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Wstep

Samobojstwo jest ztozonym zjawiskiem, ktore od stuleci przy-
ciagalo uwage filozofow, teologow, lekarzy, socjologow i artystow.
Francuski filozof, Albert Camus, w swoim Micie Syzyfa uznat je za
jedyny powazny problem filozoficzny.

Samobojstwami — jako powaznym problemem w dziedzinie
zdrowia publicznego — trzeba si¢ zajac, lecz zapobieganie im nie jest,
niestety, tatwym zadaniem. Najnowsze badania wskazuja, ze zapo-
bieganie samobdjstwom jest wprawdzie mozliwe, lecz wymaga catej
serii dziatan, poczawszy od zapewnienia jak najlepszych warunkow
wychowywania dzieci i mtodziezy, poprzez skuteczne leczenie
zaburzen psychicznych, a skonczywszy na kontrolowaniu czynnikdéw
ryzyka w $srodowisku. Sukces programoéw zapobiegania samobdjstwu
zalezy przede wszystkim od odpowiedniej popularyzacji informacji na
ten temat oraz od poglebienia Swiadomosci.

W 1999 r. WHO rozpoczeto na catym $wiecie program zapo-
biegania samobdjstwom — SUPRE. Ta broszura nalezy do serii
poradnikoéw przygotowanych w ramach SUPRE i adresowanych do
okreslonych grup spotecznych, szczegdlnie waznych dla zapobiegania
samobojstwom. Jest ogniwem dlugiego i zréznicowanego tancucha,
na ktory sklada si¢ wiele roznych oséb i grup, m.in. pracownicy shuz-
by zdrowia, nauczyciele i pedagodzy, organizacje spoleczne, rzady,
legislatorzy, osoby zajmujace si¢ zawodowo $rodkami przekazu
i egzekwowaniem prawa, a takze rodziny i spotecznosci.

JesteSmy szczegoblnie wdzigczni profesorowi Diego de Leo
z Griffith University w Brisbane, Queensland, w Australii, autorowi
wczesniejszej wersji tej broszury. Jej tekst byt nastgpnie recenzowany
przez nastepujace osoby z nalezacej do WHO Migdzynarodowej Sieci
Zapobiegania Samobdjstwom, ktérym sktadamy podzickowanie:

Dr Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba,

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christ-
church, Nowa Zelandia,

Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Kair, Egipt,

Profesor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban,
Afryka Potudniowa,

Profesor Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalitier Cochin,
Paryz, Francja,

Dr Airi Véarnik, Tartu University, Tallin, Estonia,
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Profesor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide
Research and Control, Sztokholm, Szwecja,

Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital,
Nanjing, Chiny.

Wyrazy wdzigczno$ci sktadamy takze dr Lakshmi Vijayakumar,
SNEHA, Chennai, Indie, za pomoc w redakcji technicznej wczes-
niejszych wersji poradnikéw.

Poradniki te sa obecnie szeroko rozpowszechniane z nadzieja, ze
beda thumaczone 1 adaptowane do warunkéw miejscowych — co jest
niezbedne dla ich skuteczno$ci. Chetnie udzielimy zgody na ich
thumaczenie 1 adaptacjg oraz oczekujemy na komentarze.

Dr J. M. Bertolote
Koordynator

Zaburzenia Psychiczne
i Zaburzenia Zachowania
Departament Zdrowia Psychicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO



Wstep do wydania polskiego

W ostatnich latach notuje si¢ znaczng liczbe przypadkow samo-
bojstw w wigzieniach, i dlatego problematyka ta jest coraz czg$ciej
przedmiotem badan.

Najwazniejszym kierunkiem zapobiegania samobojstwom wigz-
niéw jest rozpoznanie procesoOw motywacyjnych. Nalezy w szczegol-
nosci dokonaé identyfikacji 0s6b o podwyzszonym ryzyku suicy-
dalnym. W $wietle danych wskazujacych, ze osoby popelniajace
samobojstwa korzystaja przed tym zdarzeniem z pomocy i porad
psychiatrycznych i psychologicznych, celowe jest odpowiednie szko-
lenie wigziennego personelu medycznego. Szkolenie takie powinno
umozliwia¢ szybkie i wczesne identyfikowanie przez personel me-
dyczny 0sob przejawiajacych oznaki wysokiego ryzyka suicydalnego.
Dodatkowym czynnikiem prewencyjnym powinien by¢ §cisty i1 bez-
ustanny nadzor sprawowany nad osobami przebywajacymi w poje-
dynczych celach.

W Polsce daje si¢ zauwazy¢ zbyt maty udziat w dziataniach pre-
wencyjnych przedstawicieli nauk medycznych. O ile w rozpoznaniu
motywacji 1 przyczyn samobodjstw udzial psychiatréw jest znaczny,
o tyle w samej profilaktyce i1 poszukiwaniu — poprzez psychoterapig
— $rodkéw zapobiegawczych dzialania sa nadal niewystarczajace,
szczegblnie gdy dotyczy to tak specjalistycznej instytucji jak wigzie-
nie — placowki powolanej do oddzialywania wychowawczego na
przestgpcow, a nie tylko do wykonywania terminowych kar pozba-
wienia wolnosci.

Istnieje bogata literatura naukowa, ktorej autorzy zwracaja
uwage na to, ze i w zaktadach karnych czgsciej niz w normalnych
srodowiskach wystepuja negatywne zmiany w psychice cztowieka,
zaklocenia w sferze $wiadomosci, uczu¢ i procesu podejmowania
decyzji, co w konsekwencji bardzo czgsto prowadzi do zaburzen
w zachowaniu.

Psychologowie badajacy warunki wykonania kary pozbawienia
wolnosci — ten szczegdlny typ izolacji, jakiej przymusowo zostaje
poddany przestgpca — bardzo silnie podkreslaja nieadekwatnosé
stworzonych tam warunkéw do wymogoéw prawidlowego funkcjo-
nowania psychicznego i fizycznego jednostki. Zastrzezenia swoje
wobec zaktadow karmnych uzasadniaja tym, ze cztowiek nie tylko zyje
w $Srodowisku spolecznym i przyrodniczym, ale jego funkcje psy-
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chiczne moga si¢ rozwija¢ jedynie w interakcji z otoczeniem. Liczba
i jakos¢ bodzcow srodowiskowych decyduja, czy funkcje te rozwina
si¢ lepiej lub gorzej, czy beda dzialalty w sposob prawidlowy, czy
odbiegajacy od normy.

Na gruncie zalezno$ci wzajemnych oddziatywan ,,cztowiek-$ro-
dowisko” powstala relacyjna teoria potrzeb. Podstawowym zatoze-
niem tej teorii jest twierdzenie, ze ,,0sobowos$¢ jest sposobem
funkcjonowania, ktéry obejmuje dwie struktury: «ja-§wiat»”. Sa to
struktury wzajemnie na siebie oddziatujace w taki sposob, ze kazdy
obiekt dzialta na inny i podlega calosci. Wskutek ustawicznego
oddziatywania ,,§wiat” wchodzi w sktad osobowosci jako jej element
integralny. Osobowo$¢ nie moze istniec w sensie funkcjonalnym
jedynie jako organizm somato-psychiczny, musi si¢ rozwija¢ w ra-
mach interakcji-komunikacji ze $rodowiskiem. Stad potrzeby czto-
wieka polegaja na ustanawianiu i podtrzymywaniu pewnych typow
zwiazkow ze srodowiskiem, koniecznych do wlasciwego psychofizjo-
logicznego funkcjonowania osobowosci. Natomiast niemoznos¢ usta-
nowienia czy podtrzymania pewnego typu zwiazkdw w ramach
struktury ,,ja-§wiat”, np. utrata wtasnego §wiata osobniczego (zmiany
w strukturze ,ja”), lub zmiany w §wiecie przedmiotowym, przyrod-
niczym i spotecznym (obejmuje strukture¢ ,.$wiat”) powoduja, ze
osobowos¢ funkcjonuje w warunkach nieadekwatnych do jej potrzeb,
a wigc nieprawidlowo, to za§ moze doprowadzi¢ do zaburzen psy-
chicznych.

Przy takim rozumieniu osobowosci izolacja cztowieka w warun-
kach zaktadu karnego wydaje si¢ najostrzejsza forma zaburzenia
struktury ,,ja-§wiat”. Wprowadza ona bowiem jednocze$nie gwattow-
na konieczno$¢ przewartosciowania i ograniczenia wlasnego $Swiata
osobniczego 1 totalng redukcje struktury ,S$wiat” w jej aspekcie
spotecznym, przyrodniczym i przedmiotowym. Najistotniejszy przy
tym chyba jest fakt, ze zburzenie tej struktury stanowi wyraz ostrego
konfliktu migdzy jednostka a spoteczenstwem. Przestgpca bowiem
swoim zachowaniem narusza normy wspotzycia spotecznego, spote-
czenstwo za$ reaguje odrzuceniem go od siebie. I jest to taki konflikt,
w ktorym obie strony nietatwo jest naméwi¢ do pogodzenia. Spo-
leczenstwo, cho¢ silniejsze, z trudnos$cia przebacza i opornie przyj-
muje wszystkie idee i poglady naklaniajace do rezygnacji z prawa
odptaty. Przestepca zas nie zawsze chce, a najczesciej nie potrafi lub
nie moze dostosowac si¢ do ogoélnie przyjetych norm spotecznych.
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Warunki, w jakich wykonywana jest kara w zakladzie karnym,
powoduja generalne niezaspokojenie potrzeb. Wystepuje tu bardzo
silna deprywacja sensoryczna i informacyjna polegajaca na ograni-
czeniu lub zupelnym odcigciu pewnych bodzcow oddziatujacych na
zmyst wzrokowy, sluchowy i inne. Deprywacji ulegaja tez potrzeby
samorealizacji, poczucia wlasnej wartosci, bezpieczenstwa, mitosci,
przyjazni, stowarzyszenia i kontaktéw z innymi ludzmi, zespo6t po-
trzeb estetycznych oraz tworczych. Pojawia si¢ natomiast w psychice
skazanych odczucie zagrozenia wtasnej osoby.

Potrzeby sa sita napgdowa, mechanizmem motywacji pobudzaja-
cym organizm do dziatania, nadajacym kierunki jego aktywnosci.
Jednakze aby na bazie potrzeby powstal motyw, potrzebne jest
dostrzezenie warto$ci (celu dziatania) i powstania przekonania o mo-
zliwosci jej osiagnigcia.

Skutki niezaspokojenia potrzeb sa bardzo réznorodne i niejed-
nakowo istotne dla funkcjonowania organizmu. Nie sa one jeszcze
w pelni znane nauce. Wydaje si¢, Zze najgrozniejsze dla czltowieka
zaobserwowane reakcje na deprywacje potrzeb, to:

—  powstanie negatywnych emocji, co powoduje, Ze osobowos¢ nie
moze prawidtowo funkcjonowaé, rozwijac sig, tworzy¢, a przy
przedtuzaniu takiego stanu moze nastgpi¢ rozpad osobowosci,

— w razie przedluzania si¢ stanu niezaspokojenia potrzeb szanse
zaspokojenia ich wlasnymi sitami sa znikome lub zadne, wygasa
motywacja i cztowiek staje si¢ bierny,

—  pojawianie si¢ zachowania typu agresji lub samoagresji trwatego
przygngbienia, buntu przeciw normom moralnym,

— niekiedy obserwowanie paradoksalnego efektu unikania przed-
miotu zaspokajajacego potrzebe, o ile zbyt dtugo czekalo si¢ na
ten przedmiot.

Badania obrazu emocjonalnosci skazanych $wiadcza o wystg-
powaniu u nich silnych zaburzen nerwicowych (nerwic i psycho-
nerwic). Obraz ten charakteryzuje si¢ miedzy innymi wystgpowaniem:
—  procesu neurotycznego zahamowania przezywania uczué przez

wypieranie ich z pola §wiadomosci i sttumienie, co prowadzi do

powstania patologicznego lgku (proces ten obejmuje wszystkich
badanych),

— objawow opozycji, buntu i agresji o réznym nasileniu i ukie-
runkowaniu (przeciw sobie lub innym albo jednocze$nie przeciw
sobie i innym — 74% badanych),
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—  Igku, ktory jest mechanizmem obronnym i naktadajacym si¢ na
cate zycie psychiczne skazanych, thumiacym ich normalne funk-
cjonowanie; powoduje on i blokadg energii zyciowej i duze za-
wezenie mozliwosci swobodnego przezywania (97% badanych),

—  Ieku seksualnego, $wiadczacego o zaburzeniach Zzycia uczucio-
wego, wynikajacych z zahamowania mozliwo$ci normalnego
zycia ptciowego (66% badanych),

— ostabienia funkcji mechanizmu $wiadomego panowania nad
nastrojami, co jest przejawem procesu dezintegracji struktury
psychicznej badanych i wyraza si¢ m.in. w stanach niepewnosci
1 poczucia malej wartosci,

—  przesunigcia punktu cigzkosci z uczuciowosci dojrzalej i stabil-
nej na uczuciowosc¢ labilng i impulsywna, co powoduje trudnosci
w kontakcie uczuciowym z innymi ludzmi mimo potrzeby i da-
zenia do niego (80% badanych),

—  wabhan, ostroznosci, nieufnosci, niecheci do szczerych kontaktow
z ludzmi, a nawet potrzeby zupelnego odsunigcia si¢ od ludzi
(71% badanych).

Dos$¢ rozpowszechnionym zjawiskiem w zakladach karnych sa
bunty, ktére rowniez ostabiaja kondycj¢ wigzniow.

Zaktady karne zagrozone buntami mozna scharakteryzowac¢ za
pomocq naste¢pujacych pigciu cech:

wigzniowie sadza, ze nie sa traktowani jak istoty ludzkie,

—  miejscowi funkcjonariusze nie sa na wypadek buntu przygo-
towani,

—  kierownictwu zaktadu karnego brak statosci i konsekwencji,

— ustawodawca jest niewrazliwy na bolaczki systemu wigziennego,

—  opinia publiczna nie przejmuje si¢ systemem wykonania kary.
Ponizszych kilka teorii, wzajemnie si¢ uzupetiajacych, ma na

celu wyjasnienie buntow w zaktadach karnych.

Wedtlug teorii warunkéw zyciowych, rézne niewlasciwe stany
faktyczne przyczyniaja si¢ do powstania ,bomby czasowej”, ktora
wybucha w postaci buntu wigznidow. Przyktady takich stanow rzeczy
to m.in.: przeludnienie, zle wyszkolony personel, nieodpowiednie
programy sp¢dzania wolnego czasu lub ich brak, grupy buntow-
niczych, zatwardziatych wigzniow, zbyt mato kontaktu i komunikacji
migdzy kierownictwem i personelem a wig¢zniami, nagromadzenie
roznych typdw wigzniow w jednym zaktadzie karnym.
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Teoria spontaniczno$ci — rozréznia migdzy klimatem spotecz-
nym, w ktéorym bunt przygotowuje si¢, a nieoczekiwanym zdarze-
niem, ktére wywoluje bunt. Na klimat spoteczny wplywaja niezno$ne
stany faktyczne wymienione wyzej. Czynnikiem wywotujacym bunt
moze by¢ np. konflikt migdzy personelem nadzoru a wigzniami.

Teoria konfliktowa uznaje za przyczyng powstawania buntu
wieznidw represyjny system wiadzy wigziennej. Szczegdlna wage
przywiazuje ona do wynikajacych stad subkulturowych konfliktow
wartos$ci 1 ograniczonej mozliwosci ich rozwiazywania. Przemoc jest
wykorzystywana jako dramatyczny sposob zwrdcenia uwagi na
bezsilnos$¢, rezygnacje, naduzycia i1 niesprawiedliwo$ci. Konflikt
polega na tym, ze personel i grupa wigzniow nie sa zgodni co do tego,
jak ma by¢ realizowana wladza w wigzieniu. Dlatego kazdy wspot-
czesny bunt wigznidw zaczyna si¢ od deklaracji, w ktérej wigzniowie
ustnie badz pisemnie wyrazaja, w jaki sposob personel powinien
wykorzystywaé swa witadzg. Wigzniowie dysponuja niewielkim lub
zadnym potencjatem negocjacyjnym w rozwiazywaniu konfliktu,
pozostaje im jedynie uzycie przemocy. Zgodnie z modelem postgpo-
wania kolektywnego i kontroli spotecznej, najwazniejsze sa w ocenie
przyczyn buntu wigzniéw formalne i nieformalne mechanizmy kon-
troli spolecznej w obrebie zaktadu.

W zaktadzie karnym istnieje skomplikowana sie¢ formalnych
i nieformalnych spotecznych uwarunkowan migdzy wig¢zniami i per-
sonelem. Jezeli zerwie si¢ te sie¢, to zostaje zagrozona skompli-
kowana réwnowaga kontroli. Zniszczenie potoficjalnej, nieformalne;j
samokontroli wigzniow jest gtownym czynnikiem powodujacym bunt
w zakladzie karnym. Od dawna nierealne jest sadzi¢, ze wigzienia
moga by¢ kontrolowane wylacznie przez zastosowanie panstwowego
monopolu przemocy. Sa one raczej nadzorowane przy milczacej
zgodzie 1 aktywnej wspoOlpracy samych wigzniow. Bunty wigc
powstaja, gdy formalne i nieformalne mechanizmy kontroli zawioda.

Teoria prézni wladzy wyjasnia powstanie buntu wi¢zniow nagta
zmiang w sieci formalnych mechanizméw kontroli i zwiazanym z tym
przesuni¢ciem wladzy. Gdy nastepuje zmiana kierownictwa zakladu
karnego wiazaca si¢ z drastyczna zmiana celéw zaktadu i gdy personel
1 wigzniowie nie s3 na taka zmiang przygotowani — moga powstac
problemy. Przerwy w toku formalnej kontroli moga uwidoczni¢ rysy
i peknigcia w strukturze wladzy, ktére wigzniowie — tak sadza —
musza wykorzystac.

—10—



Teoria zawyzonych oczekiwan 1 wzglednego pozbawienia
(deprivation) dopatruje si¢ powstania buntu wigzniow w przepasci
migdzy jako$cia zycia w tej instytucji a pogladami wigzniow na to,
jakie to zycie by¢ powinno. Koncepcja ta wiaze si¢ Sci§le z teoria
nadmiernych oczekiwan, ktéra twierdzi, ze kolektywna przemoc
zdarza si¢ wowczas, gdy postgp po pewnym czasie wzrostu i poprawy
ulega zwolnieniu.

W badaniach nad przyczynami samoboéjstw w amerykanskich
wigzieniach podkresla si¢, iz interpretacje uzyskanych wynikow
powinny by¢ traktowane z ostroznoscia. Generalnie przyczyn wyso-
kiego wspotczynnika samobdjstw w wigzieniach upatruje si¢ w dwdch
czynnikach: cechach osob, ktore trafiaja do zakladow karnych, oraz
warunkach samych zaktadow, tworzacych np. deprywacje potrzeb
wieznidw. Aczkolwiek koncepcje podkreslajace znaczenie cech oso-
bowos$ci skazanych sa bardzo popularne, to jednak dostarczaja one
jedynie czgSciowych wyjasnien zjawiska samobojstw w zaktadach
karnych.

Z innych badan wynika, iz zard6wno samobojstwa jak 1 przypadki
naturalnych zgonow sa rzadsze w wigkszych wigzieniach, a takze
w tych zakladach, w ktorych wykonywane sa badania lekarskie przy
przyjmowaniu skazanych. Samoboéjstwa zdarzaja si¢ rowniez rzadziej
w tych zaktadach, w ktorych proporcja personelu wobec skazanych
jest wysoka. Stwierdzono, iz zgony z przyczyn naturalnych sa mniej
liczne w tych zaktadach, w ktorych zadbano o odpowiednie warunki
bezpieczenstwa miejsc, w ktdrych przebywaja skazani, a takze w tych
zaktadach, w ktorych funkcjonowata pemiaca dyzur cala noc izba
chorych.

Ogodlnie, zachowania suicydalne w populacji megzczyzn wiaza si¢
silnie z depresja oraz z ostabieniem wigzi spotecznych, natomiast
w populacji kobiet z impulsywnoscia i niezrownowazeniem. W prze-
prowadzonych badaniach starano si¢ stwierdzi¢, czy wspomniane
prawidlowosci dotycza réwniez populacji 0s6b miodocianych umiesz-
czonych w areszcie. Na drodze analiz statystycznych wykazano, iz
dokonywanie zamachow samobdjczych wsrod mezczyzn najsilniej
koreluje z depresja oraz z nieefektywnymi stylami radzenia sobie
z problemami zyciowymi, natomiast wsrdd kobiet z doswiadczaniem
sytuacji kryzysowych o znacznym ci¢zarze gatunkowym oraz z impul-
sywnos$cia. U obu pflci stwierdzono ponadto silna korelacj¢ pomiedzy
dokonywaniem prob samobodjczych a faktem niezamieszkiwania
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przynajmniej z jednym biologicznym rodzicem przed znalezieniem si¢
W areszcie.

Polskie Towarzystwo Suicydologiczne wysoko ocenia dzialal-
no$¢ prewencyjna WHO w dziedzinie zapobiegania samobojstwom.

Wyrazam przekonanie, ze poradnik ten znajdzie Czytelnikdéw
wsrod pracownikow wigziennictwa a zawarte w nim praktyczne wska-
zOWki wptyna na obnizenie przypadkoéw samoagresji w zakltadach
karnych.

yeol "
Brunon Hotyst

PREZES
Polskiego Towarzystwa
Suicydologicznego
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CEL WYDAWNICTWA

Samobojstwo czegsto bywa najpowszechniejsza pojedyncza przy-
czyna zgonow w warunkach wigziennych. Areszty Sledcze 1 wigzienia
sa odpowiedzialne za ochrong zdrowia i bezpieczenstwo wigznia,
a w razie niepowodzenia grozi im proces sadowy. Je$li media zain-
teresuja si¢ przypadkiem samobodjstwa w zaktadzie karnym, sprawa
moze si¢ rozkrgci¢ 1 z tatwoscia przerodzi¢ w skandal polityczny.
Zapewnienie zar6wno wlasciwego zapobiegania samobojstwom, jak
1 interwencji jest zatem korzystne nie tylko dla wigznidw, ale takze dla
zaktadu karnego, w ktorym oferuje si¢ takie §wiadczenia. W tym
wlasnie kontek$cie wigziennictwo na calym $wiecie zmaga sig
z problemem zapobiegania samobojstwom wsréd wigzniow.

Srodowisko wigzienne jest zroznicowane ze wzgledu na rodzaj
populacji wigznidow oraz na warunki miejscowe: tymczasowo aresz-
towani na 48 godzin — w Polsce policja ma ustawowe uprawnienia
tylko dla aresztu policyjnego, skazani prawomocnym wyrokiem sadu,
nadmierne zaggszczenie cel, warunki sanitarne, ogoélne warunki
spoteczno-kulturowe, rozpowszechnienie HIV/AIDS, oraz dostgpnosc¢
podstawowych $wiadczen w zakresie ogoélnej oraz psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Kazdy z tych czynnikéw moze w roézny sposob
wplywac¢ na wysokos$¢ wskaznikow samobojstw. Tym niemniej, moz-
na jednak ograniczy¢ liczbg¢ samobojstw w aresztach i wigzieniach
dzieki przestrzeganiu pewnych podstawowych zasad i procedur’

Dokument ten adresowany jest do wladz wigziennych (kierow-
nictwa zakladow karnych i aresztow), odpowiedzialnych za opraco-
wywanie lub wdrazanie programéw ochrony zdrowia psychicznego
w wigzieniach, a takze do wszystkich funkcjonariuszy stuzby wigzien-
nej odpowiedzialnych za opieke nad wigzniami o sktonnosciach samo-
bojczych i ich bezpieczenstwo. Podajemy tu pewne ogolne informacje
0 samobojstwie 1 opisujemy szereg kluczowych dzialan, jakie mozna
podja¢ w ramach szeroko rozumianego programu zapobiegania
samobojstwom, w celu zmniejszenia liczby samobdjstw w §rodowisku
wigziennym.

" AR. Felfhous: Preventing jailhouse suicides. Bulleting of the American
Academy of Psychiatry and the Law 1994, 22(4): 477-488.
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OGOLNE FAKTY DOTYCZACE SAMOBOJSTWA

Samobdjstwo jest powaznym problemem zdrowotnym. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, Zze usilowanie samobojstwa
zdarza si¢ przecigtnie co trzy sekundy, a samobdjstwo dokonane —
w przyblizeniu co minutg. Oznacza to, ze wigcej ludzi umiera wskutek
samobdjstwa niz w wyniku konfliktéw zbrojnych. Zmniejszenie
liczby samobodjstw stato si¢ zatem waznym celem zdrowotnym we
wszystkich krajach®.

Przyczyny samobojstw sa ztozone®. Niektorzy ludzie wydaja sig
szczegblnie podatni na samobojstwo, gdy stana wobec jakiego$
trudnego wydarzenia zyciowego lub zbiegu stresujacych sytuacji.
Naszym zadaniem w zapobieganiu samobojstwom jest rozpoznanie,
jakie osoby i w jakich okoliczno$ciach sa szczegdlnie zagrozone
samobojstwem, a nastgpnie przeprowadzenie skutecznej interwencji.
W tym celu badacze zidentyfikowali szereg ogolnych czynnikéw,
ktére w polaczeniu zwigkszaja ryzyko samobdjstwa — naleza do nich
czynniki spoteczno-kulturowe, zaburzenia psychiczne, czynniki
biologiczne, genetyczne, oraz stres spoteczny. Sposob, w jaki czynniki
te wspotdzialaja prowadzac do samobdjstwa i zachowan samo-
bojczych, jest ztozony i jeszcze nie do konca poznany. Tym niemnie;j,
na podstawie réznych kombinacji tych czynnikow zidentyfikowano
poszczegdlne grupy wysokiego ryzyka, czyli populacje wymagajace
szczegblnej troski, poniewaz samobdjstwo zdarza si¢ w nich czegsciej
niz przecig¢tnie. Sa to:

—  mlodzi mezczyzni (w wieku 15-49 lat, w tym nieletni 13-15

i mtodociani 15-24 lat),

—  osoby w podesztym wieku, szczegdlnie megzczyzni,

—  ludzie z plemion tubylczych (chodzi o rdzennych mieszkancéw,
takich, jak Indianie czy Aborygeni, przyp. thum.),

—  osoby z zaburzeniami psychicznymi,

— osoby naduzywajace alkoholu lub innych substancji psychoak-
tywnych,

—  osoby po wczesniejszych probach samobdjczych,

—  osoby przebywajace w areszcie lub zaktadzie karnym.

% World Health Organization. Figures and facts about suicide. Geneva 1999.
® Task Force on Suicide in Canada. Suicide in Canada. Ministerof National
Health and Welfare, Ottawa 1994.
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WIEZNIOWIE SA GRUPA WYSOKIEGO RYZYKA

Wigzniow jako grupe charakteryzuja wyzsze wskazniki samo-

bojstw niz osoby bedace ich odpowiednikiem w ogolnej populacji. W
aresztach §ledczych, w ktorych osadzeni przed rozprawa przebywaja
krotko, wskaznik samobdjstw jest dziesigciokrotnie wyzszy niz w
spoteczenstwie na wolnoséci. W zaktadach karnych, w ktorych przeby-
waja wigzniowie skazani, wskaznik samobdjstw jest trzykrotnie
wyzszy niz w spoteczenstwie poza murami. Poza tym, na kazde samo-
bojstwo dokonane przypada znacznie wigcej prob samobodjczych®.

Dowolna kombinacja nastepujacych czynnikow moze odpo-

wiadac za wyzsze wskazniki samobdjstw w §rodowisku wigziennym:

W aresztach i wigzieniach przebywaja osoby z grup o tradycyjnie
najwyzszym ryzyku samobdjstwa, czyli np. mtodzi mezczyzni,
osoby z zaburzeniami psychicznymi, z marginesu spolecznego,
izolowane spotecznie, naduzywajace alkoholu i narkotykow, albo
tez osoby po wczesniejszych probach samobdjczych.
Psychologiczny wptyw aresztowania i pozbawienia wolnosci lub
codzienne stresy zycia wigziennego moga przekracza¢ umiejgt-
nos$ci radzenia sobie ze stresem w przypadku osob podatnych.
Zaktad karny moze nie mie¢ formalnej polityki i procedur iden-
tyfikacji wigzniow o sklonnosciach samobodjczych oraz poste-
powania w takich przypadkach.

Jesli nawet odpowiednia polityka i procedury istniejg, zapra-
cowany lub niewyszkolony personel wigzienia moze nie dostrzec
wczesnych sygnatow ostrzegajacych o mozliwosci samobojstwa.
Srodowisko wigzienne moze byé izolowane od istniejacych
w spoleczenstwie programoéw ochrony zdrowia psychicznego, co
powoduje utrudnienie lub brak dostepu do profesjonalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym lub do metod leczenia.

ZAPOBIEGANIE SAMOBOJSTWOM W SRODOWISKU
WIEZIENNYM

W wielu aresztach $ledczych i wigzieniach wprowadzono sze-

roko zakrojone programy zapobiegania samobdjstwom, a w niekto-

* B. Danto: The role of the forensic psychiatrist in Jail and prison suicide

litigation. In: R. Rosner, R. B. Harmon: Correctional psychiatry, Plenum Press, 61—
88, New York 1989
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rych krajach przyjeto ogdlnokrajowe standardy i wytyczne dotyczace
zapobiegania samobojstwom w $rodowisku wigziennym. Raporty na
ten temat wskazuja, ze po wprowadzeniu wszechstronnych prog-
ramow profilaktycznych mozna osiagnac istotny spadek liczby samo-
bojstw dokonanych i usitowanych. Specyfika tych programow rézni
si¢ wprawdzie w zaleznosci od lokalnych mozliwosci oraz potrzeb
wieznidw, maja one jednak szereg wspdlnych elementéw i dziatan, na
podstawie ktorych mozna si¢ zorientowac, jakie sa najlepsze sposoby
postgpowania w tym zakresie.

OPRACOWANIE PROFILI SAMOBOJCOW

Pierwszym waznym krokiem w kierunku ograniczenia liczby
samobojstw wsrod wieznidw jest opracowanie profili samobdjcow,
ktére moga postuzy¢ do identyfikacji grup i sytuacji wysokiego
ryzyka. Na przyklad, badania wykazuja, ze przebywajacy w areszcie
sledczym ré6znia si¢ od skazanych pod wzgledem pewnych
podstawowych czynnikow ryzyka istotnych dla samobojstwa. W
niektorych zakladach osoby z populacji reprezentowanych przez te
profile sa jednak przemieszane w tym samym wigzieniu’.

Profil 1:Tymczsowo aresztowani przed procesem sadowym

Tymczasowo aresztowani oczekujacy na proces, ktorzy popel-
niaja samobodjstwo w areszcie policyjnym lub Sledczym, sa to zwykle
mlodzi mezczyzni (20-25 lat), niezonaci, po raz pierwszy w kon-
flikcie z prawem, aresztowani za drobne wykroczenia, zwykle
zwigzane z alkoholem lub narkotykami. Na og6ét w momencie
aresztowania sa pod wptywem substancji odurzajacych i popetniaja
samobojstwo w ciagu pierwszych 24 godzin od zatrzymania, czgsto
W ciagu pierwszych paru godzin.

Drugi okres zwigkszonego ryzyka ma miejsce woéwczas, gdy
tymczasowo aresztowany staje przed sadem, szczegdlnie wtedy, gdy
moze oczekiwaé osadzenia winy i surowej kary.

5 R.L. Bonner: Isolation, seclusion, and psychosocial vulnerability as risk
factors for suicide behind bars. In: R.W. Maris, A.L. Berman, J.T. Maltsberger, R.I.
Yufit: Assessment and Prediction of Suicide. The Guilford Press, 398-419, New York
1992.
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Profil 2: Skazani

W poréwnaniu z tymczasowo aresztowanymi, osoby popet-
niajace samobojstwo w wigzieniu sa na ogol starsze (30-35 lat),
skazane za przestgpstwa z uzyciem przemocy, a ponadto popetniaja
samobdjstwo po dhuzszym okresie pozbawienia wolno$ci (czgsto po
czterech — pigciu latach). Samobojstwo moze nastapi¢ po jakims
konflikcie na terenie zaktadu karnego ze wspotwig¢zniami lub wiadza-
mi wigziennymi, po konflikcie rodzinnym lub zerwaniu z kim§ blis-
kim, albo tez po negatywnych postanowieniach sadu, takich, jak
odrzucenie apelacji lub odmowa zwolnienia warunkowego.

Osadzenie w wigzieniu moze oznaczaC utrat¢ wolnos$ci, utrate
wsparcia spolecznego i ze strony rodziny, lgk przed nieznanym, lek
przed przemoca fizyczna i molestowaniem seksualnym, niepewno$¢
i obawe o przysztosé, wstyd i poczucie winy w zwiazku z popehnio-
nym przestepstwem, oraz Igk lub stres zwiazany ze ztymi warunkami
srodowiskowymi. Z uplywem czasu uwigzienie przynosi dodatkowe
stresy, takie jak konflikty w obrgbie zaktadu karnego, wiktymizacje,
frustracj¢ z powodoéw prawnych, oraz zalamanie psychiczne i
fizyczne.

Czynniki ryzyka wspolne dla aresztow 1 wigzien

Niezaleznie od przedstawionych wyzej specyficznych profili,
osadzeni w wigzieniach — tymczasowo aresztowani i1 skazani
o sktonno$ciach samobodjczych maja wiele cech wspolnych. Na tej
podstawie mozna podejmowaé wiasciwe dzialania profilaktyczne
wobec 0s6b o sktonnosciach samobojczych.

Czynniki sytuacyjne

Zarowno w wigzieniach, jak i w aresztach sledczych samobdj-
stwo dokonywane jest najczesciej przez powieszenie, wowczas, gdy
ofiara znajduje si¢ w izolatce lub osobnej celi, oraz wtedy, gdy
personel jest najmniej liczny, tzn. w nocy lub podczas weekendu.

Czynniki psychospoteczne

Stabe wsparcie spoleczne i ze strony rodziny, wcze$niejsze
zachowania samobdjcze (szczegdlnie w ciagu ostatniego roku lub
dwoch lat), oraz obecnos¢ choroby psychicznej i problemow emo-
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cjonalnych w przesztosci czesto zdarzaja si¢ wsrod wigznidow-samo-
bojcow. Niezaleznie od tego, jakie sa stabe strony czlowieka i jakie
czynniki stresowe moga na niego oddzialywa¢ w poszczegoélnych
przypadkach, wydaje si¢, ze ostatecznie wspoOlna droga prowadzaca
wigznia do samobojstwa jest poczucie beznadziejnosci, zawegzenie
perspektyw na przyszto$¢ oraz utrata mozliwosci poradzenia sobie.
Samobodjstwo zaczyna by¢ spostrzegane jako jedyne wyjscie z roz-
paczliwej 1 beznadziejnej sytuacji. Nalezy przyjaé, ze w przypadku
0s0b mowiacych o swoim poczuciu beznadziejnosci lub przyznaja-
cych si¢ do zamiaré6w czy plandéw samobdjczych, ryzyko samobojstwa
jest wysokie.

Kobiety

Jesli chodzi o samobdjstwa zdarzajace si¢ w Srodowisku wig-
ziennym, najwigcej samobojstw popetniaja mezczyzni (poniewaz sta-
nowia oni przewazajaca liczebnie grupg wsrdd osoéb pozbawionych
wolno$ci) — jednak ryzyko samobojstwa w przypadku kobiet-wigz-
niarek jest rowniez wysokie. Wigzniarki podejmuja proby samobojcze
pigciokrotnie czg$ciej niz bedace ich odpowiednikiem kobiety na
wolnosci®, oraz dwukrotnie czesciej niz mezczyZni-wiezniowie
o analogicznych cechach. Wskazniki powaznych zaburzen psychicz-
nych wsréd kobiet wigzniarek sa rowniez wysokie’. Nadal wprawdzie
brakuje specyficznych profili ryzyka samobojstwa kobiet oczeku-
jacych w wigzieniu na proces sadowy i kobiet skazanych, lecz dzia-
lania profilaktyczne nalezy kierowaé¢ do kobiet, ktdére maja stabe
wsparcie spoleczne i ze strony rodziny, ktore juz wczesniej podejmo-
waty zachowania samobdjcze, oraz kobiet, ktore w wywiadzie maja
chorobg psychiczng i problemy emocjonalne.

Nieletni

Doswiadczenie pozbawienie wolnosci moze by¢ szczegdlnie
trudne dla mtodocianych przestepcow roztaczonych z rodzing i przy-

S H.L. Holley, J. Arboleda-Florez, E. Love: Lifetime prevalence of prior suicide
attempts in a remanded population and relationship to current mental illness.
International journal of offender therapy and comparative criminology 1995, 39(3);
190-209.

" T. Fryers, T. Brugha, A. Grounds, D. Melzer: Severe mental illness in
prisoners. British medical journal 1998, 317; 1025-1026.
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jaciotmi. Mtlodocianych umieszczonych w zaktadach karnych dla
dorostych nalezy uwaza¢ za szczeg6lnie zagrozonych samobojstwem.

Profile moga si¢ zmienia¢ z czasem

Profile sa przydatne do identyfikacji grup potencjalnie wyso-
kiego ryzyka, ktore moga wymaga¢ dalszych badan przesiewowych
oraz interwencji. W miar¢ wdrazania skutecznych programow za-
pobiegania samobdjstwom, profile wysokiego ryzyka moga si¢
z czasem zmieniaé  °. Podobnie, specyficzne warunki lokalne moga
zmieni¢ tradycyjny profil wigznia wysokiego ryzyka w poszczego6l-
nych placowkach penitencjarnych. Profile nalezy zatem traktowaé
jako pomoc przy identyfikacji grup i sytuacji potencjalnie wysokiego
ryzyka. Tam, gdzie to tylko mozliwe, nalezy je udoskonala¢ tak, by
uwzgledniaty warunki miejscowe, a takze regularnie uaktualnia¢, aby
uchwyci¢ wszelkie zmiany, jakie si¢ moga pojawic.

) BADANIE SELEKCYJNE
0OSOB PRZYJMOWANYCH DO ZAKLADU KARNEGO

Po przeszkoleniu personelu zaktadu karnego i zapoznaniu go
z czynnikami ryzyka samobojstwa, nastgpnym krokiem jest wdrozenie
formalnego badania selekcyjnego nowo przyjetych wigzniow pod
katem samobojstwa'’. Poniewaz przypadki samobéjstwa w aresztach
sledczych moga si¢ zdarzy¢ w ciagu pierwszych paru godzin od
aresztowania 1 zatrzymania, to badanie selekcyjne — aby bylo
skuteczne — musi by¢ przeprowadzone niemal natychmiast po przy-
jeciu. Najskuteczniejsze bytoby przebadanie kazdego nowego tymcza-
sowo aresztowanego czy skazanego po przyjeciu, oraz ponowne
zbadanie go wowczas, gdy zmienia si¢ jego prawne okolicznosci lub
warunki. W zaktadach penitencjarnych o duzej fluktuacji i ograni-

¥ G.E Winkler: Assessing and responding to suicidal jail inmates. Community
mental health journal 1992, 28(4): 317-326.

 K.A. Farmer, A.R. Felthous, C.E. Holzer: Medically serious suicide attempts
in a jail with a suicide-prevention program. Journal of forensic sciences 1996, 41(2):
240-246.

0. Landsberg, J.F. Cox, D.W. McCarthy, M.P. Paravati: The New York State
Model of Suicide Prevention and Crisis Intervention with local jails and police
lockups. In: R. Rosner, R.B. Harmon: Correctional psychiatry, Plenum Press, 89—108.
New York 1989.
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czonych zasobach badanie selekcyjne pod katem samobodjstwa

wszystkich przyjmowanych wigzniow jest niemozliwe. Pragmatycz-

nym rozwigzaniem byloby zbadanie selekcyjne tych wigzniow, ktorzy
odpowiadaja profilom wysokiego ryzyka oraz tych, ktorzy przejawiaja
zamiary samobojcze.

Jesli zasoby na to pozwalaja, badanie selekcyjne pod katem
samobojstwa moga przeprowadzi¢ zatrudnieni w danej placowce
pracownicy stuzby zdrowia w ramach pobieznego badania lekarskiego
nowoprzybytych. Gdyby takie badanie selekcyjne mieli przepro-
wadza¢ funkcjonariusze stuzby wigziennej, powinni by¢ oni odpo-
wiednio przeszkoleni'' i postugiwaé sie kwestionariuszem do oceny
ryzyka samobojstwa'>. Na przyktad, w kontekscie badania prowadzo-
nego w srodowisku wigziennym, odpowiedzi twierdzace przy jednym
lub dwoch z ponizszych stwierdzen moglyby wskazywaé na podwyz-
szone ryzyko samobdjstwa oraz potrzebe dalszej interwencji:

—  Wigzien jest odurzony, pod wptywem alkoholu lub narkotykow.

—  Wigzien okazuje niezwykle wysoki poziom wstydu, poczucia
winy, oraz zmartwienia w zwiazku z aresztowaniem i uwig-
zieniem.

—  Wigzien wyraza poczucie beznadziejnosci i Igk o przysziose, lub
ma objawy depresji, takie jak ptacz, brak emocji, brak ekspresji
werbalnej (nie odzywa sig).

—  Wiezien przyznaje, ze ma obecnie mysli samobojcze.

—  Wigzien byt w przesztosci leczony z powodu zaburzen psy-
chicznych.

—  Wiegzien cierpi obecnie na jaka$ chorobg psychiczna albo
zachowuje si¢ w sposob niezwykly lub dziwaczny (na przyktad
ma trudnosci ze skupieniem uwagi, mowi do siebie, slyszy
glosy).

—  Wigzien ma juz za soba jedna lub wigcej prob samobojczych
i/lub przyznaje, ze samobojstwo jest obecnie rozwiazaniem
mozliwym do przyjecia.

—  Wigzien przyznaje, Ze obecnie planuje popelnienie samobojstwa.

"' G. Farrell, B. Mainprize: Update on suicide prevention training: Correctional
Service of Canada. Communications and Corporate Development, Program and
Information Analysis, Ottawa, Canada 1990.

12 J. Arboleda-Florez, M.L. Holley: Development of a suicide screening
instrument for use in a Remand Centre setting. Canadian journal of psychiatry 1998,
33:595-598.
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—  Wigzien podaje lub wyglada na to, Ze ma niewiele wewngtrznych
i/lub zewngtrznych zrodet wsparcia.

Kwestionariusze do oceny ryzyka samobojstwa stanowia istotna
czg$¢ programu zapobiegania samobdjstwom, z wielu powodow:

—  Dostarczaja funkcjonariuszowi przyjmujacemu wigznia ustruktu-
ryzowanych pytan dotyczacych obszardéw, ktore budza niepokd;j
1 ktore nalezy uwzglednic.

—  Jesli na wstgpne badanie selekcyjne jest malo czasu, stanowia
one pomoc pamigciowq dla zapracowanego personelu przyjmu-
jacego wiezniow.

—  Ulatwiaja komunikowanie si¢ funkcjonariuszy z roznymi miejs-
cami w obr¢bie placowki.

—  Stanowia dokumentacj¢ prawna $wiadczaca o tym, ze wigzien
zostal poddany badaniu selekcyjnemu w celu oceny ryzyka
samobojstwa przy przyjgciu do placoéwki i ponownie po zmianie
warunkow.

Nawet wtedy, gdy pobiezne badanie lekarskie przeprowadza
personel stuzby zdrowia zatrudniony w danej placéwce, z tych sa-
mych co wyzej powoddéw wazne jest, by oceni¢ ryzyko samobojstwa
za pomoca ustrukturyzowanego kwestionariusza. Stwierdziwszy
podwyzszone ryzyko samobojstwa, nalezy to zapisa¢ w dokumentacji
danej osoby, tak, aby te informacje przekaza¢ personelowi z innej
zmiany, albo innej instytucji lub placowce. Przydatno$¢ takich
kwestionariuszy nie ogranicza si¢ do sytuacji przyje¢ nowych wigz-
niéw; sa one pomyslane jako odrgbne, samodzielne narzedzia do
oceny ryzyka samobojstwa. Mozna je stosowa¢ w dowolnym mo-
mencie okresu odbywania kary pozbawienia wolnosci, aby okresli¢
ryzyko samobojstwa i potrzebe dalszej interwencji przez roznych,
odpowiednio przeszkolonych przedstawicieli stuzb wigziennych.

OBSERWACJA PO PRZYJECIU DO ZAKEADU KARNEGO

Poniewaz wiele samobdjstw w aresztach $ledczych i1 zaktadach
karnych zdarza si¢ w poczatkowym okresie pozbawienia wolnosci
(w niektorych przypadkach — po wielu latach), nie wystarczy prze-
bada¢ wigzniéw tylko w momencie przyjecia, lecz nalezy powtarzaé
badanie regularnie co jaki$ czas. Aby zapobieganie samobodjstwom
byto skuteczne, konieczne jest prowadzenie ciaglej obserwacji.
Funkcjonariuszy stuzby wigziennej nalezy wyszkoli¢ tak, aby za-
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chowywali czujno$é przez caly okres kary pozbawienia wolnosci®.

W tym celu funkcjonariusze shuzby wigziennej powinni zwracac

uwage na mozliwe sygnaty sklonnosci samobojczych wigznia podczas

takich czynnosci, jak:

— Rutynowe kontrole ze wzgledow bezpieczenstwa — nalezy
wowczas szuka¢ oznak zamiaréw samobojczych lub zaburzen
psychicznych (np. placz, bezsenno$¢, ospatosc, skrajny niepokoj
lub krazenie po celi tam i z powrotem; nagle zmiany nastroju,
sposobu odzywiania si¢ lub snu; pozbywanie si¢ wlasno$ci, np.
rozdawanie innym rzeczy osobistych; utrata zainteresowania
zwyklymi zajeciami czy kontaktami z ludzmi; odmowa przyjmo-
wania lekarstw lub domaganie si¢ wigkszej dawki lekow).

—  Rozmowy z wigzniem w okresie tuz przed ogloszeniem wyroku
ipo skazaniu lub w innych krytycznych momentach (jak np.
smier¢ kogos z rodziny czy rozwod), aby rozpoznaé jego poczu-
cie beznadziejnosci lub zamiary samobojcze wigznia.

— Nadzorowanie odwiedzin przez rodzing lub przyjaciol, aby
zidentyfikowaé temat rozméw lub problemy ujawniane podczas
takiej wizyty. Nalezy zachgca¢ cztonkow rodzin, aby zawiada-
miali funkcjonariuszy wigziennych, jesli obawiaja si¢, ze ich
krewny przebywajacy w wiezieniu by¢ moze chce popehié
samobdjstwo.

POSTEPOWANIE PO BADANIU SELEKCYJNYM

Po badaniu selekcyjnym konieczne jest wlasciwe i adekwatne
postegpowanie. Nalezy ustali¢ sposob postgpowania z okreslonymi
procedurami i sprecyzowaé, kto odpowiada za przyjecie do placowki
penitencjarnej, oraz za ciagly nadzor i interwencjg z zakresu zdrowia
psychicznego (pomoc psychologiczno-psychiatryczna) w przypadku
wigznidéw, u ktdrych rozpoznano wysokie ryzyko samobdjstwa.

Ciagla obserwacja (monitorowanie)

Odpowiednie monitorowanie wi¢zniow o sklonnosciach samo-
bojczych ma zasadnicze znaczenie, szczegoélnie podczas nocnej

3 G. Landsberg: Issues in the prevention and detection of suicide potential in
correctional facilities. In: R. Rosner: Principles and practice of forensic psychiatry.:
Chapman and Hall, 393-397, New York 1994.
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zmiany (kiedy jest najmniej straznikoéw) oraz w placowkach, gdzie
funkcjonariusze moga nie by¢ przydzieleni na state do nadzorowania
okreslonego rewiru (np. w aresztach policyjnych). Stopien monitoro-
wania powinien odpowiada¢ poziomowi zagrozenia samobdjstwem.
Wigzniowie, ktorzy w ocenie funkcjonariuszy sa sktonni do podjecia
aktywnych dzialan samobdjczych, wymagaja stalego dozoru.
Wigzniowie, ktérzy u funkcjonariuszy wzbudzili podejrzenie, ze maja
sktonnosci samobdjcze, lecz nie przyznaja si¢ do aktywnych dziatan
samobojczych, moga wymagac regularnej obserwacji co 10—15 minut.

Interwencja spoleczna

Wigzniowie wchodza w $rodowisko wigzienne z pewna
indywidualna gotowos$cia do samobdjstwa. W potaczeniu z kryzysem
spowodowanym przez pozbawienie wolnosci oraz z biezacymi
stresami zycia wigziennego moze ona doprowadzi¢ do zalamania
psychicznego i spotecznego, a w koncu do samobdjstwa. Ryzyko
samobojstwa wzrasta wskutek izolacji spotecznej i fizycznej oraz
braku dostgpnych zrédel wsparcia. Istotnym elementem w zapo-
bieganiu samobojstwom w Srodowisku wigziennym jest zatem
znaczaca, sensowna interakcja spoleczna.

Wigkszos¢ samobodjstw w Srodowisku wigziennym zdarza si¢
wowcezas, gdy wigzien jest odosobniony — izolowany od funkcjo-
nariuszy stuzby wigziennej i wspotwigznidw. Umieszczenie wigznia w
izolatce lub osobnej celi z przyczyn koniecznych moze zatem
zwigkszy¢ ryzyko samobdjstwa. Umieszczenie wigznia podejrze-
wanego o sklonnosci samobodjcze w wieloosobowej sypialni lub
wspolnej celi moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko samobojstwa, szcze-
golnie, jesli wspotwigzniowie w celi sa zyczliwi. W niektorych
placowkach wsparcie spoteczne zapewnia si¢ korzystajac ze spec-
jalnie przeszkolonych wspotwigzniow — , kumpli”. Wizyty rodziny
moga by¢ nie tylko Zrodlem informacji o sktonnosciach samobdjczych
wieznia, lecz mozna je takze traktowaé jako dodatkowe wsparcie
spoteczne.

Trzeba jednak zauwazyC, ze zle zaplanowane czy niestarannie
monitorowane interwencje spoleczne moga réwniez nie$¢ ze soba
pewne ryzyko. Na przyktad, wigzniowie o silnych sktonnosciach
samobdjczych umieszczeni we wspolnej celi maja lepszy dostgp do
narzedzi, za pomoca ktorych mozna popetni¢ samobodjstwo.
Niezyczliwi wspotwigzniowie moga nie ostrzec straznikow wigzien-
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nych, ze w ich celi dokonano proby samobodjczej. Nigdy nie wolno
zatem uznaé, ze umieszczenie wigznia o sktonnosciach samobodjczych
we wspolnej celi zastapi uwazna obserwacjg i wsparcie spoteczne ze
strony wyszkolonych funkcjonariuszy placowki penitencjarnej'.

Srodowisko fizyczne i architektura

Wigkszos¢ wigzniow popetnia samobojstwo przez powieszenie,
uzywajac w tym celu czego$ z odziezy (np. skarpetek, bielizny, paska,
sznurowadel, koszuli), przescieradet lub recznikow. Za srodowisko
zabezpieczone przed samobojstwem mozna uwazac celg lub sypialnig,
w ktorej wyeliminowano lub ograniczono do minimum punkty
nadajace si¢ do zaczepienia petli oraz nickontrolowany dostep do
materiatow niezbednych do popelienia samobojstwa.

Wigzniowie sktonni do podjecia aktywnych dzialan samoboj-
czych moga wymagaé odziezy ochronnej lub paséw obezwladniaja-
cych ograniczajacych swobodg ruchow. Ze wzgledu na kontrowersyj-
ny charakter paséw obezwladniajacych, jesli maja by¢ one uzyte,
musza obowiazywaé jasno okreslone sposoby postgpowania
i procedury. Niezbedne jest okreslenie sytuacji, w ktérych uzycie
pasow obezwladniajacych jest wlasciwe lub niewlasciwe, okreslenie
metod gwarantujacych, ze w pierwszej kolejnosci stosuje si¢ $rodki
najmniej restryktywne, zagadnien bezpieczenstwa, limitéw czasowych
do stosowania pasoOw obezwladniajacych, potrzeby monitorowania
i nadzorowania wigznia przebywajacego w pasach obezwladniaja-
cych, oraz dostgpu do profesjonalistow z dziedziny zdrowia
psychicznego — psychiatréw, psychologdéw i specjalistéw resoc-
jalizacji.

Dzigki postgpowi technicznemu w niektorych placowkach
kamera zastapita bezposrednia obserwacje wzrokowa przez
straznikow wigziennych przy nadzorowaniu wig¢zniow sklonnych do
podjecia aktywnych dziatan samobdjczych. Martwe pola, ktérych
kamera nie obejmuje, oraz fakt, ze operatorzy obstugujacy kamery
bywaja zajeci, moga jednak nadal prowadzi¢ do problemdéw. Nadzor
przy uzyciu kamery powinien by¢ zatem wspomagany przez regularng
bezposrednia obserwacjg wzrokowa (np. co 10—15 minut).

'4 B.L. Danto: Suicide litigation as an agent of change in jail and prison: an
initial report. Behavioral sciences and the law 1997, 15, 415-425.
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Zdrowie psychiczne

Kiedy w przypadku jakiego§ wigznia stwierdzi si¢ wysokie
ryzyko samobdjstwa, moze to by¢ wskazaniem do dalszej diagnozy
i leczenia przez profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicz-
nym. W wielu zaktadach penitencjarnych dostep do takich profesjona-
listow jest jednak skomplikowany ze wzgledu na to, Ze zasoby tego
typu na terenie placowki sa ograniczone, zas mozliwo$ci przeniesienia
wigznia w razie potrzeby do placéwek psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej poza murami sg niewielkie, o ile w ogdle istnieja.

Nie wydaje si¢ prawdopodobne, aby zaktady karne kiedykolwiek
dysponowaty takimi kadrami, ktére umozliwialyby zaspokojenie
wszystkich potrzeb wigzniow w zakresie ogdlnej i psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Rozwoj takiej specjalizacji nie jest tez praktyczny
i mozliwy z punktu widzenia zaktadow karnych, ktére odpowiadaja
przede wszystkim za dozér wigzienny i kontrolg. Aby zatem w petni
zaspokoi¢ potrzeby wigzniow w zakresie ogdlnej i psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, zaktady karne bg¢da musialy zadba¢ o silne
powiazania z cywilna stuzba zdrowia. Oznacza to, ze zaklady karne
podlegte wymiarowi sprawiedliwo$ci, w powiazaniu ze shuzba zdro-
wia i1 psychiatryczna opieka zdrowotna musza stworzy¢ integralna
catos¢ stuzaca zapobieganiu samobodjstwom w $rodowisku wigzien-
nym. W zalezno$ci od umiejscowienia, moze to wymagac¢ wspoétdzia-
tania wielu stuzb z réznych resortow oraz uméw ze szpitalami
ogb6lnymi, pogotowiem ratunkowym, placowkami psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej, oraz programami z zakresu psychiatrii $rodo-
wiskowej i leczenia uzaleznien.

JESLI ZDARZY SIE PROBA SAMOBOJCZA

Jesli zdarzy si¢ proba samobdjcza, funkcjonariusze stuzby wig-
ziennej musza by¢ dostatecznie dobrze wyszkoleni, aby umieli zabez-
pieczy¢ to miejsce i udzieli¢ pierwszej pomocy wigzniowi, czekajac
na przybycie pogotowia ratunkowego lub ratownikéw zatrudnionych
w danym zakladzie karnym. Przeszkolenie funkcjonariuszy stuzby
wigziennej w zakresie udzielania pierwszej pomocy jest gtownym
elementem zapobiegania samobojstwom. Tak naprawdg, udzielenie
pierwszej pomocy na miejscu przez funkcjonariuszy stuzby wigzien-
nej powinno by¢ cz¢scia formalnie zapisanej, standardowej procedury
postgpowania. Aby unikna¢ zwloki, skuteczne drogi komunikowania
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si¢ z personelem opieki zdrowotnej oraz procedury reagowania w nag-
lych wypadkach powinny by¢ z goéry zaplanowane, jeszcze zanim
zdarzy sig jaki$ incydent. Sprzet ratowniczy potrzebny do udzielenia
pierwszej pomocy powinien by¢ utrzymywany w stanie sprawnosci,
sprawdzany rutynowo i dostepny w miejscu zdarzenia. Cwiczenia dla
nabrania wprawy zapewnia optymalny sposob dziatania funkcjo-
nariuszy stuzby wieziennej i personelu pogotowia ratunkowego'”.

Préby manipulacji

W niektorych sytuacjach wigzniowie podejmujacy probe
samobdjstwa czy wykonujacy gesty samobojcze bgda spostrzegani
jako manipulatorzy. Moga wykorzysta¢ swoja probe samobojcza do
uzyskania pewnej kontroli nad otoczeniem, np. po to, by znalez¢ si¢
w szpitalu lub w mniej restryktywnym $rodowisku'® 7. Mozliwosé
upozorowania proby samobojczej w celu doprowadzenia do ucieczki
albo tez z jakiego$ innego niegodziwego powodu musi by¢ zawsze
brana pod uwage przez funkcjonariuszy, ktorym zalezy na bezpie-
czenstwie, szczegodlnie tych, ktorzy przebywaja w warunkach
obostrzonego rygoru. M¢zczyzni-wigzniowie o osobowosci antyspo-
lecznej lub socjopatycznej moga by¢ bardziej sktonni do prob mani-
pulacji, poniewaz prawdopodobnie trudno im si¢ przystosowac¢ do
nadmiernie kontrolowanego, zbiorowego zZycia wigziennego o surowej
dyscyplinie. U kobiet-wigzniarek powtarzajace si¢ samookaleczenia
(takie, jak pokaleczenie sig czy poparzenie) moga by¢ reakcja na stres
spowodowany przez zamknig¢cie w wigzieniu i subkulture¢ wigzienna.

Kiedy funkcjonariusze shuzby wigziennej uwazaja, ze jakis$
wigzien bedzie probowal kontrolowac otoczenie lub manipulowaé nim
za pomoca zachowan autodestruktywnych, wowczas sktonni sa nie
traktowaé serio jego proby samobdjczej — aby nie poddaé si¢
manipulacji. Dzieje sig tak szczegdlnie wtedy, gdy wigzien ma za sobg
pogwatcenie lub naruszenie regulaminu. Proby samobojcze, niezalez-
nie od motywow dla ktérych wigzien je podejmuje, moga jednak

'S L.M Hayes. From chaos to calm: one jail system’s struggle with suicide
prevention. Behavioral sciences and the law 1997, 15: 399 413.

16 C. Fulwiler, C. Forbes, S.L. Santagelo, M. Folstein: Selfmutilation and
suicide attempt: distinguishing features in prisoners. Journal of the American
Academy of Psychiatry and the Law 1997, 25(1): 69-77.

7 H.L. Holley, J. Arboleda-Florez: Hypernomia and selfdestructiveness in
penal settings. International journal of law and psychiatry 1998, 22: 167-178.
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doprowadzi¢ do $mierci, nawet je$li nie taki byl jego pierwotny
zamiar. Niezwracanie uwagi na zachowania autodestrukcyjne lub
karanie za takie zachowania przez umieszczenie w oddzielnej celi
moze tylko pogorszy¢ sprawe, wymagajac od wigznia podejmowania
coraz wigkszego ryzyka. A zatem, w przypadku wi¢znidow zacho-
wujacych si¢ demonstracyjnie, ktorzy moga sobie zrobi¢ krzywde,
programy obejmujace Scisty nadzor, wsparcie spoteczne i dostgp do
zasobdw psychospotecznych maja réwnie duze znaczenie.

JESLI ZDARZY SIE SAMOBOJSTWO DOKONANE

Jesli zdarzy si¢ samobojstwo, musza istnie¢ odpowiednie proce-
dury umozliwiajace sporzadzenie oficjalnej dokumentacji i sprawoz-
dania na temat takiego wypadku, a takze udzielenie konstruktywnych
informacji zwrotnych po to, by w przysztosci skuteczniej zapobiegac
samobojstwom. Kazdy taki wypadek nalezy omowié¢ z funkcjonariu-
szami stuzby wigziennej i personelem shuzby zdrowia, starajac sig:

—  zrekonstruowaé zdarzenia prowadzace do samobdjstwa;

—  zidentyfikowa¢ czynniki, ktéore mogly doprowadzi¢ do zgonu
wigznia, a ktére by¢ moze przeoczono lub niewlasciwie potrak-
towano;

— oceni¢, czy prawidlowo udzielono pomocy;

—  wyciagna¢ wnioski co do sposobu postepowania na przysztos¢,
tak, by usprawni¢ dziatania profilaktyczne.

Poza tym, funkcjonariusze stuzby wigziennej i inni pracownicy
placowki, ktorzy doswiadczyli samobdjstwa wigznia znajdujacego si¢
pod ich nadzorem, moga przezywac rdézne emocje — od ztosci i urazy
do poczucia winy i smutku. Dla takich 0os6b moze by¢ korzystne bar-
dziej szczegodtowe omdwienie wypadku albo tez formalnie zorganizo-
wana kolezenska grupa wsparcia lub skorzystanie z poradnictwa psy-
chologicznego.

Wigzienie jest jednym z takich $rodowisk, w ktéorych moga
zdarzaé si¢ samobojstwa seryjne'®. Badania nad samobojstwami seryj-
nymi wsroéd wigzniow wskazuja, ze zwigkszone ryzyko kolejnych
samobdjstw obejmuje okres czterech tygodni po pierwszym samo-

8 p.W. O’Carroll, J.A. Mercy, J.A. Steward: Suicide contagion and the
reporting of suicide: Recommendations from a national workshop. Morbidity and
mortality weekly report 1988, 43 (No. RR-6), 1-9.
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bojstwie i, jak si¢ wydaje, maleje z czasem'’. Personel wigzienia
powinien mie¢ $wiadomo$¢, ze taki okres podwyzszonego ryzyka
istnieje. Aby zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ zachowan
samobdjczych mozna stosowaé nastgpujace strategie: zapewnienie
opieki psychiatrycznej wigzniom chorym psychicznie, przeniesienie
lub leczenie 0sob szczegolnie podatnych, oraz dbatos¢ wladz wigzien-
nych o to, by nie upowszechnia¢ informacji, ze w ich placowce
zdarzyto si¢ samobojstwo.

PODSUMOWANIE NAJLEPSZEGO SPOSOBU
POSTEPOWANIA

Najlepszy sposob zapobiegania samobodjstwom w $Srodowisku
aresztu $ledczego i1 zaktadu karnego polega na opracowaniu i doku-
mentacji wielostronnego planu zapobiegania samobdjstwom, zawiera-
jacego nastegpujace elementy:

—  Program szkolenia (obejmujacy kursy doskonalace, dla od$wie-
zenia wiadomosci) przeznaczony dla funkcjonariuszy stuzby
wigziennej. Program ten ma im pomoc w rozpoznawaniu wigz-
niow o sklonnosciach samobojczych oraz witasciwym reagowa-
niu w sytuacji kryzysowej zwiazanej z samobojstwem wigznia.

—  Procedury systematycznego badania selekcyjnego wigzniow
w momencie przybycia do placowki penitencjarnej oraz przez
caty okres ich pobytu, w celu zidentyfikowania oséb z grupy
wysokiego ryzyka.

—  Mechanizm utrzymywania ciaglej komunikacji miedzy funkcjo-
nariuszami w sprawie wi¢zniow z grupy wysokiego ryzyka.

—  Procedury okreslajace na pi$mie minimum warunkow, jakie mu-
sza by¢ spelnione w zaktadzie, w ktérym przebywaja wi¢zniowie
z grupy wysokiego ryzyka: zapewnienie wsparcia spotecznego,
wielokrotna rutynowa kontrola wzrokowa i ciagla obserwacja
wigzniow o silnych tendencjach samobodjczych oraz wilasciwe
uzycie ograniczenia swobody ruchow.

—  Rozwoj wystarczajacych zasobow wewngtrznych zaktadu karne-
go lub powiazan z placowkami psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej poza murami, w celu zapewnienia dostepu do profes-

19 B. Cox, K. Skegg. Contagious suicide in prisons and police cells. Journal of
epidemiology and community health 1993, 47: 69-72.
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jonalistow z dziedziny zdrowia psychicznego wowczas, gdy
konieczna jest dalsza diagnostyka i leczenie.

Kiedy zdarzy si¢ samobojstwo, strategia omawiania takiego
wypadku z personelem, aby znalez¢ sposoby na to, jak ulepszy¢
wykrywanie tendencji samobojczych, monitorowanie takich
wigzniow i postgpowanie z nimi w §rodowisku wigziennym.
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