalni pozornost personalu véznic je vénovana zejména mimotadnym
udalostem sméfujici na zivot, a nebo zdravi. Z psychohygienického hlediska
kazdd takovato mimotddnd uddlost znamena negativni zasah do duSevni
rovnovahy jak véznénych osob, tak i vézeniského persondlu. Proto se Vézenska
sluzba CR snazi témto negativnim jeviim predchazet, eliminovat rizika vedouci
k sebevrazednému jednani véznénych osob a zaroven piijimat opatieni, ktera

povedou Kk prevenci a praktickému pifedchazeni mimotadnych udalosti.

11.2 Zachazeni s véznénymi osobami v Krizi

Jednim z mnoha opatfeni k zabranéni sebevrazednému jednani ve vykonu
vazby a vykonu trestu je, Ze u kazdého nové ptfijimaného obvinéného nebo
odsouzeného se musi zajistit osobni kontakt se specialistou véznice, ktery
posuzuje, mimo jiné, zejména rizika sebevrazedného jednani.

Kontakt odborného zaméstnance s nove ptijatym obvinénim nebo odsouzenym
se uskutecni nejdéle do 24 hodin od jeho pfijeti. Toto odborné vySetieni
provede vzdy psycholog, pokud je na pracovisti piitomen. V ptipadé
nepfitomnosti psychologa provede pohovor jiny proskoleny odborny
zam¢estnanec dle stanoveného schématu pohovoru. V takovém piipadé

psycholog provede revizi pohovoru neprodlené po ptichodu na pracovisté.
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V ptipadé odivodnénych zjisténi se na navrh psychologa zatadi obvinény ¢i
odsouzeny do seznamu vytypovanych osob (napfi. jako mozny objekt nasili, pro
nizkou mentalni Uroven, na zakladé¢ druhu spachaného trestného CcCinu).
V nekterych piipadech je nutné pfijmout i vyjimecna opatfeni (napi. Casté
kontroly ¢i nepietrzity dohled). V piipad¢ zjisténi vysokého rizika
sebevrazedného jednani je vzdy informovan rovnéz lékar zdravotnického
sttediska véznice. Véznéna osoba se v téchto ptipadech na navrh psychologa
zpravidla umisti do tzv. Krizového oddéleni, kde je s nim denné provadeén
pohovor s psychologem a dal§imi odbornymi zaméstnanci, zaroven je
V natizenych intervalech provadéna kontrolni ¢innost dozor¢i sluzby. Nékteré
aktudlni stavy véznénych osob vyzaduji také odborna psychiatrickd vySetieni,
ktera jsou provadéna zpravidla v civilnim zdravotnickém zafizeni a na zakladé
doporuceni psychiatra mize byt tento obvinény nebo odsouzeny hospitalizovan
ve vézenské nemocnici.

Obecnd uprava zachazeni s osobou srizikem sebevrazedného jednani je
obsazena v Nafizeni generdlniho feditele ¢. 25/2011 o krizovych oddélenich
a zachazeni s véznénymi osobami v Krizi.

Podle § 2 se pro ucely tohoto nafizeni rozumi:

a) krizovym psychickym stavem (dale jen ,krize®) véznéné osoby
individualné proZivand zdvazna zatéZova situace ¢i akutni duSevni
tisen, které zvysuji riziko nepfiméfeného jednani,

b) mimofadnym krizovym stavem situace, kdy v agresi ¢i masivnim
neklidu véznéna osoba ohrozuje své okoli, sebeposkozuje se nebo
vykazuje znamky sebevrazedného jednani,

c) agresivni slovni nadavky, vyhrozovani, zjevna tendence napadnout
druhého fyzicky, ¢i ptimé fyzické napadeni, rozbijeni a ni¢eni predméti
a zafizeni,

d) masivnim neklidem nadmérna a situaci nepfiméiena pohybova aktivita,
Casto spojend se snizenou kontrolou emoci (vybusnosti) a s poruchou
védomi (zmatenosti),

e) sebeposkozovanim takové jednani, pii némz véznéna osoba zavaznym

zpusobem ohrozuje sebe sama,
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f) krizovou intervenci individualni péce o véznéné osoby v krizi, ktera je
zaméfena na stabilizaci psychického stavu, snizeni nebezpeci
prohlubovani krize, zpracovani zatézové situace, ziskani nadhledu

a zmapovani moznosti feSeni zat€zové situace.
11.3 Cinnost odbornych zaméstnancii ve vézeniském prostredi

Béhem uvéznéni je nutné na jedince pusobit specifickymi postupy, které
jsou zaméfeny na prevenci a eliminaci krizovych situaci. ,Jednim ze
zakladnich vychodisek pro préci s odsouzenymi delikventy, pro snahu o jejich
socialni korekci, je penitenciarni diagnostika. Mizeme ji charakterizovat jako
komplexni posouzeni jedince pro proces penitenciarni péce, a to z hlediska
fyziologického (zdravotniho), psychologického a socidlniho.* (Fischer, 2006,
s. 90). Tento proces je vysledkem tymové kooperace specidlnich pracovnikd.
PredevSim specidlniho pedagoga, psychologa, socidlniho pracovnika, lékafte,
vychovatele.

Pilitem pro vybér a stanoveni aktivit ovliviiovani a plsobeni na jedince
Vv pribéhu vykonu trestu je tzv. komplexni zprava. Komplexni zprava se
zpracovava v nastupnim oddé¢leni kazdé véznice.

Komplexni zprava by méla obsahovat minimalné nésledujici fakta (Hala,
2006):

e zédkladni data o osob& odsouzeného (jméno, narozeni, rodinny stav),
informace o soucasné i predchozi trestné ¢innosti, jestlize je opakované
ve vykonu trestu odnéti svobody,

e dtkladnou socidlni anamnézu (détstvi, rodina, zaméstnani, adresa
trvalého ¢i prechodného bydlisté, zdzemi po vykonu trestu, platné
doklady totoznosti),

e psychologickou charakteristiku odsouzeného vcetné jeho postoji ke
spachanému trestnému ¢inu a uloZzenému trestu. Anamnézu a zdravotni
handicapy, psychiatrickou 1é¢bu, zavislosti, sebevrazedné pokusy ¢i
sebeposkozovani v minulosti, v jakém stavu se nachazi aktualné.

Vyhodnoceni rizika z pohledu nebezpecnosti pro spolecnost, s tim
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souvisejici problémy, obtize a prekazky, které brani budouci dobré
reintegraci odsouzeného do spolecnosti.

e I¢katska doporuceni, ktera se tykaji zdravotnich rizik nebo omezeni
K pracovnim, vzdélavacim, sportovnim i dal§im aktivitam.

e gpecialni pedagog — je koordindtorem tymu odbornych pracovnikd.
Zpracovava individudlni program zachazeni, ktery by mél byt
realizovan minimaln¢ v nasledujicich oblastech:

» prace

» vzdelavani (vSeobecné i profesni)

» poradenstvi

» terapie

>

volnocasové aktivity.

Povinnosti specidlniho pedagoga je vytvaret podminky pro realizaci
tohoto programu a metodicky fidit praci vychovateli, ktefi prakticky
realizuji pfimé zachazeni s véznénymi osobami.

»Program zachazeni se chape jako zakladni forma cilevédomého a
komplexniho plsobeni na odsouzené¢ho. Program zachazeni obsahuje
konkrétné formulovany cil pisobeni na odsouzeného, metody zachdzeni
S odsouzenymi sméfujici k dosaZeni cile a zplisob a ¢etnost hodnoceni.*

(Matadek, 2003, s. 61)

Véznénym osobam, které se nedokazi sami vyrovnat s adaptaci na podminky
vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody ¢i prozivaji omezeni svobody jako
vysoce Stresovou situaci, je vénovana péce odbornych pracovnikli nejen pii
jejich nastupu do vézeni, ale i po celou dobu jejich uvéznéni.

Nepostradatelnou soucéasti prace psychologa je prevence a prekondvani
negativnich jevli po mimotadnych udalostech. Rozhovor s psychologem dava
véznéné osobé, ktera se zaobira mySlenkou na sebevrazdu, nadéji aby se
rozhodla pro Zivot, nabizi ji alternativu feSeni, ukazuje ji moZny smér €i jinou

cestu.
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Lékar véznice znamend pro véznéné osoby nadé¢ji, jez spociva ve formé
kvalifikované pomoci. Vézni se na ného obraceji se svymi télesnymi,
socidlnimi ale i1 psychickymi problémy. Pokud maji zavazny zdravotni
problém, jsou na doporuceni lékafe odeslani k vySetfeni Iékafem specialistou.
Lékati se také setkdvaji ze strany véznd s ucelovym piedstiranim ¢i
zveliCovanim chorobnych pfiznaki. Tim si vynucuji rGzné tlevy ¢i
medikamenty.

Ve véznicich maji nezastupitelné misto také socialni pracovnici. Spolupracuji
zejména s Probacni a mediacni sluzbou, s kuratory socidlni péce, s obecnimi,
meéstskymi ¢i krajskymi urady, ufady prace, azylovymi domy ¢i charitami a
neziskovymi organizacemi. Poskytuji véznénym osobdm sociidlné¢ pravni
poradenstvi a snazi se je vést k samostatnosti.

Dalsi vyznamnou pomoc ve véznicich predstavuji také duchovni
registrovanych cirkvi ¢i ndbozenskych spolecnosti, kteti jsou ke své praci
povéfeni vézefiskou duchovenskou sluzbou. Cinnost duchovniho spoéiva
V odvraceni negativniho chovani vézné€, snazi se na vézné pusobit pozitivné
nejen v otazkach zivota, ale i viny, pomahaji jim zvladat tizivou Zivotni situaci
a davaji jim moZnost nového zacatku.

Snaha o nalezeni jedine¢né metody uspéSného zachazeni a pozitivniho
ovliviiovani véznénych osob provazi vézeinstvi po staleti. Je to vSak cesta velmi
obtizna, nebot’ delikventni subkultura véznénych osob je z psychologického 1

terapeutického hlediska velmi heterogenni skupinou.
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PRAKTICKA CAST

12. Prizkum sebevrazedného jednani ve véznici Ostrov

Prakticka ¢ast mé diplomové prace byla provedena ve véznici Ostrov.
Do této véznice se umistuji odsouzeni muzi zafazeni do typu véznice

s dozorem. Ve véznici je zfizeno také oddélen pro vykon vazby.

12.1 Cil pruzkumu

Zmapovani rizika suiciddlniho jednani u odsouzenych i obvinénych

umisténych ve vykonu trestu a ve vykonu vazby ve véznici Ostrov.

12.2 Stanoveni hypotéz

V odborné literatufe se uvadi, ze zejména u véznénych osob, které jsou
poprvé ve vykonu trestu nebo vazby, dochazi k silné vazebni reakci, ktera je
zpiisobena frustraci jednotlivych potieb, zejména pocitu bezpeci a jistoty
a Sokem z okamzité izolace.

Zavazné stavy nastavaji také u skupiny véznénych toxikomand. Po akutni
intoxikaci dochédzi ke zménam psychickych, fyziologickych a behavioralnich
funkci. U téchto véznénych osob je zvysené riziko suicidalniho jednani.

Na zéklad€ ziskanych poznatkil a tvrzeni byly stanoveny nasledujici hypotézy
pro prizkum:

HO -V jakém poméru se ve véznici Ostrov vyskytuje riziko suicidalniho

jednani.

H1 — Ve véznici Ostrov je u prvovéznénych riziko suicidalniho jednani.
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H2 — Ve vykonu vazby je suiciddlni riziko vysS$i nez ve vykonu trestu

odnéti svobody.

H3 — Ve specializovaném oddéleni ubytovny L je u toxikomani riziko

suicidalniho jednani vys$i neZ v béZném vykonu trestu.

12.3 Pruzkumna metoda Setieni

K prizkumu byl pouzit standardizovany test PROS, ktery vydava
psychodiagnostika Brno, 2005. Pii jeho vyhodnocovani jsem spolupracovala

S psycholozkou véznice.

12.3.1 Obsahové zaméreni testu

V tomto testu jsou mimo jiné polozky, které méti depresivitu, organicitu

a impulzivitu. Kombinaci téchto tfi §kal vznika tzv. suicidalni riziko.

12.3.2 Postup Setieni

Prizkum testovou metodou byl proveden v obdobi srpen az fijen 2011 za
dohledu sociélnich pracovniki, psychologl a vychovateld.
Test PROS byl zadan 100 respondentiim ve vykonu trestu a ve vykonu vazby
ve véznici Ostrov.
Specialisté zadali testy s vysvétlenim respondentiim a ihned po jejich vyplnéni
je osobné vybrali, ¢imz se zajistila vétsi pravdépodobnost navratnosti téchto
testi. Nezanedbatelnym zjisténim bylo, Ze pii zadavani testu nikdo

z respondentil neodmitl jejich vyplnéni.
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12.3.3 Charakteristika respondentii prizkumného souboru

Soubor tvofi dvé vybérove sestavené skupiny:

Obvinéni, ktefi nebyli jest¢ soudné trestdni (nikdy nebyli ve vykonu
vazby ani trestu odnéti svobody).

Odsouzeni, ktefi nebyli, pfed jejich soucasnym uvéznénim, nikdy
soudn¢ trestani a nikdy v minulosti nebyli umisténi ve vykonu trestu

odnéti svobody.

Pro uvedeny prizkum bylo vybrano 5 nasledujicich oddéleni:

Oddéleni vykonu vazby — Toto oddéleni plni stejné ukoly jako vazebni
véznice. Do odd¢€leni pro vykon vazby jsou umistovani obvinéni na
zakladé¢ rozhodnuti soudce, jedna se o obvinéné muze, zeny i mladistvé.
Oddéleni vykonu vazby zajistuje také tzv. prabézné eskorty, kdy
zZ jinych véznic jsou eskortovani obvinéni nebo odsouzeni k soudnimu
jednéani k Okresnim soudiim v Karlovych Varech, Sokolové a Chebu,
nebo pro organy &nné v trestnim fizeni PCR. Oddéleni pro vykon
vazby zajiStuje také nastupy k vykonu trestu v ptipadech, kdy
Z ob¢anského Zivota nastoupi odsouzeny do vykonu trestu bud’to sam
na zéklad¢ rozhodnuti soudu, anebo je dodan policii na zéklad¢ ptikazu
soudu.

Do vykonu vazby jsou umist'ovani obvinéni zadrzeni policii a na néz
byla soudcem uvalena vazba podle § 67 zdkona ¢. 141/1961 Sb..
Vétsina z téch, ktefi se ocitnou ve vykonu vazby, ndrazovité ztraci
kontakt se svym socidlnim prostiedim (rodina, pratelé, eventudlné
zaméstnani), nachdzi se v nejistoté, co bude dal. Obvinéni neznaji délku
vazby, jsou zcela vykofenéni a vytrhnuti z dosavadniho readlné¢ho svéta.
Jsou v izolaci 1 mezi sebou. Jsou zpravidla bez prostredkd, jsou
vystaveni zna¢nému stresu se vSemi z toho vyplyvajicimi negativnimi

disledky.

Nastupni oddéleni — do tohoto odd¢leni se umist'uji odsouzeni, ktefi

byli k vykonu trestu eskortovani z jinych véznic do véznice Ostrov a
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odsouzeni zatfazeni soudem do typu véznice s dozorem po predchozim
vykonu vazby. Nové piijati odsouzeni se do nastupniho oddéleni
umistuji z davodu adaptace na podminky vykonu trestu odnéti
svobody, k vytvoreni komplexni zpravy, stanoveni programu zachazeni,
zjisténi mozného pracovniho zafazeni ¢i zafazeni do vhodného
kolektivu ostatnich odsouzenych. V nastupnim oddéleni jsou odsouzeni
seznamovani se Zakonem o vykonu trestu odnéti svobody, Radem
vykonu trestu, s obsahem Vnitinitho fadu véznice a s prostiedim, ve
kterém budou trest vykonavat. Dale jsou S$koleni v oblastech
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, protipozarni ochrany,
manipulace s vlastnimi finan¢nimi prosttedky, zplisobu dostupnosti
a zabezpeCovani zdravotnické péce, stanovenych  opatfeni
v protidrogové prevenci, materidlntho vybaveni, stravovacich
nalezitostech, moznosti a zptisobu zarazovani do pracovniho procesu,
moznosti feSeni osobnich a socidlnich problémi s ptisluSnymi
zamé&stnanci véznice, moznosti a zpisobech feSeni vlastni zadosti o
pfemisténi do jiné véznice. Nasledné se o tomto proSkoleni provede
zdznam v osobni karté¢ odsouzen¢ho, ktery jej stvrdi svym podpisem.
Odsouzeni jsou, stejné jako obvinéni ve vykonu vazby, vytrzeni ze
svého socidlniho prostedi, coZ ma negativni vliv na jejich psychicky
stav.

Ubytovna H2 — zde jsou umistovani vytypovani odsouzeni, u nichz je
predpoklad adaptacnich problémil, maji za sebou napt. psychiatrickou
1é¢bu, nebo maji nizkou mentalni Groven, jsou negramotni, zbaveni
pravnich ukont, fyzicky slabi a také odsouzeni za § 187 a § 188 zék. €.
40/2009 Sb. (drive § 242 zdk. ¢. 140/1961 Sb.). Tato skupina
odsouzenych je umistovana oddélené od ostatnich odsouzenych, aby se
zabranilo jejich moznému zneuzivani, Sikanovani a nedochézelo tak

ptipadné ke zhorSeni jejich psychického stavu.

Ubytovna L — do této ubytovny jsou umistovani odsouzeni, ktefi

splituji kritéria tzv. bezdrogové zoény. Zde se uskutectiuji specidlni
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programy zaméiené na uzivatele drog. Odsouzenym se zde vénuji
specialisté vykonu trestu, predevsim psycholog, specidlni pedagog,
vychovatel-terapeut, socialni pracovnik a také vychovatelé i dozorci.
Odsouzeni jsou vramci terapeutickych programi motivovani ke
spolupraci s cilem snizit nebo uplné odstranit potiebu névratu
k drogové minulosti. Do bezdrogové zony jsou umistovani odsouzeni
na vlastni zadost. Dale jsou do ni umistovani odsouzeni s poruchou
osobnosti a chovanti, jejiz pti¢inou bylo uzivani ndvykovych latek.

Uelem specializovaného oddéleni je prispét ke zkvalitnéni
a prohloubeni odborné péce o odsouzené, ktefi maji problémy

s drogami.

e Ubytovna D — zde jsou umistovani odsouzeni poprvé ve vykonu trestu
odnéti svobody, u nichZ neni pfedpoklad vétSich adaptacnich problémd,
nevyzaduji zvlastni pé¢i a pozornost. Odsouzeni zde travi sviij Cas

pracovnimi, vzdélavacimi ¢i z4jmovymi aktivitami.

12.3.4 Popis jednotlivych Skal testu PROS

Deprese ( D):

Vysoké skore = deprese, skli¢enost, bojacnost, malomyslnost, subjektivni
vycerpani, emocni rozladénost, pocity ménécennosti, Uzké zajmy, introvertni
zaméteni, sklon k pfehnanym starostem, ojedinéle vysoké D bez dalSich
pfiznakli miize znamenat ,,usmivajici se depresi* (tito nemocni pifi exploraci
depresivni tendence neguji, coz zvysuje nebezpeci suicidia), vysoké skore maji
lidé utrapeni, upfimni, emotivni, sentimentalni.

Nizké skore = sklon k veselosti a entusiasmu, nizké skore maji lidé mili,

laskavi, ochotni, ptfizpsobivi, sebediivétivi, kooperativni a pfirozeni.
Hypochondrie (Hs):

Vysoké skoére = pacienti trpici prokazatelnym organickym onemocnénim maji

jen lehce zvySeny Hs skor, jeho vzestup nad 65 signalizuje vzdy psychickou
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komponentu i u pacienta s organickym onemocnénim; pesimismus, zatrpklost,
cynismus; lehké zvySeni jesté v mezich normy je signifikantni pro osoby
nestalé, zabihavé a vrtkavé; osoby, které maji starost o své télesné funkce,
sklon k télesnym potizim, trpi bojacnosti, jsou strnulé.

Nizké skore = viibec si nedé€laji nebo jen v malé mife starosti o své télesné

symptomy anebo si nechtéji své obavy pfiznat;

Hysterie (Hy):

Vysoké skore = pacienti nevyzrali, nerealistiCti, pfistupni ke skupinovym
ideam, pratel$ti, uctivi, naivni, potiebuji socidlni souhlas, narcisticti,
nerozumni, pti skoru nad 70 konverzni symptomy, otevieni, musi se ukazovat
vzdy z lepsi stranky, laskavi, potfebuji oblibenost, terapeuticky rezistentni,
dobrodruzni, prostosrdecni, zabihavi, citové nadneseni, utrapeni, schopni
nadseni.

Nizké skore = skromni, bez velkych zajmii.

Psychastenie (Pt):
Vysoké skore = pacienti starostlivi, zdrdhavi, napjati, nejisti, trpici pocity
ménécennosti, zmateni, uzkostlivi, vzruSeni, staraji se o malickosti
a jednotlivosti, dé€laji si starosti, zda néco bylo udélano spravné, nerozhodni,
podrazdéni, sami se dé&laji Spatnymi, citi se ohroZeni, neschopni, az
k nutkavosti pfesni.

Nizké skore = vyrovnani, uvolnéni, s dostate¢nou sebediverou.

Schizofrenie (Sc):

Vysoké skoére = pacienti ostychavi, stazeni do sebe, piecitlivéli, opatrni,
neptfesni, oddani, odmitani skupinami, maji denni snéni, uzavieni,
u mladistvych se Sc pohybuje mezi 60 az 70T, osoby s hodnotami nad 75T
maji téméf vzdy schizoidni mentalitu, jsou utrdpeni, pratelsti a s estetickymi
zajmy.

Nizké skore = psychicky vyrovnani.
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Psychopatie (Pd):

Vysoké skore = pacienti nezodpovédni, nespolehlivi, impulzivni, egocentricti,
asocialni, individualisticti, beztaktni, nerozvazni, je u nich mala schopnost
posouzeni vlastniho vlivu na jiné, afektivné mél¢i, ptisobi kouzelné€, neberou si
pouceni ze svych zkuSenosti, bouii se proti autorité, jsou nekonformni,
neschopni zachovavat normy, terapie neméa dobrou prognoézu, jsou popisovani
jako druzni, hovorni, nerozvazni, individualisti¢ti, se sklonem k alkoholu.
Nizké skoére = vézni, dobrosrdecni, konvenc¢ni, vyrovnani, s tzkostnym

okruhem z&jmu.

Kombinace $kal:

+D,+Hs,+HYy : neuroticky trias, miiZze byt podpoien +Pt

+D,+Pt : napéti, vSeobecna nervozita, vnitini izkost, starostlivost, vzrusenost
+D, +Pt, +Hy : zavisly, vyzaduje pomoc druhych, pocituje uzkost

+D,+Pd, +Pt, +Sc : facilitator suicidalnich tendenci

+Pt, +Sc : jestlize Pt je vétsi nez Sc, pak jedinec bojuje se svym problémem,

brani se rozvoji fixovanych znakd.

Normalni hodnoty se pohybuji mezi 30-50 percentilem, hodnoty vyssi nez 50
percentil se povazuji za vysoké skore, hodnoty pod 30 percentilem se povazuji

za nizké skore. Vyhodnoceni probihd pocitacovym zpracovanim.

12.3.5 Vysledky Setieni

Nasledujici tabulky ndm zndzornuji vysledky testového Seteni. Vysledky
jsou zpracovany polozkovou analyzou. Z popisu Skal vyplyva, ze jsem
sledovala predevsim Skaly, které maji souvislost se suicidalnim jednanim. Jsou
to Skaly deprese, organicity, impulzivity, psychastenie, schizofrenie, jasné&jsi

pohled na celou problematiku ndm pak dava jejich vzéjemna kombinace.
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Tabulka 3: Neuroticky trias a depresivita na oddéleni vykonu vazby

D D+Hs D+Hy D+Hs+Hy
Oddéleni vykonu vazby 0 8 3 3

Ve vykonu vazby se nevyskytly zadné samotné deprese, pouze ve Skale
s organicitou CNS (drobné odchylky v centrdlni nervové soustave),
respondenti, ktefi mimo vykon vazby uzivali alkohol drogy, 1éky, maji rizna
zdravotni onemocnéni, proto se u nich nejvice vyskytuje kombinace D+Hs. Ve
Skale s Hy se vyskytly 3 ptipady (v této skale jsou nejvice zastoupeny deprese,

nezralost osobnosti, impulzivita). Nejrizikovéjsi jsou 3 pripady — pokud jsou

zvySené hodnoty D a soucasné Hs a Hy, jde o tzv. neurotickou triadu.

Tabulka 4: Neuroticky trias a depresivita v nastupnim oddéleni

Nastupni oddéleni D D+Hs D+Hy D+Hs+Hy

1 5 3 8

U odsouzenych v nastupnim oddéleni se vyskytuje samostatné 1x deprese, dale
se u 5 odsouzenych vyskytuje Skala D+Hs, u 3 odsouzenych Skala D+Hy
a nejrizikovéjsi je 8 pripadu, u kterych se objevila kombinace D+Hs+Hy,
tzv. neuroticka triada (je zde prozivana zatéZ, ale ne ve smyslu suicidiality,

pfesto se jedna o skupinu odsouzenych ohroZenych urcitym rizikem).

Tabulka 5: Neuroticky trias a depresivita v ubytovné L

Ubytovna L D D+Hs D+Hy | D+Hs+Hy

0 5 2 9

V ubytovné L se neobjevuje zadnd samostatna deprese, u 5 odsouzenych se
vyskytuje ve Skale D+Hs, dale u 2 odsouzenych ve Skale D+Hy. Nejrizikovéjsi
Skala D+Hs+Hy se objevuje u 9 pripadu. Vyssi vyskyt v této ubytovné si
vysvétluji zamérnym vybérem odsouzenych do tohoto kolektivu. Je zde zfizeno
také specializované oddé€leni pro poruchy osobnosti a chovani zptsobenych

uzivanim navykovych latek.
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Tabulka 6: Neuroticky trias a depresivita v ubytovné¢ H

Ubytovna H D D+Hs D+Hy D+Hs+Hy
0 5 6 5

V ubytovné H se opét nevyskytuje zaddnd samostatna deprese, pouze
Vv kombinaci $kdl a to u 5 odsouzenych D+Hs, u 6 odsouzenych D+Hy

Vewr w

a nejrizikovéjsi Skala D+Hs+Hy se objevuje u 5 odsouzenych.

Tabulka 7: Neuroticky trias a depresivita v ubytovné D

Ubytovna D D D+Hs D+Hy D+Hs+Hy
4 8 4 0

V ubytovné D se u 4 odsouzenych objevila deprese, u 8 odsouzenych je ve
Skale D+Hs, u 4 odsouzenych v kombinaci D+Hy, nejrizikovéjsi Skala

D+Hs+Hy se zde neobjevila.

Tabulka 8: Celkovy souhrn neurotického triasu a depresivity

Odd¢leni
vykonu | Nastupni | Ubytovna | Ubytovna | Ubytovna
vazby | oddéleni L H D Celkem
D 0 1 0 0 4 5
D+Hs 8 5 5 5 8 31
D+Hy 3 3 2 6 4 18
D+Hs+Hy 3 8 9 5 0 25
CELKEM 14 17 16 16 16 79

Nejcastéjsi kombinaci je depresivita a prozivani zdravotnich obtizi (D+Hs),
dale se vyskytuje tzv. neuroticka triada (D+Hs+Hy) a na tietim misté se
objevuje deprese v kombinaci Snezralosti a impulsivitou (D+Hy). Cisté

depresivni znaky se ve tfech kolektivech nevyskytuji viibec.
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Graf ¢.3: Celkovy piehled neurotického triasu

Deperse + hypochondrie + hysterie
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Z tohoto grafu ¢.3 je patrné, Ze tzv. neurotickou triddou jsou nejvice ohrozenou
skupinou odsouzeni, ktefi jsou umisténi v ubytovné L (toxikomani), déle
v nastupnim oddéleni (poprvé ve vykonu trestu), poté nasleduje ubytovna H
(pfevazné jde o odsouzené, ktefi se 1é¢i dlouhodobé na psychiatrii) a dale

v oddéleni vykonu vazby. V ubytovné D se tato triada neobjevuje.

Tabulka 9: Vyskyt suicidalnich tendenci na oddéleni vykonu vazby

Oddéleni vykonu
vazby Pt + Sc Hs+Hy+D+Pt+Sc | Hs+D+Pt+Sc

8 5 3

Z 20 testovanych obvinénych byla u 5 z nich zjisténa velmi vysoka rizikovost

ve smyslu suicidiality.
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Tabulka 10: Vyskyt suicidalnich tendenci v nastupnim oddéleni

Néstupni oddéleni Pt+Sc Hs+Hy+D+Pt+Sc | Hs+D+Pt+Sc

9 9 2

Z 20 testovanych odsouzenych v nastupnim oddéleni bylo 9 vyrazné
ohrozenych suicidialitou.

Tabulka 11: Vyskyt suicidalnich tendenci v ubytovné L

Ubytovna L Pt+Sc Hs+Hy+D+Pt+Sc | Hs+D+Pt+Sc

6 9 5

Z 20 testovanych odsouzenych v ubytovné L bylo 9 odsouzenych vyrazné

ohrozeno suicidialitou.

Tabulka 12: Vyskyt suicidalnich tendenci v ubytovné H

Ubytovna H Pt+Sc Hs+Hy+D+Pt+Sc | Hs+D+Pt+Sc
10 2 8

Z 20 testovanych v ubytovné H se nejvice projevil podil psychiatricky
lé€enych odsouzenych, mohlo by to ukazovat na dobrou psychiatrickou a
psychoterapeutickou péci. Proto jsou zde suicidialitou ohrozeni pouze 2

odsouzeni.

Tabulka 13: Vyskyt suicidalnich tendenci v ubytovné D
Ubytovna D Pt+Sc Hs+Hy+D+Pt+Sc | Hs+D+Pt+Sc
9 0 11

V ubytovné D se neprokazala tendence k suicidialité, ale je zde v 11 piipadech
zvyraznéna starostlivost, napéti, nejistota, pocity ménécennosti, uzkost,

podrazdénost, ohrozeni.
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Tabulka 14: Celkovy souhrn vyskytu suicidalnich tendenci

Oddé¢leni
vykonu | Néstupni
vazby | oddéleni | Ubyt.L | Ubyt.H | Ubyt.D | Celkem
Pt+Sc 8 9 6 10 9 42
D+Hs+Hy+Pt+Sc 5 9 9 2 0 25
D+Hs+Pt+Sc 3 2 5 8 11 29
CELKEM 16 20 20 20 20 96

Z této tabulky vyplyva, Ze nejvice ohroZeni suicidialitou (D+Hs+Hy+Pt+Sc)

jsou respondenti umisténi v kolektivech L a néstupnim oddéleni. Nejméné

ohrozeni jsou respondenti umisténi v kolektivu D.

Graf ¢.4: Piehled vyskytu suicidalnich tendenci
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Zgrafu ¢.4 je patrné, ze nejvice respondentd ohroZenych suicidalitou je

V nastupnim odd¢leni a na ubytovné L.
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Tabulka 15: Pichled vyskytu vSech §kal

Oddé¢leni
vykonu | Nastupni | Ubytovna | Ubytovna | Ubytovna
vazby | oddéleni L H D Celkem
D 0 1 0 0 4 5
D+Hs 8 5 5 5 8 31
D+Hy 3 3 2 6 4 18
D+Hs+Hy 3 8 9 5 0 25
Pt+Sc 8 9 6 10 9 42
D+Hs+Hy+Pt+Sc 5 9 9 2 0 25
D+Hs+Pt+Sc 3 2 5 11 29

Tabulka ndm znazoriuje prehled vSech skal, které jsme zjistovaly. Samostatna

deprese se vyskytuje pouze u 5 respondentti, dale u 42 respondentli se objevila

Skala Pt+Sc. Respondenti uvadi, Ze jsou trvale v napéti, citi se ohrozeni

a obtizné se prosazuji v kolektivu odsouzenych a obvinénych.

Skala D+Hs je depresivita a prozivani zdravotnich obtizi a objevila se u 31

respondenti. Déle se vyskytuje u 25 respondentll tzv. neuroticka triada

(D+Hs+Hy), nejrizikovéjsi kombinace $kal (D, Hs, Hy, Sc, a Pt) se objevila u

25 respondenttl, deprese v kombinaci s nezralosti a impulsivitou (D+Hy) se

objevila u 18 respondentd.

Graf ¢.5: Celkovy ptehled vyskytu vSech skal
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Z celkového piehledu v grafu ¢.5 nam vyplyva, Ze rizikovou skupinu (tj.
kombinace D, Hs, Hy, Sc, a Pt) tvofi 25 respondentt, kombinace $kal D a Hs
tvofi 31 respondentii (jedna se o respondenty, ktefi jsou vétSinou uzivateli
drog, alkoholu ¢i 1éktt). Ttreti skupinu v poc¢tu 25 tvofi respondenti v kombinaci

skal D, Hs a Hy (ptfidava se kombinace nezral¢ osobnosti, impulzivity).

12.4 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Pokusy o sebeposkozeni.

Zakladni udaje:

Pohlavi: Muz

Vek: 30 let

Vzdélani: zakladni, nedoucen kuchar-¢isnik
Rodinny stav: svobodny, bezdétny

Bydliste: velkomésto

Dosud trestan: 4Xx soudn¢, 2x ve vykonu trestu odnéti svobody

Charakteristika trestné ¢innosti:
Poprvé ve vykonu trestu vroce 2005 za kraddez. Nyni vykonava trest za
odcizeni uzamé&eného horského kola, na mist& zadrzen hlidkou PCR. Trestnou

¢innost pfiznava.

Primarni socializace:

Byl vychovavan v uplné rodin€. Méa dvé nevlastni sestry (z 1. manzelstvi
matky) a vlastniho bratra. Vztahy v rodiné¢ v dobé dospivani hodnoti jako
dobré, bez problémt. V rodin€ nebyl nikdo soudné trestan. S rodinou udrzuje

kontakt.

88



Zivotni styl/zamé&stnani:

vykonu trestu zil u rodict, kam se bude i vracet.

V prvnim pracovnim poméru byl asi 6 meésicli, pracoval jako kuchai. Pred
vykonem trestu pracoval pouze brigadné jako uhlif, uklize¢, naposledy jako

pomocny kuchaft. Z evidence tfadu prace byl vyrazen.

Psychotropni latky/psychické problémy:

Od 18 let uziva marihuanu, pak pervitin, heroin. Alkohol pfilezitostné. Koufi
10 cigaret denné. V roce 2008 byl 2 mésice v psychiatrické 1é¢ebné, divodem
byly drogy. Ve vykonu trestu byl také v psychiatrické péci — halucinace,

opakovan¢ se pokusil o sebeposkozovani, uziva Rispediol.

Zavér psychologického vysetfeni:

Z pisemnych podkladl, aktuédlnich projevil psychického stavu a ani z vlastni
vypovédi jmenovaného nevyplyva piedpoklad aktualniho vyskytu zavaznych
psychickych problémd. Po zvazeni vSech dostupnych informaci Ize
konstatovat, Ze zpracovani psychologické charakteristiky neni v soucasné dobé
nutné. Pokud v pribéhu vykonu trestu dojde ke zméné€, bude odsouzenému
vénovana potfebna péce s tim, Ze piipadné nasledné vySetieni bude realizovano

cilen¢ k danému problému.

Vypis z dokumentace:
2.8.2011 — doporuceno, aby odsouzeny byl umistén do krizového oddéleni, mél

halucinace, chové se zmaten¢, obcas odpovida vulgarné, tézky uzivatel drog.
3.-8.8.2011 — predvadi se, chce na sebe upoutat pozornost, na téle méa nékolik
modiin — udajné si je zplsobil sam, stale ma halucinace, ale vnima je jako dar,
odmita psychiatrické oddéleni v Brné.

11.8.2011 — domniva se, Ze ma rozdvojenou osobnost, roztrhal stravenku, chce
tim protestovat proti svétové chudobé.

14.8.2011 - znovu uvadi, Ze ma halucinace, orientacn¢ porucha osobnosti v

dasledku dlouhodobého uzivani drog.
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17.8.2011 — zé&vér psychologického vysetfeni - emociondlné labilni, méa vyssi
aspirace, uzkostny, emocionalné lehce vzrusivy, spoléha na nahodu, neplanuje,
potfebuje obdiv a uznani od druhych, ve stresové situaci neni schopen
korigovat své chovani raciem, nevazany, impulzivni — realizuje okamzity
prozitek.

Zavér: hystrionské rysy, toxikoman, mozné flasbacky.

18.8.2011 — znovu se odsouzeny sté¢zuje na vizualni a adutivni halucinace,
doporuceno umisténi na krizové oddéleni a psychiatrické vySetreni.

10.9.2011 — neklidny, excitovany, patrny zndmky akutniho stresu, mé strach,
uvadi halucinace vizuélni povahy.

Zavér: akutni psychoticka porucha, véetné znamek sebeposkozeni, doporucena
eskorta na psychiatrii do Brna.

7.10.2011 — navrat z eskorty, neudava zadné problémy.

11.10.2011 — patrné sebeposkozeni v oblasti hlavy, jinak klidny, orientovany,
odsouzeny uvadi, ze mé pocit ohrozeni, strachu — neni schopen to blize
specifikovat, vysoké riziko sebedestruktivniho chovani, doporuc¢eno umisténi
do krizového oddéleni a kontroly po 30 minutach.

13.10.2011 — na obliceji hematom, ktery si odsouzeny ud¢lal sdm, neni
schopen racionalné wvysvétlit svij ¢in, dozorci upozoriiuji na potiZze
s dodrZzovanim hygieny, pije vlastni moc.

Zavér: zjevny vyskyt psychotickych ptiznakd, riziko suicidia vysoké, kontrolni
vySetfeni na psychiatrii.

21.10.2011 — znovu destruktivni chovani (hlavou prorazi zed’), patrné jsou
znamky akutniho stresu, z dopisu od rodiny patrny tlak na odsouzeného, aby jiz
Sel do sebe, odsouzeny neumi situaci fesit.

Zavér: s ohledem na opakované silné destruktivni jednadni doporucen pievoz na
psychiatrii v Brn€, odsouzeny se timto opakovanym jedndnim ohrozuje na
Zivote.

11.11.2011 — po névratu z eskorty z Brna, klidny, spolupracuje.
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V listopadu 2011 byl odsouzeny propustén z vykonu trestu odnéti svobody.
Odsouzenému bylo doporuceno i po vykonu trestu pokracovat v psychiatrické

a psychoterapeutické péci.

KAZUISTIKA €. 2

Pokus o sebevrazdu

Zékladni udaje o suicidantovi

Pohlavi: muz

Vek: 35 let
Vzdélani: vyucen zednik
Rodinny stav: svobodny
Bydliste: malomésto

Dosud trestan: 11x soudné, 9x ve vykonu trestu odnéti svobody.

Charakteristika trestné ¢innosti:
Do vykonu trestu byl dodan policii CR. Nyni vykonava trest za kradez kola.
Piedchézejici vykon trestu byl pro vétsi pocet kradezi kol. Pfiznava, ze od 17

let se zivi trestnou ¢innosti a trestnou ¢innost pfiznava.

Primarni socializace:

Narodil se do tplné rodiny, ve véku tii let mu zemftel otec, Matka si nasla
nového partnera, s nimz ma dal§i dvé déti. Vici odsouzenému se matka
chovala, oproti jeho sourozenctim, velmi Spatné, coz odsouzeny Spatné nesl
a zacaly u ného psychické problémy. Détstvi hodnoti jako ,,nic moc.” Od 14
do 18 let byl umistén ve vychovném tustavu. Odsouzeny neni s rodinou

dlouhodob¢ v Zadném kontaktu.
Zivotni styl/zaméstnani:

Odsouzeny ma pritelkyni, kterd bydli u rodict, bude s ni udrzovat kontakt

formou navstév. Pied nastupem vykonu trestu bydlel v azylovém domé.
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Vyucil se zednikem. V oboru pracoval vzdy jen brigadné mezi vykony trestu,
nebot’ vétSinu Zivota v dospélosti stravil ve vykonu trestu. Pfed soucasnym
trestem byl veden v evidenci ufadu prace, pifi¢emz byl soufasné na

neschopence (problémy se zady).

Psychotropni latky/psychické problémy:

K drogam uvadi, ze v minulosti bral t¢émétf vSe, co bylo dostupné. Alkohol
nepoziva, nebot’ bere psychofarmaka. Koufii asi 10 cigaret denné.

Je dlouhodobé v péli psychiatra, medikovan, opakované pobyty
Vv psychiatrické 1é¢ebné pro opakované pokusy o sebevrazdu, z toho 2x ve

vykonu trestu, nechtél byt zachranén, deprese, panicka porucha osobnosti.

Doporuceni:
Ve vykonu trestu mnohokrat. Uvadi, ze v minulosti mél problémy se Sikanou
V jinych véznicich, proto zdd4d o umisténi do kolektivu MON (moZny objekt

nasili). Na zéklad¢ chovani v poslednim vykonu trestu neni toto doporuceno.

Zavér psychologického vySetteni:

Profil osobnosti odpovida specifické poruSe osobnosti, emocné nestabilni,
hrani¢ni, impulzivita, sklon ke zkratkovitému jednani (agresivniho razu), silné
malo zvladatelné afekty, Skodlivé uZivani ndvykovych latek, upoutdvani
pozornosti, manipulace s okolim, nedostate¢né zvladani emoci, opakované
sebeposkozovani a suicidalni pokusy. Projevy poruchy podléhaji vykyviim,
nejcastéji v kontextu se Zivotnimi udalostmi. Jmenovany je proZitkovym
vzruS§ivym, neregulovanym typem — spontanni, zdkladem je vysoké
emociondlni nabuzeni se spontanni situa¢ni reagenci, impulzivni, reaguje
bezprostfedné, proZziva napéti a tenze, ma niz§i vhled do dynamickych situaci,
neptizpusobivy, vybusny, emociondln¢ labilni, Gzkostny, potiebuje nabuzeni,
vnitini napéti uvoliiuje motorickym neklidem, ve stresové situaci neni schopen
reagovat raciem, chybi volni vlastnosti, nespolehlivy, nezodpovédny, neuci se

z ptedchozich chyb, neni schopen adekvatné fesit a rozhodovat se ve vznikajici
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situaci, nezvazuje jiné moznosti, drzi se svych naucenych postupti a schémat

chovani.

Okolnosti sebevrazdy:

Odsouzeny byl zatazovaci komisi umistén do ,,bézného kolektivu“, kde odmitl
splnit piikaz, ktery mu byl ud€len. Po tomto incidentu byl umistén na oddéleni
kazenskych trestli a zde se pokusil o suicidium (obéSenim), poté byl v bieznu

2011 ptfevezen do psychiatrické 1écebny.

Vypis z dokumentace:

28.4.2011 Pti pohovoru uvadi, Ze jiz nechce dal Zit, nic nema smysl, nevi, co
bude dal, nic ho necekd. Zitra by mél nastoupit kazenisky trest, o kterém jiz
tyden vi. Slibuje, Zze o sebevrazdu se nepokusi, odmitd zklidiujici injekce a
vydrzi do zitfej$iho pohovoru s psychologem.

29.4.2011 odsouzeny manipuluje, aby nemusel nastoupit KT. Vyjadiuje se
vulgarné, neubytovavat samostatné.

10.5.2011 — u odsouzeného byl nalezen dopis na rozlouc¢enou, dekompenzace
poruchy osobnosti, chovani je vedeno okamzitym impulzem.

11.5.2011 — odsouzeny neustale uvadi suicidalni myslenky.

27.5.2011 — ukoncen pobyt v krizovém oddéleni a odsouzeny byl pfemistén do
kolektivu H2 jako mozny objekt nasili.

4.11.2011 — opét doporuceno umistit odsouzeného do krizového oddéleni,
obraz osobnosti odpovida abstinen¢nim ptiznakiim, dale. zjisténa informace, Ze
si odsouzeny shani navykové Iéky (Rivotril).

7.11.2011 — neciti se subjektivné dobie, nasly se u néj 1éky, které u sebe mit
nem¢l, znovu se snazi manipulovat s okolim.

12.11.2011 — odsouzeny je v tenzi, bije hlavou o zed’, nervozni, sd€luje, ze se
citi velmi Spatné€, nemulize v noci spat, je tzkostny, nervozni, agresivni.

Znovu ucelové jednani — za 2 dny ma nastoupit na oddéleni kézenskych trestd,

doporuceno psychiatrické vySetieni.
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13.11.2011 — vysoké pravdépodobnost sebeposkozujiciho jednani za ucelem
odvraceni vykonani kazeiiského trestu, odsouzeny se snazi zneuzivat
psychofarmaka, snazi se o0 manipulaci, doporu¢eny kontroly po 30 minutach.

28.11.2011 doporuceno vyiazeni z MON pro opakované vyvolavani konfliktt

mezi spoluodsouzenymi.

Odsouzeny bude propustén z vykonu trestu v unoru 2012.
Aktudlné je umistén na ,,bézném kolektivu, je klidny, spolupracuje, neudava

zadné psychické problémy.

Kazuistika ¢. 3

Pokus o sebevrazdu

Zakladni udaje o suicidantovi:

Pohlavi: Muz

Vek: 25 let

Vzdélani: vyucen feznik
Rodinny stav: svobodny, bezdétny
Bydlisté: malomeésto

Dosud trestan: 2x soudné, ve vykonu trestu nebyl.

Charakteristika trestné ¢innosti:

Poprvé trestan v roce 2006. Nyni vykondva trest za tuto trestnou ¢innost —
béhem navstévy odcizil notebook a mobil, ddle odcizil 3 mobily, zapalil
dfevostavbu urcenou k demolici, opakované zapalil plastikové kontejnery.

Trestnou ¢innost pfiznava.

Primarni socializace:
Vyriistal do 15 let v Gplné rodin€, poté se rodice rozvedli. Vztahy v rodiné
behem dospivani byly dobré, bez probléml. Ma starsi sestru. V rodin€ nebyl

nikdo soudné¢ trestan. S rodici kontakt udrzuje.
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Zivotni styl/zamé&stnan:
Pted vykonem trestu Zzil spole¢né s rodici, k nim se bude i1 vracet. Naposledy
pracoval brigadné jako pomocny kuchat. Nebyl veden v evidenci ufadu préce.

Kwvtli psychickym problémim ma zazadano o ¢astecny invalidni dichod.

Psychotropni latky/psychické problémy:
Drogy neuzival, alkohol obc¢as, nekuiak.
Pro rodinné problémy a zhaftstvi (pfitom tdajné byl dobrovolnym hasi¢em) byl
2X V ustavnim léceni, v kterém bude po vykonu trestu pokracovat — soudem ma
nafizenou ochrannou psychiatrickou 1écbu. Vroce 2006 se pokusil

o sebevrazdu, ditvodem byl rozchod s ptitelkyni.

Okolnosti sebevrazdy:
Odsouzeny byl umistén do nastupniho odd¢leni, kde se béhem dne na WC
potezal ziletkou na zapésti. Jako divod uvéadi neschopnost adaptace na

podminky vykonu trestu a zvyknout si na spoluvézng.
Vypis z dokumentace:

1.12.2010 — doporuceno umisténi do kolektivu MON, v minulosti opakované
pokusy o sebevrazdu, aktualné psychicky dekompenzovan, uvadi myslenky na
sebevrazdu, ma strach, Ze to psychicky nezvladne.

2.12.2010 — stale se citi unaveny, ma divné sny, stale premysli o sebevrazdé,
ma strach z lidi, béhem dne se pokusil o sebevrazdu.

3.12.2010 — medikovan, stale se objevuji myslenky na sebevrazdu.

4.12.2010 — myslenky na sebevrazdu ustupuji, pomalu si zvyka na podminky
VT.

5.-16.12.2010 — myslenky na sebevrazdu ustoupily, denn€ provadény pohovory
se specialisty, zatfazen do seznamu osob s rizikem sebevrazedného chovani.
22.12.2010 — odsouzeny obdrzel dopis, ve kterém mu matka sdéluje, Ze sestra
je po vazné autonehod€ a méa malou nad¢ji na preZziti, doporuceno umistnéni do
krizového oddéleni a kontroly po hoding.

v

23.12.2010 — klidné&;jsi, 1 kdyz mé obavy o zZivot sestry.
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27.12.2010 — vytazen z krizového oddé€leni, vytypovan znovu do seznamu
ORSCH (osoby s rizikem suicidalniho chovani).

28.12.2010 — dorucen dopis od matky, kterda mu pise, Ze sestra zemiela. Nechce
zadat o povoleni k Gcasti na pohibu, psychicky by to nezvladal. Psychicky je
na tom Spatn¢, je mu na zvraceni, to¢i se mu myslenky v hlavé, ale pokus o
suicidium nebo o sebeposkozeni neguje.

29.12.2010 - smutny, ale neni depresivni, dnes ma telefonicky rozhovor s
matkou, nevi, jak m4 reagovat na pla¢ matky, sestra mu chybi, doporuceno
zruSeni 30 minutovych kontrol.

5.1.2010 — kompenzovany, klidny, ma zajem o vyuku AJ.

18.1.2011 - nebyl mu pfiznan invalidni dachod, citi se znovu
dekompenzovany, vystresovany, pocituje neklid, nemize unést tlak, ma chut’
néco podpalit.

27.1.2011 — znovu psychicky na dné, pfislo mu navySeni trestu — unaveny,
nemiiZe spat, zddéa o psychiatrickou hospitalizaci— doporuceno.

4.2.2011 — 7ad4 o umisténi do krizového oddéleni, stale mysli na zemielou
sestru, vadi mu lidi v kolektivu, doporucen pobyt v krizovém odd¢leni.
14.2.2011 - stabilizovan, ukoncen pobyt v krizovém odd¢leni.

15.2.2011 — pftislo dalsi navySeni trestu, psychicky dekompenzovan, ma
nutkani néco podpalit — jako ventilaci napéti, neumi to ovladat, ceka narozeni
syna, na riziko destruk¢niho jednani upozornéni — lékaf, dozorci, vedouci
vykonu trestu.

8.4.2011 — kdyby si vcera nesel po uklidiujici injekci lehnou, tak by si néco
udélal — chce se pofezat Ziletkou, méa nutkavé impulzy néco podpalit, pohadal
se s dozorcem.

7.5.2011 — melancholicky, depresivni, ztrata pocitu uzitec¢nosti, po propusténi
nema kde bydlet, nebude mit praci, doporucen pievoz do vazebni nemocnice
Brno.

7.7.2011 — nemohl to vydrzet, pofezal se— chce byt umistén v psychiatrické
1écebné, kde se nachazi 1 jeho milenec, s kterym navazal partnersky vztah ve

vykonu trestu, nemiize to bez ného vydrzet, byl na ambulanci, vysadili mu

96



1éky, na které je zvykly, nasazeny jiné léky, citi se po nich divné — neumi blize
specifikovat.

24.8.2011 — smutek po odsouzeném, s kterym udrzuje partnersky vztah, zada o
umisténi do krizového oddéleni — doporuceno.

20.9.2011 — neciti se dobie, unaveny, podrazdény, bez ndlady, suicidium
neguje, doporuceno kratkodob¢ umistit do krizového oddélent.

20.-27.10. 2011 umistén do krizového odd¢leni.

11.1.2012 — pohovor na zadost odsouzené¢ho, ma zajem o umisténi do
specializovaného oddéleni vykonu trestu — terapeutické ptisobeni ve vykonu
trestu se jevi jako diskutabilni s ohledem na medikaci, kterou uziva.

Pozn. Ze spisu vyplyva preména z Ustavni formy léCeni na ambulantni.

Doporuceni — umistit do krizového oddé€leni, riziko suicidia nezjisténo.

Odsouzeny by m¢l byt propustén z vykonu trestu v listopadu 2012.

Vsechny tii kazuistiky spojuje emo¢né nestabilni porucha osobnosti s rysy
histrionstvi, vykyvy nélad, impulzivitou, zvySenou uzkostnosti a depresivitou.
VSsichni tf1 odsouzeni se v situaci stresu, a to jak na svobodg¢, tak 1 ve vykonu
trestu, dostavaji do napéti, které kompenzuji bud’ pokusem o sebeposkozeni,
nebo pokusem o sebevrazdu. Prvni dv€ kazuistiky spojuje dlouhodobé
zneuzivani drog. Po vykonu trestu odnéti svobody budou mit vSichni
zminovani problém vrétit se do civilniho zivota, v kterém nemaji zajisténé
bydleni, praci. Budou se tak pohybovat v existencidlnim vakuu
umocnénym finanénimi  problémy. V  budoucnosti budou potiebovat
psychiatrickou lécbu. Pticiny vzniku jejich poruchy Ize vysledovat jiz v détstvi,
Vv dospivani jejich problémy vétSinou kulminuji, nasledné se poméerné rychle
dostavaji do stfetu se zdkonem a otvird se propast mezi vedenim tzv.
normalniho Zivota a Zivota na okraji spole¢nosti. Lze pfedpokladat, Ze nemayji
dostatecné kompetence pro zvladnuti béZzného zivota a jejich pobyt ve vykonu
trestu a na psychiatrii se bude opakovat. Pokud budou ve vykonu trestu, tak
budou i1 nadédle vyzadovat zvySenou psychologickou a psychiatrickou péci.
Kazdy dalsi pobyt ve vykonu trestu bude snizovat jejich Sanci na uplatnéni

V civilnim zivoté.
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12. 5 Vysledky priuzkumu
12.5.1 Ovéreni hypotéz

HO — v jakém poméru se ve véznici Ostrov vyskytuje riziko suicidalniho
jednani

Z Setfeni vyplynulo, Ze piimym suiciddlnim jednanim ve véznici Ostrov je
ohrozeno 25 respondentl z celkového poctu 100 respondentl. Zaroven je zde
ve 31 ptipadech depresivni ladéni u osob, ktefi v minulosti zneuzivali drogy,
alkohol a léky. U dalSich 25 respondentii se v osobnosti objevuji znaky
nezralosti a mozné impulzivity. Da se tedy fici, ze sledovany jev (nebo jeho

kombinace) ve véznici Ostrov se ndm objevil u 81 pripadi ze 100 respondentt.

H1 — ve véznici Ostrov je u prvovéznénych riziko suicidalniho jednani
Ve véznici Ostrov se sledovany jev objevil u 25 prvovéznénych respondenti.

Hypotéza se potvrdila.

H2 - ve vykonu vazby je suicidalni riziko vy$S$i nez ve vykonu trestu
odnéti svobody

Tato hypotéza se nepotvrdila. Ve vykonu vazby je vyskyt suicidiality nizsi,
pouze u 5 respondentl. Ve vykonu trestu odnéti svobody predevSim
V ndstupnim oddéleni a ubytovné L se tento jev objevuje v 18 ptipadech. Pouze

Cv v

vykonu vazby.

H3 — ve specializovaném oddéleni ubytovny L je u toxikomani riziko
suicidalniho jednani vys$i nez v béZném vykonu trestu
Tuto hypotézu potvrzuji, skutecné v kolektivu odsouzenych ubytovny L se ve

vy$§im poctu objevuji rizikovi respondenti.
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12.6 Shrnuti prizkumu

Testovym Setfenim jsem zjistila, ze ze 100 respondenti se u 25
respondentii objevilo vysoké riziko suicidalniho jednani. Tito respondenti
se nachazeji pfedevSim v kolektivech odsouzenych nastupniho oddéleni

a ubytovny L.

V nastupnim oddéleni jsou umisténi respondenti, ktefi nastupuji do
vykonu trestu. Do kolektivu odsouzenych ubytovny L, kde je zfizeno
Specializované¢ oddéleni pro odsouzené s poruchou osobnosti a chovani
zpusobenou uzivanim navykovych latek, jsou umist'ovani odsouzeni, ktefi pred

vykonem trestu uzivali drogy.

42 respondenti uvadi, Ze jsou trvale v napéti, tenzi, citi se ohrozeni a
obtizn¢ se prosazuji v kolektivech odsouzenych a obvinénych. Nejsou sice
pifimo ohrozZeni suicidalitou, ale pobyt ve vykonu vazby a vykonu trestu
povazuji za nepfijemny a zatézujici.

U 31 ptipadi se objevuje depresivni ladéni, jsou to ti, ktefi zneuzivali
drogy, alkohol nebo léky. Tento jev se objevuje i ve vykonu vazby a v
kolektivu odsouzenych ubytovny D. U dalSich 25 respondentti se v osobnosti
objevuji znaky nezralosti a mozné impulzivity. Sledovany jev nebo jeho
kombinace se ndm, ve véznici Ostrov, objevil u 81 respondenti ze 100. To
znamena, ze 25 respondentll je pfimo ohroZeno suicidialitou, 25 respondentli
vykazuje neuroticky trias a 31 respondentll vykazuje depresivitu v kombinaci
S organicitou.

Ze 100 respondentl vykazuje 25 tzv. neuroticky trias (D, Hs, a Hy), coz
znamend, ze pobyt ve vykonu vazby a vykonu trestu povazuji za vysokou
zatez. Jsou to predevsim odsouzeni, ktefi v minulosti zneuzivali drogy, alkohol
a léky, a jejichZ osobnosti vykazuji znaky nezralosti a impulzivity. Jsou to
respondenti, ktefi jsou pro véznici Ostrov také rizikovi, nebot’ pfi dalsi Zivotni
prohie nebo konfliktu, mohou svoji situaci zkratkovité feSit pokusem

o sebevrazdu.

99



Hypotézy HO,H1 a H3 se potvrdily. Piekvapenim pro mé byla hypotéza
H2, kdy vyskyt suiciddlniho jednani ve vykonu vazby je nizs§i nez ve vykonu
trestu odnéti svobody v nastupnim oddéleni. Ve vykonu trestu by se dalo
predpokladat, Ze odsouzeni maji jiz néjakou zkuSenost z vykonu vazby
a zéroven znaji délku svého trestu. Jako vysvétleni uvadim, ze ve vykonu
vazby je vSem obvinénym nebo zde umisténym odsouzenym vénovana
specializovana prvotni péce. U vSech novych pfijmi je provadén vstupni
pohovor a do 24 hodin pohovor s psychologem nebo ur¢enym proskolenym
specialistou. Mlzeme si to vysvétlit 1 tim, ze v oddéleni pro vykon vazby ve
véznici Ostrov je véznénym osobam, ze strany specialistl, vénovana zvysena
péce. Béhem tydne maji 4x aktivitu se specidlnim pedagogem, 1x tydné
aktivitu (z4jmovou 1 poradenskou) se socidlni pracovnici, 1x tydné pohovor
s psychologem. Jinak je jim psycholog kazdy den k dispozici a fe$i s nimi
nahlé tenze ¢i jiné, z pohledu véznénych osob, akutni stavy. V nastupnim
oddéleni uvadéji odsouzeni nejistotu, nervozitu, napéti, strach z toho, do jakého
kolektivu budou zafazeni, s jakymi odsouzenymi budou ubytovani a jak bude

vypadat samotny vykon trestu odnéti svobody.

12.7 Doporucena stanoviska

Na ptfedchazeni suicidalniho jednani odsouzenych i obvinénych se mohou
podilet vSichni zaméstnanci VS CR. Nejvétsi dil prace zajistuji v této
problematice odborni zaméstnanci (I€kat, psycholog, specialni pedagog,
socidlni pracovnik). Velkou oporou jim miize byt vychovatel ale i povéfeny
duchovni. Zvlast¢ bych chtéla vyzvednout praci psychologl, kteti dokazi
odhalit v chovani uvéznénych osob rizika, ktera mohou vést k sebevrazednému
jednani.

ZvySenou péci ze strany zaméstnancl vézenské sluzby je potteba vénovat
osobam, které jsou poprvé ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody.
U téchto osob je také zpravidla nejvetsi predpoklad resocializace.

Za velmi dulezité¢ povazuji také proskolovani nejen odbornych zameéstnanci,

ale 1 vzdélavani vSech, ktefi prichazeji do kontaktu s uvéznénymi osobami
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(ptislusnici vézeniské sluzby, vychovatelé apod.), a to zejména v dané
problematice s psychologickym zaméfenim na poznavani osobnosti.

Jako stézejni v praci specialisti vidim komplexni poznani osobnosti
odsouzeného, jeho minulosti i soucasnosti, psychiatrické zatézi — jestli se jiz
nékdy pokusil o sebevrazdu a jaky byl jeji motiv, zda se v rodiné vyskytl tento
negativni jev, zda byl nékdo v rodiné¢ léCen na psychiatrii nebo on sam,
predchozi pokusy o sebeposkozeni, uzivani drog nebo alkoholu apod.. Je
potfeba pravidelné vést pohovory s véznénymi osobami, zapojit je do co
nejsirsiho spektra individudlni i skupinové prace.

Pomoci vézeiiského informacniho systému zajistit aktualnost informaci k
jednotlivym odsouzenym.

Velmi zavazny problém spatiuji v pfeplnénosti véznic a omezené moznosti
pracovniho zafazeni. Na tyto problémy navazuje nizky pocet odbornych
pracovnikl. Pieplnénost véznic €ini problémy v adaptaci uvéznénych osob na
podminky véznice, zvySuje to konfliktnost mezi odsouzenymi, miru Sikany,
naristd agresivita nejen navzdjem mezi uvéznénymi osobami, ale 1 vici
personalu. To vSe klade zvySené naroky a pozadavky na personal véznice
(ptisluSniky, vychovatele, odborné zaméstnance - pro vSechny pak 1 narlst
administrativnich ukont).

Velmi dileZitou roli pro uvéznéné osoby mize sehrat také rodina a ptatelé.
Velky problém nastava, pokud rodina ztraci o uvéznéného zajem, rozpada se
mu manzelstvi, nebo rodina s nim nechce navazat osobni kontakt formou
navstévy ¢i korespondenci. Obvinény 1 odsouzeny muze mit viici své rodiné
vycitky, Ze jim ublizil, citi vinu.

Po vykonu trestu nema mnohdy jiZ potfebné zdzemi, zpravidla ani zajisténé
zaméstnani, nema tak vytvoreny zdkladni podminky pro to, aby se mohl bez
problémi zaclenit do spolecnosti. V této slozité a naro¢né Zivotni situaci se pak
vraci k byvalym kamaradiim, k uzivani drog ¢i alkoholu a nasledné pak také
k pachani dalsi trestné ¢innosti.

Pokud rodina o odsouzeného nema zdjem, jsou zptetrhany veskeré vazby, je
snahou socialnich pracovniki ve spolupraci s Probac¢ni a mediacni sluzbou,

s kuratory socialni péce zajistit mu ubytovani, pfipadné oslovit neziskovou
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organizaci €1 obCanské sdruzeni, které by témto osobam poméhalo po vykonu

trestu s adaptaci a zapojenim se do normalniho spolecenského Zivota.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou suicidalniho
jednani.
V prvni, druhé, tfeti a ¢tvrté kapitole teoretické Casti jsem se zabyvala historii
sebevrazd, jaky je na né psychologicky, medicinsky a sociologicky pohled.
Popsala jsem formy suicidalniho chovani, mezi které zahrnujeme suicidalni
myslenky, tendence, suicidalni pokus a sebevrazdu. SnaZzila jsem se popsat, co
rozumime pod pojmem suicidalni jednani. Zatimco sebevraZzedné chovani
zahrnuje ruzné formy, suicidalni jedndni zahrnuje projevy, které smétuji
k sebevrazednému ¢inu. Dale jsem se zabyvala tim, jaké jsou zpusoby, motivy,
rizikové skupiny a faktory, varovné signdly a jaké wvznikaji myty
o sebevrazdach.
V paté kapitole jsem se zaméfila na sebeposkozovani, které predstavuje jednu
z forem suiciddlniho jedndni. Vénovala jsem se  patologickému
sebeposkozovani, u kterého neni diileZity vysledek, ale jeho prabéh.
V Sesté kapitole jsem se zabyvala krizovou intervenci, kterd mulzZe byt
poskytnuta pii ohroZeni suicidalnim pokusem, pifi nezdateném pokusu a méla
by téz smétovat k rodiné suicidanta.
Sedma kapitola je zaméfena na sebevrazednost véznénych osob ve Vézenské
sluzbé Ceské republiky. Uvadim zde piehled sebevrazedného jednani za
obdobi let 2006-2010, ptehled krizové intervence z divodu zvySeného rizika
sebevrazedného jednani. Dale uvadim i ptehled sebevrazedného jednéani ve
Véznici Ostrov za obdobi let 2006-2010. Tento ptehled jsem zpracovala proto,
Ze v této veéznici pracuji a byl v ni proveden i mij prizkum sebevrazedného
jednani.
V osmé kapitole jsem se snazila popsat psychické a socialni disledky vykonu
vazby a vykonu trestu odnéti svobody.
V devaté kapitole se zaméfuji na samotné suicidalni jednani ve vézenském
prostiedi. Popsala jsem anormdlni chovani, autodestruktivni jednani a poruchy
osobnosti ve vézenském prostiedi.
V desaté kapitole uvadim sebeposkozovani ve vézenském prostiedi, jeho

nejcastejsi druhy a pficiny.
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Jedenactd kapitola je zaméfena na prevenci sebevrazedného jednani ve
vézenském prostiedi. Poskytuji informace o mimotaddnych udélostech ve
Vézeniské sluzbé Ceské republiky, zplisob zachazeni s véznénymi osobami
s rizikem suicidia. Zaroven také popisuji ¢innost odbornych zaméstnanct,

kterou povazuji za velmi dulezitou, a kladu na ni velky daraz.

V praktické Casti jsem se snazila zmapovat vyskyt suicidalniho jednéni u
prvovéznénych obvinénych a odsouzenych ve Véznici Ostrov. Testovou
metodou jsem zjistila, ze ze 100 odsouzenych a obvinénych ma 25 vysoké
riziko suiciddlniho jednani. Tito respondenti se nachdzeji predevSim v
kolektivu nastupniho oddéleni a ubytovné L. V nastupnim oddé¢leni jsou
umisténi odsouzeni, kteti nastupuji do vykonu trestu a nejsou jesté zatrazeni a
to podle toho, zda jsou ve vykonu trestu poprvé nebo opakované. Do ubytovny
L, kde je specializované oddéleni pro poruchy osobnosti a chovani, které byly
zpusobeny uzivanim navykovych latek, a do tzv. bezdrogové zbény, jsou
umist'ovani odsouzeni, ktefi maji ve svém zivoté drogovou minulost.

Ze 100 respondentt jich 42 uvadi, ze jsou trvale v napéti, citi se ohrozeni
a obtizn¢ se prosazuji v kolektivech odsouzenych a obvinénych. Nejsou sice
pfimo ohroZeni suicidialitou, ale pobyt ve vykonu vazby nebo vykonu trestu
odnéti svobody povazuji za velmi nepiijemny a zatézujici.

Ze 100 respondentl se u 31 objevuje depresivni ladeéni. Jsou to osoby, které
zneuzivaly drogy, alkohol nebo léky.

U dalSich 25 respondentli ze 100 se v osobnosti objevuji znaky nezralosti
a mozné impulzivity.

Ve véznici Ostrov se sledovany jev objevil u 81 respondenta ze 100.

U 25 respondentti ze 100 se objevuje tzv. neuroticky trias, coZ znamena, ze
pobyt ve vykonu trestu a vykonu vazby povazuji za vysokou zatéz. Jsou to
respondenti, ktefi jsou pro véznici Ostrov také rizikovi, nebot’ pii dalsi Zivotni
prohfe nebo konfliktu mohou svoji situaci zkratkovité feSit pokusem

o sebevrazdu.
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K tomuto zdméru jsem si stanovila ¢ty hypotézy:

HO — v jakém poméru se ve véznici Ostrov vyskytuje riziko suicidalniho
jednani.

Z Setfeni vyplynulo, ze pfimym suiciddlnim jednanim ve véznici Ostrov je
ohrozeno 25 respondent z celkového poctu 100 respondentt.

Tato hypotéza se potvrdila.

H1 — ve véznici Ostrov je u prvovéznénych riziko suicidalniho jednani.

Ve véznici Ostrov se sledovany jev objevil u 25 prvovéznénych respondentt.
Hypotéza se potvrdila.

H3 — ve specializovaném oddéleni ubytovny L je u toxikomani riziko
suicidalniho jednani vysS$i neZ v béZném vykonu trestu

Tato hypotéza se potvrdila, skuteéné v kolektivu odsouzenych ubytovny L se
ve vys$Sim poctu objevuji rizikovi respondenti.

H2 - ve vykonu vazby je suiciddlni riziko vys$i neZ ve vykonu trestu
odnéti svobody

Hypotéza H2 se nepotvrdila, nebot’ ve vykonu vazby je riziko suicidalniho
chovani niz$i nez ve vykonu trestu v ndstupnim oddé€leni. Ve vykonu vazby se
nevyskytly zadné samotné deprese, pouze ve Skéle s organicitou CNS (drobné
odchylky v centralni nervové soustave), respondenti, ktefi mimo vykon vazby
uzivali alkohol, drogy, léky, maji rlizna zdravotni onemocnéni, proto se u nich
nejvice vyskytuje kombinace deprese a hypochondrie. Ve skale s hysterii se
vyskytly 3 ptipady (v této Skale jsou nejvice zastoupeny deprese, nezralost
osobnosti, impulzivita). Nejrizikovejsi jsou 3 piipady tzv. neurotické triddy —
jsou-li soucasné zvyseny hodnoty deprese, hypochondrie a hysterie. Nizky
vyskyt suicidalniho rizika v oddéleni vykonu vazby pfi¢itam tomu, ze
obvinénym je po jejich pfijmu vénovana zvySena pozornost a ve velmi kratké
dob¢ s nimi pracuje tym specialistii — psycholog, specialni pedagog a sociadlni
pracovnice. Obvinénym se snazi pomoc fesit jejich momentalni situaci, akutni
problémy a poskytnout co nejvice informaci o pribéhu vazby. VétSinou sami
obvinéni ziji s predstavou, Ze se jejich situace rychle vytesi, ze jde o kratkou

piechodnou dobu, Ze se brzy zase dostanou na svobodu.
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Na predchazeni suicidalniho jednani odsouzenych i obvinénych se mohou
podilet viichni zamé&stnanci VS CR.

» ZvySenou pozornost je potfeba vénovat zejména noveé piijatym
obvinénym a odsouzenym.

» Provadét zachyt rizikovych informaci - drogy, alkohol, psychiatricka
onemocnéni v minulosti, psychiatrické 1é€by v roding, somaticka
aktudlni onemocnéni, vyrovnavani se s ndstupem do vykonu vazby,
trestu, predchozi pokusy o sebeposkozeni nebo sebevrazdu.

» Sledovat chovani a projevy obvinénych a odsouzenych nejen pii
pohovorech, ale 1 pfi ostatnich cinnostech (napf. vychdzkach
navstévach, riznych aktivitdch apod.).

» Sledovat piredev§sim zmény nalad, nespavost, nechutenstvi, napadnosti
Vv chovani, zapojovani se do aktivit v kolektivu, zaméfit se na kontrolu
korespondence.

» Dilezitou roli ma pro uvéznéné osoby zachovani socidlnich vztahd,
zejmeéna s rodinou a prateli.

» O pripadnych zjisténych poznatcich provadét zapisy do seznamu

ORSCH (osob s rizikem sebevrazedného chovani).

V problematice, kterd je pfedmétem mé prace, maji nejvétsi miru vlivu na
regulaci jednani a na pomoc v krizovych situacich odborni zamé&stnanci (I€kaf,
psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik). Velkou oporou obvinénym

a odsouzenym muze byt také vychovatel nebo povéieny duchovni.

Zaveérem bych chtéla fici, ze pii volbé své diplomové prace jsem netusila,
s jak Sirokou problematikou budu pracovat, oteviela se mi nova pole poznani,
ptekvapila mé psychickd narocnost pfi praci s touto tematikou. Zaroven to byla
poucna a zajimava cesta. V mé odborné ¢innosti jsem ziskala vétsi cit pro praci
s témito véznénymi osobami. Poznala jsem, Ze pfi vypracovani komplexniho
posouzeni je velmi dualezita spoluprace s odbornymi pracovniky véznice, nebot’

kazdy z téchto specialisti nese zlomek poznani osobnosti odsouzeného
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a poskladani téchto dilki ndm dava Sanci predikovat riziko suicidalniho

chovani.

Diplomova prace miize byt vyuzita pro piiblizeni dané problematiky i ostatnim

pracovnikim véznice.
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Instrukce

Na kaddou predloZenou ctézku odpovézte tak, Ze wvyhovujici odpovad
zakrouzkujete.Nejsou dobré ani Spatné odpovédi, spravné ani ne-
spravne. Jde zde o urCeni podobnosti Va3i reakce v porovnani s ji-
nymi osobami. Pracujte podle moZnosti rychle, neztracejte &as
dlouhym uvaZovanim o vyznamu jednotlivych ctézek.

Odpovézte na kaZdou otézku.

1. R&d &tu v novinidch ¢lanky o ruznych zlodinech

& Zpravy e SoUdnIEN Jedndni ssavsssseesisesuie sy anoc
2. N&kolikrat za tyden citim paleni v Aaludku B O ano ne
3. Nekdy ecdloZim na zitfek to,co bych mél ud&lat dnes anc ne
4

ne

. Je potfebné porczumét snim a podle nich se v Zi-
voté ridit ...
5. Rad ¢tu ¢&léanky popisujici ruzné senzace nebo

ana ne

detektivni pFibéhy .:...co::4:: 2 8 8 9.8 B e aisena e i ano ne
6. Kazdy ¢lovék, ktery dokaze a chce solidné praco-
vat, méd nadé&ji na Uspéch v ZiVOLE us.cvuvevnnniniase ano ne
7. Nékdy mém chut znicit vSechno, co mi pfijde ped
FHKE 553555 WA E AN RS R R R AR T SR AT VG ano ne
8. MOj otec je (byl) dobry €lovEK .. .cuiveueneneennnnn ano ne
9. Dosud jsem vedl nevhodny zpusob Zivota ..... & 1 ano ne
10. V rblznych Castech téla Zasto citim sv&ddni, paleni,
Tubnutl @ pebhe Troutd 556 % deidnmme g n e s rnane s s ano ne
11. Kazdy den c¢tu uvodnik v novinadch ..... seFsswasven ano ne
12. PZi téZkostetch je nejlepsi drZet jazyk za zuby .. anc ne
13. Nékdy jsem posedly zlymi duchy ....siv.eveeewenen. ano ne
14. Na svété by bylo lépe, kdyby se vétSina pravnich
pfedpisl zrudila ......ccoceoveen. T T T e T ano ne
15. Vét&inu dne bych nejradéji prosed&l a prosnil ... ano ne
16. Casto jsem musel vykondvat pfikazy osob, které tcho
* vedely mEnE Mz 5 i e o v o 5 6o e B o s 0 anc ne
17. Jako dité jsem splnil vsechnv prﬂkazy hned a bez
OEMLOUMERL, oo onsimsmeranssimssinss v o 8 % & % % & 4 gosimiie.spenvie cee s T lane ne
18. Myslim si, Ze jsem nervéznéj3i neZ vétdina 1idi . anc ne
19. Casto pozoruji, Ze se pro n&co trdpim ........... ano =we
20. Nekdw s pozzlobilt cussssavassvsow e — A anc ne
21. Mivam téZkostili s vyprazdiovénim nebo zadrZovanim
stolice ..... T e e el Smo S I anc ne
22. Lidi zveliduji svoje tézkosti, aby lekall sympa-
LiE 8 Pemoc G HINYER .. v v 858 o swmraurennims o o maea 2 5 o = o ano ne
23 Usen SNlSZrta. OEOBE » oo u v e s o n s o deasis S % % 5 5 6 %% % % % ano ne
24. Ve 5kole jsem byl nékdy pfedvolan k Fediteli,
proteZe jsem vyruSoval pfl vyuovani ...icesanasas ano ne
25. Vim, Ze proti mé& né&co ghystajl SRR S LR S ¥ 9 ano ne
26. Nékdo mne sleduje ..... wrmsis e W B W R . ano ne
27~ Nekdy dpdedim ZUEREEE. ¢ sde v omvewe suis 8 56 §RE 55 o8 ano ne
28. Nékdo se mé pokusil Otrdvit .............. L ano ne
28. Prevainé si myslim, Ze stoji za to Zit v.vevven.. ano ne
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Stavalc se mi, Ze jsem nadmérnd pil alkohol .....
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Casto uvaZuji o tom, pro& jsem tak mrzuty a po-
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V nadi rodiné je méné lidského tepla a pohody neZ
v jinych rodindch ........ e
Téméf stdle mdm strach o néco nebo ¢ nékcho .....
Hodné se zlobim, kdyZ si nékdo ze mne dé&ld "dobry

[k L BRI B9 % % 9 8 BN 8 B o 2 i B R e
Nékdy jsem tak rozrudeny, Ze nemohu usnout ......
Nékdy citim nenavist vadéi tém &lentm rodiny,
ktetré mam v podstatd Ta8d cewevsmssssvssssvavain

Moji rodic¢e mé&li casto vyhrady k lidem, se ktarv—
Tl o 88 SEYEKEL waammemime 5 6 5 % @ as v s an s s e h s x s

Nékteri lidé se tak rédi délaji dhleZitymi, Ze mém

chut jim délat naschvialy i tehdy,kdyZ maji prawvdu
N&kdy myslim na véci, o kterych se nepatfi mluvit
KdyZz jsem byl dité,patfil jsem do skupiny ptfétel,
ktefi stdli p¥i sobé& v dobrém i ve zlém .........
UrZité zéleZitosti jsou pro mne tak choulostivé,
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Piiloha B — Vyhodnoceni testu PROS

Vyhodnoceni PROS
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Piiloha C — Dopis na rozloucenou
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