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Uzroci samoubistva su vrlo slozeni. Neki pojedinci posebno su
podlozni samoubistvu kada se nadu u teskim Zivotnim situacijama,
kada deluje vise stresora. IstraZivaci su identifikovali brojne faktore
kojt u interakciji poveéavaju rizika od samoubistva. Oni ukljucuju
faktore na licnom-individualnom nivou, faktore institucionalnog
karaktera i klinicke faktore. Nacin na koji ovi faktori u medusobnoj
interakciji deluju i mogu da dovedu do samoubistva je sloZen i nije u
dovoljnoj meri ispitan. Rezultati brojnih stranih studija ukazuju da
je stopa samoubistava medu osudenickom populacijom, veéa od
stope samoubistava opste-nezatvorske populacije. Osudenici koji su
u veéem riziku, dele brojne karakteristike sa opstom populacijom
(mentalni poremedéaji, istorija suicidalnog ponasanja i dr.), a vrlo
mali broj studija identifikovao je specificne karakteristike i faktore
kojt razlikuju osudenic¢ku od opste populacije. U ovom radu, autori
usmeravaju paznju upravo ka prikazu kljucnih faktora rizika za
samoubistvo u osudenickoj populaciji, sa posebnim osvrtom na
moguénosti preventivnog delovanja.
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UvVOD

Samoubistvo je sloZena pojava koja, kroz vekove, privlac¢i paznju brojnih struc¢njaka,
filozofa, teologa, sociologa, psihologa i psihijatara, koji razmatraju ovu pojavu sa
svog strucnog stanovista i daju joj drugacije znacenje (Ciuhodaru, Romedea,
Arhipescu, & Buda, 2009). Samoubistvo se definiSe kao samounistavajuée ponasanje
koje prati jasna svest o posledicama i namera da se uniSti sopstveni Zivot
(Milosavljevi¢, 2003).

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, samoubistvo predstavlja
znacajan problem javnog zdravlja, a procenjuje se da je Sirom sveta stopa
samoubistava povetana za 60% u poslednjih 45 godina. Na globalnom noviu,
samoubistvo spada medu tri vodeca uzroka smrti medu osobama starosti od 15-44
godine. Svetska zdravstvena organizacija procenjuje da se jedan pokusaj
samoubistva javlja u proseku svake tri sekunde, a jedno se realizuje svakog minuta.
To znaci da veci broj ljudi umire zbog samoubistva nego u obracunima vatrenim
oruzjem. Zbog navedinih podataka, smanjenje stope samoubistva postalo je vazan
cilj medunarodnog zdravstva (World Health Organization, 2007).

Istrazivanja pokazuju da se samoubistvo javlja tri (Danto, 1989) do devet puta ¢esce
u osudenickoj nego u opstoj populaciji (White, Schimmel, & Frickey, 2002). Kao
uzrok smrti u zatvorima, samoubistvo zauzima trece mesto, posle prirodne smrti i
AIDS-a (White et al., 2002), mada neki autori smatraju da je stopa samoubistava cak
i veta nego Sto to pokazuju statisticki podaci, usled pogresne kategorizacije
samoubistava u slucajne smrti (Suto & Arnaut, 2010). U mnogim slucajevima,
zatvorsko osoblje ne prijavljuje samoubistvo osudenika, zbog straha od dalje istrage
ili otkrivanja odredenih propusta u radu stru¢nih sluzbi, a desava se da kod
pojedinih osudenika koji pokusaju samoubistvo u zatvoru, smrt nastupi u bolnici, pri
¢emu se smrt racuna kao smrt van zatvora, a ne kao samoubistvo (Suto & Arnaut,
2010), §to nam ukazuje na postojanje visoke tamne brojke ovog fenomena.

U pogledu istrazivanja fenomena suicida osudenika, proteklih decenija su
dominirala psiholoska istrazivanja koja su se fokusirala na utvrdivanje karakteristika
suicidnih osudenika i faktorima rizika za suicid na individualnom novou, dok su
zatvorsko okruzenje i faktori iz zatvorske sredine bili prilicno zapostavljeni (Shaw &
Turnbull, 2009). Pregledom savremene literature, mozemo utvrditi da se danas sve
veca paznja poklanja istrazivanju zatvorskog okruzenja kao faktora koji povecavaju
rizik suicida osudenika.

Dosadasnja istrazivanja vezana za samoubistva u opstoj populaciji su pokazala
da su mentalni poremecaji jedan od glavnih faktora koji doprinose samoubistvu
(Barraclough, Bunch, & Nelson 1974; Hawton, & van Heeringen 2000), ali
takode i da su kljuéni socijalni faktori povezani sa samoubistvom socijalno
nepovoljan poloZaj i iskljucenost. Ovi faktori su ¢es¢i kod zatvorenika nego u
opstoj populaciji, a to je stoga ne ¢udi Sto stopa samoubistava ima tendenciju da
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bude relativno veéa u zatvoru, iako visok nivo nadzora treba da ublaZi ovaj efekat
u izvesnoj meri (Cinosi, Martinottia, De Risio, & Di Giannantonio, 2013: 22).

Govoreci o socio-kulturnim obelezjima suicida u opstoj populaciji, Jugovi¢ (2011)
navodi da ne treba zaboraviti da je nase drustvo proslo skoz sveukupnu destrukeiju
na ekonomskom, politickom, kulturnom i moralnom planu. Mnoge porodice su
iscrpljene borbom za prezivaljavanje uz iskustva rata, ratnih stradanja i izbeglistva.
UgroZeno je zdravlje stanovniStva, $to se najbolje vidi u povecanim stopama
smrtnosti i stalnim poveéanjem broja malignih i dusevnih bolesti. Takode, veliki
broj ljudi zivi sa ose¢anjima besperspektivnosti i depriviranosti. Ako se na to
nadovezu osujecujuce porodi¢no okruZenje i neki unutrasnji psihicki faktori, onda
"bekstvo u smrt" moze za neke ljude da bude jedan od mogucih "izlaza" iz takvog
stanja (Jugovié, 2011: 544).

Kao ozbiljan drustveni i zdravstveni problem, samoubistvo zahteva veliku paznju, ali
njegova prevencija i kontrola, na Zalost, nisu nimalo jednostavni. Aktuelna
istrazivanja pokazuju da prevencija samoubistva u uslovima kao S$to su zatvorski,
ukoliko je primenjiva, obuhvata ¢itav spektar aktivnosti, pocevsi od adekvatne
procene osudenika od trenutka dolaska u zatvor, pratenja i nadzora, do
blagovremene detekcije i leCenja mentalnih poremecaja i kontrole faktora rizika u
okruzenju. Odgovaraju¢a distribucija informacija i podizanje nivoa svesti
predstavljaju kljuéne elemente uspeha programa za prevenciji samoubistva.

Cilj ovog rada usmeren je ka sagledavanju klju¢nih faktora rizika suicida u
osudenickoj populaciji i moguénostima preventivnog delovanja.

OSUDENICI KAO RIZICNA POPULACIJA

Uzroci samoubistva su vrlo sloZeni (Ministry of National Health and Welfare, 1994).
Pojedine osobe su posebno podlozne samoubistvu kad se nadu u teskim Zivotnim
prilikama, onda kada je prisutna kombinacija vise stresogenih ¢inilaca. Stru¢njaci su
definisali Siroki dijapazon ¢inilaca koji zajedni¢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 ¢inioci
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 veé¢im od prosecnih. To su:
osobe muskog pola (od 15 do 49 godina), istorijom mentalnih bolesti, zavisnici od
alkohola i/ili psihoaktivnih supstanci, osobe koje su prethodno pokusale
samoubistvo, osobe u pritvoru/zatvoru (World Health Organization, 2007).

Kao grupa, zatvorenici predstavljaju populaciju kod koje je stopa samoubistva veéa
nego u ostalim grupama u drustvenoj zajednici, iako su faktori rizika kao $to su
konzumiranje droge, nezaposlenosti, meduljudski sukobi i mentalne bolesti,
podjednako prisutni u opstoj i zatvorskoj populaciji. U konekstu navedenog, kao
nuzno namece se pitanje koji su to dodatni faktori koji deluju na zatvorsku
populaciju u pogledu povecanja rizika od samoubistva?
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Tragajuéi za odgovorima na postavljeno pitanje, u literaturi se mogu naci odgovori
koji leze u indirekinim faktorima koji zatvorsku populaciju cine osetljivijom
kategorijom, a to su: gubitak slobode, gubitak porodice i drustvene podrske, strah od
nepoznatog, strah od fizickog ili seksualnog nasilja, nesigurnost i strah sta ée
buduénost doneti, ose¢anja krivice i sramota posle izvrSenog kriviénog dela, strah ili
stres prouzrokovan losim uslovima u zatvoru, sukobi unutar zatvora, viktimizacija i
emotivna depresija (Ciuhodaru, Romedea, Arhipescu, & Buda, 2009).

Najcéesce se faktori rizika grupisu u tri kategorije: demografski, institucionalni i
Kklini¢ki faktori.

Demografski faktori

Rezultati istrazivanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama ukazuju da viSe od
polovine svih osudenika koji su pocinili samoubistvo u zatvoru su imali izmedu 25
i 34 godina (Daniel, & Flemming, 2006; Alcabes, 1993), bili bez posla i podrske
porodice. Smatra se da su osudenici mlade zivotne dobi u poveéanom riziku da
pocine samoubistvo (Liebling, 1993). Takode, povoljan socioekonomski status i
visok stepen socijalne i porodi¢ne integracije pre zatvaranja povecavaju rizik od
samoubistva osudenika (Daniel, 2006).

Institucionalni faktori

Studije ukazuju da je prvih 24 do 48 sati nakon dolaska u zatvor period visokog
rizika za samoubistvo (Tatarelli, Mancinelli, Taggi & Polidori, 1999), mada se
generalno smatra, ako prode ovaj prvi kriti¢ni period, da je rizik poveéan u prvih
30 dana od prijema u zatvor, posebno za one osudenike koji su ve¢ pokusali da
izvrSe samoubistvo (Marcus & Alcabes, 1993; Felthous, 1994).

Dolazak u zatvor povetava rizik od samoubistva kod osudenika koji imaju
mentalne poteskoce, a razlozi za povecani rizik proisti¢u iz poteskocéa sa kojim se
susrec¢u prilagodavajuéi se na novu-zatvorsku sredinu. U pogledu duZine izre¢ene
kazne i rizika za samoubistvo, istrazivanja daju oprecne rezultate — jedna grupa
istrazivanja ukazuje na postojanje korelacija (Fruehwald, Frottier, Eher, Gutierrez,
& Ritter, 2000), dok druga negiraju povezanost (Salive, Smith, & Brewer, 1990).

U pogledu tipa zatvora, u veéini slucajeva, samoubistva osudenika se desavaju u
zatvorima zatvorenog tipa (imaksimalne sigurnosti) i izolaciji (samica) (Daniel,
& Flemming, 2006). U posebnim odeljenjima za tretman zavisnika i seksualno
agresivnih prestupnika, stopa samoubistava je niza u poredenju sa zatvorskom
populacijom koja nije ukljucena u specijalizovani tretman (Hycock, 1989),
upravo zbog stalnog nadzora i pojac¢ane kontrole stru¢nih radnika i obezbedenja.
Suprotno brojnim misljenjima, samoubistva osudenika se ne javljaju ceSée
tokom vikenda, verskih praznika ili u toku godi$njih odmora (Joukamaa, 1997),
zbog udestalijih poseta porodice i srodnika. Doba dana ima uticaja na
samoubistva, u smislu da se ve¢ina samoubistava javlja izmedu 19 ¢asova uvece i
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7 ¢asova ujutru (DuRand, Burtka, Federman, Haycoks, & Smith,1995), verovatno
zbog manjeg nadzora tokom nod¢i.

Smatra se da je prekobrojnost zatvorske populacije okolnost koja uti¢e na poveéenje
rizika od samoubistva. Usled povec¢anog broja osudenika, pristup zdravstvenoj nezi i
medicinskim uslugama je otezan, povetava se mogucnost medusobnih napada
osudenika, kontakti osudenika sa stru¢nim osobljem svih profila su slabijeg
intenziteta, a takode, smanjene su moguénosti za sprovodenje slobodnovremenske
aktivnosti (Daniel, 2006). Rezultati istrazivanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama
ukazuju da se stopa samoubistava u zatvorima poveéava poslednjih trideset godina i
kreée se od 18 do 40 na 100.000 zatvorenika. Stopa samoubistava varira od tipa
zatvora i uslova izdrzavanja kazne, pa se tako navodi da je najveéa u velikim,
gradskim zatvorima ¢iji su kapaciteti prekoraceni, a neSto manja stopa samoubistava
beleZi se u zatvorima sa manjim kapacitetima, smesteni van uZeg gradskog jezgra
(Lester, 1998; Green, Kendall, Andre, Looman, & Polvi, 1993).

Razumljivo je da je prelaz iz spoljasnjeg sveta i dolazak u zatvorsku sredinu dovodi
do gubitka individualne autonomije. Kao rezultat toga, osudenici se Ccesto
sukobljavaju sa zatvorskim osobljem, kao i drugim osudenicima. Osudenici svih
starosnih kategorija sa mentalnim poremecajima i osudenici mlade Zivotne dobi su
pod vecim rizikom od zlostavljanja i viktimizacije od strane drugih osudenika.
Pretnje i napadi mogu prouzrokovati impulsivan akt za samoubistvo. Studija o
seksualnoj prinudi u zatvoru navodi da je oko 20% zatvorenika bilo pod pritiskom ili
prisiljeno na seksualni kontakt sa drugom osobom. Jedna tre¢ina muskaraca (36%
podvrgnutih seksualnoj prinudi) priznalo je da je pomisljalo na suicid (Struckman-
Johnson, Struckman-Johnson, Rucker, Bumby, & Donaldson, 1996).

Psiholosko dejstvo hapSenja i pritvora, ili svakodnevni stres koji prati Zivot u
zatvoru, mogu biti jaci od sposobnosti tolerancije ranjivih pojedinaca. Zatvori kao
ustanove, Cesto su izolovane od programa ocuvanja i zastite mentalnog zdravlja u
zajednici, tako da je njihov pristup stru¢njacima i leenju u oblasti mentalnog
zdravlja nedovoljan ili nikakav (World Health Organization, 2007).

Proucavajuéi razlike izmedu osudenih i pritvorenih, Tatareli i saradnici isti¢u
istrazivanje Harlija koji je, proucavajué¢i samoubistva u australijskim zatvorima,
ustanovio da su osobe koje ¢ekaju presudu u vecem riziku od onih koje su osudene
(Hurley, 1989, prema: Tatarelli, et al., 1999). Glavni faktori rizika koji uticu na
pritvorene su, prema Vajtu i saradnicima (White, et al., 2002), pocetni Sok
zatvaranja odnosno ponovnog zatvaranja, odvajanje od porodice i neizvesnost i
osetanje beznada povodom njihove buduénosti koja zavisi od zapocCete pravne
procedure.

Klinic¢ki faktori

U Kklinicke faktore rizika samoubistva najces¢e se ubrajaju psihijatrijski
poremecaji, depresivna stanja, anskioznost i psihosocijalni stresori. Ostale
karakteristike zatvorenika sklonih samoubistvu ukljucuju porodi¢nu istoriju
mentalnih bolesti, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, prethodni pokusaji
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samoubistva, psihijatrijsko lecenje i tretman lekovima, iako ovi faktori nisu
neuobicajena pojava i medu drugim zatvorenicima ili mentalno bolesnim osobama u
zajednici (Daniel, 2006).

Rezultati stranih istrazivanja ukazuju da 8 do 15% zatvorenika imaju ozbiljne
mentalne bolesti (Hycock, 1989). Sto se ti¢e prevalencije psihijatrijskih poremecaja
medu osudenicima koji su u riziku od samoubistva, studije pokazuju Sirok spektar
od 33 do 95% (White, 2002). Iako poremecaji raspoloZenja (White, Schimmel, &
Frickey, 2002; Hurley, 1989), psihoticna stanja (Marcus & Alcabes, 1993) i
poremecaji liénosti dominiraju u dijagnozama (Topp, 1979) medu mentalno
obolelim zatvorenicima, depresivni poremeéaji su ceS¢e povezani sa samoubistvom
nego bilo koja druga psihijatrijska bolest (White, Schimmel, & Frickey, 2002;
Hurley,1989).

Depresija i ose¢anja beznada takode su prisutna kod osudenika koji su u riziku
da pocine samoubistvo (Redding, 1997). Anksioznost koja se javlja po prijemu u
zatvorsku ustanovu ili neposredno pre pustanja na slobodu, moze da deluje kao
faktor rizika, a simptomi anksioznosti uz depresiju i ose¢anje beznada jos vise
povecavaju rizik suicida (Daniel, 2006).

Brojna istrazivanja potvrduju da je samoubistvo povezano sa istorijom
samoubilackog ponasanja (prethodni pokus$aji samoubistva, pretnje samoubistvom i
samopovredivanje), za koju se smatra da je generalno faktor rizika za samoubistvo i
u opstoj i u zatvorskoj populaciji. Brojne studije potvrduju navedene tvrdnje — visok
procenat osudenika koji su pocinili samoubistvo (0od 43-62%) imali su zabelezZene
prethodne pokusaje samoubistva (Cinosi, Martinottia, De Risio, & Di Giannantonio,
2013).

U psihosocijalne stresore koji mogu da dovedu do sucida u osudenika su: nezeljeni
raspored u okviru zavoda ili raspored rada, sukob sa drugim osudenicima,
postojanje sudskog procesa ili odbijanje molbe za uslovni otpust, mogu da deluju
kao okidaci za suicidalno ponasanje osudenika. Gotovo 50% onih koji izvrSe
samoubistvo imali su akutne stresore u vreme samoubistva, dok je vecina patila od
hronic¢nih stresova (White, Schimmel, & Frickey, 2002). Razdvajanje od bra¢nog
partnera (Topp, 1979), razvod (Rieger, 1971) ili smrt voljene osobe mogu da dovedu
do ozbiljnijih pokusaja samoubistva. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci povetava
rizik za samoubistvo. Dolaskom u zatvor, usled primorane apsitinencije i
neposedovanja razvijenih vestina za savladavanje problema i krize, moze da bude
okida¢ samoubistva (Sinha & Easton, 1999). Treba pomenuti i rezultate istraZivanja
Markusa i Alkabesa koji su, proucavajuéi 48 samoubistava koja su se desila u
zatvorima u Njujorku u periodu od 1980. do 1988. godine, dosli do saznanja da je
52% samoubica imalo dijagnostikovan psihijatrijski poremecaj od cega 46% nije
dobilo odgovarajué¢u negu (Marcus & Alcabes, 1993).

O MOGUCNOSTIMA PREVENTIVNOG DELOVANJA

Rad na prevenciji samoubistava u sredini kao sto je zatvorska, mora da predstavlja
prioritet celokupnog zatvorskog osoblja, a posebno medicinskih radnika uz pruZanje
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potrebnih psihijatrijskih usluga i realizaciju programa usmerenih ka ocuvanju
mentalnog zdravlja. U velikom broju zatvora u svetu, pokrenuti su programi
prevencije samoubistva, dok su u nekim zemljama usvojeni nacionalni standardi i
smernice za prevenciju samoubistva u ustanovama za prevaspitavanje (World
Health Organization, 2007).

Dobro osmisljeni programi prevencije samoubistava obuhvataju sve aspekte
identifikacije, procene, evaluacije i le¢enja osudenika, kao i preventivne intervencije i
obuke medicinskog i zdravstvenog osoblja, vaspitaca i ostalih stru¢nih zatvorskih
radnika (Correctional Mental Health Care, 2003). Izvestaji zasnovani na ovim
primerima pokazuju da dolazi do znac¢ajnog smanjena stope samoubistva i pokusaja
samoubistva ukoliko se primenjuju programi prevencije. Dok se specificnosti ovih
programa razlikuju u pogledu lokalnih moguénosti i potreba zatvorenika, veliki broj
aktivnosti i elemenata dobih preventivnih postupaka je zajednicki i moZe biti osnova
za dolazenje do najboljih strategija u ovoj oblasti (World Health Organization,
2007).

Formiranje suicidnog profila osudenika

Prvi znacajan korak prema smanjenju stope samoubistva osudenika je razvijanje
suicidnih profila koji ¢e biti kori$éeni za otkrivanje grupa i situacija visokog rizika.
Iako istrazivanja pokazuju da se pritvorenici razlikuju od osudenika u pogledu
odredenih klju¢nih c¢inilaca rizika za samoubistvo, na nekim mestima, populacije
predstavljene ovim profilima! mogu biti izmesane u istoj ustanovi (Bonner, 1992).
Profili su korisni za utvrdivanje grupa osudenika visokog rizika za samoubistvo
kojima su potrebni dalji nadzor i intervencije (Farmer, Felthous, & Holzer, 1996).

Utvrdivanje sucidnih profila znaéi identifikovanje osudenika kod kojih su prisutni
faktori rizika2 za suicid. U skladu sa rizi¢nim faktorima, u suicidni profil se uklapa
osudenik: starosti od 30 do 35 godina, koji je tek dosao u zatvor ili je u zatvoru duzi
vremenski period (Cetiri ili pet godina), u sukobu sa ostalim osudenicima ili
upravom, kod koga je identifikovan sukob sa porodicom ili raskid
porodic¢nih/bra¢nih odnosa, kao i onaj kod koga je prisutan negativan razvoj
situacije u pravnom postupku (npr. postojanje jos jednog krivicnog potupka, gubitak
prava na zalbu, odbijanje molbe za uslovni otpust i sl.), zavisnik je od psihoaktivnih
supstanci, kod koga je utvrdeno prisustvo psihijatrijskih poremecéaja ili
emocionalnih problema, kao i onaj koji je ve¢ imao pokusaj samoubistva (Cinosi,
Martinottia, De Risio, & Di Giannantonio, 2013).

1T kada se program prevencije samoubistva uspesno primeni, visoko rizi¢ni profili tokom vremena se
mogu promeniti. Slicno tome, jedinstvene lokalne okolnosti mogu promeniti tradicionalni profil
zatvorenika visokog rizika u bilo kojoj ustanovi za prevaspitavanje. Zbog toga profile treba koristiti
samo kao pomoc¢ ili op$te smernice u utvrdivanju visokorizi¢nih grupa i okolnosti.

20 ¢emu je viSe bilo re¢i u prvom delu rada.
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Ispitivanje tokom prijema

Procena sklonosti ka samoubistvu, da bi bila uspe$na, mora se primeniti odmah
po prijemu zatvorenika u ustanovu. U cilju najvece 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 ogranicenim sredstvima, procena svih pristiglih zatvorenika
moze biti neizvodljiva. Prakti¢no 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 (World Health Organization, 2007).

Pracenje

Odgovarajuée pracenje suicidnih osudenika je od kljuéne vaznosti, narocito u
toku noéne smene (kada nema mnogo dezurnih) i u ustanovama u kojima su
zaposleni privremeno angaZovani (policijski pritvor). Nivo praéenja treba
uskladiti sa stepenom rizika, a za one osudenike za koje se utvrdi da su aktivno
suicidni neophodno je obezbediti stalni nadzor. Osudenici koji su kod osoblja
pobudili sumnju da postoji rizik od samoubistva, a ne priznaju da imaju takvu
nameru, treba nadzirati svakih deset do petnaest minuta.

Socijalna intervencija

Osudenici dolaze u zatvor sa odredenim stepenom sklonosti ka samoubistvu.
Ova sklonost, u kombinaciji sa krizom zbog liSavanja slobode, kao i prateéim
stresorima zatvorskog zivota, moze kulminirati emocionalnim i socijalnim
krahom, koji moze dovesti do samoubistva. Drustvena i fizi¢ka izolacija, kao i
nedostatak dostupne podrske iz okruZenja, uvecavaju rizik od samoubistva. Zbog
toga je kvalitetna socijalna interakcija bitan element u prevenciji samoubistva u
ustanovama za prevaspitavanje.

Najveci broj samoubistava u zatvorima javlja se kada je osudenik izolovan od
osoblja i ostalih osudenika. Zbog toga stavljanje bolesnika u izolaciju ili samicu,
kada za tim postoji opravdana potreba, moze dovesti do poveéanja rizika od
samoubistva. SmesStanje osudenika sklonog samoubistvu u zajednicku celiju
moze znacajno smanjiti rizik od samoubistva, posebno ukoliko je smesten medu
osudenike koji su mu naklonjeni. U nekim ustanovama socijalna podrska se
obezbeduje uz pomo¢ posebno obucenih zatvorenika, tzv. "drugara”. Porodi¢ne
posete, pored toga $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 osudenici smesteni u
zajednicke celije imaju daleko bolji pristup smrtonosnim orudima. Nesaradljivi
osudenici mogu da ne obaveste dezurno osoblje ukoliko se desi pokusaj
samoubistva. Iz ovih razloga smesStaj zatvorenika sklonog samoubistvu u
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zajedni¢ku celiju ne sme se nikad smatrati zamenom za pazljivo nadziranu
socijalnu podrsku od strane posebno obucéenog osoblja (Danto, 1997).

Fizi¢ko okruzenje i arhitektura

Vetina zatvorenika izvrsi samoubistvo veSanjem koriste¢i delove odece (Carape,
donji ves, kaiSeve, pertle, kosulje) ili carSave i peSkire. 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.

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 preoptereéeni, Sto stvara druge probleme. Zbog toga je neophodno da
nadzor kamerama bude dopunjen redovnim obilascima (npr. svakih 10-15
minuta).

Lecéenje mentalnih poremecaja

U ustanovama za prevaspitavanje pristup stru¢njacima za zastitu mentalnog zdravlja
oteZan je ¢injenicom 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 stru¢nosti u tom pravcu ne bi bilo ni prakti¢no
kada se uzme u obzir da je njihova primarna svrha pritvor i kontrola. U vezi sa tim,
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 znaci 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 opstih bolnica, sluzbi za hitnu
medicinsku pomo¢, psihijatrijskih ustanova, programa zastite mentalnog zdravlja u
zajednici, kao i programa za bolesti zavisnosti.

Svetska zdravstvena organizacija navodi da najuspesniji postupci za prevenciju
samoubistava osudenika moraju da sadrze nekoliko klju¢nih elemenata, a to su:

— Programi obuke (koja se periodic¢no i, u kracem obliku, ponavlja) za osoblje
zatvorske ustanove, kako bi lakse mogli da prepoznaju osudenike sklone
samoubistvu i sprovedu odgovarajuc¢i postupak kada se kod osudenika javi
samoubilacka kriza;

— Postupci sistematskog ispitivanja osudenika po prispeéu u ustanovu, kao i
tokom njihovog boravka, kako bi se uocili pojedinci podlozni visokom riziku;

— Mehanizam odrZavanja delotvorne komunikacije osoblja u pogledu
visokorizi¢nih osudenika;
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— Pisana uputstva koja odreduju minimum zahteva za smestaj visokorizi¢nih
osudenika; obezbedenje socijalne podrske; rutinske vizuelne provere i stalno
pracenje najrizi¢nijih osudenika.

— Razvoj neophodnih internih kapaciteta ili veza sa sluzbama za zastitu mentalnog
zdravlja u zajednici, sa ciljem obezbedivanja pristupa struc¢njacima zastite
mentalnog zdravlja kada je to potrebno radi dalje procene i lecenja;

— Strategiju za rad kada do samoubistva dode, u cilju utvrdivanja nacina
unapredenja otkrivanja samoubilackih sklonosti, pra¢enja i drugih postupaka
u ustanovi (World Health Organization, 2007).

Ovim postupcima svakako treba dodati i neophodnost jacanja faktora koji
redukuju rizik od suicida na individualnom nivou kao S§to su: ukljuéivanje
osudenika i njihovo ucestvovanje u smislenim aktivnostima u zavodu (Leese,
Thomas, & Snow, 2006); potenciranje razmisljanja usmerenih ka buduénosti,
pravljanje planova i sl.; obezbedivanje dobre socijalne podrske (Eagles, Carson,
Begg, & Naji, 2003); potenciranje i odrzavanje kontakata sa porodicom, bra¢nim
partnerom i decom; razvijanje spremnosti osudenika za prihvatanje i aktivno
ucestvovanje u tretmanu; odsustvo suicidalnih ideja i razmisljanja; religijska i
moralna verovanja; dobar odnos sa stru¢nim osobljem i dr. (Knoll, 2010).

UMESTO ZAKLJUCKA

Samoubistvo osudenika je slozen fenomen na koji uticu brojni faktori na
drustvenom i individualnom nivou. Brojna istrazivanja samoubistva osudenika daju
nam vrlo korisne informacije ne samo u pogledu otkrivanja najznacajanih faktora
rizika, ve¢ i u pogledu uslova u zatvorskim sredinama i uticaju tih uslova na neke od
najvulnerabilnijih ¢lanova drustva (Zhang, 2010). Imajuéi u vidu stopu
samoubistava medu osudenickom populacijom, ¢ini se da ne treba posebno
naglasavati koliki ja znacaj preventivnog delovanja. Sve zatvorske institucije treba da
imaju adekvatnu politiku usmerenu ka prevenciji samoubistava osudenika. Sustina
svakog preventivnog programa jeste adekatno obucen zatvorski kadar koji je prosao
struénu preventivnu obuku, koja omoguéava prepoznavanje profila visoko rizi¢nih
osudenika, ali i situacija koje mogu da prethode pokusaju ili izvrSenju suicida.
Aktivno posmatranje osudenika od trenutka dolaska u zatvorsku ustanovu je od
presudnog znacaja, ako uzmemo u obzir ¢injenicu da je prvih 48 sati po dolasku u
zatvor, ali i prvih mesec dana, period adaptacije na nove uslove Zivota i period koji
moze da poveéa rizik od samoubistva. Dobra i adekvatna medusobna saradnja
zatvorskih radnika svih profila, kao i saradnja sa zdravstvenim sluzbama van zavoda
i ustanovama koje se bave ocuvanjem mentalnog zdravlja je neophodna u cilju
oCuvanja i napredenja mentalnog zdravlja svih osudenika.
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ABOUT THE RISK FACTORS FOR SUICIDE CONVICTS AND
THE POSSIBILITIES FOR PREVENTIVE PRACTICE

The causes of suicide are complex. Some individuals are particularly
susceptible to suicide when they find themselves in difficult situations, when
operating multiple stressors. The researchers identified a number of the factors
that interact increase the risk of suicide. They include factors on personal-
individual level, factors of institutional character and clinical factors. The way
in which these factors interact and act can lead to suicide is complex and not
sufficiently tested. The results of a number of foreign studies indicate that the
rate of suicides among the prison population, higher than the suicide rate of the
general population-non-custodial. Inmates who are at higher risk, share many
characteristics with the general population (mental disorders, history of
suicidal behavior, etc.), A very small number of studies have identified specific
characteristics and factors that differ from the general inmate population. In
this paper, the authors direct attention just to display key risk factors for
suicide in prison population, with special emphasis on prevention possibilities.

KEYWORDS: prison / convicts / suicide / risk factors / suicide
prevention
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