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PREDGOVOR

Samoubistvo je slozena pojava koja vekovima privlaci
paznju filozofa, teologa, lekara i umetnika. Prema francuskom
filozofu Albertu Kamiju i njegovom delu Mit o Sizifu, samoubistvo
predstavlja jedino ozbiljno filozofsko pitanje.

Kao ozbiljni zdravstveni problem samoubistvo zahteva
nasu paznju, ali njegova prevencija i kontrola, na zalost, nisu
nimalo jednostavni. Aktuelna istrazivanja pokazuju da prevencija
samoubistva, ukoliko je primenjiva, obuhvata C¢itav spektar
aktivnosti, pocevsi od obezbedivanja najboljih mogucih uslova za
podizanje naSe dece i omladine, kroz delotvorno le€enje mentalnih
poremecaja, do kontrole faktora rizika u okruzenju. Odgovarajuc¢a
distribucija informacija i podizanje nivoa svesti predstavljaju
kljuCne elemente uspeha programa za prevenciju samoubistva.

Svetska zdravstvena organizacija je 1999. godine
pokrenula program SUPRE - inicijativu za prevenciju samoubistva
na svetskom nivou. Ovaj priruénik predstavlja segment u seriji
materijala pripremljenih u okviru SUPRE programa, a namenjen je
posebnim drustvenim i struénim grupama za koje je pitanje
prevencije samoubistva posebno relevantno. PriruCnik predstavlja
kariku u dugom, raznolikom lancu koji uklju€uje Sirok opseg ljudi i
grupd, kao Sto su zdravstveni radnici, nastavnici, socijalne sluzbe,
vlade, zakonodavstvo, izvrSna vlast, porodice i zajednice.

Posebnu zahvalnost dugujemo dr Heder L. Stjuart
(Heather L. Stuart), predavacu na predmetu Javno zdravstvo i
epidemiologija, Univerzitet Kvinz, Kingston, Ontario, Kanada, koja
je sacinila prethodnu verziju ovog priruénika. Tekst je proSao
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recenziju Clanova mreZe Svetske zdravstvene organizacije za
prevenciju samoubistva, kojima, takode, dugujemo zahvalnost:

Dr Aneta Botre (Annette Beautrais), Medicinski fakultet Krajstcerc,
Novi Zeland

Dr Evind Ekeberg (Qivind Ekeberg), Uleval Univerzitetska bolnica,
Oslo, Norveska

Profesor Robert D. Goldni (Robert D. Goldney), Univerzitet
Adelejd, Dzilberton, Australija

Profesor Ri¢ard Remzi (Richard Ramsay), Univerzitet Kalgarija,
Kalgari, Kanada

Profesor Lorens Slebu$ (Lourens Schlebusch), Univerzitet Natala,
Durban, Juzna Afrika

Dr Ajri Varnik (Airi Varnik), Tartu Univerzitet, Talin, Estonija.

Zahvaljujemo se i profesoru Huliju Arboleda-Floresu
(Julio Arboleda-Florez), Kvinz Univerzitet u Kingstonu, Ontario,
Kanada, &iji su komentari u velikoj meri doprineli ovom priruniku.

Priru¢nik se sada nalazi u procesu masovne distribucije,
u nadi da ¢e biti preveden i prilagoden lokalnim uslovima — §to je i
preduslov za njegovu delotvornost. Primedbe i zahtevi za
odobrenje prevodenja i prilagodavanja vise su nego dobrodosli.

Dr J. M . Bertolote (J. M. Bertolote)
Koordinator, Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
Odeljenje za mentalno zdravlje

Svetska zdravstvena organizacija
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PREVENCIJA SAMOUBISTVA
PRIRUCNIK ZA SLUZBENIKE ZATVORA

Samoubistvo je naj¢eSéi uzrok smrti u popravnim
ustanovama. Zatvori su odgovorni za zdravlje i sigurnost
zatvorenika i, ukoliko podbace u njihovom obezbedivanju, mogu
biti podlozni pozivanju na zakonsku odgovornost. Dodatno
rasplamsano paznjom medija, samoubistvo u popravnoj ustanovi
moze lako da preraste u politicki skandal. Zbog toga je
obezbedivanje = odgovarajuée  prevencije  samoubistva i
odgovarajucih sluzbi za intervencije od koristi kako za zatvorenike
u pritvoru, tako i za samu ustanovu u kojoj se sluzba formira.
Upravo u tom kontekstu popravne ustanove S&irom sveta
pokusavaju da reSe problem samoubistva kod svojih zatvorenika.

Okruzenja ustanova za prevaspitavanje razlikuju se u
pogledu zatvorenickih populacija i lokalnih uslova. To su:
zatvorenici osudeni na kratke vremenske kazne, optuZenici koji
Cekaju sudenje, osudenici, stroge kaznene mere, prenatrpanost,
loSi sanitarni uslovi, Sirok spektar kulturno-ekonomskih uslova,
HIV/AIDS, kao i pristup osnovnim zdravstvenim sluzbama ili
sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja. Svaki od ovih faktora
moze uticati na stopu samoubistva na razliCite naine. Medutim,
ipak je moguce smanijiti uCestalost samoubistva u zatvorskom
okruzenju ukoliko se postupa u skladu sa odredenim osnovnim
principima i postupcima.”

Ovaj dokument je namenjen sluzbenicima ustanova za
prevaspitavanje koji su odgovorni za razvoj ili primenu programa
mentalnog zdravlja u tim ustanovama, kao i osoblju zaduzenom za
bezbednost i nadzor zatvorenika sklonih samoubistvu. Dokument,
takode, pruza opsti osvrt na fenomen samoubistva i utvrduje
odredeni broj kljuénih aktivnosti koje se mogu primeniti u sklopu
programa prevencije samoubistva, sa ciliem smanjenja stope
samoubistva u ustanovama za prevaspitavanje.
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OPSTE CINJENICE O SAMOUBISTVU

Samoubistvo je ozbiljan problem zdravstva. Svetska
zdravstvena organizacija procenjujie da se jedan poku$aj
samoubistva javlja u proseku svake tri sekunde, a jedno se
realizuje svakog minuta. To znaCi da veci broj ljudi umire zbog
samoubistva nego u obra¢unima vatrenim oruzZjem. Zbog ovoga je
smanjenje stope samoubistva postalo vazan cilj medunarodnog
zdravstva.?

Uzroci samoubistva su sloZeni.® Izgleda da su pojedine
osobe posebno podloZzne samoubistvu kad se nadu u teSkim
zivotnim prilikama, posebno onda kada je prisutna kombinacija
viSe stresogenih Cinilaca. Kada govorimo o prevenciji samoubistva,
izazov se sastoji u identifikovanju osoba koje su najugroZenije,
okolnosti koje ih navode na taj ¢in, i primena delotvorne
intervencije. Ovome u prilog, struénjaci su definisali Siroki
dijapazon Ccinilaca koji zajednic¢kim delovanjem dovode osobu do
visokog rizika od samoubistva; oni ukljuCuju: socio-kulturalne
faktore, psihijatrijska stanja, bioloSki i genetiCki aspekt, kao i
drustveni stres. Nacin na koji ovi Cinioci deluju da bi doveli do
samoubistva i samoubistvenog ponaSanja je slozen i nedovoljno
ispitan. Medutim, u brojnim kombinacijama oni su bili koris¢eni u
utvrdivanju grupa visokog rizika — populacijama koje zahtevaju
posebnu paznju zbog toga to se kod njih samoubistvo javlja u
stopama vecim od prosecnih:

o Mladi muskarci (uzrasta od 15 do 49 godina);

. Starije osobe, posebno muskarci;

o Urodenicka populacija;

. Mentalno obolele osobe;

. Osobe zavisne od alkohola/supstanci;

o Osobe koje su prethodno pokusale samoubistvo;

o Osobe u pritvoru.
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ZATVORENICI SU GRUPA VISOKOG RIZIKA

Kao grupa, zatvorenici imaju mnogu visu stopu

samoubistva nego ostali pripadnici zajednice. U ustanovama za
kratkoroCni smestaj optuzenika, na primer, stopa samoubistva je
deset puta veéa nego u spoljnoj zajednici. U ustanovama u koje su
smesteni osudeni zatvorenici, stopa samoubistva je tri puta veca
nego u spoljnoj zajednici. Na svaki realizovani slu¢aj samoubistva,
takode, dolazi nekoliko poku$aja.”*

Bilo koja kombinacija narednih Cinilaca moZe doprineti

porastu stope samoubistva u ustanovama za prevaspitavanje:

Zatvori su mesta u kojima su smeStene grupe koje su
tradicionalno medu onim sa najviSom stopom rizika, kao
$to su muskarci mladih godina, mentalno oboleli, osobe
liSene radne sposobnosti, drustveno izolovani, zavisnici
od supstanci, ili osobe koje su ve¢ pokuSale
samoubistvo;

PsiholoSko dejstvo hapSenja i pritvora, ili svakodnevni
stres koji prati Zivot u zatvoru, mogu biti jai od
sposobnosti tolerancije ranjivih pojedinaca;

Nepostojanje formalnih uputstava i postupaka za
identifikaciju suicidnih zatvorenika i postupanje s njima;

Cak i kada odgovarajuéa uputstva i postupci postoje,
preoptereceno ili neobuéeno osoblje mozZe prevideti rane
znake upozorenja koji ukazuju na suicidnost.

Ustanove za prevaspitavanje mogu biti izolovane od
programa mentalnog zdravlja zajednice, tako da je njihov
pristup struénjacima i le€enju u oblasti mentalnog
zdravlja nedovoljan ili nikakav.
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PREVENCIJA SAMOUBISTVA U USTANOVAMA
ZA PREVASPITAVANJE

U velikom broju zatvora pokrenuti su programi prevencije
samoubistva, dok su u nekim zemljama usvojeni nacionalni
standardi i smernice za prevenciju samoubistva u ustanovama za
prevaspitavanje. lzvestaji zasnovani na ovim primerima pokazuju
da dolazi do znaCajnog smanjena stope samoubistva i pokuSaja
samoubistva ukoliko se primenjuju programi prevencije. Dok se
specificnosti ovih programa razlikuju u pogledu lokalnih
mogucnosti i potreba zatvorenika, veliki broj aktivnosti i elemenata
je zajednicki i moZe biti osnova za dolazenje do najboljih strategija
u ovoj oblasti.

RAZVOJ SUICIDNOG PROFILA

Prvi  znaCajan korak prema smanjenju stope
samoubistva kod zatvorenika je razvijanje suicidnih profila koji ¢e
biti koriS¢eni za otkrivanje grupa i situacija visokog rizika. Na
primer, istrazivanja pokazuju da se pritvorenici razlikuju od
osudenika u pogledu odredenih klju¢nih Cinilaca rizika za
samoubistvo. Medutim, na nekim mestima, populacije
predstavljene ovim profilima mogu biti izme$ane u istoj ustanovi.’

Profil 1: Optuzeni zatvorenici

Pritvorenici koji izvr§e samoubistvo u policijskom pritvoru
ili zatvoru, uopste uzev su muskarci mladih godina (20-25),
neozenjeni, kojima je to prvi prestup i uhapseni su zbog manjeg
prestupa, obiéno u vezi sa nedozvoljenim supstancama. U
trenutku hapSenja obi¢no su pod dejstvom nedozvoljenih supstanci
i izvrS8avaju samoubistvo u prva 24 sata nakon liSavanja slobode,
najéesce u prvih nekoliko sati. Drugi rizi¢ni period za pritvorenike
je oko sudenja, posebno kada se o&ekuje nepovoljna i teska
presuda.
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Profil 2: Osudeni zatvorenici

U poredenju sa pritvorenicima, oni Kkoji izvrSe
samoubistvo u zatvorima najceSc¢e su stariji (30-35 godina), nasilni
prestupnici koji izvrSe samoubistvo posle duzeg vremenskog
perioda provedenog u pritvoru (Cesto Ccetiri ili pet godina).
Njihovom samoubistvu moze prethoditi sukob u ustanovi, sa
drugim zatvorenicima ili upravom, porodi¢ni sukob ili raskid s
porodicom, ili negativni razvoj situacije u pravhom postupku — kao
Sto je gubitak prava na Zalbu ili uskracivanje prava na uslovno
pustanje.

Pritvor moZe da simbolizuje gubitak slobode, porodice i
podrske drustva, strah od nepoznatog, strah od fizickog i
seksualnog zlostavljanja, nesigurnost i strah u pogledu buduc¢nosti,
stid i krivicu zbog prestupa, kao i strah i stres zbog losih uslova u
okruZenju. Tokom vremena, u pritvoru dolazi do dodatnog stresa,
kao 8to su sukobi unutar ustanove, viktimizacija, frustracija oko
zakonskog procesa, kao i fizi€ki i emocionalni slom.

Cinioci rizika zajedni¢ki za zatvor i pritvor

Pored specificnih, gore navedenih profila, suicidni
zatvorenici i u zatvoru i u pritvoru imaju veliki broj zajednickih
osobina koje se mogu iskoristiti za usmeravanje aktivnosti
prevencije.

Situacioni ¢inioci
| u zatvorima i u pritvoru, samoubistva se realizuju
veSanjem, u vreme kada su zatvorenici u izolaciji ili samici, i to u

periodima kada je najniza frekvencija nadzora, u toku nodi i
vikendom.

Psihosocijalni ¢inioci

Nedovoljna podrska porodice i drutva obi¢no prethode
suicidnom pona$anju (narodito tokom poslednje godine-dve
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Zivota), a postojanje psihijatrijskih poremecaja ili emocionalnih
problema su Cesti u sluCajevima samoubistva zatvorenika. Bez
obzira na to da li deluju individualni stresori i slabosti, uobicajeni
krajnji okida¢ koji zatvorenika vodi u samoubistvo je osecanje
bespomocénosti, smanjivanje izgleda za buduénost i nedostatak
naCina da prevazide krizu. Samoubistvo se dozivljava kao jedini
izlaz iz situacije oCaja i beznada. Zbog toga osobe koje izraze
osecéanje beznada, ili priznaju planiranje samoubistva treba svrstati
u kategoriju visokog rizika.

Zene

lako veliku vecinu samoubistava koja se pocCine u
ustanovama za prevaspitavanje izvrSe muskarci (zato Sto su
zatvorenici pretezno muskarci), i Zene u pritvoru imaju visoku
stopu rizika od samoubistva. Zatvorenice pet puta ¢eSce pokusaju
samoubistvo od Zena na slobodi® a dva puta cCeS¢e od
zatvorenika. Kod =zatvorenica, takode, postoji visoka stopa
mentalnih oboljenja.” lako jo§ uvek ne postoje definisani profili
rizika kod Zena u pritvoru/zatvoru, Zzene koje imaju slabu podrsku
porodice i drustva, prethodno suicidno ponasanje, istoriju
psihijatrijskih poremecaja i emocionalnih problema — treba ukljuditi
u programe prevencije samoubistva.

Maloletnici

Iskustvo pritvora moZze biti posebno teSko za maloletne
prestupnike koji su odvojeni od svojih porodica i prijatelja.
Maloletnike smeStene u ustanovu za prevaspitavanje odraslih
treba smatrati posebno riziénom grupom.®
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Profili se tokom vremena mogu promeniti

Profili su korisni za utvrdivanje moguéih grupa visokog
rizika kojima su potrebni dalji nadzor i intervencije. | kada se
program prevencije samoubistva uspeSno primeni, visoko rizi¢ni
profili tokom vremena se mogu promeniti.® Sliéno tome,
jedinstvene lokalne okolnosti mogu promeniti tradicionalni profil
zatvorenika visokog rizika u bilo kojoj ustanovi za prevaspitavanje.
Zbog toga profile treba koristiti samo kao pomo¢ u utvrdivanju
visokoriziénih grupa i okolnosti. Kad god je to moguce, treba ih
kreirati tako da odrazavaju lokalne uslove, i redovno ih
prilagodavati svim novonastalim relevantnim promenama.

ISPITIVANJE PRILIKOM PRIJEMA

Kada radnici popravne ustanove =zavrSe obuku i
upoznaju se sa €iniocima rizika od samoubistva, sledeci korak je
formalna procena sklonosti ka samoubistvu kod novoprimljenih
zatvorenika.’® Posto se samoubistvo u pritvoru moze dogoditi veé
u prvim satima hapSenja i liSavanja slobode, procena sklonosti ka
samoubistvu, da bi bila uspeSna, mora se primeniti odmah po
prijemu zatvorenika u ustanovu. U cilju najveée delotvornosti, svaki
novopristigli zatvorenik mora se podvrgnuti proceni po prijemu, ali i
kasnije, ukoliko dode do promene okolnosti. U ustanovama za
prevaspitavanje sa velikim protokom ljudi i ograni¢enim
sredstvima, procena svih pristiglih zatvorenika moze biti
neizvodljiva. Prakticno reSenje bilo bi da se procena usmeri ka
onim zatvorenicima koji se uklapaju u profil visokorizi€nih, kao i ka
onima koji pokazuju znake suicidne namere.

Kada to sredstva i prilike dozvoljavaju, procena se moze
obaviti tokom prijemnog lekarskog pregleda, koji obavljaju
zdravstveni radnici same ustanove. Ukoliko procena spada u
nadleznost radnikd ustanove za prevaspitavanje, oni prethodno
moraju da zavr$e odgovarajuéu obuku' i da koriste upitnik za
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proveru faktora sklonosti ka samoubistvu.'® "> Na primer, u
kontekstu procene okruzenja u ustanovi za prevaspitavanje,
potvrdni odgovori na jedno od sledeéih pitanja mogu ukazivati na
povecani rizik od samoubistva i potrebu za daljom intervencijom:

Zatvorenik je pod dejstvom neke supstance;
Zatvorenik pokazuje neobiéno visok nivo stida, krivice i
brige oko hap$enja i pritvora;

Zatvorenik ispoljava beznade i strah u pogledu
buduénosti, ili pokazuje znake depresije kao Sto su plag,
nedostatak emocija, nedostatak verbalne izrazajnosti;

Zatvorenik priznaje da razmi$lja o samoubistvu;

Zatvorenik je prethodno le€en od mentalnog
poremecaja;

Zatvorenik aktuelno ima neki psihijatrijski poremecaj ili
ispoljava neuobi€ajeno i bizarno ponaSanje — ispoljava
potedkoée u fokusiranju paznje, razgovara sam sa
sobom, Cuje glasove;

Zatvorenik je ranije pokuSavao samoubistvo, jednom ili
viSe puta, i/ili priznaje da je samoubistvo trenutno jedino
prihvatljiv izbor;

Zatvorenik priznaje planiranje samoubistva;

Zatvorenik priznaje ili odaje utisak da ima nedovoljnu
unutradnju i/ili spoljnu podrsku.

Upitnici za proveru faktora sklonosti ka samoubistvu

znacajan su deo efikasnog programa za prevenciju samoubistva,
zbog viSe razloga:

Sluzbeniku ustanove pruzaju strukturisanu grupu pitanja
o relevantnim klju¢nim oblastima koje moraju biti
pokrivene;
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o Kada nema dovoljno vremena za primenu procene,
upitnici predstavljaju dobar podsetnik za prezaposleno
osoblje u ustanovi;

o OlakSavaju komunikaciju izmedu zaposlenih i izmedu
odeljenja unutar ustanove;

o Predstavljaju zvaniénu dokumentaciju da je proveravan
rizika od samoubistva kod zatvorenika po prijemu u
ustanovu, kao i kasnije — ukoliko dode do promene
okolnosti.

Cak i kada redovne lekarske preglede obavljaju
zdravstveni radnici ustanove, i dalje je vrlo bitno da se koristi
strukturisani upitnik za proveru sklonosti ka samoubistvu. Kada se
jednom utvrdi povecéan rizik od samoubistva, treba ga naznaciti u
licnom kartonu, tako da informaciju mogu da dobiju i ostali
zaposleni u slede¢oj smeni, ili u drugoj ustanovi. Na kraju, znacaj
ovih upitnika nije ograni€en samo na trenutak prijema; oni i nisu
zamiSljeni kao nezavisno sredstvo za procenu rizika. Mogu se
koristiti u bilo kojem trenutku tokom trajanja kazne u cilju
utvrdivanja rizika od samoubistva i potrebe za daljom intervencijom
adekvatno obudenog osoblja u ustanovi za prevaspitavanje.

NADZOR POSLE PRIJEMA

Po&to se mnoga samoubistva u pritvoru i zatvoru javljaju
posle poCetnog perioda liSavanja slobode (ima i onih koja se
deSavaju posle niza godina), nije dovoljno obaviti procenu
zatvorenika samo prilikom prijema, ve¢ i u redovnim intervalima.
Da bi bila delotvorna, prevencija samoubistva mora podrazumevati
kontinuiranu opservaciju. Osoblje u ustanovi za prevaspitavanje
mora biti obuCeno da pazljivo prati zatvorenika tokom c¢itavog
perioda pritvora.” Da bi ostvarili kontinuirani nadzor, sluzbenici
ustanove mogu pratiti neke signale koji ukazuju na moguce
namere samoubistva prilikom obavljanja sledecih aktivnosti:
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) Rutinskih bezbednosnih provera kojima se prate
pokazatelji: namere da se izvr§i samoubistvo ili
mentalnog poremecaja kao Sto su: plaé, nesanica,
tromost, ekstremni nemir i hodanje gore-dole; nagle
promene raspoloZenja, navika u ishrani ili spavanju;
deljenje li€nih stvari; gubitak interesovanja za aktivnosti
ili druZenje; odbijanje terapije ili zahtevanje vecCe doze
lekova;

o Razgovora sa zatvorenicima u vreme izricanja kazne ili u
drugim kriticnim periodima (kao Sto su smrt clana
porodice ili razvod) sa ciliem utvrdivanja osecanja
beznada ili namere da se izvrSi samoubistvo;

) Nadzora poseta porodice ili prijatelja kako bi se uocile
nesuglasice i problemi koji se javljaju tokom posete.
Clanove porodice trebalo bi ohrabrivati da, kada veruju
da njihov rodak gaji suicidne tendencije, o tome
obaveste osoblje ustanove.

POSTUPAK POSLE PROCENE

Posle procene potrebno je obavljati odgovarajuci nadzor
a, ukoliko je neophodno, i odgovarajuce pratece mere. Zbog toga
se postupak pracenja mora voditi u skladu sa jasno naznacenim
postupcima kojima se definiSu odgovornosti u pogledu smestaja,
produZzenog nadzora, kao i intervencije u slu€aju naruSenog
mentalnog zdravlja kod zatvorenika kod kojih se pokaZe da postoji
visok rizik od samoubistva.

Pracenje

Odgovaraju¢e pracenje suicidnih zatvorenika je od
klju€ne vaznosti, naroc€ito u toku noéne smene (kada nema mnogo
dezurnih) i u ustanovama u kojima su zaposleni privremeno
angazovani (policijski pritvor). Nivo pracenja treba uskladiti sa
stepenom rizika. Za one zatvorenike za koje se utvrdi da su
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aktivno suicidni neophodno je obezbediti stalni nadzor.
Zatvorenike koji su kod osoblja pobudili sumnju da postoji rizik od
samoubistva, a ne priznaju da imaju takvu nameru, treba nadzirati
svakih 10-15 minuta.

Socijalna intervencija

Zatvorenici dolaze u ustanovu za prevaspitavanje sa
odredenim stepenom sklonosti ka samoubistvu. Ova sklonost, u
kombinaciji sa krizom zbog liSavanja slobode, kao i prateCim
stresorima zatvorskog Zivota, moZe kulminirati emocionalnim i
socijalnim krahom, koji moze dovesti do samoubistva. Drustvena i
fiziCka izolacija, kao i nedostatak dostupne podrske okruzenja,
uvecCavaju rizik od samoubistva. Zbog toga je kvalitetna socijalna
interakcija bitan element u prevenciji samoubistva u ustanovama
za prevaspitavanje.

Najve¢i broj samoubistava u ustanovama za
prevaspitavanje javlja se kada je zatvorenik izolovan od osoblja i
ostalih zatvorenika. Zbog toga stavljanje bolesnika u izolaciju ili
samicu, kada za tim postoji opravdana potreba, moze dovesti do
povecéanja rizika od samoubistva. Smestanje zatvorenika sklonog
samoubistvu u zajedniCku éeliju moze znacajno smanijiti rizik od
samoubistva, posebno ukoliko je smeSten medu zatvorenike koji
su mu naklonjeni. U nekim ustanovama socijalna podrska se
obezbeduje uz pomo¢ posebno obucéenih zatvorenika, tzv.
,<drugara“. Porodicne posete, pored toga S$to mogu ukazati na
sklonost zatvorenika ka samoubistvu, mogu biti i vid
komplementarne socijalne podrske.

Bitno je, takode, znati da bezobzirno sproveden nadzor,
kao i nadzirane socijalne interakcije, nose odredene rizike. Na
primer, visoko rizi¢ni zatvorenici smesteni u zajednicke celije imaju
daleko bolji pristup smrtonosnim orudima. Nesaradljivi zatvorenici
mogu da ne obaveste dezurno osoblje ukoliko se desi poku$aj
samoubistva. 1z ovih razloga smeStaj zatvorenika sklonog
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samoubistvu u zajedniCku celiju ne sme se nikad smatrati
zamenom za paZzljivo nadziranu socijalnu podr§ku od strane
posebno obuéenog osoblja.™

FiziCko okruzenje i arhitektura

Veéina zatvorenika izvrS§i samoubistvo veSanjem
koriste¢i delove odece (Carape, doniji ves, kaiSeve, pertle, koSulje)
ili ¢arSave i pesSkire. Okruzenje u kojem se ne moze izvrSiti
samoubistvo bila bi ¢elija ili spavaonica u kojoj oslonci za veSanje i
pristup smrtonosnim materijama ne postoje ili su svedeni na
najmanju meru.

Upotreba zastitne odece ili vezivanje mogu biti
neophodni u slu€aju aktivno suicidnih zatvorenika. Zbog
kontroverzne prirode vezivanja, moraju postojati jasno definisani
postupci ukoliko se ono primenjuje. Ovi postupci moraju jasno da
definidu: u kojim je situacijama vezivanje neophodno a u kojim nije
opravdano, metodi kojima se obezbeduje da se prvo primenjuju
manje restriktivni postupci, zatim se precizno moraju obraditi
pitanja bezbednosti, vremenskih ograni€enja vezivanja, potreba
pratenja i nadzora za vreme imobilisanosti, kao i pristup
zdravstvenim radnicima koji se bave mentalnim zdravljem.

Napretkom tehnologije, kamera za nadzor postala je
zamena za vizuelne provere sluzbenika, kao sredstvo pracenja
aktivno suicidnih zatvorenika u nekim ustanovama. Medutim,
postoje slepi uglovi kamera, a i operateri na kamerama mogu biti
preoptereceni, stvaraju druge probleme. Zbog toga je neophodno
da nadzor kamerama bude dopunjen redovnim obilascima (na pr.,
svakih 10-15 minuta).

LeCenje mentalnih poremecaja

Kada se kod nekog zatvorenika utvrdi visoki rizik od
samoubistva, mogu biti indikovani dalja procena i leCenje kod
struCnjaka za zastitu mentalnog zdravlja. Medutim, u mnogim
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ustanovama za prevaspitavanje pristup struénjacima za zastitu
mentalnog zdravlja oteZzan je Cinjenicom da su interni kapaciteti
ograniCeni, kao i slabim (ukoliko ih uopste i ima) vezama sa
sluzbama zastite mentalnog zdravlja u zajednici, €ija pomo¢ je
ponekad potrebna.

Malo je verovatno da ¢e ustanove za prevaspitavanje
ikada imati dovoljno kapaciteta da odgovore na sve potrebe
fizickog i mentalnog zdravlja svojih zatvorenika. Razvijanje njihove
struénosti u tom pravcu ne bi bilo ni prakti¢no kada se uzme u
obzir da je njihova primarna svrha pritvor i kontrola. S tim u vezi,
ukoliko ove ustanove Zele da u potpunosti odgovore na potrebe
mentalnog i fizickog zdravlja svojih zatvorenika, moraju ostvarivati
saradnju sa programima koji deluju na nivou zajednice. To znadi
da se pravosudni sistem i sistemi zdravstvene zastite i zaStite
mentalnog zdravlja moraju integrisati u cilju prevencije
samoubistva u ustanovama za prevaspitavanje. Zavisno od
lokacije ustanove, prevencija moze zahtevati definisanje
viSestrane saradnje izmedu opS&tih bolnica, sluzbi za hitnu
medicinsku pomoé, psihijatrijskih ustanova, programa zastite
mentalnog zdravlja u =zajednici, kao i programa za bolesti
zavisnosti.

UKOLIKO DOBPE DO POKUSAJA SAMOUBISTVA

Ukoliko dode do pokuSaja samoubistva, osoblje
popravne ustanove mora se adekvatno obuciti da obezbedi
lokaciju i pruzi prvu pomo¢ zatvoreniku dok &eka na internu ili
eksternu sluzbu za hithu medicinsku pomoé. Obuka osoblja u
postupcima prve pomoéi kljuéna je karika u prevenciji
samoubistva. Naime, pruzanje prve pomoc¢i na licu mesta od
strane osoblja ustanove treba da bude formalno definisano
standardizovanim postupkom. Da bi se izbegli gubici u vremenu,
potrebno je unapred obezbediti efikasne kanale komunikacije sa
zdravstvenom sluzbom, kao i postupak u hitnim slu€ajevima.
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Oprema za hitne intervencije mora biti ispravna, rutinski
proveravana, i dostupna. Vezbe mogu pomodéi da osoblje ustanove
pruzi odgovarajuéu pomoé u sluéaju potrebe.'

Manipulativni pokusaiji

U nekim okolnostima, zatvorenici koji pokazuju
samoubilacko ponaSanje ili pokuSaju samoubistvo mogu biti
manipulativni. Oni svoj pokusaj samoubistva mogu koristiti u cilju
dobijanja nekog stepena kontrole nad okruZenjem u kojem se
nalaze, na primer, da ih prebace u bolnicu ili premeste u manje
restriktivno okruZenje.'® " Moguénost insceniranja samoubistva u
funkciji eventualnog bekstva, ili nekog drugog zlonamernog
motiva, mora biti stalna briga sluzbenika zaduzZenih za
bezbednost, posebno onih koji rade u oblastima maksimalne i
supermaksimalne zaStite. Zatvorenici sa antisocijalnim ili
sociopatskim  psiholoSkim  profilom  mogu  biti  skloniji
manipulativnim pokusajima, zbog teskog prilagodavanja potpuno
kontrolisanom, kolektivnom rezimu Zivota u pritvoru. Kod
zatvorenica ponavljano samopovredivanje (posekotine i opekotine)
mozZe biti reakcija na stres izazvan pritvorom i zatvorskim
okruzenjem.

Kada osoblje proceni da c¢e odredeni zatvorenici
pokuSati da kontroliSu svoje okruzenje ili manipuliS8u njime putem
samodestruktivnog ponasanja, u takvim slu€ajevima samoubilacko
ponasanje ne treba uzimati suviSe ozbilino — ne treba podleci
manipulaciji. Ovo je posebno vazno ukoliko zatvorenik ima istoriju
prethodnih prestupa. Pokus$aji samoubistva, medutim, bez obzira
na motivaciju, mogu se zavrsiti smréu ¢ak i kad to nije bio pocetni
motiv. Olako shvatanje samodestruktivnih ponaSanja ili
kaznjavanje samodestruktivnin zatvorenika izolacijom mogu
pogorsati problem jer zatvorenici mogu preduzimati jo$ rizi€nije
poduhvate. Tako su i za manipulativne pacijente, koji su
potencijalno opasni po sebe, od klju¢nog znacaja programi koji
uklju€uju strogi nadzor, socijalnu i psihosocijalnu podrsku.
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UKOLIKO DOBE DO SAMOUBISTVA

Ukoliko dode do samoubistva, moraju se primeniti
postupci koji obezbeduju zvaniénu dokumentaciju i prijavljivanje
sluCaja, kao i oni koji pruzaju konstruktivni fidbek sa ciliem
unapredenja buducih aktivhosti u prevenciji samoubistva.
Zdravstveni radnici, kao i osoblje ustanove, moraju sprovesti
ispitivanje u cilju:

o rekonstrukcije dogadaja koji su doveli do samoubistva;

o utvrdivanja Cinilaca koji su doprineli smrti zatvorenika, a
bili su zanemareni, ili neodgovarajuée obradeni;

o procene adekvatnosti hitne intervencije;

o isticanja svih znacajnih posledica ovog dogadaja koji bi

unapredili buduce preventivne postupke.

Pored toga, osoblje ustanove u kojoj se desilo
samoubistvo za vreme njihovog nadzora moZe proZiveti Citav
spektar oseCanja — od besa i osvetoljubivosti do krivice i tuge.
Ovim osobama veoma bi koristila detaljna prorada secéanja, ili
formalna podrska kolega ili savetnika.

Zatvori predstavljaju okruzenje u kojem moZe doci do
lanéanih samoubistava.’® IstraZivanje nizova samoubistava kod
zatvorenika pokazalo je da postoji povecani rizik od poslediénog
samoubistva u prve Cetiri nedelje posle prvog samoubistva, i da se
rizik s protokom vremena smanjuje.” Osoblje zatvora mora biti
svesno ovog perioda povecéanog rizika. Strategije smanjenja rizika
,Zaraznog* samoubilackog ponasanja podrazumevaju
obezbedivanje psihijatrijske nege za zatvorenike sa psihijatrijskim
problemima, premestaj ili leCenje narocito podloZznih pojedinaca,
kao i obazrivost uprave u prosledivanju informacije o izvrSenom
samoubistvu.
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PREGLED NAJUSPESNIJIH POSTUPAKA

Najuspesniji postupci za prevenciju samoubistva u
zatvoru i pritvoru zasnovani su na razvijanju i dokumentovanju
opseznog plana za prevenciju samoubistva, sa sledeéim
elementima:

o Program obuke (koja se periodi¢no i, u kraéem obliku,
ponavlja) za osoblje ustanove za prevaspitavanje kako bi
lakSe mogli da prepoznaju zatvorenike sklone
samoubistvu i sprovedu odgovarajuéi postupak kada se
kod zatvorenika javi samoubilacka kriza.

) Postupci sistematskog ispitivanja zatvorenika po
prispecu u ustanovu, kao i tokom njihovog boravka, kako
bi se uocili pojedinci podlozni visokom riziku.

o Mehanizam odrzavanja delotvorne komunikacije osoblja
u pogledu visokorizi€nih zatvorenika.

o Pisana uputstva koja odreduju minimum zahteva za
smestaj  visokorizicnih  zatvorenika;  obezbedenje
socijalne podrke; rutinske vizuelne provere i stalno
pracenje najriziCnijih zatvorenika; primerena upotreba
imobilizacije.

o Razvoj neophodnih internih kapaciteta ili veza sa
sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici sa
ciiem obezbedivanja pristupa struCnjacima zastite
mentalnog zdravlja kada je to potrebno radi dalje
procene i leCenja.

) Strategiju za proradu kada do samoubistva dode, u cilju
utvrdivanja na€ina unapredenja otkrivanja samoubilackih
sklonosti, praéenja i drugih postupaka u ustanovi.
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