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Rezumat

Unul dintre fenomenele care impiedicd realizarea dreptului la viatd si la securi-
tate personald a condamnatilor il reprezintd comportamentul suicidal. In acest sens, in
articol sunt abordate elementele de bazd ale problemelor de tipologie si conditionalitate
a comportamentului suicidal al detinutilor. Sunt luati in considerare factorii socio-psi-
hologici si motivele comportamentului suicidal in randul condamnatilor, fiind releva-
te si aspectele problematice care apar in timpul implementdrii mdsurilor preventive in
practicd.

Cuvinte-cheie: comportament suicidal, mediu penitenciar, condamnati, cauzele
comportamentului suicidal, prevenirea comportamentului suicidal.

Summary

One of the phenomena that prevents the realization of the convicts’ right to life
and personal security is suicidal behavior. In this sense, the article addresses the basic
elements of typology and conditionality issues of the suicidal behavior of detainees. The
socio-psychological factors and reasons for suicidal behavior among convicts are taken
into account, and the problematic aspects that appear during the implementation of pre-
ventive measures in practice are also revealed.

Keywords: suicidal behavior, penitentiary environment, convicted, causes of sui-
cidal behavior, prevention of suicidal behavior.

Penitenciarele sunt parte integranta a sistemului social din fiecare
tara, avand rolul de a asigura executarea pedepselor privative de libertate in
conditii care sa previna comiterea de noi infractiuni, dar si sa protejeze viata,
integritatea corporala si sandtatea atat a persoanelor private de libertate,
cat si a personalului locului de detinere si a oricaror altor persoane.

Prezenta in penitenciar tulbura echilibrul personalitatii printr-o tripla
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reducere a spatiului de viata, a timpului personal, a comportamentului soci-
al. Cu alte cuvinte, individul sufera un dezechilibru al personalitatii si se re-
marca o disfunctie a conduitei individuale. Aproape fiecare detinut traieste
traumatic perioada de detentie, mai ales la prima condamnare; condamnatul
se confrunta cu frustrarile In plan social, instinctual si in ceea ce priveste
imaginea de sine, care 1l determina sa caute un remediu definitiv al neferici-
rii sale [1].

In conditiile institutiei penitenciare, la factorii de stres care conduc la
pierderea resurselor personale si adaptivitatii se refera: izolarea de socie-
tate si plasarea intr-un mediu inchis; prezenta unui anumit regim (actiunea
caruia suprima individualitatea personalitatii, deprinde cu supunerea, dimi-
nueaza nivelul de independenta); reducerea subita a posibilitatilor de a-si
satisface necesitatile; modificarea modului obisnuit de viata; comunicarea
permanenta cu un cerc limitat de persoane si contingent criminogen; inclu-
derea fortata in grupuri sociale de acelasi sex etc. [2, p. 84-85].

Cu referire la suicidul in randul detinutilor urmeaza de mentionat ca
acesta reprezinta o problema globald nu doar pentru sistemul penitenciar
autohton, dar si pentru sistemele penitenciare din intreaga lume.

Actul de suicid reprezinta lipsirea constienta de viatd. Comportamen-
tul suicidal presupune actiuni constiente ale persoanei, scopul final al careia
este tentativa de suicid sau actul de suicid. Comportamentul suicidal include
actul de suicid, tentativele de suicid si manifestarile suicidale. La manifesta-
rile suicidale se refera gandurile, exprimarile, aluziile care nu sunt insotite,
insa, de careva actiuni orientate spre suicid.

Conform datelor statistice ale ANP, in anul 2021 in cadrul institutiilor
penitenciare au fost Inregistrate 6 cazuri de suicid (2020-7 cazuri) si 31 ten-
tative de suicid (2020 - 18 tentative). Astfel, remarcam o crestere cu 42%
a numadrului tentativelor de suicid, atat in institutiile penitenciare cat si in
izolatoarele de urmarire penala, cauzele fiind, in mare parte, determinate
de dificultatile de acomodare la conditiile, regimul de detentie, ca act impul-
siv-razbunator, pierderea controlului asupra situatiilor (diminuandu-se din
independenta personala in luarea unor decizii, necesitatea supunerii la re-
gulile institutiei), pierderea sperantei in Infaptuirea unei ,dreptati”, consu-
mul de alcool/substante toxice, un act determinat de starea psihica precara
(cu diagnoza psihiatrica) [3, p. 16].

Catre grupele si factorii generali si factorii de risc ai suicidului se refe-
ra [4, p. 120]:

- barbatii de varsta tanar3;

- predispunere spre agresiune;

- detentie primara;

- dezadaptare sociala pana la detentie;
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- abuzul si consumul de substante psihoactive,

- dereglari psihice;

- impunerea relatiilor homosexuale;

- agresiuni din partea altor condamnati.

Daca ne referim la principalele categorii de detinuti predispusi la a
comite un act suicidar, cativa factori de risc trebuie luati in considerare:

e cei aflati pentru prima data in arest preventiv, cei care in urma pro-
cesului de judecata au obtinut o sentintd mai lunga decat se asteptau sau cei
al caror statut s-a modificat de putin timp (au trecut de la a fi In arest preven-
tiv la ispasirea unei sentinte);

e cei ce au un istoric de tentative de suicid; cei ce au un istoric de tul-
burari mentale (in special depresie sau psihoze);

e cei ce au un istoric de consum abuziv de alcool sau alte droguri; cei
ce sufera de boli fizice cronice sau foarte dureroase;

e cei ce sunt condamnati pentru crima sau delicte sexuale;

e cei ce au dificultati iTn comunicare si mecanisme de coping foarte slabe;

e cei ce au un istoric de agresiune sexuald sau abuz sexual;

e cei ce sunt izolati din punct de vedere social, atat in interiorul peni-
tenciarului cat si in afara lui [5, p. 19].

S-a stabilit ca la comiterea actelor de suicid in timpul detentiei con-
tribuie urmatorii factori: 1) mediul autoritar; pierderea controlului asupra
evenimentelor din propria viata; 2) lipsa contactelor cu persoanele apropi-
ate si deficitul sustinerii social-psihologice; 3) sentimentul de rusine pentru
fapta comisa si frica In fata privarii de libertate; 4) aspectele antiumane ale
mediului penitenciar. Riscul suicidului creste daca detinutul abuza de alcool
sau consuma substante narcotice la libertate fie sufera de o dereglare psihi-
ca[6, p. 164].

Rolul principal in aparitia unei situatii periculoase sub aspect suicidal il
au situatiile critice care sunt legate de diferite conflicte cum ar fi [7, p. 36-37]:

- conflicte legate de infractiunea comisd, sentimentul de vinovatie si
rusine fata de rude si cunoscuti;

- conflicte, conditionate de specificul institutiei penitenciare si mediul
social: conflicte interpersonale, umiliri si batjocoriri;

- conflicte conditionate de specificul relatiilor de familie cum ar fi:
adulterul, divortul, moartea persoanelor apropiate;

- conflicte legate de starea de sandtate a condamnatului, de exemplu,
perspectiva unei incapacitati fizice.

In plan psihologic detinutilor le sunt specifice deregliri emotionale
pronuntate, comportament protestatar, intoleranta restrictiilor. Toti acesti
factori contribuie la acutizarea relatiilor conflictuale, genereaza un compor-
tament cu manifestarea agresiunii si autoagresiunii. Actele de autoagresiune
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in asemenea conditii poartd, in cele mai dese cazuri, un caracter autoagresiv.
De obicei ele se manifesta prin faptul ca condamnatii administreaza din start
o dozad mica de substante otravitoare, isi provoaca cu obiecte taioase leziuni
superficiale, isi organizeaza actiunile astfel, incat cei din preajma sa le poata
curma.

Metodele tentativelor de suicid in conditiile institutiilor penitenciare
sunt limitate datorita conditiilor de detentie. Predomina leziunile cauzate
prin utilizarea cioburilor de sticla. Leziunile de suprafatd, de regula, reflecta
caracterul demonstrativ de santaj al respectivelor manifestari. Deseori lezi-
unile includ doua sau mai multe parti ale corpului, ceea ce de obicei poate fi
observat la persoanele cu trasaturi agresive de caracter. Mai rar leziunile ca-
uzate au un caracter profund. In aceste cazuri pot fi utilizate obiecte tdioase
sau ascutite confectionate anterior din linguri, furculite sau tinte [8. p. 31].

Un numar semnificativ de detinuti inghit in scop suicidal corpuri stra-
ine. Astfel, sunt Inghitite suruburi, tinte pentru incaltaminte, ,arici” din sar-
md, rumegus din metal, cioburi de sticla etc.

Alegerea respectivei metode, de obicei, marturiseste despre o pregati-
re minutioasa a tentativelor, acumularii si pastrarii diferitor obiecte ascutite
sau tdioase, deseori legate cate 2-4 bucati in ,capsule” pentru inghitire. Su-
ruburile, de reguld, sunt extrase din materiale de constructii sau din peretii
incaperilor, iar tintele din Incaltaminte [8, p. 32; 9, p. 26].

Intr-un numir mai mic de cazuri sunt comise tentative de suicid prin
spanzurare. In conditiile unui acces limitat pentru realizarea suicidului, deti-
nutii aleg mijloacele avute la indemana cum ar fi franghiile confectionate din
albiturile de pat, sireturile de la Incaltaminte, etc. Punctul de fixare a fran-
ghiei pot fi niveluri care nu sunt neaparat mai fnalte ca inaltimea detinutului.
Drept astfel de puncte pot servi manerele de la us3, suporturile de la paturi
etc. iar tentativa este comisa In pozitie asezatd sau culcata prin lasarea ca-
pului si partii superioare a corpului la un nivel mai jos fata de cel al patului
(varianta respectiva este Intalnita mai frecvent la persoanele bolnave). Ale-
gerea unui astfel tip de suicid nu intotdeauna are un caracter de santaj si
poate marturisi despre intentia reala de a-si pune capat zilelor.

Tentativele suicidale prin otravire sunt destul de rar Intalnite in ran-
dul detinutilor. De obicei aceste cazuri sunt Inregistrate la detinutii internati
in unititile medicale ale penitenciarelor. In aceste cazuri drept mijloace de
atentare sunt medicamentele [10, p. 83].

Deseori scopul final al actiunilor suicidale ale detinutilor nu este ple-
carea din viata ci atingerea anumitor scopuri. Astfel, persoana Incearca pe
aceasta cale sa-i fie Imbunatatite conditiile de detentie sau sa fie declarat
inapt psihic [2, p. 84-85].

In urma unor studii au fost stabilite cateva dintre cauzele actelor sui-
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cidale In randul detinutilor.

- 0 prima cauza ar fi contactul dur cu un mediu auster, rece, neprimi-
tor, care anunta o neputinta de adaptare la situatia noua;

- odata intrat in penitenciar, se instaleaza apatia, lipsa initiativei, pier-
derea interesului pentru lucru, resemnarea fatalista, adica nevroza peniten-
ciara. Din punct de vedere psihologic si psihiatric, aceasta poate genera stari
confuze de reactie din partea condamnatului;

- alte cauze tin de suparare, mahnire, nefericire, care produc tulburari
extrem de puternice (frica, furie), care duc la o durere morala a individului,
la accese de disperare sau. dimpotriva, de abandon social, de neputinta psi-
hica de a se impaca cu situatia data (izolare de familie, cei dragi, prieteni,
societate);

- lipsa unui confesor real cu care sa discute si sa se facd inteles cu pri-
vire la drama sociald pe care o trdieste si, astfel, sa complineasca lipsa de
rezistenta psihica fata de un mediu frustrant si Injositor pentru el;

- tensiunea morala si psihica, In general, care se acumuleaza cu tre-
cerea anilor, cauzata de frica pe care o pot inspira amenintdrile celorlalti
condamnati, din partea personalului, lipsa de perspectiva si de sens in viitor;

- existenta unor constrangeri inerente regimului penitenciar; nu tre-
buie sa uitam ca totusi este vorba de executarea unei pedepse penale, care
implica lipsa de libertate, lipsa de libertate de miscare, de actiune sau inac-
tiune a condamnatilor, apartenenta la un grup, constituit din intreaga popu-
latie carcerala. o colectivitate noua. care cuprinde in randurile sale persoane
ostile sau dusmanoase, cu interese divergente permanente [1].

Dacd, in comunitate, sinuciderea si/sau comportamentul automuti-
lant afecteaza familia si anturajul apropiat al celui care recurge la astfel de
gesturi, in penitenciar efectele sunt mai complexe si includ, pe langa fami-
lie si colegii de detentie, personalul, conducerea institutiei si chiar statul,
care poate fi tras la raspundere (inclusiv de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului) in cazul in care se stabileste ca au fost incadlcate drepturile privind
tratamentul detinutilor. Nu in ultimul rand, sinuciderea in penitenciar (ca de
altfel orice eveniment nepldcut in penitenciar) suscita atentia mass-media
si a opiniei publice si, uneori, poate provoca dezbateri politice interne sau
internationale [11, p. 161].

Sinuciderea in penitenciar ridica probleme cu privire la modul inefici-
ent de supraveghere a condamnatului si, desigur, in plan institutional atrage
0 imagine negativa a penitenciarului si mai ales a personalului din peniten-
ciar, legat de aplicarea si respectarea regulamentului penitenciarului si a
dispozitiilor legale.

Printre deficientele de baza ale activitatii de serviciu care contribuie la
comiterea actelor de suicid se numadra: 1) supravegherea neadecvata a deti-
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nutilor, inclusiv desfasurarea ineficienta a perchezitiilor, care a permis pre-
zenta obiectelor interzise; lipsa supravegherii video fie probleme de ordin
tehnic in functionarea acesteia; activitate educativa si de profilaxie insufici-
entd in randul detinutilor; 3) asistenta psihologica insuficienta a persoane-
lor predispuse spre suicid si automutilare; 4) informare insuficienta a func-
tionarilor institutiilor penitenciare despre existenta unor relatii conflictuale
sau situatii personale dificile a detinutilor; neglijarea de catre functionarii
institutiei penitenciare a recomandarilor psihologului [12, p. 65-66].

Complexitatea fenomenului necesita o abordare profesionista, multi-
disciplinarg, integrata si continua, iar fiecare penitenciar ar trebui sa utilize-
ze proceduri bine puse la punct.

Pregatirea corespunzatoare a intregului personal din penitenciare
este o componenta esentiald pentru orice program de prevenire a sinuci-
derii. In prima linie sunt cei care supravegheazi detinutii si vin in contact
direct cu ei 24 de ore din 24, deoarece experienta arata ca putine sinucideri
sunt prevenite de personalul medical. De reguld, detinutii recurg la astfel de
gesturi 1n afara programului acestora - seara sau noaptea, la sfarsit de sap-
tamanad sau in zile de sarbatori [11, p. 167].

La fel de importante sunt identificarea factorilor de risc printr-o proce-
dura de screening, la depunerea In penitenciar, urmata de observatie conti-
nud, vigilenta a celor identificati cu risc de suicid pe toata perioada detentiei.

Planurile de prevenire trebuie sa cuprinda programe de formare pen-
tru personalul de supraveghere menite sa le ofere informatiile necesare pen-
tru recunoasterea detinutilor cu risc de sinucidere/automutilare si modali-
tatea corespunzatoare de raspuns in situatii de criza.

Personalul trebuie sa fie capabil sa sesizeze, In timpul activitatilor de
rutina, semne care pot indica un comportament autoagresiv, cum ar fi: plans,
insomnie, agitatie extrema, schimbare brusca in starea de spirit, obiceiuri-
le de alimentatie sau somn, daruirea unor bunuri personale altor detinuti,
pierderea interesului pentru activitatile sociale sau sportive, refuzul repetat
de a lua medicamente sau cererea pentru o doza crescuta a acestora.

In activitatea curenti trebuie sa fie prezente conversatiile cu detinutii
aflati in perioade critice, ca urmare a pierderii unui membru din familie sau
divort, refuzului eliberarii conditionate sau aplicarii unei noi pedepse. La fel
de utile sunt supravegherea vizitelor cu familia sau prietenii pentru identifi-
carea unor situatii conflictuale care apar si incurajarea familiei de a informa
personalul in cazul in care au temeri legate de o eventuala sinucidere sau
autoagresiune [11, p. 167].

Ca masuri de profilaxie a manifestarilor suicidale in locurile de deten-
tie pot fi Intreprinse urmatoarele actiuni:

1. Stabilirea categoriilor de condamnati si a factorilor de risc ai com-
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portamentului suicidal.

2. Monitorizarea ,formelor launtrice” ale comportamentului suicidal
(inclusiv persoanele care manifestd un interes sporit fata de tema suicidului,
reflectdri asupra lipsei sensului vietii etc.);

3. Acumularea informatiilor despre persoanele predispuse spre un
comportament distructiv;

4. Testarea psihologica a detinutilor;

4. Ridicarea pregatirii profesionale a personalului si a calitatii activi-
tatilor de profilaxie;

5. Crearea conditiilor pentru o adaptare optima a detinutilor, in speci-
al la etapa initiald a executarii pedepsei;

6. Sporirea numarului contactelor detinutilor cu rudele;

7. Ridicarea calitdtii asigurarii medicale a detinutilor;

8. Atragerea activa a reprezentantilor confesiunilor religioase.

Profilaxia partiala este construita in baza evidentei factorilor de risc
individuali si de grup. Ea trebuie orientata, in special, spre identificarea la
timp a condamnatilor aflati in situatii de criza fiindu-le acordat ajutorul psi-
hologic primar. Sub aspect calitativ munca de profilaxie trebuie sa reuneas-
ca masurile cu caracter social, psihologic, medical, juridic si pedagogic si sa
fie continua si consecventa fiind implicati mai multi functionari ai institutiei
penitenciare.

O alta obligatie a autoritatilor penitenciare este, Tn mod evident, pla-
sarea sub supraveghere a unui detinut cunoscut sa prezinte un risc de auto-
vatamare prin sinucidere. intr-adevir, ,riscul de sinucidere trebuie evaluat
in mod constant de catre personalul medical si al penitenciarului”. Aceas-
ta obligatie apare Insa doar in cazul in care este clar cad exista un astfel de
risc: autoritatile penitenciare trebuie sa aiba cunostinte reale sau atribuite
unor situatii despre existenta unui risc de sinucidere real si imediat. Anga-
jatii penitenciarului nu sunt asteptati sa presupuna ca toti detinutii prezinta
risc potential de sinucidere, deoarece o astfel de atitudine ar impune asupra
autoritatilor o sarcina disproportionata si ar restrange In mod nejustificat
libertatea persoanei [13, p. 32].

Astfel, o sarcina importantd, de care se face responsabil specialistul
psiholog este identificarea detinutilor care prezinta risc sporit de periculo-
zitate, vulnerabilitate, sau dependenta cu luarea la evidenta a acestora si in-
cluderea in ,grupul de risc”, in conformitate cu prevederile instructiunii pri-
vind organizarea si desfdsurarea activitdtii psihologice cu detinutii ce fac par-
te din grupul de risc, aprobata prin ordinul DIP nr.466 din 29.12.2015 [14],
acestora fiindu-le asigurata asistenta psihologica in functie de problemele si
necesitdtile identificate. Pe parcursul a 12 luni a anului 2021 psihologii au
luat la evidenta - 1002 de detinuti, comparativ cu perioada similara a anului
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2020, unde au fost luati la evidenta 1037, observandu-se o descrestere cu
3,37% total [3, p. 14-15].

De asemenea, trimestrial este actualizata si Intocmita lista persoane-
lor predispuse spre actiuni de automutilare si suicid, care este prezentata
pentru informare sefului institutiei si serviciilor abilitate din cadrul peniten-
ciarelor, conform Instructiunii privind organizarea si desfdsurarea activitdtii
psihologice cu detinutii ce fac parte din grupul de risc, aprobata prin ordinul
DIP nr.466 din 29.12.2015 [14]. Astfel, persoanele identificate sunt incluse
in diverse activitati profilactice, individuale si de grup directionate spre o in-
terventie 1n identificarea gandurilor irationale si schimbare comportamen-
tald, ca urmare a luadrii la evidenta.

Astfel, cunoscut fiind ca penitenciarele sunt medii stresante, admi-
nistratia trebuie sa adopte strategii eficiente pentru reducerea agresiunii si
violentei intre detinuti, intre acestia si personal, sa furnizeze programe de
asistenta sociala si de tratament psihiatric pentru cei cu tulburari mentale.

Nu 1n ultimul rand, este importanta dezvoltarea colaborarii cu institu-
tii de sanatate mintala din comunitate pentru a asigura accesul personalului
specializat atunci cand este necesar pentru evaluare si tratament.
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