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Sebevrazdy v ¢eskych véznicich

Priméry index dokonanych sebevrazd v Geskych véznicich Cini za posledni
dekadu 5,9 sebevrazd na 10.000 véznénych osob, v Sirokém rozpéti od 3,1 (2005)
do 8,7 (2004). V evropskych zemich tento index podle poslednich oficialnich
statistik! ¢inil 6,7 sebevrazd na 10.000 vézfid. Ceska republika dlouhodobé patfi
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Pocet dokonanych sebevrazd ve Vézeriské sluzbé CR dle vyroénich zprav 1984 — 2014;
¢erné spojnice trendu, Cervené klouzavy prumér (data z let 1996 — 1998 nebyla dostupna)

Index sebevrazd véznénych osob Ize srovnat se sebevrazdami brancl v dobé
existence zakladni vojenské sluzby. Je zhruba ffikrat niz§i nez u pacient
psychiatrickych nemocnic. Kolisda mezi troj- az Ctyfnasobkem dokonanych
sebevrazd oproti bézné populaci, avSak kfivku sebevrazd ceského obyvatelstva
pfili§ vérné nekopiruje. Mnohem vyznamnéjsi vliv na sebevrazedné jednani vézil
ma patrné ,situace” daného roku ve vézenstvi: naplnénost kapacit, podminky
véznéni Ci trestni politika statu v podobé vySe a délky hrozicich sankci, délka
vykonu vazby ¢i zplsob ubytovani.

1 Zavérecna zprava programu Rady Evropy SPACE 11 (2010)



Pocty sebevrazednych ¢inll jsou ve vykonu vazby zhruba stejné vysoké jako ve
vykonu trestu. To ovSem vzhledem k poctim obvinénych a odsouzenych
znamena, ze riziko sebevrazedného jednani je u obvineénych témér 10x vyssi nez
u odsouzenych. V samotném vykonu trestu dochazi k sebevrazednému jednani
nejCastéji ve véznicich pro odsouzené zafazené do ostrahy, nasledované
véznicemi s dozorem.

2004 2005 200 2007 2008 200% 2010 2011 202 20M3 2014
sebevrazdy 18 8 g 9 13 13 11 11 17 B 14
pokusy 71 55 63 77 83 77 T 7 ] 51 42

Prehled sebevrazedného jednéni a zvyraznéné odchylky od praméru v letech 1999 — 2014

Obvinéni, ktefi se za poslednich pét let pokusili 0 sebevrazdu nebo ji dokonali,
stravili pfedtim ve vazbé primémé 97,5 dne, median 64 dni. TéméF vymizely
sebevrazedné skutky u nové pfijatych obvinénych, jakkoliv pravé ti v minulych
dekadach tvorili nejrizikovéjsi skupinu. Lze to patrné priCist opatfenim namifenym
na zvySenou opatrnost a bdeélost u obvinénych pfijatych do 48 hodin. Vysledky
vSak mohou na druhé strané znamenat rovnéz obtiznou vyhledatelnost rizikovych
osob dlouhodobé véznénych pro odborny personal, jakkoliv pro takové vysvétleni
chybi pfesvédCivé dikazy z praxe. Mezi odsouzenymi jsou rizikovi ti s dlouhymi
tresty, ktefi se vSak o sebevrazdu pokouseji nejcastéji kolem Sesti mésici po
odsouzeni. Odsouzenym, ktefi sebevrazdu dokonali, zbyvalo vykonat primérné
dvojnasobné dlouhy trest; je mezi vSak i vyznamna skupina téch, ktefi suicidovali
bezprostfedné po vyneseni rozsudku.

Stejné jako v bézné populaci, v pfipadé dokonané sebevrazdy je obvykle volen
zplisob obésenim. V poslednich letech je timto zplsobem provedeno 9 z 10
dokonanych sebevrazd. K obéSeni dochazi zpravidla na cele nebo v prostoru WC,
kde si suicidanti uvazuji kusy pradla, povleCeni, pasek a podobné na okenni mfiz
nebo konzolu pro zavés. Rovnéz u pokusl o sebevrazdu je nejCastéjSim
zplisobem sebevrazedného jednani obéSeni (2/3 pokusl), nasledované
pofezanim obvykle v loketni jamce nebo na zapésti (1/5) a otravou (zbytek). Toto
poradi je neménné od roku 20009.

Véznéné osoby, které spachaly dokonanou sebevrazdu, byly ve 4/5 pfipadd
umistény samostatné v cele, zatimco u pokusi o sebevrazdu se jednalo
0 polovi¢ni podil samostatného umisténi. Toto rozlozeni se zda byt nenahodné a
mUZe souviset s odhodlanim suicidalni ¢in dokonat, nebo naopak nedokonat.



Faktor umisténi by mohl byt podstatnou informaci k motivaci suicidantii — napf.
podle toho, zda suicidant mohl spoléhat na skuteCnost, ze nebude v nejblizSi dobé
vyrusen, nebo naopak spoléhat na to, ze bude objeven vCas. Rovnéz se nabizi
uvaha, ze zanecha-li suicidant dopis na rozloucenou, je motivace vzit si zivot
vétsi. Dlouhodobé sbirana data vSak tyto uvahy nepotvrzuji. Neumime odlisit ty,
ktefi si chtéli vzit Zivot a nepodafilo se jim to, od téch, ktefi na sebe chtéli
pfedevsim z rlznych dlivodii upozornit — a zemfeli. Zde je na misté opatrnost.

Statisticka rizika pro sebevrazedné jednani ve vézeni?

/ X/
0‘0 0‘0

X/
°

X/ / /
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véznéna osoba je umisténa samostatne,

véznéna osoba jiz v minulosti vykazovala znaky sebeposkozujiciho,
extrapunitivniho nebo sebevrazedného jednani, zejména tehdy, pokud si
personal nedostatecné predal nebo nezjistil informace,

véznéna osoba uzila kratce pfed uvéznénim drogu a lze ocekavat
abstinencni pfiznaky (plati zejména pro opiaty),

véznéna osoba je obvinéna, nebo odsouzena do véznice s ostrahou,
véznéna osoba je ve véku 26 az 35 let,

véznéna osoba trpi duSevni poruchou, avsak neni ji poskytovana nalezita
psychiatricka péce.

ZvySené pozornosti je tfeba dbat v asech, kdy se stfidaji sluzby zaméstnanc.

U obvinénych se zvySené riziko sebevrazedného chovani tyka zejména:

prvovéznénych,

s pfedchozim suicidalnim jednanim,

s depresivni naladou,

s abuzem navykovych latek,

se specifickymi poruchami osobnosti (zejm. hrani¢ni, dale dissocialni,
histridnska, narcisticka a pasivné agresivni)

obvinénych ze zvlasté zavazného trestného Cinu.

> Ze zavérd Analyz suicidainiho chovani vézal 2009 — 2014, zpracovavanych
Psychologickym pracovistem Vézenske sluzby pro gremialni porady



Suicidalni jednani

Konotace pojmu sebevrazda se béhem Casu velice proménovala. V antice byla
sebevrazda privilegovana forma smrti, v obdobi vzestupu kfestanstvi se z ni stal
takika zapovézeny pojem opfeden mnoha hfichy a prokletim. Dnesni spolecnost
vnimé sebevrazedné chovani spiSe jako vyvrcholeni osobni krize.

Suicidalita jako symptom se miize

objevit u psychiatrickych onemoc- e w

néni, ale i nezavisle na psychi- svym cinem smrt piivodi.

atrickém onemocnéni ve vaznych SR, et

Zivotnich krizich. Zameérny a sebeposkozujici akt, pfi némz

Takovou véznou Zivomni kizi jo |
vy u byt jista, zda jej preZije.

rovnéz uvéznéni. Erwin Stengel , 1943

Suicidalni tendence je treba vzit  gepeyrazedny in je Gtok proti Viastni
v uvahu zejmena U deprese,  ggoh& s rizngm stupném Gmyslu zemiit.
psychozy, agitovanosti, u t€zkych ' gepevrazda je  sebeznidujici  Gin
uzkostnych poruch, posttraumatické ¢ fatainim vysledkem.

stresove poruchy, hypochondricke Svétové zdravotnické organizace, 1968
poruchy a u hraniéni poruchy

osobnosti. Situace spojena s véz- Suicidium je vyrazem naléhavé potreby

nénim tyto faktory umochiuie. zménit od zakladl svdj Zivot.
James Hillmann, 1997

Sebevrah je ten, ktery ocekava, ze si

Zeny se pokouseji o suicidium 3x

Sastéji nez muzi. Muzi 3x &ast&ji nez Zeny provedou dokonalé suicidium. Zeny
suicidalni pokus Castéji pouzivaji jako zplsob vyjadfeni svého trapeni. Muzi
naopak mohou suicidium odkladat do té doby, az se bezmoc a zoufalstvi stanou
nesnesitelnymi. Lidé pachajici suicidium nemusi byt psychicky nemocni, ovsem
psychicka porucha, zejména deprese, vyrazné zvysSuje riziko sebevrazdy. U lidi
trpicich vaznou depresi se suicidium vyskytuje 500krat Castéji nez u bézné
populace. V okruhu bipolarni poruchy se udava, Ze kolem 15 % pacientll zemre
sebevrazdou, pfiblizné 80 % z nich v obdobi depresivni epizody. Suicidia jsou
CastéjSi u rozvedenych nez u svobodnych a usvobodnych jsou cCastéjSi nez
u zenatych. Obecné se uvadi, Ze suicidalni pokus je zhruba 8x az 10x Castéjsi nez
dokonana sebevrazda. U véznénych osob mohou byt tyto udaje zkreslené
zplsobem a nastavenim evidence.



Suicidalni vyvoj

Sebevrazedné pokusy se mohou objevovat pfi dramatickém volani o pomoc, pfi
abuzu navykovych latek, nebo jako forma manipulace. Rozpoznat jejich pravy
motiv mize byt obtizné.

Pro rozpoznani motivu, ale zejména pro ucinnou intervenci, je vhodné sledovat
dynamiku suicidalniho jednani, jez ma zpravidla postupny vyvo:

suicidalni ideace

varovani nebo vyhrizky

sebevrazedny plan (napf. zvazovani pouZiti vhodnych nastrojl)
sebeposkozeni

realizace samotného suicidia

X/ X/ K/ K/ K/
0’0 0’0 0‘0 0’0 0.0

VSechny faze nemusi byt pfitomny nebo nemusi byt zachovana zde uvedena
posloupnost, pfipadné se mohou nékteré faze vicekrat opakovat.

Myslenky na sebevrazdu nemaji zpoCatku konkrétni obsah, postizeny se jim brani
a snazi se je zapuzovat. Suicidalni tendence, kterym se postizeny jiz nebrani,
vyjadfuji ambivalentni posto] postizeného. V dalS§im vyvoji se jiz ztotoziuje
s mySlenkami na konec Zivota, promysli nejvhodnéj$i zplsob smrti. Nasleduje
rozhodnuti o realizaci suicidia, které mize vést k paradoxnimu uklidnéni a u okoli
k pfedstavé o zlepSeni stavu postizeného. V uvodu suicidalnino vyvoje Ize
pozorovat triadu nazvanou podle videniského profesora E. Ringela.

Ringeliiv presuicidalni syndrom

Zuzeni subjektivniho prostoru — omezenéjSi prozivani a vnimani, jednostranné
vnimani reality, pocit zavalenosti situaci, nevi kudy kam, pocit byt v pasti, izoluje se
nebo ochuzuje socialni vztahy, je osamély, dominuje zoufalstvi, Uzkost a bezmoc,
ztraci schopnost svoje emoce regulovat, nékteré Zivotni oblasti ztraceji na
zajimavosti, vidi jen to, co jej znehodnocuje, bezmoc realizovat dulezité cile, vlastni
existenci poklada za bezcennou, zuzuje se vnimani vztah(, devalvuije si je.

Zablokovana agresivita nebo jeji obraceni vici sobé — postizeny je stéle vice
pfesvédcen, Ze nema kvality ani schopnosti, ktereé by mél mit, sdm zavinil celou
situaci, ze které neni vychodiska, znehodnocuije se, citi k sobé nenavist a hnév.

Naléhavé suicidalni fantazie — pfani byt mrtev, pfedstavy o sebevrazdé, o zplsobu
provedeni, nutkani k sebevrazdé; fantazie pfinaSeji ulevu, jsou lakavé, postupné
vypadaji jako jedina Ci nejlepsi cesta feSeni situace, tj. ték od bolesti a trapeni.



Typy suicidii

RozliSujeme mezi sebevrazdou biickou, kde motiv vychazi z reality a nemusi byt
spojen s psychickou poruchou, a patickou, u které motiv vychazi
z psychopatologie. Jednou z forem biické sebevrazdy je bilancni sebevrazda,
objevujici se spiSe u starSich osob. Paticka suicidia jsou spojena napf. s depresi
(pfi pocitech beznadgéje, autoakuzacich, negativnim oCekavani do budoucna), se
schizofrenii (Uleva od nesnesitelnych halucinaci), zavislosti na alkoholu, téZkym
abstinennim syndromem, akutni halucindzou, s poruchou osobnosti (zejména
emocné nestabilni), s posttraumatickou stresovou poruchou apod.

Ve vézenském prostfedi se vzily pojmy ucelové suicidalni jednani i
demonstrativni sebevrazda / pokus o sebevrazdu, u kterych cilem neni smrt, ale
zplisob komunikace a feSeni jinak svizelné situace s prvky upozorfiovani na sebe
a manipulace. Za manipulativni je povazovana rovnéz simulace suicidalniho
jednani, kde Ucelem je néeho dosahnout, nebo se naopak néCemu vyhnout, aniz
by takoveé jednani obsahovalo autoagresivni sklony.

Zde je tfeba velké opatrnosti, nebot tyto pojmy byvaji ve vézenstvi naduZzivany,
podobné jako pojmy zkratkovité suicidalni jednani (jednani, které vede
k okamzitému cili, bez zamysleni nad jinymi moznostmi a vyhodami a nevyhodami
takového jednani) i bilancni suicidalni jednani (kdy Clovék dojde po pfedchozim
peclivém rozmyslu k zaveru, Ze jeho stavajici situace je pro dal$i zivot netunosna).

Typy patického suicidalniho jednani se zvySenym rizikem akutni suicidality

X/

% Uzkostné - agitovany typ: napt. v ramci t&zké deprese nebo u (izkostnych
poruch, schizofrennich psychoz;

¢ Impulzivné - agresivni typ: napf. u hranicni poruchy osobnosti, zavislosti
na alkoholu;

¢ Anhedonicko - beznadéjny typ: napf. pfi negativni schizofrenni sympto-
matologii nebo chronifikovanych depresich.

Za sebevrazedné jednani neni povazovano sebeobétovani a sebezabiti.

Sebeobétovani
Smrt ma vyznam obéti, chybi védoma touha zemfit.

Sebezabiti
Neni pfitomna snaha zemfit nebo si uskodit. Pfikladem je vyskoCeni z okna pfi
kvalitativni poruse védomi.



Myty a skute¢nosti®

Predstava: KdyZ se nékdo rozhodne k sebevrazdé, nikdo mu v tom nezabrani.
Skute¢nost: Mnoho lidi, ktefi se pokousSeji 0 sebevrazdu, se pohybuje mezi touhou
zit i zemfit. Jejich postoj k vysledku sebevrazedného jednani je ambivalentni.
Kdyz se jim dostane v€asné pomoci a léCby, je mozné je od sebevrazdy odvratit.

Predstava: Kdo o sebevrazdé mluvi, ten ji nikdy nespacha.

Skute¢nost: Opak je pravdou. To, Ze nékdo o sebevrazdé mluvi, je dikazem, Ze
sebevrazda je obsahem jeho myslenek. Je tedy urcité ve vétSim ohrozeni nez ten,
kdo o ni nemluvi.

Predstava: Lide, ktefi se pokouSeji o sebevrazdu, nehledaji pomoc.

SkuteCnost: Je prokazano, ze vétSina lidi, ktefi spachali sebevrazdu, hledala
lékafskou pomoc v poslednim pllroce pfed svym ¢inem a rovnéz davala najevo
své pocity pfed svym okolim. V suicidalnim aktu je obsaZeno volani o pomoc.

Predstava: Sebevrazda prichazi bez varovani.
Skuteénost: U lidi, ktefi jsou ohrozeni suicidalnim jednanim, mizeme pozorovat
dosti dlouhou dobu riizné znamky psychického napéti, poruchy spanku, télesné
obtize apod. Jde o tzv. presuicidalni syndrom.

Predstava: Kazdy, kdo se pokou$i o sebevrazdu, musi byt Sileny.

SkuteCnost: Mnoho lidi, ktefi se pokouSeji o sebevrazdu, netrpi Silenstvim, ale
mohou byt depresivni, mohou pocitovat bezvychodnost a nevéfi, ze existuje jina
Zivotni alternativa.

Predstava: KdyZz se nékoho zeptame na sebevrazedné myslenky, muzeme mu
tento napad vnuknout.

Skuteénost: Neni zadny divod se domnivat, Ze bychom hovorem o suicidiu mohli
tento napad vnuknout nékomu, kdo suicidalni neni. Rozhovor o pfipadnych
suicidalnich myslenkach mlZe naopak pomoci a dovoluje posoudit suicidalni
riziko.

3 podle Kocourkova & Koutek, 2003
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Obecné rizikové faktory

Spolehlivy zplsob, jak predvidat dlouhodoby suicidalni potencial u daného
jedince, neexistuje. V rozhodovani pro stanoveni ,rizikovosti“ véznéné osoby vSak
mohou pomoci faktory, které jsou obecné povazovany za rizikove.

Demografické rizikové faktory Psychiatrické rizikové faktory

K/
0’0

dospivani a mlad$i dospélost nedavné propusténi z léCby

vys$Si vék drivejsi  sebeposkozeni  nebo
muz sebevrazedné pokusy

rozvedeny nebo osamély nedavna nepfizniva udalost
suicidalni jednani v blizkém okoli
Ci pfibuzenstvu

deprese nebo manie

toxikomanie

nedavna ztrata socialni podpory hraniéni porucha osobnosti

pokles socioekonomické urovné té7ké  Uzkostné poruchy a
chronicke socialni problemy posttraumaticka stresova porucha
nezameéstnanost télesné vyderpani

(tj)ydle’n[o,sglrpote velky Zzivotni stres u chronicky
omaci nastl zranitelné osoby

>
X/ X/
A X X g

K/

%

XS

%

/7
0’0

Socialni rizikové faktory

X/ O/
0.0 0’0

X/
0‘0

X/
0‘0
O/ X/ ) )
0’0 L X4 0’0 E X4

X3

%

X/
0‘0

X3
o
DR

%

X/
0‘0

Zdravotni rizikové faktory

+»  zivot ohrozuijici, bolestivé nebo chronické t€lesné onemocnéni

Protektivni faktory

% déti v rodiné, pocit zodpovédnosti vici roding, téhotenstvi, vira, Zivotni

spokojenost, schopnost adekvatniho testovani reality, pozitivni zvladaci
schopnosti, podpora z okoli, pozitivni terapeutické spojenectvi




Specifika psychické zatéze ve vykonu vazby

Viykon vazby nejhlfe snaseji lidé, ktefi se v ni ocitnou poprvé, necekané a/nebo
bez moznosti rozloucit se se svymi blizkymi.

Tenzi zvySuje izolace spojena s omezenou moznosti pohybu a nemoznosti
uniknout ze situace, nejistota ohledné toho, co se déje na svobodé (co proZiva
rodina; kdo se stara o déti, domaci zvifata; jak je to s financemi, zda odchazeji
vCas splatky a inkaso, zda na majetek nebyla uvalena exekuce), a nejistota
ohledné doby trvani: jak dlouho to bude trvat a jaké to bude mit konsekvence pro
osobni zivot, rodinu, zameéstnani, vztahy obecneé.

U koluzni vazby, tj. u vazby uvalené proto, aby obvinény nemohl ovliviiovat svedky
¢i spoluobvinéné, je situace t€zsi, nebot korespondence je dlisledné kontrolovana
a trva dlouho, nez se k obvinénému dostane dopis od rodiny a naopak.

Jeden z deseti obvinénych proziva vyznamny Sok z uvéznéni, ktery trva obvykle
nékolik malo dni, mlZe vS8ak prejit do néjaké formy anomalniho nebo
abnormalniho chovani, nebo do dusevni krize.

Dusevni krize

Krizovy psychicky stav je definovan v Nafizeni generalniho feditele €. 25/2011
0 krizovych oddélenich a zachéazeni s véznénymi osobami v krizi jako ,individuélné
proZivana zavazna zatézova situace Ci akutni duSevni tisen, které zvySuji riziko
nepfiméfeného jednani®. Mimoradnym krizovym stavem ,situace, kdy v agresi Ci
masivnim neklidu véznéna osoba ohrozuje své okoli, sebeposSkozuje se nebo
vykazuje znamky sebevrazedného jednani.”

Osobou, ktera mize indikovat krizi véznéné osoby, je jakykoliv zaméstnanec
véznice. Zameéstnanec, ktery indikoval krizi véznéné osoby, ma za  ukol
neprodlené informovat psychologa nebo v dobé jeho nepfitomnosti zaméstnance
uréeného feditelem véznice.

Psycholog posoudi zavaznost krize véznéné osoby a navrhne vhodna opatfeni.
Vedouci oddéleni vykonu vazby, oddéleni vykonu vazby a trestu a oddéleni
vykonu trestu pak neprodlené rozhodne o dalSim postupu. V dobé nepfitomnosti
psychologa krizi véznéné osoby posuzuje a o pfijeti opatfeni rozhoduje proskoleny
zaméstnanec urceny feditelem véznice a bezprostfedné informuje psychologa.
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Varovné signaly u véznénych osob
Je potreba byt pozorny zejména k tomu, pokud véznéna osoba:

hovori o sebevrazde ¢i vlastnim ,nebyti®,

v posledni dobé se napadné stahla do sebe,

obtizné komunikuje s okolim nebo viibec nekomunikuije,

dava najevo beznadéj, bezmocnost a bezradnost,

pfijima napadné malo potravy,

zfika se budoucnosti a kontaktu s blizkymi osobami,

zbavuje se oblibenych véci, usporadava majetkové zalezitosti,

poskozuje zafizeni cely zpisobem, ktery ohrozuje jeho samotného ¢i ostatni
osoby (napfiklad zapaleni cely, Skrabani do omitky),

je agresivni, hostilni, neochotna komunikovat s personalem (Casto je chybné
vyhodnoceno jako neochota spolupracovat s personalem véznice, nikoliv jako
varovny signal sebevrazedného jednani),

dostane zavaznou negativni informaci ze sociélniho okoli (rodina, soud),
subjektivné vnimane zavazné zhorSeni zdravotniho stavu.

J J X/ / / J / J
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

J/
0’0

J/ /
0’0 0’0

Vyuzivani krizového oddéleni

Podle Nafizeni generalniho feditele ¢. 25/2011 o krizovych oddélenich a
zachazeni s véznénymi osobami vKkrizi jsou vcelach krizového oddéleni
.vybaveni, povrchova Uprava podlahy a zdi a jejich barevnost zvoleny tak, aby
prispivaly k optimalizaci psychického stavu véznénych osob.*

Nékdy mlZe byt obtizné odolavat tlakim véznénych osob a neumistovat na
krizové oddéleni ty, ktefi této péCe nejsou potrebni. Pokud duSevni krize nema
akutni charakter, neni vhodné volit umisténi véznéné osoby na krizové oddéleni
jako prvni feSeni. Psycholog se snazi dle svého uvazeni nejprve podporovat a
vest véznénou osobu tak, aby byla schopna zviadnout obtizny stav viastnimi
silami. Pfi zjevné manipulativnim jednani psycholog véznénou osobu mize
upozomnit, Ze za imysIné sebeposkozeni miize byt kazefisky trestana.

Psycholog

pojmenuje situaci

vyhyba se hodnoceni

v pfipadé akutniho rizika sebevrazdy neprodlené odkaze postizeného do
péce lekare / psychiatra

% neprebira odpovédnost za jednani druhych osob

\/ \/ \/
0’0 0’0 0’0

*
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Pfijem obvinéného a vstupni pohovor

,Kontakt odborného zaméstnance s nové prijatym obvinénym bude zajiStén
nejdéle do 24 hodin od jeho prijeti do vykonu vazby.

Tento kontakt provede vzdy psycholog, pokud je na pracovisti pfitomen. V pfipadé
nepfitomnosti psychologa provede pohovor jiny zaskoleny odborny zaméstnanec
(specialni pedagog, socialni pracovnik, vychovatel-terapeut) dle pfiloZzeného
schématu pohovoru (pfiloha 1). V takovém pfipadé psycholog provede revizi
pohovoru neprodlené po prichodu na pracovisté. VySe jmenovani odborni
zaméstnanci, ktefi budou pohovory provadét, budou prokazatelné proSkoleni
psychologem.

V pfipadé zjisténi divodu pro zafazeni obvinéného do seznamu vytypovanych

0sob nebo pro prijeti vyjimecnych opatfeni odborny zaméstnanec informuje

neprodlené svého nadfizeného. 'V pripadé zjisténi  vysokého rizika

sebevrazedného jednani je informovan rovnéz lékar zdravotnického strediska
vazebni véznice nebo véznice.”

Opatfeni GR k nové pfijatym obvinénym

z1.8.2011, ¢.j.: VS 15/213/2011-50/VSeob/334

Umoznuje-li to chod véznice, jsou obvinéni psychologovi pfedvadéni. Pokud si je
pfedvadi sam, méa psycholog pfilezitost k pozorovani jejich chovani. V Zadném
pfipadé by vSak nemél sam otevirat celu, vyvadét obvinéné z cely nebo na nich
vykonavat osobni prohlidku. Toto jsou ukony spadajici do plisobnosti pfislusnik.

Pfi provadéni vstupniho pohovoru se nejedna o poskytovani krizové intervence,
ale pouze o zjisténi rizik, na z&kladé kterych je uréen dali zplsob zachazeni
s véznénou osobou (napf. zvyseny dohled, ubytovani, krizova intervence...).

Vedeni vstupniho psychologického
pohovoru zaméfeného na zjiStovani
rizika sebevrazedného jednani : )
pfes celove dvere (,bufet®) ¢i v blizkosti s

jinych véznénych osob je neetické a
takto ziskané informace maji vzhledem
k vysoké pravdépodobnosti zkresleni jen
nizkou validitu.
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Vedeni vstupniho pohovoru a zjist'ovani rizik

Vstupni pohovor vede psycholog nebo odborny zaméstnanec s obvinénym
v klidné a vhodné uzplisobené mistnosti bez pritomnosti dalSich osob, pokud to
nevyzaduji zvlastni bezpecCnostni opatfeni. Je to proto, Ze pohovor provadény pres
okénko celovych dvefi (,bufet’) Ci pfed jinymi (véznénymi) osobami neumoznuje
navazat s obvinénym pfiméfeny a dlstojny kontakt. Pfipadna zjisténi mohou byt
znacné ovlivnéna situaci, vécné nerelevantni a zavéry odborné nepodlozeng,
neobjektivni a ve svém vysledku nevalidni.

Pozorovani: Psycholog si v§ima stability a zplisobu chiize, celkové upravenosti ¢i
zanedbanosti zevnéjSku, zbarveni bélma, tfesu rukou, stop po vpichach od jehel,
chovani, gestikulace, mluvy. Sleduje znamky intoxikace ¢&i abstinenénich pfiznaka.

Pohovor po navazani kontaktu a obecnych otazkach zahrnuje téz pfimé i nepfimé
dotazy na:

e uzivani navykovych latek véetné alkoholu, a kdy naposledy,
abstinencni pfiznaky — zda ma obvinény pfedchozi zkusenost,
zda bude potfebovat néjaké Iéky,
zkuSenosti z pfedchozich véznéni, pribéh adaptace,
zkuSenosti s psychiatrii, psychické poruchy vCetné rodinné anamnézy,
sebeposkozeni, pokusy o sebevrazdu, véetné rodinné anamnézy,
zavazna onemocneéni v roding,
s kym bude udrzovat kontakt.

Psycholog obvinéného pouci o dostupnosti pomoci pfi abstinenénich potizich.

Pokud psycholog pozoruje znamky intoxikace ¢i odvykaciho stavu, soustfedi
se Vv rozhovoru vice na drogovou problematiku. Je nutné zjistit, jakou
navykovou latku obvinény uZil a kdy. Psycholog se doptava i na pfipadné
pfedchozi zkuSenosti obvinéného s abstinencnim stavem, napf. takto:

o UZivate pravidelné néjaké léky? Bral jste nékdy néjaké drogy?
Muze se stat, Ze nékterou z téchto latek nalezneme ve VaSi moci?*

o Rikéte, Ze jste nic neuzival. Znamen4 to, Ze nebudete potfebovat
34dné léky?*

o | Vite, jak u vas probihaji abstinencni pfiznaky? Vite, co vas ¢eka?*
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Schéma pohovoru s nové pfijatym obvinénym*

Uréeno pro zaskolené odborné zaméstnance; pro psychology je nepovinne.

Jméno obvinéného:
Proved! (jmeno, funkce):
Den, hodina:

A. Aktualni chovani obvinéného:

- orientovany mistem, ¢asem, osobou

- Zznamky intoxikace

- popis aktualniho chovéani (napf. neklid, zvy$ena tzkostnost, agrese...)

B. Anamnestickeé udaje:

- zneuzivani drog (kdy naposledy)

- psychiatricka lécba, jakéa

- suicidalni pokusy ¢i my$lenky v minulosti (kdy naposledy)

C. Rizika:
- riziko sebevrazedného jednani:  nizke — stfedni - vysoke
- riziko abstinencnich pfiznakd: nizke — strfedni - vysoké

Dal$i poznamky*

D. Navrzena opatieni

*V pfipadé pfitomnosti rizikovych faktori &i varovnych signall je tfeba doplinit odivodnéni.

Stanovené riziko (nizké - stfedni - vysoké) je orientacnim podkladem pro
navrzena opatfeni. O bec né plati, ze nizké riziko je tam, kde nebyly
zjistény rizikové faktory a varovné signaly souvisejici se  suicidalnim
chovanim a abstinenCnimi pfiznaky, zejména ty, které jsou uvedeny na
pfedchozich stranach. Stfedni riziko signalizuje zjisténi rizikovych faktor( /
varovnych signald. Vysoké riziko je spojené s deklarovanymi suicidalnimi
umysly nebo akutnim odvykacim stavem Ci jednanim, které k nému obvykle vede.

UrCeni rizika je kvalifikovanou volbou odborného zaméstnance, ktery s véznénou
osobou hovoril a utvofil si vlastni odborny usudek. Pokud se k tomu rozhodne,
mlze dokonce i v pfipadé zjisténi rizikovych faktorli &i varovnych signall urcit
riziko stfedni &i nizké. V takovém pFipadé vSak musi svij zavér peclivé odlvodnit.

* Opatfeni GR k nové pfijatym obvinénym z 1. 8. 2011, ¢.j.. VS 15/213/2011-50/VSeob/334
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V praxi doSlo k pfipadim dokonanych sebevrazd i pfes puvodné zjevna zjisténa
rizika, ktera vSak byla nedostatecné ¢i neupiné zaznamenana. To vedlo k jejich
pozdéjsimu nezohlednéni Ci nepredani. Typicky se to stava po ztraté osobniho
kontaktu s ,kmenovym* psychologem, napf. pii pfemisténi vézné do jiné véznice.

Je tfeba zaznamenat vSechny rizikové faktory a varovné signaly zjisténé (vstupnim)
pohovorem, bez ohledu na to, jakou odborny zameéstnanec urci vyslednou miru rizika
sebevrazedného jednani / abstinencnich pfiznakd. Pokud odborny zaméstnanec i pres
pfitomnost rizikovych faktor( a varovnych signall rizika oznaci za nizka a nenavrhne
Zadna opatfeni, pak svlj zavér oduvodni.

Priklad nedostate¢né formulovaného zapisu:
Dvakrat se pokusil o sebevrazdu. Riziko sebevrazedného jednani nizké. Bez opatreni.

Priklad vhodné formulovaného zapisu:

Trebaze ma v poslednich dvou letech za sebou dva pokusy o sebevrazdu, z toho jeden
ve vykonu trestu, kdy se dozadoval pfemisténi na jinou celu, aktuélné pusobi
Stabilizovanym dojmem, neprojevuje zadné varovné signaly a sebevrazedné dmysly
odmité. Proto bylo riziko sebevrazedného jednani stanoveno jako nizké a nenavrhuji
zadna opatreni.

Riziko sebevrazedného jednani neni_niz ké (pokud neni zvlast odivodnéno) pfi:

¢ zjevné vypovédi o sebevrazednych umyslech,
/

*+ opakovanych suicidalnich pokusech v anamnéze, ¢i 1+ pokusu pfed < 6 més.,

J/

¢+ psychiatrickém onemocnéni se suicidalnim potencialem Ci projevy— zejména
u depresivnich a psychotickych poruch, hrani¢ni poruchy osobnosti,

¢ vyjadfenych obavach o zivot, napf. v souvislosti s vyhrozovanim ze strany

komplicl, Zivot ohrozujicim onemocnénim, dlouhym ¢i spoleéensky obtizné

pfijatelnym trestem (DVO, sexualné motivované TC spachané na détech...)

Riziko abstinencnich priznak( neni nizké (pokud neni zvlast odiivodnéno) pri:
% pritomnosti ¢i oekavani akutniho odvykaciho stavu po uZiti opiati (typicky
heroin), stimulancii (pervitin), psychofarmak (benzodiazepiny), alkoholu,

% uziti drogy do 24 hodin pfed uvéznénim, zejm. opiatl (typicky heroin).

Posouzeni rizik vychazi z podanych informaci a pozorovani. Exaktni zjisténi
pfitomnosti navykovych latek a stanoveni diagnozy je v kompetenci lékare.
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Predavani informaci a zapisy

Psycholog, popf. odborny zaméstnanec provede ve vSech pfipadech
zapis do Vézenského informacniho systému, zkr. VIS.

Psycholog se ve svém rozhovoru nemusi drzet schématu pro pedagogy, obsah a
rozsah rozhovoru je na jeho odborném zvazeni, ale je nutné zjistit veskera
relevantni fakta a pfi vyhodnocovani rizik brat v Gvahu vSechny dostupné
informace a znaky sebevrazedného chovani, a to i tehdy, pokud véznéna osoba
suicidalni myslenky na pfimy dotaz neguje, nebot to nevyluCuje pritomnost jinych
rizikovych faktori nebo varovnych signal.

Podrobny zplisob navrhovani, pfijimani a ruSeni opatieni na zakladé zjisténych
rizik (napf. intervaly zvySeného dohledu; zplisob informovani lékafe / zdravotniho
stfediska pfi vysokém riziku abstinencnich pfiznaku, aktualnim sebeposkozovani,
podezfeni na ataku psychiatrického onemocnéni apod.) si nastavuje véznice.
Psycholog na zaklade zjisténych rizik obvykle navrhuje opatreni:

e zvySeny dohled,

e podminky umisténi (spolecné / samostatné ubytovani),

e  kontrolu |ékarfem (psychiatrem).
V pfipadé zjisténi vysokého rizika psycholog ¢i odborny zaméstnanec informuije:

e ZVOVVaT (ZVOVV, ZVOVT, v pfipadé jejich nepfitomnosti VISS),

e |DS,

e zdravotni oddéleni.
Zdravotni stfedisko je tfeba informovat prokazatelnym zplisobem a doporudeni

k Iékafskému / psychiatrickému zaznamenat do VIS. Osoba s akutnim rizikem
sebevrazdy patfi do urgentni péCe psychiatra.

Zpravidla po tfech dnech (v pfipadé potfeby i dfive) psycholog provede
pfehodnoceni rizik. Paklize se ani pfi opakovaném posuzovani neobjevi rizika,
dalsi kontakt s obvinénym probiha dle potfeby.

V praxi se osvédcilo zavedeni centralni elektronické evidence véznénych osob
ohrozenych suicidalnim jednanim v podobé tabulky sdilené v intranetové siti
dané véznice. Pristup je vhodné zfidit psychologiim, proskolenym odbornym
zaméstnanciim, VOVV, ZVOWV, VISS a dozorcim na danych stanovistich.
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Priklad nedostate¢né formulovaného zapisu ve VIS:

4. srpna 2015 PhDr. Chtéluzdrav
Proveden ventilacni pohovor.

Takto formulovany obsahuje informaci pouze o tom, Ze s obvinénym hovoril
psycholog — pro dalSi odbornou péci a praci s riziky je vSak hodnota takove
informace nizka, nebot neobsahuje zadna voditka. Datum je ve formatu
neumoZziujicim automatické fazeni, chybi oznaceni funkce.

Priklad vhodného zapisu ve VIS:

2015 08 04 PhDr. Chtéluzdrav - psycholog

Proveden pohovor na upozornéni vychovatele. Obvinény byl zpocatku plactivy,
tzkostny, hovoiil o strachu z toho, Ze si néco udéla. Rozebrany moznosti a
alternativy. Dohodnut termin dal§iho setkani 7. srpna. Odchazi stabilizovany.

Zapis obsahuje informaci o stavu obvinéného na zacatku setkani, obecny popis
obsahu intervence, vysledek intervence a dalsi kroky (pokud je to relevantni). Tyto
informace maji dulezitou vypovidajici hodnotu i po pfemisténi do jiné véznice.

Psychologicka dokumentace (,,obalka“) a VIS

Vedle elektronické dokumentace mize psycholog vyuzivat i tzv. obalku
,Psychologicka dokumentace®, kterou si mlze centrainé objednat jako skladovy
tiskopis ¢. 230. Psychologické obalky slouzi ke shromazdovani psychodiagnostic-
kych materiald k vézni. Obalky nejsou soucdasti osobni karty véznéné osoby a
psychologové je ukladaji na zabezpeCeném a k tomu uréeném misté; nakladaji s
nimi v souladu se zasadami ochrany osobnich udaji a podle pravidel stanovenych
v NGR &. 25/2015 o postupu zaméstnancli VS CR pfi vedeni evidence véznénych
osob. Pfi trvalem premisténi véznéné osoby do jiné véznice psycholog obalku
zalepi, pfelepeni opatfi ufednim razitkem a podpisem a preda ji oddéleni
spravnimu k viozeni do osobniho spisu. V cilové véznici obalku prfevezme a smi
otevrit opét jen psycholog. Po propusténi véznéné osoby na svobodu se zalepené
a zapeceténé obalky ulozi do osobniho spisu.

O préaci s véznénou osobou vede psycholog zaznamy ve VIS; doporucuje se
provadét souhrnny zapis za urcité ¢asové obdobi v jednom zaznamu.
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Motivy suicidalniho jednani a prace s nimi ,pred“ a ,,po“

Kazdou zminku o suicidalnim jednani ze strany vézné — planovanem ¢i jiz
provedenem - je potfebné brat vazné. Pfi Gvaze o sméru intervence je uziteCneé si
zmapovat jeho motivy. Pfi zjisténi psychické poruchy by se mélo postupovat jak
farmakoterapeuticky, tak psychoterapeuticky. Terapeut by se mél ze vSech sil
snazit o empatii k pocitiim véznéné osoby, protoze pocit nepochopeni mlze
postizeného posunout blize k suicidiu. Pomoci empatie a citlivych otazek mu
pomahame propojit se s vlastnimi emocemi i skrytymi ambivalencemi — ujasiuje si
pomoci verbalizace problémy, které ho tizi.

Neéktefi vézni o sebevrazdé nemluvi, ale

naznacCuji moznost. Prvni krokem je pak
pojmenovani  sebevrazdy.  Slovni
naznaky  sebevrazedného  umyslu
mohou byt pfimé nebo nepfimé. Pfimé
naznaky se projevuji ve vétach typu:
,Chci umfitl*, ,Zabiji sel*, nepfimé jsou méné napadné: ,Nedokazu uz dale snaset
zivot!l*, ,Nema to cenul®, ,Takovy Zivot je nesnesitelny” Pokud véznéna osoba
naznacuje, ze jeji zivot nema smysl, zpravidla ¢eka na pfimou otazku, zda mysli
na to, ze by tady nebyla. Pokud fekne ano, je nutné se zeptat pfimo, zda o suicidiu
uvazuje. Ptame se pfimo: ,Myslite na sebevrazdu?‘ Pokud ano, méli bychom se
zeptat na to, zda ma postizeny néjaky sebevrazedny plan. Pokud nema, mluvi jen
o tom, ze by radéji zemrel, je zatim ve stadiu uvah, zpravidla nehrozi tak

vvvvvv

V suicidalni krizi témér jisté
nefunguje apel na moralku,
odpovédnost ¢lovéka vuci blizkym
¢i hodnoceni.

suicidalni plan, u kterého se hodnoti Ctyfi hlavni slozky: letalita metody, dostupnost
prostfedku, promyslenost do detaill a pfiprava na smrt. Planovani obéSeni (nebo
v civilnim prostfedi skoku z mostu &i pod vlak) byva vice letaini, nez pozZiti 1€k i
pofezani si zapésti. ZjiStujeme, zda byl zanechan dopis na rozloucenou.

Dale posuzujeme okolnosti, zdali byl postizeny sam, naCasovani bylo takove, aby
pomoc byla malo pravdépodobna nebo naopak, jestli zabezpecoval, aby nebyla
jeho tendence odhalena apod. Hloubku suicidalniho rizika nam miize ukazat také
chovani po Cinu: neusiluje o pomoc, nadale si preje zemfit, véfi, ze jeho pokus
bude uspésny, lituje, Ze pokus selhal.

Moznosti intervenci psychologa jsou pres vSechnu snahu a erudici omezené.

Neni v jeho schopnostech odvratit VSECHNY vézn& od sebevrazedného
jednani. Postupuje vSak vZdy v souladu s predpisy a s profesni etikou.
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Porucha Motivy suicidalniho jednani a rizika

V obdobi zmirmeéni tézké deprese ma postizeny vétsi energii

Deprese na realizaci suicidalnich umysli; roli hraje rovnéz strach
z navratu akutni faze.
Psychotické stavy Potfeba uniknout pred nesnesitelnym stavem.

Maladaptivni chovani pfi feSeni problém(, casto jako
naucena reakce vyhybani se emocim s negativni konotaci;
bludny kruh: suicidalni chovani vede k vétsi emocionalni

Hraniéni porucha dysregulaci  a emocionalni dysregulace vede

osobnosti k frekventovanéjSimu suicidalnimu chovani; suicidalita je
dvojnasobna u téch, ktefi se sebeposSkozuji, proti tém bez
sebeposkozujicino chovani; vycitka manipulovani vede
k dalSimu naristu symptomatologie.

Hvoochondrie Casté proZivani suicidalnich rozlad mize vest k sebevrazdé
yp jako utéku pred utrpenim své domnélé nemoci.

Pro jedince ohrozené sebevrazednym jednanim nékdy mize byt dilezité slySet,
Ze rozhodnuti je na nich. Presto je povinnosti vézenského personalu tyto jedince
pfed sebevrazdou chranit a pomoci jim hledat jiné feSeni.

Sebevrazedny €in je mozné vzdy odlozit a dat Sanci alternativnim feSenim.
sebe, posilit jeho sebeuctu a pocit, Ze je schopen své problémy feSit sam Ci
s pomoci druhych.

Vyznamnym prostfedkem mize byt antisuicidalni kontrakt.

Krizova intervence je individualni péCe o véznéné osoby v krizi zaméfena
na stabilizaci psychického stavu, snizeni nebezpeCi prohlubovani krize,
zpracovani zatézove situace, ziskani nadhledu a zmapovani moznosti feseni.

Pokud psycholog konstatuje zvySené riziko, nebo pokud to vyZaduje aktualni stav
obvinéného, voli psycholog dalsi intervence, jejich zplsob a intenzitu dle své
odborné dvahy, a to zejména v podobé krizové intervence, ventilaCnich,
terapeutickych, motivacnich a podplrnych rozhovor( &i poradenstvi. Podporuje
pfiméfenou adaptaci obvinéného na uvéznéni. V urcitych pfipadech poskytuje téz
terapii.

Véznénou osobu vzdy klidne, ale pevné informuje o dalSich zamyslenych krocich,
pfipadné s nim konzultuje dalSi postup.



Kdyz dojde k sebevrazednému jednani

Pfes veSkerou snahu a péci vézenského personalu k sebevrazednému jednani ve
véznicich dochazi. Jakkoliv je dulezité snazit se mu predchazet, predstava, ze
k nému nebude dochéazet vibec, je — stejné jako v civilnim prostredi — iluzorni.

O mimoradné udalosti by mél byt psycholog informovan prostfednictvim svého
nadfizeného. Je vyhodou, pokud dostane o postizeném jedinci vCasné a
relevantni informace — to v§ak v praxi ¢asto neni z povahy udalosti mozné.

Nadfizeny psychologovi sdéli, co od néj oCekava. Dle povahy mimoradné udalosti,
zejména pokud dojde k ohroZeni na Zzivoté, maji prednost Einnosti pfislusniki a
zdravotnického personalu zajiStujici zachranu zivota a zdravi. Poté psycholog
postupuje v souladu s naplni své prace, tj. voli intervence ve vztahu k véznéné
osobé na zakladé své odborné uvahy tak, aby doslo ke zklidnéni dusevniho stavu
véznéné osoby. Vyuziva k tomu metod popsanych v predchozi Casti. Rovnéz
navrhuje pfipadna dalsi opatfeni. Poté psycholog peclivé zaznamena do VIS
vSechny poskytnuté intervence.

Je-li to vhodné, doporucCuje se provést ventilacni pohovory se vSemi, ktefi byli
mimoradnou udalosti rovnéz zasazeni nepfimo, tj. se spoluvézni i personalem.

Kvalitativni analyza dokonané sebevrazdy

Kvalitativni analyzu zpracovava psycholog po dokonané sebevrazdé v souladu
s vnitfnimi predpisy®. Kvalitativni analyza ma doporuceny rozsah 1 — 2 strany a
doporucenou strukturu:

zakladni udaje o suicidantovi (vék, rodinny stav, trestni minulost, aktualni TC);
dalSi znamé podrobnosti souvisejici s trestnim fizenim nebo trestnou Cinnosti;
drivéjSi sebevrazedné pokusy ¢i tendence z anamnézy, vCetné rodinné;

pribéh véznéni (chovani, napadnosti, navstévy, korespondence);

poznamky k moznému motivu a okolnostem sebevrazdy (zda byl sam,
podminky zvySeného dohledu, dopis na rozlouc¢enou; doba a misto spachani
vzhledem k moznosti odhaleni / pfekazeni zaméru);

e celkovy usudek i odbornou Uvahu psychologa.

Psycholog co nejdfive zaSle zpracovanou kvalitativni analyzu e-mailem
vedoucimu psychologovi, nejdéle vSak do 10 dnii od sebevrazedného jednani.

> dopis ROVVaT Fediteltim véznic, &. j. 15/574/2005/- 50/334
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Péce o zameéstnance

V materialech vénovanych sebevrazednému jednani ve véznicich se pfili§ ¢asto
zapomina na vezensky personal. Nejenze se sebevraZedné jednani objevuje |
mezi pfisluSniky a zaméstnanci, ale negativni vliv ma i na ty, ktefi se do kontaktu
s mimofadnou udalosti dostanou jako pfimo ¢i nepfimo zasazeni ucastnici.

PRIME ZASAZENI NEPRIME ZASAZENI
- néalez mrtvého téla - Clen smény / tymu, ktera objevila
- nalez osoby, ktera se pokusila o suicidanta
sebevrazdu - kolega pracovnika, ktery se stal obéti
- obét napadeni mimoradné udalosti

Preventivni péce: informace a poradenstvi

Je vhodné, aby vSéem nové prijatym pracovnikim byli pfedstaveni psychologové
plisobici v dané véznici. Nové pfijati pracovnici by méli byt informovani o tom, Ze
v pfipadé potfeby mohou vyuzit jejich psychologického poradenstvi, stejné jako
sluzeb Psychologického pracovisté VS CR, pokud tomu nebudou branit zviastni
divody. Poradenstvi probiha individualngé, mize byt jednorazové i opakované, dle
individuélni domluvy s psychologem.

Obsah psychologického poradenstvi je divérny. Psycholog je vazan micenlivosti
0 skuteCnostech, které se dozvédél v ramci poradenskeho rozhovoru, s vyjimkou
pfipadl, kdy hrozi pracovnikovi, jinym osobam nebo véznici nebezpeci nebo
zavazna rizika.

Psycholog véznice vede v ramci psychologického poradenstvi pouze dokumentaci
nezbytné nutnou pro poskytovani péce. Takovou dokumentaci je povinen chranit
pfed jinymi osobami a pred zneuZitim. Nad ramec nezbytné nutné dokumentace
nevykazuje zadnou evidenci, aby byla zajisténa dlivérnost poskytované sluzby.

Je doporuceno, aby psycholog véznice vedl seznam vhodnych odbornych
psychologickych pracovist, poradenskych mist a dalSich profesionalnich sluZeb
v daném regionu, kam mliZe pracovnika doporucit do dalSi péce.

974834688 NONSTOP [igy

POMOCI V KRIZI
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Kdyz dojde k mimoradné udalosti: Co je tieba hned udélat

Po zajisténi vSech nezbytnych sluzebnich povinnosti v ramci mimoradné udalosti
by prislusnik / zaméstnanec nemél byt nucen pokraCovat v dané sméné ve vykonu
sluzby. V dUsledku udalosti mize dojit k zUZeni védomi a pozornosti, stejné jako
ke snizené schopnosti pfijimat podnéty a chapat jejich vyznam v plném rozsahu.
Pro zasazeného to mize mit nepfiznivy vliv na dalSi proZivani a celkovy psychicky
stav. Kromé toho neni zaru¢en vykon sluzby s plnou odpovédnosti a vykonnosti.

Nadrizeny by mél zasazenému nabidnout bezprostfedné po mimofadné udalosti
bezpecny prostor, davajici moznosti ,citového odpocinku®, kde Ize otevfit své
negativni emoce jako smutek, strach ¢i pocit viny. Otazky by nemély sméfovat
k udéalosti, ale mély by byt vedeny k nabidce pomoci. Neméné dlileZita je vhodna
kolegialni podpora: prosta pritomnost, pomoc pfi zaji$téni praktickych véci. ,Cerny
humor* ze strany kolegl neni na misté, mlze vést k dal$im dusevnim zranénim.

Posttraumaticka intervencni péce

Po proziti mimofadné udalosti ze strany pracovnika nebo skupiny pracovnik,
zejména tam, kde Ize predpokladat mimoradné emocionalni vypéti nebo kde byl
ohrozen Ci poSkozen zivot nebo zdravi, je vhodné, aby sluzebni funkcionar zajistil
véem pfimo i nepfimo zuCastnénym pracovnikim moznost psychologické
intervence, a to okamzitou ze strany psychologa Vézenské sluzby, a dale
v pfipadé potfeby téz dlouhodobou.

Dle vhodnosti situace a po zvazeni vSech okolnosti mize byt nejlepsi volbou
oslovit psychologa véznice, v niz se mimofadna udalost stala, nebo naopak
psychologa z jiné organizacni jednotky. V obou pfipadech se feditel véznice mize
kdykoliv obratit s zadosti o spolupraci na Psychologické pracovisté VS CR -
kontakty na pfedni vnitini strané obalky. Dulezité je neponechat zasazeného
pracovnika ,napospas" a pfedejit ,chlapackému” popirani ucinkl proZzité udalosti.

Anonymni linka pomoci v krizi

Vaichni zaméstnanci Vézefiské sluzby CR maji moznost vyuZivat bezplatné
telefonni Anonymni linku pomoci v krizi. Linka je k dispozici nepfetrzité 24 hodin
denné, 365 dni v roce. Na lince pracuji profesionalné vyskoleni odbornici, ktefi
v ramci krizové intervence mohou dale doporucit kontakt na odborné pracovisté a
specialisty v rezortu i mimo néj.

Vice informaci na zadni obalce této brozury nebo na www.vscr.cz.
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Reasonuv model Svycarského syra

Vézenska sluzba se pfi identifikaci rizik sebevrazedného jednani tradicné
zamérfuje na dvé oblasti — rizikove faktory na strané véznéné osoby a rizika
(selhani) na strané konkrétnich zaméstnancl. Na celou véc se vSak Ize podivat i
z komplexnéjSiho uhlu. Véznici Ize popsat jako systém, vnémz je tfeba zajistit
bezpecCnost. Kazdy systtm a kazda organizace jsou vystaveny mnohoCetnym
bezpecnostnim riziklim. Dobfe funguijici a bezpecna organizace se snazi rizikim
pfedchazet a v pfipadé selhani hledat spiSe napravu systému nez stigmatizaci
jednotlivce. Obrannou strategii, resp. vysSetfovani pficin selhani nazorné vysvétluje
tzv. Reason(v model Svycarského syra.

Kontrola
nedostatec¢na kontrola .
Vézen
Organizace chybi / taji informace
predpisy -H'"*.k __..I|..2|kove znaky Personal
ls(t;;[b;sen i @" _nedostate&né proskoleni

I nedostatek personalu
e unava, vyhoreni

Technické podminky

poloha a vybaveni cely

zabezpecovaci prvky

vybaveni pfislusniki

Osobni selhani
zanedbani
povinnosti

Komunikace
fungovani tymu
predavani informaci  volné podle J. Reason, 2000
VIS

Reason(iv model popisuje organizaci jako soustavu obrannych vrstev, které chrani
systém pred bezpednostnimi riziky. Zadna z obrannych vrstev ze své podstaty
nemlZe byt zcela nepropustna - kazda z nich ma urcitou vadu. MiZeme to
pfirovnat k diram v na sobé& polozenych platcich ementalu. Jednotlive diry
pfedstavu;ji slabiny dané obranné vrstvy.

Cim vice vrstev a &im mensi ,diry* (j. rizika) obranny systém obsahuje, tim mensi
je pravdépodobnost, Ze dojde k selhani. Model ukazuje, Ze klicem k bezpecnosti
je vzdy komplexni feSeni celého systému, ne stigmatizace jednotlivce.
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Skala naro¢nych zivotnich udalosti (podle Hoimes & Rahe)

Situace body Situace body
1. Smrt manZela/manzelky 100 | 23.  Syn/dcera opousti domov 29
2. Rozvod 73 24.  Neshody s tchyni/tchanem 29
3. Rozchod s partnerem 65 25.  Mimoradny osobni uspéch 28
4.  Pobyt ve vézeni 63 | % Manzelka vstoupila do 26
5. Umrti v nejblizsi rodiné 63 27.  Zahgjeni/ ukonCeni Skoly 26
6. Vlastni Uraz / nemoc 53 28.  Zména Zivotnich podminek 25
1. Vlastni svatba 20 29.  Zména osobnich zvyklosti 24
8. Ztrata v zaméstnani 47 30.  Spory s nadfizenym 23
9. Usmifeni s partnerem 45 31 Zména pracovnich podminek / 20
10.  Odchod do dichodu 45 32.  Zménabydlisté 20
1. Nemoc rodinného 44 33.  Zména Skoly 20
12.  Téhotenstvi 40 34.  Zmeéna traveni volného Casu 19
13.  Sexualni potize 39 35.  Zména Cinnosti v cirkevni oblasti 19
14.  Prichod noveho Clena 39 | 36. Zména ve spoledenské &innosti 18

rodiny
15, Zména postaveni 39 37.  Pujcka méné nez 50 tis. KE 17
1. gf['lﬁ';? vevlastnifinanéni 35 | 38 Zmena navyka ve spanku 16
17.  Smrt blizkého pritele 37 39.  Zmeéna Cetnosti rodinnych setkani 15
18.  Zménazameéstnani 36 40.  Zménanavyku v jidle 15
19 Pribyvani partnerskych 35 41.  Dovolena L&
2. Egjéka vétsinez50tls. 31 |42 Vanoce 12
21.  Vétsidluhy 30 43.  Nepatrné pfestupky zékona 11

Zména odpovédnosti v 29

zaméstnani

Celkova hodnota skére
150 - 199
200 - 299
300 a vice

Nizka

Priméma 0-52 %

Vysoka

Pravdépodobnost onemocnéni

9-33% Vysoka odolnost

Hraniéni odolnost

50 -86 % Nizka odolnost

Sila odolnosti proti stresu
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* Linka je k dispozici
nepretrzité 24 hodin denne,
365 dni v roce.

* Na linku je mozné zavolat v
kteroukoli denni i no¢ni
hodinu, z bézného civilniho
Cisla na telefon 974 834 688
a hovor je uctovan z celého
uzemi CR jako mistni tarif.

* Pracoviste linky je v Praze,
jeho pfesna adresa se v$ak
nezverejnuje.

* Na lince pracuji vyskoleni
odbornici, ktefi prosli
akreditovanym vycvikem v
telefonické krizové
intervenci.

* Nespornou vyhodou je
znalost prostredi a
sluzebnich zalezitosti.

* Pracovnik linky je
volajicimu oporou, pomaha
mu orientovat se, vyznat se v
emocnim zmatku, hleda s
nim moznosti a zpUsoby
feseni, planovat mozné
budouci kroky.

* Pracovnik linky zjistuje
informace Ci
zprostifedkovava kontakty na
odborna pracoviste a
specialisty v rezortu i mimo
né,.

Ddlezitym aspektem
Anonymni linky pomoci v
krizi je povinnost pracovnika
linky zachovavat naprostou
micenlivost a respektovat
anonymitu klienta. Po
klientovi se nevyZaduje
Jjméno, pokud ho i presto
sdéli, nikde se
nezaznamenava. Hovory na
linku nejsou nahravany ani
nijak monitorovany, telefonni
aparat nezobrazuje cislo
volajiciho.
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