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PREVENCIJA SUICIDALNOSTI OSUDENIH U ZATVORU

Dragica Bogeti¢”

Prepoznavanje, prevencija i intervencija su deo multifaktorskog
pristupa redukciji suicidalnosti osudenth. U skladu sa tim, prui cilj
rada je da se ukaze na znacaj mutifaktorskog i multidimenzionalnog
modela reagovanja na suicidalnost osudenih u zatvoru, uvazavajuci
sledeée segmente: procenu rizika suicidalnosti; nadzor posle prijema i
osiguravanje bezbednosti suicidalnog osudenog; trening zatvorskog
osoblja; kljucne vestine intervenisanja u slucaju pokusaja suicida;
preventivnih aktivnosti od strane drugih osudenih; multisektorske
komunikacije, a u cilju prevencije suicida osudenih. Drugi cilj rada se
odnosi na prikaz CAPRA modela kao predlog alata u obuci zatvorskog
osoblja i u resavanju problema suicidalnosti osudenth. U radu se
koriste analiza 1 sinteza teorijskth 1 empirijskih nalaza kroz
proucavanje relevantne literature u razlicitim naucnim izvorima
podataka. Od vaznosti za prevenciju suicidalnosti osudenih jeste
osveséivanje zatvorske uprave i osoblja o naucnim saznanjima iz
oblasti prevencije i tretmana suicidalnosti osudenih, a da bi se donela
odluka o najdelotvornijoj intervenciji, potrebno je sveobuhvatno i
sistematsko znanje o svim faktorima multidimenzionalnog pristupa
preventivnom reagovanju.

KLJUCNE RECI: suicidalnost / osudeni u zatvoru / multifaktorska
prevencija / CAPRA model
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UvOD

Suicid osudenih je vazan socijalni problem, imajué¢i u vidu podatke istraZivanja
prema kojima je stopa suicida u zatvorima znatno vi$a od stope osoba istog uzrasta i
pola iz opste populacije (Zhong et al., 2021), Sto osudene u zatvoru svrstava u jednu
od najosetljivijih grupa kada je u pitanju rizik za izvrSenje suicida. Ovakva situacija
se najcesce objasnjava “izlozenoséu osetljivih pojedinaca jako stresnim situacijama”
(Blaauw et al., 2005).

Studije koje su se bavile suicidalno$éu osudenih u zatvoru potvrduju da veéina
poseduje karakteristike koje su indikativne i za izvrSenje suicida u opstoj populaciji
(Blaauw et al., 2005). Istrazivanja u razli¢itim drus$tvima i zatvorskim sistemima
ukazuju da oni osudeni koji su izvrs$ili suicid imaju mnogo zajednickih karakteristika
(Blaauw et al., 2005). Upravo zbog toga, poznavanje i sposobnost procene faktora
rizika jesu pocetni korak prevencije ovog drustvenog problema.

Uvidom u literaturu o suicidalnosti osudenih, moZze se zakljuciti da su faktori rizika
za suicid u zatvoru, jedna od najéesce empirijski istrazivanih tema autora koji se
bave ovim fenomenom. Danas, postoji konsenzus u vezi sa faktorima koji mogu
doprinositi suicidalnosti, te se najce$ée posmatra njihova interakcija u razli¢itim
nivoima ekosistema osobe. Etiologija suicida u zatvoru se analizira kroz prizmu
sadejstva faktora rizika koji egzistiraju u individualnom domenu (socio-demografski,
porodicni, psihosocijalni, kriminoloski, psihijatrijski) i domenu specifi¢nosti
zatvorskog okruZenja (institucionalni faktori rizika). Tradicionalno, na temeljima
istrazenosti faktora rizika iz ovih domena, koncipiraju se i instrumenti za
identifikaciju suicidalnog rizika osudenih (Kaster et al., 2017), koja predstavlja prvu
kariku za dalje delovanje u pravcu prevencije.

Prema ocu savremene suicidologije, Edvinu Snajdmanu (Edwin Shneidman), suicid
je preventabilan drustveni problem ukoliko se adekvatno osposobimo za
identifikaciju faktora i znakova rizika koji ga mogu pratiti: ,Suicid nije bizaran i
neshvatljiv éin samodestrukcije. Umesto toga, ljudi koriste odredenu logiku, naéin
razmisljanja koji ih dovodi do zakljucka da je smrt jedino resenje njihovih problema.
Taj stil i nac¢in razmisljanja se moZe lako videti, i postoje koraci koji se mogu
preduzeti kako bi se sprecio suicid, samo ako znamo gde da gledamo® (Shneidman,
1987, str. 58, prema: Hayes, 2013, str. 193).

Prepoznavanje, prevencija i intervencija su deo multidimenzionalnog/
multifaktorskog pristupa redukeiji suicidalnosti osudenih (Kaster et al., 2017). U
skladu sa tim, cilj rada je dvojak. Prvi cilj rada je da se ukaZze na znacaj
mutifaktorskog i multidimenzionalnog modela reagovanja na suicidalnost osudenih
u zatvoru, uvazavajuci sledeée segmente: procenu rizika suicidalnosti; nadzor posle
prijema i osiguravanje bezbednosti suicidalnog osudenog; trening zatvorskog osoblja
u odgovorima na suicidalnost osudenih; kljuéne vestine intervenisanja u slucaju
pokusaja suicida; znacaj preventive nih aktivnosti od strane drugih osudenih; znacaj
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multidimenzionalne i multisektorske komunikacije u cilju prevencije suicida
osudenih. Pored toga, drugi cilj rad se odnosi na prikaz CAPRA modela za reSavanje
problema kao predlog alata u obuci zatvorskog osoblja i za resavanje problema
suicidalnosti osudenih. U radu se koriste analiza i sinteza teorijskih i empirijskih
nalaza kroz proucavanje relevantne literature u razlicitim nauénim izvorima
podataka.

MULTIFAKTORSKA PREVENCIJA SUICIDA U ZATVORU

U zatvorskom okruzenju, multifaktorski programi prevencije suicidalnosti osudenih
se smatraju efektivnim programima i podrazumevaju skup razlicitih modela i
tehnika koje bi trebalo primeniti nakon prijema osudenog u ustanovu (Barker et al.,
2014).

Profesor na Univerzitetu u Teksasu (Felthous, 1994) je razvio efektivan preventivni
program, koji je sadrzao sledete elemente: identifikaciju - pregled osudenih,
psiholosku podrsku, dijagnozu i tretman, opaZanje i uklanjanje opasnih predmeta,
postojanje doslednih smernica u instituciji, i hospitalizaciju u slucaju potrebe. U
periodu od 1986. do 1994. godine, u instituciji u kojoj se primenjivao (United States,
Galveston, County Jail), nije bilo suicida osudenih (Barker et al., 2014). Zatim,
multifaktorski preventivni program koji je pokazao efektivnost u smislu redukcije
stope suicida u SAD (sa 23,1 na 100.000 izmedu 1984. i 1992. godine, na 12,4 na
100.000 u 1993. godini) u institucijama u kojima se implementirao (Barker et al.,
2014), ukazuje na znacaj viSe faktora (Hayes, 1995): obuka zatvorskog osoblja,
skrining modela unosa (procena okolnosti i riziénih karakteristika sa kojima
pojedinac dolazi u instituciju), odgovarajuéi smestaj i nadzor suicidalnih osudenih u
zavisnosti od procenjenog suicidalnog rizika (opservacija), procedure intervenisanja
i nalaze nakon izvrSenog samoubistva. Takode, kontinuirana procena rizika
suicidalnosti i kanali komunikacije koji se odvijaju, prvenstveno sa suicidalnim
osudenim, ali i sa drugim vaznim informantima, u ovom procesu zahtevaju paznju
(Hayes, 2017).

U skladu sa tim, u nastavku segmenta o preventivnom delovanju na fenomen
suicidalnosti u zatvoru, bi¢e operacionalizovani procesi multifaktorskog
preventivnog reagovanja.

Procena rizika suicidalnosti

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, prvi korak u prevenciji suicida jeste
procena rizika suicidalnosti osudenih i razvijanje rizicnog suicidalnog profila (WHO,
2007). Procenu je potrebno izvrsiti odmah nakon dolaska osudenog u zatvor,
shodno ¢injenici da se najvec¢i broj suicida deSava u inicijalnom periodu zatvaranja
(Konrad et al., 2007; Slade & Forrester, 2015; WHO, 2007). Medutim, bez obzira na
mnostvo rizi¢nih faktora koji su dokazano povezani sa suicidalno$éu osudenih, tesko
je govoriti o prediktorima takvog ponasanja (Hayes, 2011). Vazno je uzeti u obzir i da
se rizi¢ni profili mogu menjati tokom vremena, te procenu rizika suicidalnosti u

(107)



Zbornik IKSI, 2-3/2021 — D. Bogeti¢
w~Prevencija suicidalnosti osudenth u zatvoru”, (str. 105-122)

sluzbi prevencije shvatiti kao permanentan proces (Konrad et al., 2007), koji pocinje
pri dolasku u zatvor i traje do napustanja zatvora (Hayes, 2013). Nakon inicijalne
identifikacije, potrebno je skrining obaviti i u slede¢im situacijama: nakon dobijanja
losih vesti, nakon izolacije, nakon $to je osudeni preZiveo bilo koji vid poniZenja i
nakon dugorocnog boravka u zatvorskoj instituciji (Hayes, 2017).

Procena se moze izvrSiti pomoéu instrumenata koji su napravljeni u skladu sa
empirijski dokazanim faktorima rizika suicidalnosti osudenih (Dezso6 et al., 2018), a
u cilju jasne distinkcije izmedu osudenih sa suicidalnim rizikom, i onih bez (Blaauw
et al., 2001). Ovi instrumenti procenjuju i staticke (istorijske demografske varijable)
i dinamicke faktore rizika (porodi¢ne, situacione, itd.) (Konrad et al., 2007: 116).

Jedan od instrumenata za procenu suicidalnog rizika, koji je implementiran u
pritvorskoj jedinici u Berlinu (Suicide Risk Screening Instrument - SIRAS), uvazava
faktore poput godina starosti, prethodnog pritvora, prethodnog pokusaja
samoubistva, samopovredivanja, aktuelnih suicidalnih izjava i aktuelnih pokusaja
samoubistva (Dezso et al., 2018). Suicidalni rizik moZe biti aktivan (kod onih
osudenih kod kojih postoji aktuelan rizik, i za koje se odmah preduzimaju mere
opreza) i pasivan (u proslosti su postojali pokusaji suicida) (Arboleda-Florez &
Holley, 1988).

Znaci da je prisutan pojacan rizik da se izvrsi suicid, mogu biti i potvrdni odgovori na
sledece stavke u vezi sa statusom osudenih (Konrad et al., 2007, str. 116; Hayes,
2011; WHO, 2007):

- Pod dejstvom je psihoaktivnih supstanci ili ima istoriju zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci.

- Izrazava osetanja visokog intenziteta: sramote, krivice i brige zbog trenutne
situacije.

- Ispoljava beznadeZnost i strah za buduénost, pokazuje znake depresije (plakanje,
nedostatak emocija, manjak verbalne ekspresije, teskoée u koncentraciji,
promene u apetitu, promene u socijalnom ponasanju). Suicidalnost kod osoba sa
depresijom je osam puta CeS¢a nego kod onih bez klini¢kih znakova depresije
(Suicide Prevention Resource Center, 2007; NOMS Agency Board, 2011).

- Ima istoriju tretmana mentalnih poremecaja - 73% Zrtava suicida ima istoriju
prihijatrijskog tretmana (Knoll, 2010).

- Pati od psihijatrijskih bolesti — pri¢a ,sam sa sobom®, ima teskoée u fokusiranju
i/ili audio/vizuelne halucinacije (Suicide Prevention Resource Center, 2007).

- Ima jedan ili viSe pokuSaja suicida ili izrazava shvatanje da je suicid
prihvatljivo resenje za izlazak iz problema. NajizraZeniji faktor rizika suicida
jeste jedan ili vise prethodnih pokuSaja (Hayes, 2011).

- Izrazava postojanje suicidalnog plana — porodici, drugim osudenima...
- Izrazava da ima malo unutrasnjih i spoljnih oslonaca podrske;

- Sluzbenik koji ga je dovezao u zatvorsku jedinicu izrazava misljenje da je
osudeni suicidalan.
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- Nalazi iz druge ustanove sugeri$u da postoji suicidalni rizik.

Pored ovoga, potrebno je obratiti paznju i na trenutne negativne dogadaje u Zivotu
osudenih koji mogu pojacati rizik suicida (Suicide Prevention Resource Center,
2007) i na simptome povlacenja iz uobic¢ajenih aktivnosti ili od drugih osudenih koji
mogu biti indikativni (Liebling, 2002).

Nadzor posle prijema i osiguravanje bezbednosti
suicidalnog osudenog

Uocavanje indikatora suicidalnosti osudenih sadrzi nekoliko procesa koje je
vazno dosledno primeniti (Konrad et al., 2007; SZO, 2000):

- Rutinske provere pomoc¢u kojih se mogu percipirati indikatori: suicidalna
namera, simptomi mentalnog stanja — plakanje, nesanica, uznemirenost,
tromost, nervozan hod (gore-dole), promene raspolozenja, promene navika u
jedenju ili spavanju, gubitak interesovanja za odnose, odbijanje da se uzme
lek ili zahtevanje da se pojaca doza.

- Razgovor sa osudenim oko kriti¢nih emocionalnih perioda (ako se desio gubitak
clana porodice, razvod), kako bi se identifikovalo osetanje beznada ili
samoubilacka namera. Ovo je bitno u trenucima kada mogu delovati situacioni
okidac¢i poput: dobijanja loSe vesti, raskida, nasilja, transfera u drugi zatvor,
disciplinske kazne, izolacije u izolovanim sobama (Liebling, 1999).

- Obhrabrivanje porodice da govori o tome da su od¢ili suicidalnu nameru
osudenog, kao i nadzor tokom poseta kako bi se zapazili eventualni problemi i
nesuglasice. Dobra saradnja sa porodicom moze pomoc¢i u identifikaciji rizika
(NOMS Agency Board, 2011).

U zavisnosti od procenjenog nivoa rizika suicidalnosti, sprovodi se intenzitet
dalje opservacije i nadzora, te visoko suicidalni osudeni treba da budu pod
konstantnim nadzorom (aktivan suicidalan rizik) (Konrad et al., 2007). Takode,
oni osudeni kod kojih je procenjen pasivan suicidalni rizik, treba da budu pod
nadzorom, ali slabijeg intenziteta (engl. ,close observation“) (Hayes, 2017).

Iako svakom slucéaju treba pri¢i na individualizovan nacin, indikatori poput
suicidalnih izjava, ozbiljnih i skorasnjih pokusaja suicida, zahtevaju smestaj pod
konstantan nadzor (NOMS Agency Board, 2011). Pojedinci kod kojih je procenjen
visoki suicidalni rizik se mogu smestiti u prostorije za intervencije u krizi, u éelije
koje dele sa drugim osudenima i trebalo bi da se sprovedu specifi¢ne opservacije, te
da se uloZe napori u zastiti osudenih od spoljasnjih podrazaja (Dezso et al., 2018).
Celija koju suicidalni osudeni deli sa drugim osudenim licem nije uvek adekvatna
opcija, buduc¢i da je pristup nebezbednim elementima povecan, a moZze se desiti i da
osudeni sa kojim deli ¢eliju nije prijateljski naklonjen (Konrad et al., 2007). U tom
smislu, predlaze se da suicidalni osudeni budu u ¢elijama sa drugima koji bi bili
osposobljeni da im pruZe socijalnu podrsku, i koji bi obavestili zatvorsko osoblje o
njilhovom uznemirujuéem ponasanju (Felthous, 1994). Fizicko izdvajanje
suicidalnog osudenog od ostalih u izolovane ¢elije bi trebalo da se radi samo u
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slu¢ajevima kada se ne moze primeniti druga strategija, ali se i tada predlaze
maksimizacija interakcije osoblja sa osudenim (Hayes, 2013; NOMS Agency Board,
2011).

Ukoliko se suicidalni osudeni nalazi u izolovanoj celiji, potrebno je osigurati da ne
postoje karakteristike fizicke sredine koje pogoduju izvrSenju suicida (Suicide
Prevention Resource Center, 2007). Npr., potrebno je da ventilacioni otvori nisu
izboceni, da u éeliji bude krevet sa zaobljenim ivicima i da je osudeni obucen u odeéu
koja se ne moze iscepati (Hayes, 2013). Dakle, potrebno je da se iskljuci pristup svim
potencijalno letalnim sredstvima (Konrad et al., 2007). Takode, preporucuje se
potpuna vidljivost i preglednost sa spoljasnje strane, izbegavanje kreveta sa busnim
dnom, strujnih uti¢nica, bilo koje izbocine za koju se moZe nesto zakaciti (Hayes,
2017). Ponekad je neophodno smestiti osudenog u ¢eliju sa video nadzorom, ali ova
intervencija se ne sme poistovetiti sa supervizijom, niti zameniti interakciju osoblja
sa osudenim (NOMS Agency Board, 2011).

Trening zatvorskog osoblja u odgovorima na suicidalnost osudenih

Krucijalna komponenta dobro osmisljenog programa prevencije jeste trening
zatvorskog osoblja (Cutler et al., 1997). Zatvorsko osoblje mora biti obuceno da
prepoznaje simptome i moguce reperkusije mentalnih bolesti (Mgller et al.,
2007). Preduslov dobro osmis$ljenog programa prevencije suicidalnosti osudenih
jeste da i nemedicinsko zatvorsko osoblje zna da prepozna znakove mentalnih
bolesti, beznadeZnosti, stava osudenog koji govori u pravecu ,,da nece jo§ dugo biti
tu“, i da efektivno odgovori na njih (Hayes et al., 2008). Pored toga, osoblje treba
biti obudeno za komunikaciju sa osudenima i drugim osobljem, da razume
demografske, situacione i kulturoloske faktore rizika, kao i pravila nadzora
suicidalnih osudenih lica (Kennedy & McKeon, 2004).

Jedan od programa ¢iji je cilj poboljSanje vestina zatvorskog osoblja u proceni i
upravljanju rizikom jeste ,,Program baziran na veStinama upravljanja rizikom*
(Skills-Based Training on Risk Management - STORM) (Hayes et al., 2008).
Nalazi pokazuju da ono osoblje koje je proslo trening veStina upravljanja
rizikom, ima pozitivnije stavove o programima prevencije suicida osudenih
(National Institute for Health and Care Excellence, 2018). Stoga, kako bi
preventivni napori dali Zeljene rezultate, vazno je raditi sa osobljem na
negativnim stavovima po pitanju sprovodenja prevencije (recimo, otklanjanje
stavova poput: ,,Ako neko stvarno Zeli da se ubije, ne moze se nista uraditi
povodom toga“) (Hayes, 2013, str. 193).

Program STORM sadrzi Cetiri modula: procena rizika, upravljanje kriznom
situacijom, resavanje problema i prevencija kriznih situacija. Sadrzaj programa
se obraduje na slede¢i nacin: osoblje prolazi kroz ucenje o mitovima i
¢injenicama u vezi sa samoubistvom, prolaze video treninge i vezbaju naucene
veStine modelom ,igranja uloga“ (Hayes et al., 2008). Trening zatvorskog
osoblja je nastao sa ciljem osposobljavanja pruzanja neophodne socijalne
podrske osudenima i pokazao se kao obeéavajuci program (Barker et al., 2014).
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Kljucne vestine intervenisanja

U prakti¢nom smislu, zatvorsko osoblje treba da bude obuceno za tri klju¢na koraka
intervenisanja u slucaju pokusaja suicida u zatvoru (Hayes, 2011): 1) Za svakog
sluzbenika zatvora koji dolazi u rutinski kontakt sa osudenima je vazno da prode
obuku iz prve pomo¢i — kardiopulmonalne reanimacije, koris¢enja opreme za
urgentnu pomo¢ i da se taj trening odrzava (,,osvezava“) svake godine (Konrad et al.,
2007), jer brzina i osposobljenost sluzbenika za reagovanje ima najvazniju ulogu u
spasavanju zivota. Svaka zatvorska stambena jedinica mora da ima opremu za hitno
intervenisanje (Hayes, 2017).

2) Svaki ¢lan osoblja treba da proceni i sagleda situaciju kako bi se procenila njena
tezina, odmah treba da alarmira medicinsko osoblje i ukoliko politika zatvorske
ustanove dozvoljava, $to pre zapo¢ne pruzanje prve pomoci (Hayes, 2011; Hayes,
2017). Ukoliko je politika ustanove propisala da zatvorski sluzbenik ne sme sam da
ude u celiju, potrebno je da se osigura prostor van ¢elije, procenjuje situacija i da se
pripremi torba sa priborom za spasavanje (komplet za prvu pomo¢, maska, stitnik za
lice, stabilizator ki¢me, zavoj za kompresiju odliva krvi, komplet za zastitu disanja,
hirurske rukavice, velike bolnicke makaze, dZepna maska, defibrilator, alati za ulazak
u zatvor i za presecanje uzeta) (Suicide Prevention Resource Center, 2007).
Potrebno je da se Zrtva spusti na pod (koristeéi stabilizator kiéme ukoliko je Zrtva
pokusala suicid veSanjem — potrebna je hitna akcija) i da se inicira pruzanje prve
pomoci kako bi se $to pre uspostavilo disanje (Hayes, 2013).

3) Osoblje nikada ne treba da pretpostavlja da je osoba mrtva, ve¢ treba da primeni
sve mere spasavanja, a medicinsko osoblje je zaduZeno da svi alati korisni za
spasavanje zivota budu u provereno funkcionalnom stanju (Hayes, 2011; Hayes,
2017; Suicide Prevention Resource Center, 2007).

Preventivne strategije koje se koriste u zatvorima u velikom segmentu bi trebalo da
se fokusiraju na glavne izvore stresa osudenih, uofavanjem tri kljuéne oblasti:
individualnih vulnerabilnosti osudenih (poput slabih strategija prevazilaZenja,
depresivnog stila, naucene bespomocénosti) kulture zatvorskog osoblja i
karakteristika zatvorskog okruZenja (Liebling, 1999; Liebling, 2016). Iz ovoga
proistice da su glavne preventivne intervencije fokusirane na: tretman i upravljanje
psihijatrijskim poremecajima i psihosocijalnim tesko¢ama osudenih i promene
zatvorskih pravila i okruzenja (Marzano et al., 2016). Potrebno je kreirati kulturu
zatvora u Kkojoj se podrZzavaju i neguju dobri odnosi osudenih i osoblja (Howells et

al., 1999).

U odnosu na psihoterapijske intervencije koje se primenjuju sa osudenima
suicidalnog ponasanja, kognitivno-bihejvioralna terapija je pokazala potencijal u
tretmanu (Pratt et al., 2016; Pratt et al.,, 2015). Pilot randomizirana studija je
pokazala da kognitivno-bihevioralna terapija ima efekte u tretiranju psihijatrijskih
poremecaja i disfunkcija licnosti osudenih, te da je polovina onih koji su prosli ovaj
vid terapije pokazala pobolj$anje u funkcionisanju u odnosu na ¢etvrtinu onih koji su
prosli klasican vid tretmana (Prat et al., 2015).
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U pregledu literature 13 studija, Marcano i saradnici navode, da je jedan od nacina
prevencije suicida osudenih ispunjavanje njihove potrebe da budu saslusani, kako od
zatvorskog osoblja, tako i od drugih osudenih (Marzano et al., 2016). Ovaj nalaz
moze biti u vezi i sa usamljenosc¢u osudenih, budu¢i da je pronadeno da oni osudeni
koji su postizali vise skorove na skalama usamljenosti jesu oni koji su bili
depresivniji, imali izrazenije osetanje beznadeznosti i pokazivali viSe indikatora
suicidalnog ponasanja (Brown & Day, 2008).

Primeceno je da su visoko vulnerabilni pojedinci manje izlozeni stresu u zatvoru
ukoliko postoje odredeni sredinski pogodujuci faktori, npr. provodenje manje
vremena zakljucani u ¢elijama, kada su zaposleni, kada imaju uredne kontakte sa
porodicom (Liebling, 2016), kada pohadaju svrsishodne aktivnosti itd. (Biddle et al.,
2018).

Pojedini autori predlazu primenu ,Modela Zivotnog puta“ (Seguin et al., 2014) kao
jedne od metoda procene rizika suicidalnosti zavorenika, budu¢i da su pronadeni
pojedini negativni Zivotni dogadaji kao faktori rizika suicidalnosti osudenih i opste
populacije, poput traumati¢nih dogadaja u detinjstvu (emocionalna deprivacija,
samopovredivanje, koji sacinjavaju ,teret negativnih zivotnih okolnosti osudenih)
(Kaster et al., 2017, str. 93).

Takode, neke od preporuka za segmente adekvatnijeg preventivnog delovanja na
suicid u zatvoru, odnose se i na opste poboljsanje zatvorskih uslova, a pored obuke
za podrzavajuéi pristup zatvorskog osoblja, znacila bi pomo¢ od strane
specijalizovanog osoblja za one sa traumama (,Trauma informed service®) i
psihijatrijskim bolestima, kao i bolji pristup lekovima, adekvatnija podrska nakon
stresnih okolnosti i sl. (Biddle et al., 2018; Marzano et al., 2012).

Znacaj preventivnih aktivnosti od strane drugih osudenih
(engl. ,,Peer Focused Prevention Activities®)

Drugi osudeni mogu imati znac¢ajnu ulogu u proceni rizika i prevenciji suicidalnosti
(Hall & Gabor, 2004). Zacetak ideje prevencije suicida osudenih od strane onih sa
kojima dele iste trenutne Zivotne okolnosti i sli¢nost situacije u kojoj se nalaze,
pociva na shvatanju da ée sposobnost razumevanja biti izrazenija upravo kod njih, te
da ¢e i lakse zadobiti poverenje od onih koji su u visokom suicidalnom riziku
(Laishes, 1997).

Ovaj program je prvi put primenjen u Kanadi, uklju¢ivao je osudene volontere koji
su prosli kombinovanu obuku tematskih lekceija, diskusija i radionice igranja uloga.
Obradene tematske celine su sledece: koncept prijateljstva, efikasno i aktivno
slusanje, neverbalna komunikacija, edukacija o prirodi mentalnih bolesti (npr.
Sizofrenija, bipolarni poremecaj, depresija), prevencija samoubistva, intervencije u
slu¢aju samoubistva, kao i poznavanje politika i procedure ustanove (Hall & Gabor,
2004). U skladu sa komentarima zatvorskog osoblja i osudenih, i niZe stope suicida
za vreme sprovodenja programa, autori zakljucuju da ovakav pristup u
preventivnom delovanju ima potencijal u redukciji suicidalnosti osudenih (Hall &
Gabor, 2004). Sli¢no, pregled programa zasnovanih na dokazima ukazuje na
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njegovu obectavajuéu ulogu (Barker et al., 2014). Benefiti ovakve koncepcije
programa su, u najmanju ruku, dvodimenzionalni, jer osudeni koji su obuceni za
aktivno slusanje i pruzanje podrske drugima, razvijaju empatiju, odgovornost,
osetljivost na tude probleme, dozivljaj korisnosti, stvaranje rezilijentnosti (Dhaliwal
& Harrower, 2009).

Znadaj multidimenzionalne i multisektorske komunikacije

Postoje tri faze komunikacije koje su podjednako vazne u prevenciji suicidalnosti
osudenih (WHO, 2007):

Komunikacija izmedu policijskih i zatvorskih sluzbenika. Ponasanje osudenih
tokom hapS$enja i transporta moze biti vrlo indikativno, poput znakova visoke
uznemirenosti ili iskazivanja da se nalazi u stanju beznadeZnosti. Osoba koja je
uhapsila/dovezla osudenog treba da prenese sve informacije od znacaja za situaciju
osudenog zatvorskom osoblju, a saznanjima bi pogodovao i kontakt sa porodicom
osudenog kako bi se dobile relevantne informacije o potencijalnoj suicidalnoj nameri
(Hayes, 2011).

Komunikacija medu zatvorskim sluzbenicima (zatvorski sluzbenici, zdravstveno
osoblje i osoblje za zastitu mentalnog zdravlja). Multidisciplinarni timski rad je
vazan segment efektivnosti preventivnog delovanja, te pravovremena i sveobuhvatna
razmena informacija izmedu medicinskog i nemedicinskog zatvorskog osoblja, ne
sme da izostane (Hayes, 2011; NOMS Agency Board, 2011). O svim znakovima
promena u ponasanju (samopovredivanju, suicidalnoj/homicidalnoj ideaciji,
poremecajima spavanja i ishrane, neprijateljskom stavu...), strazar treba da obavesti
medicinsko osoblje za mentalno zdravlje (Hayes, 1995). Strazar najcesce dolazi prvi
u kontakt sa osudenim koji je pokusao ili izvrsio suicid, a oseanja kojima osoblje
opisuje svoje stanje nakon tog dogadaja su Cesto tuga, krivica, nemo¢, frustriranost,
osetaj neadekvatnosti (Konrad et al., 2007; Liebling, 2002).

Timska podrska koja uklju¢uje razumevanje, utehu i podrzavajuéi pristup za osoblje
koje je u kontaktu sa suicidalnim osudenim, ili pod ¢ijom ingerencijom je osudeni
izvrsio suicid, je kljuéna za prevazilaZenje njihovog stresa (Marzano et al., 2012).
Takode, osoblje ima potrebu da oseti da se njihov napor i rad vrednuju od
menadzmenta institucije, te ovaj odnos oblikuje i interakciju sa osudenima i sa
drugim kolegama (Mgller et al., 2007). Teskoce u timskoj komunikaciji osoblja u
zatvorima, ispostavljaju se kao zajednicki faktor mnogih suicida (Hayes, 2017).

Komunikacija izmedu zatvorskog osoblja i osudenih
sa suicidalnim ponasanjem

Prema percepciji strazarskog osoblja, nedostatak komunikacije predstavlja vazan
faktor suicidalnosti osudenih, pored depresivnosti, prijema losih vesti, osecanja
krivice, mentalnih bolesti i zatvorskog pritiska (Liebling, 2002). Pravilna
komunikacija izmedu osudenog i zatvorskog sluzbenika zavreduje posebnu paznju,
jer je sposobnost za aktivno slusanje, empatsku komunikaciju i osetaj kad je
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potrebno da osigura svoje prisustvo pored osudenog sa suicidalnim rizikom (Hayes,
2011), od vaznosti, kako za identiﬁkaciju rizika, tako i u preveniranju nezeljenih
ishoda. Osudeni sa suicidalnim rizikom imaju nisko samoupozdanje (Rivlin et al.,
2013; Zhong et al., 2019), Zeljni su prepoznavanja i neosudivanja, poverenja u
njihove sposobnost1 i mogucénosti da budu saslusani (Liebling, 2002).

Prepoznavanje znakova upozorenja i adekvatno reagovanje na njih je esencijalno i
podjednako vazno, kako za medicinsko, tako i za nemedicinsko zatvorsko osoblje
(Liebling, 2002; Suicide Prevention Resource Center, 2007). Prema odredenim
procenama, skoro 60% osudenih govori o nameri da sebi oduzme Zivot (Daniel,
2006).

Izrazavanje suicidalne namere moze biti verbalnog ,Voleo bih da sam mrtav* ili
»,Mojoj porodici bi bilo bolje da mene nema“, ili neverbalnog tipa - u pismima ili
drugim putem pisanog izrazavanja (Suicide Prevention Resource Center, 2007).
Veoma je vazno da na ovaj znak upozorenja, zatvorsko osoblje bude obuceno da
odgovori na adekvatan nacin buduéi da prevencija samopovredivanja i suicidalnosti
osudenih umnogome zavisi od kvaliteta interakcije osoblja i suicidalnog osudenog
(Pannell et al., 2003).

Odluku da se izvrS$i suicid mogu pojacati stresori iz socijalne sredine, poput
konflikata sa osobljem, drugim osudenima i sa porodicom (Konrad et al., 2007).
Vazno je znati da nije pogresno da zatvorski sluzbenik postavi pitanje da li osoba
razmislja o samoubistvu (Konrad et al., 2007), ili da li je Zrtva nasilja od strane
drugih osudenih (Liebling, 2002). Potrebno je pristupati pazljivo, ohrabrujuée i sa
Zeljom da osudeni izrazi svoje emocije, ¢ak i ukoliko postoji sumnja da je osudeni
manipulativan (Suicide Prevention Resource Center, 2017).

Postoji set razli¢itih pitanja za koje osoblje treba biti edukovano da postavi u
zavisnosti od toga da li se radi o inicijalnoj proceni (npr. ,,Da li si nekad pomislio da
zivot nije vredan?“), nakon saznanja o suicidalnoj ideaciji (npr. ,Sta te je dovelo do
takvih misli?“), nakon pokuSanog suicida (npr. ,Da li moZe$ da mi opise$ Sta se
desilo?“) ili nakon ponovljenih suicidalnih ideacija ili pokusaja suicida (npr. ,,Kada se
dogodio tvoj najozbiljniji napad samopovredivanja ili pokusaja suicida?“) (Knoll,
2010).

Ukoliko se pokusaj suicida ili suicid u zatvoru dogodi

O svakom pokusaju samoubistva ili izvrSenom suicidu, svi relevantni zvani¢nici
treba da budu obavesteni putem izvestaja, kao i porodica zrtve, a svo osoblje koje je
imalo kontakt sa Zrtvom treba da podnese izjavu ukljuc¢ujuéi i informacije o
poznavanju zrtve (Hayes, 2017).

Ukoliko dode do suicida, zatvorsko osoblje i zdravstveni radnici imaju sledeée
duznosti (Hayes, 2017; Konrad et al., 2007; SZO, 2000; WHO, 2007): da
rekonstruiSu dogadaje koji su doveli do samoubistva; da utvrde ¢inioce koji su
doprineli smrti osudenog (pre suicida su bili zanemareni, ili neodgovarajuée
obradeni); da evaluiraju obuke koje je osoblje proslo; da procene adekvatnost hitne
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intervencije; da istaknu sve znacajne posledice ovog dogadaja (u sluzbi unapredenja
budutéih preventivnih postupaka).

Ukoliko postoje adekvatni resursi u instituciji, preporucljivo je da se izvrsi i
psiholoska obdukcija suicida (Hayes, 2017). Psiholoska obdukcija suicida ima ulogu
u evaluaciji dogadaja koji su prethodili suicidu, kako bi se kroz propuste koji su
uocCeni, unele izmene u preventivinim reakcijama.

Kroz ovaj proces se razmatraju slede¢i segmenti (Fagan & White, 2015; National
Commission on Correctional Health Care, 2008): faktori koji su doprineli izvrsenju
suicida, mentalno stanje osudenih u vreme izvrSenja suicida; kroz intervju sa vaznim
osobama iz okruZenja se dobija jasnija slika o okolnostima koji su doprineli suicidu;
razmatra se metod izvrSenja suicida; obezbeduje se uocavanje aktuelnog propusta i
pruza se mogucnost da se bolje odgovori na potrebe budu¢ih osudenih sa
suicidalnom namerom. Na kraju, identifikuju se nedostaci i propusti u politici
sistemskog reagovanja na problem. Ukoliko dode do neZeljenog letalnog ishoda,
potrebno je ispraviti brojno stanje osudenih u instituciji (Hayes, 2017).

CAPRA MODEL ZA RESAVANJE PROBLEMA

CAPRA — model koncentri¢nih krugova za reSavanje problema (eng. acronim: C =
Clients, A = Acquire/Analyse Information, P = Partnerships, R = Response, A =
Assessment of Action), predstavlja deo tzv. ,politike orijentisane na problem® (Scott,
2000). Razvijen je u Kanadi, ranih 9o-ih godina od strane kanadske policije (,Royal
Canadian Mounted Police”), sa ciljem da se poboljSa policijski kontakt sa
zajednicom, a nakon toga je poceo uspesno da se koristi kao alat u obuci zatvorskog
osoblja za reSavanje problema (Sidebottom & Tilley, 2011; Thurman & Jamieson,
2005).

Procesi obuhvaceni CAPRA modelom su sledeéi: identiﬁkovanje postojeéih ili
potencijalnih problema i povezanih pitanja; odrZavanje i razvijanje odnosa
partnerstva i poverenja medu institucijama kako bi se utvrdile prlorltetne
preventivne oblasti; sticanje i analiziranje relevantnih informacija; razumevanje
perspektive Kklijenta; podsticanje dobijanja povratnih informacija kako bi se
evaluiralo uradeno, sagledali propusti i poboljsalo dalje pruzanje usluga (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2013).

Sastavni delovi CAPRA modela mogu biti prikazani u vidu pet koncentri¢nih
krugova u okviru kojih se hronoloski posmatrano, nalaze sledeéi segmenti:

C (Clients) — Klijenti. Nalaze se u sredistu, tj. prvom koncentri¢énom krugu i odnose
se na grupu ili osobu koji mogu biti direktno ili indirektno pogodeni problemom, u
zavisnosti od stepena ukljucenosti u problem. Direktni klijent je osoba sa kojom
zatvorsko osoblje ima direktan kontakt i koja je nosilac problema na koji bi ono
trebalo da utice, a indirektni klijenti su osobe koje bi mogle da uti¢u na poslove koji
se obavljaju u vezi sa datom situacijom (United Nations Office on Drugs and Crime,
2013). U ovom segmentu se odreduju potrebe, zahtevi i o¢ekivanja koja ima klijent
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sa odredenim problemom i $to se bolje upoznaju klijentove potrebe i interesi,
adekvatnija ée biti reakcija na problem (Thurman & Jamieson, 2005).

Primer za situaciju relevantnu za potencijalno suicidalnog osudenog:

Zatvorski sluzbenik je primetio da osudeni M.N. ima ozbiljne povrede po rukama,
pokazuje promene u ponaSanju, izbegava ucestvovanje u svakodnevnim
aktivnostima koje je do tada uredno obavljao, nema apetit, a u vreme inicijalnog
ispitivanja suicidalnog rizika po dolasku u zatvor, procenjeno je da poseduje pasivni
suicidalni rizik. Sluzbenik se prise¢a da je osudeni vise puta pokusao da zapocne
razgovor sa njim, ali su njegovi pokusaji ostali bezuspesni usled ogromnog obima
posla u instituciji u poslednje vreme. Jedna od potreba osudenog bi mogla da bude
Zelja za razgovorom i potreba da ,bude saslusan®.

Direktni klijent: M.N.

Indirektni Klijenti: ostali osudeni, ostalo disciplinsko i medicinsko osoblje, porodica i
prijatelji M.N., drustvena zajednica ...;

A (Acquire/Analyse Information) — Sticanje i analiza informacija. U ovom segmentu
CAPRA modela se odigrava proces ucenja o konkretnom problemu, prikupljaju se
podaci iz javnih i privatnih izvora, proucava se istorija konkretnog problema,
identifikuju se resursi (UNODC, 2013).

Primer za situaciju relevantnu za potencijalno suicidalnog osudenog:

Zatvorski sluzbenik uci o faktorima rizika (mentalnim bolestima, traumati¢nim
dogadajima, socijalnoj izolaciji itd.) za samopovredivanje i suicidalno ponasanje;
izu¢ava potencijalne indikatore (saznaje da promene u ponasanju ili trenutna losa
vest, iznenadni gubitak, mogu biti relevantni za problem); konsultuje raniju
dokumentaciju osudenog (da je postojao raniji pokusaj suicida pre transporta u
sadasnju instituciju); razmatra koje su njegove ingerencije u datoj situaciji (koga sve
treba da obavesti o opaZenoj situaciji); konsultuje pravilnike institucije, zakone i
druge resurse znanja koji bi doprineli potpunijem razumevanju aktuelne situacije.

P (Partnerships) — Partneri. Mogu biti interni i eksterni, dakle, predstavljaju svaku
grupu ili pojedinca u ustanovi ili izvan nje, koji mogu doprineti reSenju problema,
recimo stru¢njaci iz oblasti problema kojim se bavimo kod direktnog Kklijenta
(psihijatri, specijalni pedagozi, socijalni radnici, nauénici ...) (Thurman & Jamieson,
2005).

Primer za situaciju relevantnu za potencijalno suicidalnog osudenog:

Konsultovanje psihijatra u ustanovi ili psihijatra sa iskustvom rada sa suicidalnim
osobama van ustanove; Konsultovanje sa ostalim kolegama, kako bi se podelila briga
i razmenila iskustva, a drugo osoblje ukoliko je adekvatno obuceno, pruZilo podrsku;
Konsultovanje profesora i doktora nauka iz oblasti suicidologije o potencijalno
efektivnim i obe¢avajuéim modelima prevencije i najbezbednijem nacinu pristupa;
Konsultovanje osoblja koje je bilo u kontaktu sa osudenim u prethodnoj instituciji, o
njihovom misljenju o tome $ta bi konkretnom osudenom bilo od pomoci;
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R (Response) — U procesu odgovora na problem, vazno je postupiti u skladu sa
prethodnim analizama koje su sprovedene i naéi najbolju strategiju, implementirati
je i napraviti nacrt za njenu evaluaciju (United Nations Office on Drugs and Crime,
2013).

Primer za situaciju relevantnu za potencijalno suicidalnog osudenog:
Implementiranje tzv. programa aktivnog slusanja od strane drugog osudenog (eng.
sListener scheme) i osveziti obuku iz komunikacije zatvorskog osoblja sa
suicidalnim osudenim licima (Dhaliwal & Harrower, 2009).

A (Assessment of Action) — Procena. Predstavlja evaluaciju efektivnosti izabranog
odgovora, ukazuje na ono $to je u odgovoru dobro i na ono $to je potrebno
modifikovati ili apsolutno promeniti (Thurman & Jamieson, 2005). Pruza odgovor
na pitanje ,,Da li su postignuti ocekivani rezultati?“, u smislu eliminacije ili redukcije
problema i u kojoj meri. Pored toga, procenjuju se nezeljeni rezultati i odreduje se
potreba dodatnih resursa (United Nations Office on Drugs and Crime, 2013).

Primer za situaciju relevantnu za potencijalno suicidalnog osudenog:

Suicidalno ponasanje M.N. se znacajno redukovalo, na njegovom telu viSe nisu
vidljivi tragovi povreda, sa znatno ve¢im elanom obavlja svoje dnevne aktivnosti i
bioritam mu je uredan. Medutim, osudeni koji je imao ulogu pruzanja neposredne
podrske i aktivnog slusanja suicidalnog osudenog (onaj sa kojim deli ¢eliju) poceo je
da pokazuje znatno viSe uznemirenosti, anksioznosti i simptoma sagorevanja. Dakle,
moZe se zakljuciti da je multidisciplinarni tim prevideo trenutno psihi¢ko stanje
osudenog koji treba da pruzi pomo¢ suicidalnom, te da je potrebno da ima jasnija
uputstva koji su mu resursi dostupni kako bi se stres sa kojim se suocava lakse
prevazisao. Jedna od potencijalnih poruka za multidisciplinarni tim: Potrebno je
izvrsiti i procenu mentalnog stanja osudenog kome se dodeljuje ova uloga.

ZAKLJUCAK

Inicijalna procena faktora rizika ($to ne osporava znacaj procene tokom celog
procesa boravka u instituciji) jeste jedan od najvaznijih koraka u prevenciji
zatvorskog suicida, ali jo§ vaZnija je edukacija osoblja o tome kako prepoznati
indikatore i kako na njih Sto pravilnije reagovati. Procena rizika omoguéava i da se
donese odluka o konkretnoj intervenciji, odnosno omoguéava opravdano
opredeljenje za konkretnu aktivnost (Knoll, 2010). Dakle, da bi se donela odluka o
najdelotvornijoj intervenciji, prethodno je potrebno sveobuhvatno i sistematsko
znanje o svim faktorima multidimenzionalnog pristupa preventivnom reagovanju.

Od vazZnosti za prevenciju suicidalnosti osudenih jeste osves¢ivanje zatvorske uprave
i osoblja o nau¢nim saznanjima iz oblasti prevencije i tretmana suicidalnosti
osudenih. U tom kontekstu, potrebno je spomenuti interesantne analize grupe
autora (Gendreau et al., 2009) koji se kriticki osvréu na situaciju po pitanju
tretmana u popravnim institucijama, uz akcenat na opasnost upotrebe
zdravorazumskih intervencija, narocito onih koje su primenjene bez sistemati¢ne
analize i bez napora da se ne ugrozi valjanost zakljucaka. Da bi tretmani bili
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dokazano efektivni, trebalo bi, izmedu ostalog, da produ kroz statisticki metod meta-
analize, Sto, prema autorima, nije Cest slucaj. Najgori oblik zdravorazumskog
rezonovanja (,intuicionizam®, voden subjektivnim vrednostima i percepcijom
problema, Cesto zasnovan na prethodnom individualnom iskustvu) vodi dubokom
anti-intelektualizmu. Njime dominiraju nesmotrene generalizacije i princip
neupotrebe probabilistickih termina, kauzalnost se smatra nekompleksnim
odnosom, a doprinos ozbiljnih empirijskih studija sa eksperimentalnim ili
kvazieksperimentalnim nacrtom se zanemaruje. Nauka postoji da bi svojim
doprinosom pomogla praksi i pozitivno je promenila, a sve ovo moZe voditi netemu
$to bismo mogli nazvati ,,nadrilekarstvom, Sarlatanstvom® (Gendreau et al., 2009).

U tom smisluy, permanentnl napori naucnika i prakticara da SVO_]u profesmnalnu
viziju obavljaju eti¢no i savesno, uz uzajamno podrzavanje i uvazavanje, razmenu
iskustava, istrazivanje dobrih praksi i pridrzavanja njenih pravila, mogu biti od
vitalnog znacaja za odrzivost i pozitivne ishode preventivnih programa suicidalnosti
osudenih u zatvoru.
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PREVENTION OF SUICIDALITY OF PRISONERS

Recognition, prevention and intervention are part of a multifactorial approach
to reducing the suicide of convicts. Accordingly, the first goal of the paper is to
point out the importance of a multifactorial and multidimensional model of
responding to the suicide of convicts in prison, taking into account the following
segments: suicide risk assessment; post-admission supervision and ensuring the
safety of the suicidal convict; training of prison staff; key skills of intervention in
case of suicide attempt; preventive activities by other convicts; multisectoral
communications, in order to prevent the suicide of convicts. The second goal of
the paper refers to the presentation of the CAPRA model as a proposal of tools in
the training of prison staff and in solving the problem of suicide of convicts. The
paper uses the analysis and synthesis of theoretical and empirical findings
through the study of relevant literature in various scientific data sources. Of
importance for the prevention of suicide of convicts is the awareness of the prison
administration and staff about the scientific knowledge in the field of prevention
and treatment of suicide of convicts, and in order to decide on the most effective
intervention, comprehensive and systematic knowledge of all factors of
multidimensional approach to preventive response is needed.

KEY WORDS: suicidality / convicts in prison / multifactorial
prevention / CAPRA model
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