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Contextul proiectului AWARE

Problemele si bolile de sanatate mintala in randul detinutilor si fostilor
detinuti reprezinta o problema grava la nivelul sistemului de justitie penala,

atat pentru detinuti, cat si pentru persoanele care lucreaza cu acestia.

OMS defineste sanatatea mintala ca o ,stare de bine in care persoana
respectiva isi poate atinge potentialul, poate sa raspunda cerintelor zilnice
pentru desfasurarea activitatilor cotidiene, poate sa lucreze in mod productiv
si poate sa contribuie la comunitate.” (OMS, 2001). Potrivit acestei definitii,
este usor de inteles faptul ca detentia poate exacerba sau cauza probleme de
sanatate mintala, insa, este, de asemenea, o oportunitate de a acorda acces
la asistenta persoanelor cu nevoi privind sanatatea mintala. Comparativ cu
populatia generala, detinutii (sau fostii detinuti) prezinta o probabilitate
sporita de a fi afectati de boli mintale, precum psihoza, depresie, tulburari
de personalitate si abuz de substante (Fazel & Seewald, 2017). Se intampla
rareori sa existe o singura boala mintala, deoarece multi detinuti sufera de
una sau mai multe boli sau tulburari de sanatate mintala. O mare parte
dintre detinutii care sufera de o boala mintala au, de asemenea, probleme cu
abuzul de substante (Brooker & Glyn, 2012).

Este necesar sa se acorde mai multa atentie sanatatii mintale pe perioada
detentiei si la eliberare. Sanatatea mintala reprezinta un factor cheie in ceea
ce priveste indeplinirea scopului de reintegrare a detinutilor in societate. De
exemplu, persoanele care sufera de boli mintale au o probabilitate de
recidiva cu 40% mai mare decat persoanele care nu se confrunta cu aceasta
problema (Fazel & Seewald, 2012).

Totusi, exista prea putine sau chiar nu exista deloc programe de formare

pentru personalul nespecializat, precum ofiterii de penitenciare, privind
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modul de gestionare a detinutilor care au
probleme de sanatate mintala. Acestia nu stiu cand sa sesizeze serviciile de
sanatate mintala sau se simt subcalificati pentru a-i ajuta in privinta
problemelor emotionale de natura personala (Prison Reform Trust, n.d.).
Pentru a veni in intampinarea acestor nevoi de formare, vom analiza
sanatatea mintala in detentie si nevoile de formare dintr-o perspectiva

europeana.

Proiectul AWARE propune ca solutie un program de formare pentru personalul
din penitenciar, serviciile de probatiune, organizatiile societatii civile si
voluntarii care lucreaza cu fosti detinuti. Recurgem la o abordare holistica
pentru a reduce stigmatul privind problemele de sanatate mintala, creste
gradul de constientizare in ceea ce priveste sanatatea mintala in sistemul de
justitie penala si, astfel, contribui la integrarea sociala a detinutilor la
eliberare. Aceasta include facilitarea schimbului de cunostinte prin crearea
unei retele ca urmare a formarii personalului si a comunitatilor online de
practica. Pentru a impulsiona dezvoltarea cursurilor de formare
suplimentare, am analizat datele stiintifice existente si pe cele practice cu
privire la sanatatea mintala in sistemul de justitie penala si le-am colectat
intr-un raport de ultima ora. De asemenea, pentru a colecta opiniile
utilizatorilor serviciilor si nevoile de analiza, am adresat intrebari detinutilor
si personalului din 5 tari din Uniunea Europeana cu privire la sanatatea
mintala din penitenciare. Atat raportul privind studiul de cercetare, cat si
analiza de ultima ora, sunt disponibile pe site-ul proiectului

http://www.aware-project.org/. Metodologia de formare AWARE combina

perspectiva personalului din sistemul de justitie penala si pe cea a
detinutilor, vizand, astfel, sa se asigure ca programul de formare propus
indeplineste nevoile personalului, pentru ca acesta sa ofere cel mai eficient

sprijin in cadrul activitatii lor.
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Programul de
formare AWARE

Acest manual a fost redactat cu scopul de a deservi drept instrument pentru
orice persoana care lucreaza in sistemul de justitie penala si care ar putea
intra in contact, la orice nivel, cu detinutii care se confrunta cu probleme de
sanatate mintala. Se doreste a fi o lectura usoara, atat pentru personalul
nespecializat, care doreste sa-si dezvolte cunostintele privind problemele de
sanatate mintala din penitenciare, dar si sa le ofere furnizorilor de programe
pentru personalul din penitenciar un instrument eficient pentru cursurile de

formare despre constientizarea privind sanatatea mintala.

Indiferent de planurile de ingrijire a sanatatii mintale care pot exista in
diverse penitenciare, sunt necesare cursuri de formare si sprijin pentru
constientizarea privind sanatatea mintala pentru intregul personal din
penitenciar, in special pentru ofiterii care se afla intr-o aripa a

penitenciarului, pentru a-i ajuta:

e sa identifice detinutii care risca sa dezvolte probleme de sanatate
mintala;
e sa identifice detinutii care se confrunta cu probleme de sanatate
mintala;
e sa raspunda nevoilor detinutilor intr-un mod corespunzator.
Potrivit lui Paton (2004), asa cum a fost citat in (Musselwhite et al., 2004),

recunoasterea faptului ca exista probleme de sanatate mintala si un risc de

suicid reprezinta primul nivel de ingrijire din planurile de ingrijire a sanatatii

mintale ale penitenciarelor. Schema descrisa de Paton cuprinde urmatoarele:

Sarcina Personal

Nivelul 1: e Recunoasteti atunci cand o

recun r a i . S RN
ecunoasterea persoana are simptome dve Toti angajatii care intra in
problemelor de stres psihic/boala mintala ’ P

< s s s . et . contact cu detinutii
sanatate mintala si si/sau prezinta un risc de T
a riscului de suicid suicid
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Nivelul 2:
Interventie de
ajutor din prima
linie (evaluarea si
managementul
crizelor)

Nivelul 3: Tngrijire
permanenta (cazuri

Oferiti ajutorul si implicati-va
intr-o relatie solidara
Identificati existenta unor
ganduri suicidare

Facilitati legdturile cu
persoane care oferd
interventii de ajutor din
prima linie, respectiv de la
nivelul 2)

Estimati nivelul de risc

Veniti in intampinarea durerii
si stresului persoanei

Lucrati cu persoana
respectiva pentru a promova
siguranta imediata a acesteia
Reactionati si minimizati
aspectele situatiei actuale
care afecteaza sanatatea si
siguranta

Facilitati legaturile cu familia
(daca este solidara),
prietenii, persoanele de
sprijin reciproc, ajutorul
profesional.

Sprijiniti ingrijirea
planificatd la nivelul aripii
penitenciarului/unitdtii
(impreund cu personalul de la
nivelurile 3 si 1si cu
persoanele in cauzd)

Oferiti consiliere, tratament
sau terapie

Consultati-vd cu persoanele
de la nivelul 2 (si 1?) si fiti o
resursd pentru aceste
persoane

“MARE

Anumiti angajati: Echipe
de evaluatori ACCT?,
ofiterii de legatura pe
probleme de sanatate
mintala, ofiterii
seniori/sefii de aripa,
serviciile de probatiune,
psihologii, preotii,
profesorii, sefii de atelier,
asistentii medicali
generalisti

Asistenti medicali de
psihiatrie?, medici
generalisti®, lucratori in
domeniul sanatatii mintale
pentru asistenta medicala
primara (de exemplu,
psihologi), preoti, psihologi

mai putin OLTIE eI 72 4o (care ar putea interveni in

dificile/complexe) furnizorii de asistentd cazul unor actiuni de
med'rtcala' dln[afa(a d autovatamare). Anumiti
penitenciarutun "st",l € membri ai personalului vor
R G depasi limitele de nivel 2 si
informatii 3

! Evaluare, ingrijire in detentie si lucru in echipa (ACCT) reprezinta procesul

sau de autovatamare. (wWww.gov.uk)

z Asistent medical generalist
3 Medic generalist
; %
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o Oferiti consiliere, tratament
sau terapie

e Optati pentru o abordare pe
baza programului de ingrijire

. Personal de asistenta
e Consultati-vd cu persoanele

pentru sanatatea mintala

Nivelul 4: Ingrijire de la nivelul 3 (si 22) si fiti 0 | |- 5ndemand in locatii in
|r)nearimanenta (cazuri re;s;;(r)zclzqgentru aceste care acest lucru nu este
dificile/complexe) gbt, o i de | disponibil, servicii

P ¢ tineti informatii de la comunitare in domeniul

furnizorii de asistentd
medicald din afara
penitenciarului si, de
asemenea, oferiti-le
informatii

sanatatii mintale

Metodologia de formare AWARE are scopul de a oferi o imagine de ansamblu
asupra intregii game de servicii si a nivelurilor de interventie pentru detinutii
cu probleme de sanatate mintala, fara furnizarea unor informatii specifice
domeniului sau continut privind ingrijirea specializata pentru detinutii cu
probleme de sanatate mintala. Activitatile practice dezvoltate in acest
manual au scopul de a sprijini toti angajatii care intra in contact cu detinutii
sa recunoasca problemele de sanatate mintala si sa le ofere detinutilor o

ingrijire si un sprijin adecvate.

Programul de formare AWARE este structurat in patru module care ofera un
context teoretic scurt al temelor centrale si al conceptelor privind
problemele de sanatate mintala, precum si o imagine de ansamblu asupra
modului de aplicare a acestor concepte in cadrul formarii personalului din

penitenciare.

> Modulul 1. Constientizarea sanatatii mintale in penitenciar
o Definirea sanatatii mintale/problemelor mintale si a conceptelor
de sanatate mintala pentru personalul nespecializat
o Intelegerea factorilor care influenteaza sanatatea mintala
o Constientizarea  dificultatilor  asociate cu etichetarea

problemelor de sanatate mintala
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> Modulul 2. Ce as putea/ar trebui sa fac in calitate de profesionist
fara experienta/voluntar? (valabil si pentru colegii mei)

o Sistemul de sprijin pentru detinuti in ceea ce priveste
problemele de sanatate mintala si rolul diferitelor grupuri de
personal

o Perceptia detinutilor privind sistemul de sprijin al detinutilor
pentru problemele de sanatate mintala

o Perceptia detinutilor privind factorii determinanti ai gradului de
satisfactie a detinutilor in ceea ce priveste conditiile din
penitenciar

» Modulul 3. De ce resurse dispun?

o Valorificarea resurselor din penitenciar pentru a sprijini
problemele de sanatate mintala

o Managementul cazurilor privind problemele de sanatate mintala
in penitenciar

» Modulul 4. Sanatatea mintala drept cheie principala pentru
(re)integrare
o Resurse si sistem de sprijin pentru detinuti dupa eliberare
o Cooperare 1intre mai multe agentii pentru a sprijini

(re)integrarea detinutilor

Temele abordate de cele patru module sunt explorate suplimentar in
unitatile separate din cadrul fiecarui modul. Fiecare unitate de formare
prezinta un context teoretic scurt pentru subiectul abordat in respectiva
unitate si, de asemenea, furnizeaza informatii privind implicatiile pentru
personalul de formare din sistemul de justitie penala. Aceasta parte a
manualului are scopul de a fi o lectura utila pentru toti membrii personalului
de corectie, specializati sau nespecializati, indiferent daca rolul acestora
implica un contact direct cu detinutii care sufera de probleme mintale sau
sunt implicati in furnizarea unor cursuri de formare privind constientizarea
sanatatii mintale.

A doua parte a manualului are scopul de a oferi informatii utile pentru

furnizorii cursurilor de formare privind problemele de sanatate mintala.
Qualify Just - IT Solutions and Consulting, Lda. www.prisonsystems.eu
NIPC 510577636 (fiscal number)

Lisbon office: Av. Dr. Mario Moutinho, 33-A, 1400-136 Lisboa Covilha office:
Parkurbis - Parque de Ciéncia e Tecnologia, 6200-865 Covilha
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Ofera informatii si orientari privind modul
de implicare a participantilor in programul de formare, care sunt rezultatele
invatarii, cum se organizeaza invatarea si care sunt competentele pe care

participantii ar trebui sa le dezvolte in urma unui program de formare.
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Modulul |

Constientizarea sanatatii mintale in penitenciar

7

Definirea sanatatii mintale/problemelor mintale si a conceptelor

de sanatate mintale pentru personalul nespecializat

Pot fi fericiti detinutii, familiile si prietenii acestora, dar si membrii
personalului si familiile acestora? Un penitenciar nu inseamna fericire, ci
tragedie, suferinta, vina si rusine. Asa ar raspunde multe persoane, atat din
penitenciar, cat si din afara lui. Ins& suntem pregititi s& acceptdm ca orice
stres asociat penitenciarului, atat in interiorul acestuia, cat si in exterior,
este cumva gestionat, atenuat, controlat, inlaturat sau deviat. Sau, in cel
mai bun caz, tratat cu ajutorul medicamentelor. Da, stim ca penitenciarele
pot afecta autonomia umana, pot degrada demnitatea si pot afecta sau
distruge independenta. Stim ca penitenciarele pot adopta valori autoritare,
care sprijina violenta si abuzul, ca detentia poate inrautati interactiunea
benefica cu persoanele apropiate, poate rupe legatura cu familia ori poate
distruge stabilitatea economica a familiei. Cunoastem modul in care
prejudiciile legate de penitenciar si detinuti limiteaza posibilitatile de viitor
ale detinutilor in ceea ce priveste imbunatatirea statului economic si social al

acestora (American Friends Service Committee, 1971).

Nesiguranta reprezinta o parte a conditiei umane a detinutilor. Aceasta
poate fi alimentata de incertitudinile asociate mediului din penitenciar si de
aplicarea regulilor. Penitenciarele reprezinta un mediu in care stima de sine
este subminata si, deseori, este pusa in pericol siguranta personala. In astfel
de conditii, puterea prospera si slabiciunea este vizata in scop de
victimizare. Acest lucru poate spori sentimentul detinutului ca violenta este
justificata. Aceasta nesiguranta si amenintarea asociata unui nivel de

violenta ridicat, combinate cu privarea de responsabilitate personala, duc la
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vulnerabilitate, stres cronic, recluziune,
sentiment de infrangere si la o abilitate sau o dorinta redusa de a comunica.
Pentru persoanele in arest preventiv sau pentru cele care sunt condamnate
pe perioada nedeterminata, aceste sentimente sunt intensificate de durata

incerta a detentiei.

Stresul continuu afecteaza persoanele la nivel mintal, psihic si cognitiv,
ajungand de la oboseala psihica si mintala pana la epuizare, o stare care
poate sa apara atat la membrii personalului, cat si la detinuti. Traumele si
tulburarea de stres posttraumatic pot accelera aceasta dezvoltare, in special
atunci cand mediul din penitenciar este caracterizat de o comunicare
perturbata, deprecierea muncii de catre superiori, un spirit de echipa scazut
in cadrul grupurilor de lucru, lipsa unei identitati si a unor parametri
organizationali, precum si de orele suplimentare acumulate in urma unui
proces de lucru organizat necorespunzator. Detinutii se confrunta cu izolarea
sociala, pierzand contactul cu familia din momentul in care ajung in
penitenciar, avand perioade de inactivitate extinse sau impuse. Acest lucru
poate duce la frustrare, anxietate si la tentatia de a utiliza droguri, un risc
de sanatate mintala foarte grav pentru detinuti. Nu exista nimic mai grav
pentru bunastarea mintala a celor carora le este greu sa se acomodeze cu
viata in penitenciar decat perioadele de inactivitate. Implicarea in activitati
care sunt cu adevarat productive si care dau senzatia ca sunt importante fi
poate ajuta pe detinuti sa simta ca timpul petrecut in penitenciar are un

scop.

Cum te simti astazi? La ce te gandesti cel mai mult? Cat de satioasa a fost
ultima masa? Cum ai dormit? Cum au fost exercitiile fizice? Ai avut ocazia de
a face astazi ceva care sa te faca sa te simti bine? Ce astepti cu nerabdare sa
faci in urmatoarele zile? Ce putem face impreuna zilele acestea? Pentru ce
esti recunoscator/recunoscatoare chiar acum? Acestea sunt cateva dintre
intrebarile care ne pot ajuta sa ne dam seama de starea mintala a detinutilor
si a personalului. Da, sanatatea mintala, atunci cand exista, este un
sentiment pozitiv, de stare de bine, care ne permite sa trecem peste durere,

dezamagire si tristete. Sanatatea mintala necesita rezistenta si o incredere
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fundamentala 1in ceea ce priveste

demnitatea si valoarea proprii, dar si ale celorlalti.

Faptul ca ne gandim la sanatatea mintala in penitenciar inseamna ca ne
asteptam ca acesta sa reprezinte o institutie care sa acorde detinutilor
posibilitatea de dezvoltare personala, fara a se rani pe ei insisi sau alte
persoane. Pentru ca acest lucru sa se intample, detinutii trebuie sa se simta
in siguranta si conectati. Daca nu se simt in siguranta, nu pot fi ajutati sa
inteleaga propriul comportament jignitor, lucru ce nu poate fi realizat fara
ca detinutii si membrii personalului sa fie tratati in mod egal, cu asteptari
pozitive si respect (OMS, 1998). Siguranta si demnitatea sunt printre factorii
principali care influenteaza sanatatea mintala in penitenciare. Multe
persoane din penitenciar au ranit alte persoane, iar o atitudine respectuoasa
fata de acestea nu are rolul de a scuza un astfel de comportament in vreun
fel, ci de a readuce speranta unei lumi bazate pe respect reciproc, siguranta

si, astfel, pe umanitate.

Multe dintre constatarile privind sanatatea mintala precara din penitenciare
se concentreaza asupra infractorilor, si nu asupra familiilor sau a personalului
din penitenciar. Tnsd, personalul din penitenciar se confrunta, de asemenea,
cu multe dintre aceleasi probleme, inclusiv stigmat, riscuri privind siguranta
personala si conditii de lucru precare. Stim faptul ca o vasta majoritate a
personalului este reprezentata de profesionisti dedicati, care, uneori, se
confrunta cu lipsa formarii si a resurselor, pentru a ajuta detinutii sa-si

schimbe viata.

In mod similar, familiile si partenerii detinutilor reprezintd o componenta
semnificativd a contextului privind sanitatea mintald si starea de bine. Tn
cadrul studiului de cercetare AWARE, am constatat ca, chiar si in
penitenciarele in care a existat acces la resurse psihiatrice, detinutii au
afirmat, in numar destul de mare, ca primele persoane cu care au vorbit
despre sentimentele lor au fost partenerii si familia. Sprijinirea acestor
relatii si, apoi, a familiilor in sine se bazeaza pe sprijinirea unei resurse din

prima linie pentru bunastarea mintala.
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Apoi, CONSTIENTIZAREA inseamna sa poti
simti, gandi, intreba si raspunde (prin relatii umane, medicina, psihologie,
pedagogie, asistenta sociala, cultura, sprijin economic si al traiului etc.) si sa
fii deschis la impartasirea experientelor. Pentru a fi unul fiabil, procesul de
sanatate mintala pozitiva trebuie sa implice toate persoanele afectate de
detentie, din toate rolurile, care se confrunta cu penitenciare, infractiuni si

pedepse.

Bolile mintale cuprind o gama larga de probleme, cu diferite simptome.
Totusi, acestea sunt caracterizate in general de o combinatie de ganduri

anormale, emotii, comportamente si relatii cu alte persoane.

Promovarea sanatatii mintale implica anumite actiuni care imbunatatesc
bunastarea psihologica. Acest lucru poate include crearea unui mediu care
sa sprijine sanatatea mintala. Politicile nationale privind sanatatea mintala
ar trebui sa vizeze atat bolile mintale, cat si chestiunile mai ample, ce
promoveaza sanatatea mintala. Promovarea sanatatii mintale ar trebui
integrata in politicile si programele guvernamentale si neguvernamentale. n
plus fata de sectorul de sanatate, este esentiala implicarea sectoarelor de
educatie, munca, justitie, transport, mediu, imobiliar si social.

Scopul general al planificarii ingrijirii sanatatii mintale este promovarea
bunastarii mintale, prevenirea bolilor mintale, furnizarea ingrijirii,
imbunatatirea recuperarii, promovarea drepturilor omului si reducerea
gradului de mortalitate, morbiditate si dizabilitate pentru persoanele cu boli

mintale.

Managementul sanatatii mintale: In plus fatd de sprijinirea serviciilor de
sanatate, persoanele cu boli mintale necesita sprijin si asistenta sociala.
Deseori, acestea au nevoie de ajutor la accesarea programelor educationale
care se potrivesc nevoilor lor, precum si pentru a gasi un loc de munca sau o
locuinta, ceea ce le permite sa traiasca si sa fie active in cadrul

comunitatilor locale.
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Definitiile OMS preluate de pe pagina privind sanatatea mintala a OMS.

Depresie

Depresia este caracterizata prin tristete, lipsa de interes sau placere,
sentimente de vinovatie sau incredere in sine scazuta, somn sau apetit
perturbat, oboseala si un nivel scazut de concentrare. De asemenea,
persoanele care sufera de depresie pot avea multiple plangeri de natura
fizica, insa fara o cauza fizica aparenta. Depresia poate fi pe termen lung sau
recurenta, afectand semnificativ abilitatea persoanelor de a lucra sau
participa la cursuri in mod normal ori de a face fata activitatilor cotidiene. in

cel mai rau caz, depresia poate duce la suicid.

Managementul depresiei ar trebui sa includa aspecte psihosociale, inclusiv
factori de stres, precum probleme financiare, dificultati la locul de munca
sau abuzul fizic ori mintal, precum si sursele de sprijin, precum membrii
familiei si prietenii. Mentinerea sau reactivarea conturilor pe retelele sociale

si activitatile sociale sunt importante. (Depression, n.d.)
Tulburare bipolara

Un diagnostic de tulburare bipolara inseamna episoade maniacale si
depresive, separate de perioade cu o dispozitie normala. Episoadele
maniacale implica schimbari de dispozitie extreme, hiperactivitate, cresterea
debitului verbal, stima de sine exagerata si nevoie ridicata de somn.
Persoanele care au episoade maniacale, dar care nu se confrunta cu episoade
depresive sunt clasificate, de asemenea, drept suferinde de tulburare

bipolara.

Sunt disponibile tratamente eficiente pentru tratarea etapei acute de
tulburare bipolara si prevenirea recidivei. Acestea sunt reprezentate de
medicamente care stabilizeaza dispozitia. Sprijinul psihosocial reprezinta o
componenta importanta a tratamentului.” (WHO | Psychosis and Bipolar

Disorders, n.d.)

NIPC 510577636 (fiscal number)

Lisbon office: Av. Dr. Mario Moutinho, 33-A, 1400-136 Lisboa Covilha office:
Parkurbis - Parque de Ciéncia e Tecnologia, 6200-865 Covilha
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Dementa

,»,De obicei, dementa este de natura cronica sau progresiva in care are loc o
deteriorare a functiei cognitive (respectiv, abilitatea de procesare a
gandurilor), dincolo de ceea ce se preconizeaza intr-un proces normal de
imbatranire. Aceasta afecteaza memoria, gandirea, orientarea, capacitatile
de intelegere, de calculare si de invatare, precum si limbajul si judecata.
Deficientele functiei cognitive sunt insotite, de obicei, si precedate,
ocazional, de o deteriorare a controlului emotional, a comportamentului

social sau a motivarii.

Dementa este cauzata de o varietate de boli si leziuni care afecteaza

creierul, precum boala Alzheimer sau accidentul vascular cerebral.

Desi nu exista in prezent niciun tratament disponibil pentru vindecarea
dementei sau pentru modificarea evolutiei sale progresive, exista numeroase
tratamente care se afla in diferite etape ale studiilor clinice. Cu toate
acestea, se pot face multe lucruri pentru a sprijini si imbunatati viata
persoanelor care sufera de dementa, precum si a situatiei profesionale si

familiale a acestora.” (Dementia, n.d.)
Autovatamare/suicid

,»Suicidul este procesul prin care o persoana isi pune capat propriei vieti, in
mod intentionat. Gandurile si comportamentele suicidare nefatale (denumite
in continuare ,,comportamente suicidare”) sunt clasificate in trei categorii,
mai exact: ideatia suicidard, care se refera la gandurile de implicare intr-un
comportament menit sa puna capat vietii cuiva; planul suicidar, care se
refera la formularea unei metode specifice prin care o persoana
intentioneaza sa moara; si tentativa suicidard, care se refera la implicarea
intr-un comportament potential autovatamator in care exista cel putin
intentia de a muri. Majoritatea cercetatorilor si clinicienilor disting
comportamentul suicidar de autovatamarea nesuicidara (de exemplu,
automutilare prin taiere), care se refera la autovatamare, caz in care o

persoana nu are intentia de a muri. (Nock et al., 2008)
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Suicidul este adesea cea mai frecventa
cauza de deces in conditii de detentie. Ghidul OMS pentru prevenirea
suicidului in penitenciare si in alte locuri de detentie afirma ca ,In anumite
situatii, detinutii care efectueaza gesturi sau tentative suicidare vor fi
considerati manipulatori. Se considera ca acesti detinuti isi folosesc
comportamentele suicidare pentru a obtine un anumit control asupra
mediului, de exemplu, transferul la un spital sau mutarea intr-un cadru mai
putin restrictiv. Posibilitatea unei false tentative de suicid pentru a provoca o
evadare sau din alte motive necinstite trebuie sa fie, de asemenea, o
preocupare permanenta pentru toti ofiterii, in special pentru cei care
lucreaza in zone cu regim de maxima siguranta si de siguranta speciala.
Barbatii incarcerati care au personalitati antisociale sau sociopate pot fi mai
predispusi la tentative de manipulare, deoarece este posibil sa aiba
dificultati privind adaptarea la conditiile colective supracontrolate ale vietii
in penitenciar. In plus, pentru anumiti  detinuti, comportamentul
autovatamator poate fi o posibilitate de reducere a tensiunii.” (Prevention

Suicide in Jails and Prisons, 2007)

Identificarea unei diferente intre tentativele de autovatamare si de suicid
poate fi dificila, chiar si pentru detinut. Ghidul OMS afirma ca ,,Exista indicii
ca multe incidente implica atat un nivel ridicat de intentie suicidara, cat si
asa-numitele motive manipulative, precum dorinta de a atrage atentia asupra
stresului emotional sau dorinta de a influenta modul de gestionare al unei
persoane, precum evitarea transferului catre o alta unitate de detentie, in
care vizitele de familie vor fi mai putin frecvente.” (Prevention Suicide in
Jails and Prisons, 2007)

Traumatism cranio-cerebral (TCC)

Traumatismul cranio-cerebral in penitenciare si in alte locuri de detentie: o
problema neidentificata determina existenta unui numar ridicat de persoane
aflate in penitenciar care traiesc cu un traumatism cranio-cerebral. Acest
lucru poate provoca simptome precum ,Deficientele de atentie pot face sa
fie dificil pentru detinutii cu TCC sa se concentreze asupra unei sarcini

necesare sau sa raspunda la instructiunile date de un ofiter de corectie.
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Oricare  dintre  situatii  poate  fi
interpretata gresit, ducand astfel la o impresie de sfidare deliberata din
partea detinutului. Deficientele de memorie pot face dificila intelegerea sau
retinerea regulilor sau a instructiunilor, ceea ce poate duce la actiuni
disciplinare din partea personalului din penitenciar. Starea de iritabilitate
sau de furie ar putea fi dificil de controlat si ar putea duce la un incident cu
un alt detinut sau ofiter de corectie si la ranirea ulterioara a persoanei si a
altor persoane. Raspunsurile verbale si fizice lente pot fi interpretate de
ofiterii de corectie drept comportament necooperant. Comportamentul
dezinhibat sau impulsiv, inclusiv problemele de control al furiei si
comportamentul sexual inacceptabil pot provoca alti detinuti sau pot duce la
actiuni disciplinare din partea personalului penitenciarului.” (Traumatic
Brain Injury in Prisons and Jails, n.d.) (WHO | Neurology and Public Health,
n.d.)

Schizofrenie si alte psihoze

Psihozele, inclusiv schizofrenia, se caracterizeaza prin denaturari ale
gandirii, perceptiei, emotiilor, limbajului, stimei de sine si
comportamentului. Experientele psihotice obisnuite includ halucinatii (auzul,
vizualizarea sau simtirea unor lucruri care nu sunt acolo) si iluzii (convingeri
false sau suspiciuni care raman ferme chiar si atunci cand exista dovezi
contrare). Aceasta tulburare poate face sa fie dificil pentru persoanele
afectate sa lucreze sau sa studieze normal. Tratamentul medicamentos si
sprijinul psihosocial sunt eficiente. Facilitarea unei unitati locative asistate si
a unui loc de munca sprijinit pot actiona ca o baza pentru persoanele cu boli

mintale severe, inclusiv schizofrenia. (Schizophrenia, n.d.)
Tulburari de dezvoltare, inclusiv autism

Tulburarea de dezvoltare este un termen general care include dizabilitatea
intelectuala si tulburarile de dezvoltare generalizate, inclusiv autismul.
Simptomele tulburarilor de dezvoltare generalizate, precum autismul, includ
afectarea comportamentului social, a comunicarii si a limbajului, precum si o
gama restransa de interese si activitati, ambele fiind unice pentru individ si

desfasurandu-se in mod repetat. Tulburarile de dezvoltare isi au originea

LEARNING BULGARIAN T4\ Office in turope
INSTITUTE UNIVERSITY ———

Freie NIVERSIDAC L - ATHENS . . .
€ Hansestadt II Y soame II',um,\mmox I 3SAFELAS g CP]‘D/,} ' LIFELONG 9\(\\ 2. ICPA-EU
T e

Bremen N

20



% Cofinantat prin LS
programul Erasmus+ AWARE
ik al Uniunii Europene

adesea in perioada copilariei sau in cea a
copilariei timpurii. Ocazional, persoanele cu aceste tulburari prezinta o
anumita dizabilitate intelectuala. Structura rutinelor zilnice ajuta la
prevenirea stresului inutil, cu ore regulate de masa, de miscare, de studiu,
de a fi cu alte persoane si de a dormi. de Serviciile de sanatate trebuie sa
implementeze o monitorizare regulata a adultilor cu tulburari de dezvoltare

si a evolutiei profesionale a acestora. (Autism Spectrum Disorders, n.d.)
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Intelegerea factorilor care influenteaza sanatatea mintala

Rezultatele unui studiu de tip focus-grup (Nurse, 2003) privind influenta
factorilor de mediu asupra sanatatii mintale din penitenciare au dezvaluit ca
detinutii au raportat ca perioadele lungi de izolare cu stimulente mintale
reduse au contribuit la o sanatate mintala precara si au condus la sentimente
intense de furie, frustrare si anxietate. Detinutii au spus ca au abuzat de
droguri pentru a ameliora orele lungi de plictiseala. Majoritatea focus-
grupurilor au identificat relatiile negative dintre membrii personalului si
detinuti ca fiind o problema importanta care afecteaza nivelul de stres al
membrilor personalului si al detinutilor. Grupurile formate din membrii
personalului au descris un ,,cerc de stres”, prin care cultura, organizatia si
deficitul de personal al penitenciarului au cauzat niveluri ridicate de stres
pentru personal, rezultand imbolnavirea angajatilor, care, la randul ei, a
provocat un stres mai mare pentru angajatii ramasi. Deficitul de personal a
afectat, de asemenea, detinutii, care, fiind inchisi pentru perioade mai lungi
de timp, au dorit sa-si descarce frustrarile pe angajati, agravand situatia si
mai mult. Personalul insuficient a afectat, de asemenea, controlul si
monitorizarea hartuirii si a redus timpul in care detinutii au putut mentine

contactul cu familiile lor.

Factorii cheie ai mediului din penitenciar care au influentat sanatatea
mintala a detinutilor au inclus izolarea si lipsa stimularii mintale, abuzul de
droguri, relatiile negative cu personalul penitenciarului, agresiunea si lipsa

contactului familial. Problemele cheie care au influentat sanatatea mintala a
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personalului au inclus lipsa perceputa a
sprijinului din partea echipei de conducere, cultura profesionala negativa,
siguranta personalului si nivelurile de stres ridicat care cresc gradul de
imbolnavire a angajatilor, ceea ce, la randul sau, a dus la cresterea nivelului

de stres.
Izolarea si lipsa stimularii mintale

Detinutii in arest preventiv sau cei condamnati si personalul in uniforma au
scos in evidenta efectele negative asupra sanatatii mintale a detinutilor ca
urmare a faptului cd au fost inchisi pana la 23 de ore pe zi. in mod normal,
detinutii in arest preventiv nu lucreaza sau nu au acces la educatie, in timp
ce multi detinuti condamnati au acces limitat la ambele. Detinutii au discutat
despre modul in care lipsa de activitate si de stimulare mintala au dus la

stres extrem, furie si frustrare.

Focus-grupurile au considerat ca orice activitate, indiferent daca este vorba
de exercitii fizice, munca sau educatie, este benefica. Focus-grupul format
din angajatii fara uniforma din cadrul studiului a considerat ca educatia este
deosebit de importanta pentru detinuti, mai ales ca multi detinuti au abilitati

limitate de alfabetizare.
Relatie negativa cu personalul din penitenciar

Toate focus-grupurile formate din detinuti au descris un ciclu de atitudini
negative, respectiv, daca un ofiter s-a comportat urat cu un detinut, ceilalti
detinuti i-au ingreunat, de asemenea, viata ofiterului, ceea ce a provocat
mai mult stres in randul ofiterilor. Acest lucru a fost surprins de o serie de

comentarii din partea focus-grupului format din femei.

Toate focus-grupurile formate din detinuti (cu exceptia celor condamnati) au
sugerat ca membrii personalului ar trebui sa beneficieze de un program de
formare mai intens si sa fie mai bine evaluati, precum si faptul ca mai multi
angajati ar reduce nivelul de stres pentru detinuti. Detinutii in arest
preventiv au descris cum existenta unui numar mai mic de angajati a crescut

timpul petrecut in celule, ceea ce a facut ca detinutii sa fie mai greu de
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gestionat, crescand astfel nivelul de stres

atat al personalului, cat si al detinutilor.
Regula privind hartuirea

Patruzeci si cinci de detinuti (condamnati pentru infractiuni sexuale, abuzuri
asupra copiilor sau vulnerabili la abuzuri din partea altor detinuti) au
subliniat faptul ca hartuirea din partea altor detinuti este o problema, desi
alte focus-grupuri formate din detinuti nu au discutat despre acest lucru, dar
au descris hartuirea detinutilor de catre membrii personalului (a se vedea
mai sus). Un participant din grupul format din 45 de detinuti a descris modul

in care hartuirea din partea altor detinuti i-a afectat sanatatea mintala.

Unii membri ai focus-grupurilor s-au resemnat in fata hartuirii, spunand ca nu
poate fi oprita, in timp ce altii au spus ca aceasta afecteaza in continuare
sanatatea mintala si ca este principalul motiv pentru care persoanele care se
afla in aripa lor de penitenciar se imbolnavesc. Sugestiile privind reducerea
cazurilor de hartuire au implicat supravegherea suficienta de catre ofiterii

superiori ai penitenciarului, in special la ora mesei.
Mediul de lucru si cultura

Reducerea personalului si cresterea concomitenta a numarului de detinuti in
ultimii ani au fost frecvent exprimate drept cauze de stres al personalului.
Detinutii au mai putin timp in afara celulelor, deoarece exista mai putini
membri ai personalului care sa-i supravegheze, ceea ce creste tensiunile
dintre angajati si detinuti. Acest lucru duce, de asemenea, la o satisfactie
profesionala redusa pentru personal. Gestionarea slaba, lipsa de comunicare,
identificate drept factori care au crescut nivelul de stres in randul
personalului. Personalul si-a recunoscut propria contributie la stresul de la
locul de munca, descriind modul in care cultura sovinista din penitenciare a
facut dificil ca ofiterii din penitenciare sa aiba o atitudine deschisa si sa

vorbeasca despre problemele lor.

Grupul de asistenta medicala a avut ingrijorari cu privire la siguranta,

deoarece unii angajati au fost nevoiti sa intervieveze singuri detinutii in
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conditii neadecvate. Intregul grup a
considerat ca acest lucru este important si ca reflecta sentimentul general de
izolare. Membrii personalului fara uniforma au pus mai putin accentul pe
propriul nivel de stres la locul de munca, dar au descris modul in care alti
membri ai personalului si-ar descarca stresul asupra lor. Membrii personalului
in uniforma au considerat ca stresul este cel mai important lucru care le
afecteaza sanatatea la locul de munca; un aspect important al acestui lucru

fiind teama de violenta.
Cerc de stres

Diferite cauze ale stresului - inclusiv nivelul redus de personal, cultura
penitenciarului, conducerea penitenciarului si teama privind siguranta - au
fost frecvent descrise ca interactionand intre ele si crescand nivelurile
generale de stres. Acest lucru a fost cel mai bine descris de un membru al
grupului de asistenta medicala care a descris un ,cerc de stres”, prin care
moralul scazut si lipsa de personal au crescut nivelurile de stres, care, la
randul lor, au crescut gradul de imbolnavire a personalului, au redus nivelul
de personal, au scazut si mai mult moralul angajatilor ramasi si a dus la mai

mult stres si la cresterea gradului de imbolnavire a angajatilor.

Rezultatele acestui focus-grup arata modul in care factorii de mediu si
organizationali mai ampli afecteaza sanatatea mintala intr-un
penitenciar. Perioadele lungi de detentie, cu putina activitate sau stimulare
mintala, au un impact negativ asupra sanatatii mintale a detinutilor,

indiferent daca au avut sau nu o boala mintala formala.

Acesti factori ar putea fi abordati prin reducerea numarului de detinuti sau
prin cresterea nivelului de personal - de exemplu, prin furnizarea serviciilor
de medicina muncii pentru a fi abordate nivelurile ridicate ale gradului de
imbolnavire a angajatilor si prin imbunatatirea comunicarii la nivelul
personalului, formare, supraveghere, sprijin si lucru in echipa. Acestea ar
reduce timpul pe care detinutii il petrec inchisi si ar incepe sa schimbe
mediul cultural din penitenciar, ceea ce, la randul sau, ar putea avea un

impact semnificativ pozitiv asupra sanatatii mintale a detinutilor.
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Constientizarea dificultatilor asociate cu etichetarea problemelor

de sanatate mintala

Tot timpul exista peste 10 milioane de persoane in penitenciare, cu peste 30
de milioane care circula in fiecare an. Cercetarile au demonstrat in mod
constant faptul ca detinutii au un grad ridicat de boli psihice si ca, in
anumite tari, exista mai multe persoane cu boli mintale grave in penitenciare
decat in spitalele de psihiatrie. n ciuda nivelului ridicat de nevoi, aceste boli

sunt frecvent subdiagnosticate si tratate in mod deficitar (Fazel et al., 2016).

Impactul etichetelor asociate bolilor asupra experientelor de stigmatizare ale
persoanelor cu probleme de sanatate mintala este un subiect de dezbatere
continua. Unele persoane sustin ca etichetele au o influenta negativa asupra
judecatii si ca ar trebui evitate in favoarea informatiilor care subliniaza
existenta unui continuum de sanatate mintala/boala mintala. Altele
considera ca simptomele comportamentale sunt factori de influenta mai

puternici ai unui stigmat decat etichetele (Dolphin & Hennessy, 2017).

Etichetele pot exacerba simptomele, iar etichetele, precum tulburarea de
personalitate, pot chiar exacerba depresia si anxietatea, precum si sa ofere
altor persoane dreptul de a se comporta necorespunzator (Robinson, 2009).
De asemenea, etichetele asociate bolilor mintale pot atat sa stigmatizeze,
cat si sa indeparteze persoane. Putem cadea rapid in capcana gandirii
dihotomice. Aveti o problema de sanatate mintala sau nu aveti si sunteti o
persoana sanatoasa. Etichetele creeaza o separare artificiala intre ,,normal”
si ,,anormal”. Apoi, suntem inclinati sa tratam anomaliile aparente ca entitati
discrete si tratabile, cum ar fi anxietatea, depresia si diverse tulburari

psihologice. Odata integrat, acest tip de gandire poate deveni
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institutionalizat in asistenta medicala
pana la punctul in care intareste, in loc sa amelioreze, simptomele existente
(Langer, 2016).

Avand in vedere caracteristicile si elementele de baza pe care se pune
accentul, teoria etichetarii este dificil de aplicat la diagnosticarea si
tratamentul bolnavilor mintali in randul detinutilor. Teoria etichetarii se
aplica proceselor societale generale, in timp ce penitenciarul este un cadru
institutional cuprinzator, in care interactiunile sociale au loc fntr-un
micromediu unic. Detinutii au trecut deja prin anumite procese, daca nu
chiar prin toate procesele de a fi etichetati drept infractori si, astfel,
conform teoreticienilor etichetarii, au dobandit deja un statut de experti in
ceea ce priveste comportamentul deviant, care le va ingreuna functionarea
ulterioara ca adulti normali. Astfel, problema diagnosticarii si tratarii
(respectiv, a etichetarii) anumitor detinuti aflati in penitenciar ca bolnavi
mintal nu este un proces care se incadreaza corespunzator in paradigma
dezvoltata de teoria etichetarii. Procesele au o serie de lucruri in comun, iar
unele dintre ele se pot dovedi problematice. Psihologii care lucreaza in
penitenciare se pot astepta sa intampine momente de tensiune in
interactiunile lor cu personalul de corectie, precum si cu detinutii, in special
cu cei care simuleaza ca sufera de boli mintale pentru a beneficia de

avantaje in procesul de justitie penala (Dunn & Steadman, 1982).

In cazul detinutilor, etichetarea bolilor mintale poate duce adesea la
stigmatizare de catre personalul din penitenciar, mass-media si publicul larg.
Ca urmare a stigmatului legat de bolile mintale, persoanele afectate vor
depune adesea eforturi semnificative pentru a-si ascunde bolile si pentru a
evita solicitarea tratamentului necesar, care le poate agrava bolile. Mai mult,
resursele pentru cei care au nevoie de ingrijire comunitara si de spitalizare
sunt depasite in mod drastic. Rezultatul combinat al acestor factori este
acela ca persoanele care au o nevoie mai potrivita de ingrijire a sanatatii
mintale - preventiva si restaurativa - prezinta un risc semnificativ de a se

regasi in arena justitiei penale (Andrewartha, 2010).
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Educatia, ca mijloc de contestare a
stigmatizarii bolilor mintale, poate fi obtinuta in multe feluri, dar este, in
principiu, actul de informare a publicului privind realitatile bolii mintale si de
abordare a erorilor actuale. Spre deosebire de protest, care, in esenta, nu
face altceva decat sa sfatuiasca publicul despre ceea ce nu ar trebui sa faca
sau sa gandeasca, educatia functioneaza prin oferirea de informatii concrete
si punerea in contrast a miturilor predominante cu adevarurile legitime in
ceea ce priveste bolile mintale pentru a inlocui informatiile inexacte cu
fapte. Tn acest context, educatia nu incearca s& facd experti in boli mintale
in cadrul publicului larg. Mai degraba, se intentioneaza furnizarea unui volum
suficient de date concrete din care publicul sa poata extrage conceptiile

gresite existente despre bolile mintale pentru a le contesta.

Programele de educatie si de formare sunt cele mai populare mijloace de
combatere a stigmatizarii bolilor mintale, deoarece sunt usor de utilizat si de
distribuit. De asemenea, au inregistrat rate de succes destul de rezonabile.
Desi exista o corelatie pozitiva intre a fi informat cu privire la bolile mintale
si o reticenta in a sprijini stigmatizarea bolilor mintale, nu este sigur daca
campaniile de educatie vizate transforma de fapt oamenii din ignoranti in

cunoscatori in ceea ce priveste bolile mintale.
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Resurse suplimentare, sugestii si sfaturi

Consultati aceastd prezentare de la evenimentul AWARE de formare a
personalului, in cadrul cdruia dr. Olga Themeli de la Universitatea din
Creta si-a impdrtdsit viziunile privind efectele incarcerdrii asupra
sanatatii mintale a detinutilor.
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Ce as putea/ar trebui sa fac in calitate de profesionist
fara experienta/voluntar? (valabil si pentru colegii mei)

Sistemul de sprijin pentru detinuti in ceea ce priveste problemele

de sanatate mintala si rolul diferitelor grupuri de personal

Deoarece exista mai multe motive pentru care persoanele cu boli mintale
raman blocate in sistemul de justitie penala, este putin probabil ca o
abordare sa reduca in mod constant recidivarea si sa previna activitatea
infractionala pentru acest grup. In acest moment, majoritatea programelor
de preventie si interventie pentru infractorii cu boli mintale se concentreaza
pe asigurarea accesului la tratament de sanatate mintala sau medicamente

psihiatrice.

Infractorii cu boli mintale dau dovada de multi dintre aceiasi factori de risc
pentru activitatea infractionala ca si infractorii fara boli mintale si este
probabil ca programele care abordeaza caile indirecte catre infractiuni
precum saracia, ocuparea fortei de munca, situatia locativa, sprijinul social

si abuzul de substante, sa fie utile.

Sunt posibile programe de succes pentru infractorii cu boli mintale care
previn sau intrerup efectiv ciclul implicarii in sistemul de justitie penala, dar
aceste programe trebuie sa fie cuprinzatoare - sa abordeze nevoile holistice
ale acestei populatii cu risc ridicat, mai degraba decat sa se concentreze
exclusiv pe simptomele de sanatate mintala si tratament. Programarea
timpurie poate fi, de asemenea, critica pentru interventie. Varsta adulta
emergenta este punctul cheie in care se dezvolta ambele simptome si incepe,
de obicei, implicarea in cadrul sistemului de justitie penala (Peterson &
Heinz, 2016)
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Pentru a sprijini detinutii cu probleme de
sanatate mintala, planul de ingrijire disponibil la nivelul penitenciarului ar
putea include implicarea diferitelor grupuri de personal cu responsabilitati
dedicate. Schema propusa de Paton (2004), asa cum este citata in
(Musselwhite et al., 2004), conform prezentarii din introducerea Programului
de formare AWARE, descrie patru niveluri de interventie in ceea ce priveste
ingrijirea sanatatii mintale:

Nivelul 1: Recunoasterea problemelor de

sanitate mintala si a riscului de suicid L—OU angajatii care intra in contact cu
etinutii.

Unii angajati: echipe de evaluatori ACCT,
ofiterii de legatura pe probleme de
sanatate mintala, ofiterii seniori/sefii de
aripa, serviciile de probatiune, psihologii,
preotii, profesorii, sefii de atelier,
asistentii medicali generalisti.

Asistenti medicali de psihiatrie, medici
generalisti, lucratori in domeniul sanatatii
mintale pentru asistenta medicala primara
(de exemplu, psihologi), anumiti preoti,
psihologi (care ar putea interveni in cazul
unor actiuni de autovatamare). Unii
angajati vor depasi limitele de nivel 2 si 3.
Personal de asistenta pentru sanatatea
NS ORI R S EGENTER (L VAT W) EYB mintala la indemana in locatii in care acest
dificile/complexe) lucru nu este disponibil, servicii
comunitare in domeniul sanatatii mintale.

Nivelul 2: Interventie de ajutor din prima
linie
(evaluare si managementul crizelor)

Nivelul 3: Ingrijire permanenta (cazuri mai
putin dificile/complexe)

Tn cadrul pachetului de formare din Mental Health Awareness for Prison Staff
(Musselwhite et al., 2004), au fost conturate doua noi roluri care abordeaza
problemele de sanatate mintala in penitenciar, acestea fiind rolul ofiterului

de legatura in domeniul sanatatii mintale si rolul evaluatorului.
Rolul unui evaluator al sandtatii mintale la nivel de penitenciar

Un evaluator ACCT (Evaluare, ingrijire in detentie si lucru in echipa)
functioneaza in primul rand ca sprijin pentru angajatii unitatii de detentie,
ajutandu-i pe acestia sa decida asupra ingrijirii adecvate pentru a satisface
nevoile individuale ale detinutilor si luand (in comun) decizii cu privire la

persoanele pentru care trebuie sesizata asistenta medicala.
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Evaluatorul ACCT este membru al echipei
multidisciplinare formata din ofiteri de disciplina si alti angajati, precum
preoti, ofiteri de probatiune, psihologi si asistenti medicali. Din cand in cand,
in conformitate cu procedurile locale, evaluatorul ACCT va fi solicitat pentru
a efectua o evaluare si, numai pentru acea perioada, nu va putea sa isi

indeplineasca atributiile normale de lucru. Sarcinile unui evaluator ACCT

sunt:

» Sa reactioneze in cazul unui detinut identificat ca avand risc de suicid,
care s-a autovatamat sau care este considerat vulnerabil/expus riscului
din alt motiv (de exemplu, poate avea o boala mintala).

e Sa intervieveze persoana; sa elaboreze un raport cu privire la aceasta;
sa explice scopul interviului; sa discute despre confidentialitate si
despre partajarea informatiilor; sa exploreze problemele pe care le
intampina din propriul sau punct de vedere; sa exploreze posibile
semne de depresie, ganduri suicidare, intentii si planuri; sa exploreze
punctele de vedere ale detinutilor cu privire la punctele forte, la
resursele acestora si la ceea ce i-ar putea ajuta; si, in timpul
desfasurarii interviului, sa acorde atentie detinutului in ceea ce
priveste semnele de psihoza.

« Tnainte sau dupa interviu, sa colecteze informatii relevante din punct
de vedere al riscului de la personalul care se afla intr-o aripa a
penitenciarului/dosarul de la nivelul aripii penitenciarului/evidentele
de baza. De exemplu, daca a primit sau a asteptat o pedeapsa pe
termen lung; infractiune violenta, in special, uciderea unui membru al
familiei; incalcarea conditiilor; rechemare in penitenciar; izolare intr-o
aripa a penitenciarului si de personalul medical (inclusiv tratamentul
psihiatric actual sau recent); dependenta de droguri/alcool; si dovezi
ale unei boli fizice dureroase sau in stadiu terminal.

o Impreund cu detinutul si cu managerul unitatii de detentie, s& estimeze
nivelul riscului de suicid (scazut, mediu sau ridicat) si sa intocmeasca
un plan de ingrijire. Acesta ar trebui sa includa, acolo unde se
considera necesar, trimiterea detinutului pentru evaluarea si ingrijirea

sanatatii mintale.
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e Sa stabileasca relatii profesionale
bune cu personalul unitatii de detentie si cu ceilalti colegi, in special
cu cei pentru care sesizarea poate face parte din planul de ingrijire,

inclusiv personalul medical.

Rolul unui ofiter de legaturd in domeniul sanatdtii mintale

in plus fatd de indatoririle sale normale, ofiterul de legiturd in domeniul

sanatatii mintale ar trebui sa poata, de asemenea:

Sa creasca gradul de constientizare a detinutilor cu un potential risc de
a dezvolta probleme de sanatate mintala si a celor care se confrunta
deja cu acestea;

Sa preia conducerea pentru a fi primul punct de contact pentru
problemele legate de sanatatea mintala a detinutilor;

Sa ofere altor colegi de la nivelul aripilor penitenciarului indrumare,
sprijin, informatii si cunostinte bazate pe dovezi cu privire la
problemele de sanatate mintala ale detinutilor;

Sa stabileasca relatii profesionale bune, sa comunice si sa ofere
asistenta formala si informala celorlaltor colegi, de exemplu, altor
ofiteri de disciplina, personalului medical, psihologilor si evaluatorilor
ACCT, in ceea ce priveste problemele de sanatate mintala;

Sa raspunda in mod adecvat, conform sferei sale de competenta, la

nevoile de sanatate mintala ale detinutilor.

Referinte
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Perceptia detinutilor privind sistemul

de sprijin al detinutilor pentru probleme de sanatate mintala

Este bine acceptat si documentat faptul ca timpul petrecut intr-un
penitenciar joaca un rol important in manifestarea si exacerbarea
problemelor de sinatate mintald. intr-adevar, au existat mai multe studii
care au aratat rate de prevalenta semnificativ mai ridicate in randul
detinutilor, in comparatie cu populatia generala (Bradley, 2009; Fazel &
Danesh, 2002). in consecintd, sarcina de a oferi ingrijiri de sanatate mintala
in penitenciare este impiedicata de contextul in sine, precum si de
multitudinea de variabile si nevoi pe care trebuie sa le luam in considerare

atunci cand tratam detinutii.

Au fost efectuate numeroase studii privind nevoile si cele mai bune practici
atunci cand vine vorba de diagnosticarea si tratarea pacientilor cu sanatate
mintala din penitenciare, dar, din pacate, cele mai multe dintre acestea s-au
concentrat asupra problemei mai degraba din perspectiva terapeutilor si a
profesionistilor din domeniul sanatatii, decat din cea a detinutilor, care, la
sfarsitul zilei, sunt beneficiarii masurilor (Morgan, Rozycski & Wilson, 2004).
Intr-unul dintre putinele studii care s-au concentrat pe perceptiile detinutilor
privind sprijinul oferit pentru sanatatea mintala in penitenciare, efectuate de
Morgan et al. in 2004, s-a conturat o imagine mai clara cu privire la punctele
de vedere ale detinutilor. Ceea ce a fost interesant la acest studiu a fost
faptul ca niciuna dintre convingerile stereotipice despre modul in care
detinutii ar vedea terapia se mentine adevarata (sau cel putin acestea au fost
semnificativ prevalente). Cativa detinuti pareau sa creada ca tratamentul
este pentru persoanele ,,;slabe” sau ca ar putea fi folosit impotriva lor intr-un
proces. La fel s-a crezut ca ar fi putut fi vorba de un ,turnator” ori de
confundarea profesionistilor din domeniul sanatatii mintale cu politisti sub
acoperire care incearca sa-i faca sa marturiseasca faptele. Dimpotriva, cele
mai importante aspecte care au afectat deciziile detinutilor pareau a fi lipsa
unei indrumari adecvate cu privire la locul si la modul de a cere ajutor,
precum si faptul ca au preferat sa vorbeasca despre problemele lor personale

cu familia si cu prietenii (probabil o urma a credintei stereotipice ca cele
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doua actioneaza ca forme echivalente de
ajutor). Mai mult, problemele legate de lipsa unei formari adecvate si de
personalul insuficient comparativ cu numarul de detinuti din ce in ce mai
mare pareau sa produca aceste efecte (Offender Health Research Network,
2010).

Tn general, se pare ca principalele preocupari ale detinutilor nu se refera atat
de mult la perceptia sau la teama lor de serviciile terapeutice in domeniul
sanatatii mintale, ci mai degraba la indisponibilitatea si lipsa de eficienta,
precum si diagnosticarea si tratamentul adecvate atunci cand vine vorba sa
obtina ceea ce au nevoie. In plus, si avand in vedere cele de mai sus, se pare
ca se concentreaza asupra cazurilor ,,clare” comportamentale de boli mintale
din penitenciar, ca urmare a amenintarii percepute pentru mediul general,
lasand tulburari mai discrete sau mai putin legate de agresivitate, in mare
parte, nediagnosticate sau netratate. Intr-adevar, cazurile care nu
inregistreaza reactii la medicamentele sedative par sa fie ignorate in mare
masura, din cauza alocarii si furnizarii de resurse limitate (Gonzalez &
Connell, 2014).

Rezultatele studiului

Rezultatele studiului nostru par sa fie sustinute de putinele cercetari
anterioare. intr-adevar, 50% dintre respondentii nostri au spus ca au primit
asistenta medicala la un moment dat in viata lor, mai mult de jumatate (53%)
au primit ajutor in penitenciar si 12% atat in interiorul, cat si in afara
penitenciarului, iar 35% au primit ajutor doar in afara penitenciarului. 65% au
considerat-o utila, dar o treime a avut o opinie contrara. Unii respondenti au
profitat de ocazie pentru a afirma de ce li s-a parut asistenta oferita utila sau
nu, subliniind ca ajutorul din penitenciar nu este la fel de util ca cel si din
afara penitenciarului, mai ales din cauza lipsei de resurse. In plus, un procent
ingrijorator dintre detinuti, respectiv 20%, au sustinut ca nu au primit

asistenta solicitata. Mai mult decat atat, detinutii par sa aiba o opinie
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generala referitoare la faptul ca
personalul din penitenciar le doreste binele, dar procentul depaseste cu
foarte putin 50%, ceea ce il face ambiguu si, in cel mai bun caz, problematic.
in mod alarmant, aproximativ 40% declard c& nu sunt luati in serios atunci
cand raporteaza sentimente negative si ca nu pot face o programare la un
profesionist din domeniul sanatatii mintale intr-o perioada rezonabila de
timp, la cererea lor. intr-adevar, acest lucru este sustinut de cercetarile
anterioare care par sa raporteze faptul ca, din cauza personalului insuficient
si a formarii insuficiente a personalului din penitenciar, in timp ce faptul ca
majoritatea detinutilor (85%) prefera sa vorbeasca despre problemele lor cu
prietenii si familia coincide si cu Morgan et al. (2004) si cu studiul realizat de
Institutul National de Sanatate (Offender Health Research Network) din
Regatul Unit (2010).

Implicatii privind formarea personalului din penitenciar

Avand in vedere toate cele de mai sus, putem trage cateva concluzii cu
privire la domeniile in care personalul din penitenciar si/sau statul isi pot

A

imbunatati si isi pot concentra incercarile de a furniza mai bine ingrijirile de
sanitate mintald pentru detinuti. In primul rand, in ceea ce priveste statul,
este imperios necesar sa se acorde in continuare calificari angajatilor din
penitenciare, precum si o finantare mai mare a posturilor care acopera
problemele de sanatate mintala ale detinutilor, nu numai pe baza
comportamentului (prin consumul de droguri), asa cum s-a obisnuit pana
acum, dar si pe baza aspectelor psihologice, oferind persoanelor care au timp
si resurse sa asculte adevaratele nevoi de sanatate mintala ale detinutilor,
chiar daca nu sunt intotdeauna insotite de astfel de comportamente. De
asemenea, statul ar trebui sa stabileasca standarde mai bune de control si
evaluare, sa actualizeze metodele invechite de diagnostic care nu sunt

adecvate si ajustate pentru mediile actuale din penitenciare.

In ceea ce priveste angajatii din penitenciare, este imperios necesar sa se
creeze noi paradigme, bazate pe nevoile si opiniile reale ale detinutilor. Nu
este un semn bun faptul ca aceasta parte a proiectului s-a gasit alaturi de

surse si cercetari neacademice care au fost bazate pe experientele si
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convingerile detinutilor si nu pe cele ale
profesionistilor. Punctele de vedere ale detinutilor trebuie auzite si luate in
considerare atunci cand se planifica punctele pentru care astfel de
interventii, tratamente si instrumente de diagnosticare urmeaza sa fie
dezvoltate si utilizate pe scara larga. In plus, personalul din penitenciar ar
trebui sa poata beneficia de o formare specializata in ceea ce priveste
nevoile detinutilor si caracteristicile specifice ale contextului din penitenciar
(efectul acestuia asupra sanatatii mintale si fizice etc.). In cele din urma, si
probabil cel mai important lucru, ar fi extrem de util daca profesionistii din
domeniul sanatatii mintale ar putea dezvolta abilitati interpersonale
specifice contextului, pentru a castiga increderea detinutilor, observand
faptul ca exista tendinta ca acestia sa apeleze intotdeauna la familie si la
prieteni si sa ignore psihologii/psihiatrii, poate in concordanta cu o campanie
de constientizare privind diferentele si avantajele pe care le poate oferi un
angajat in domeniul sanatatii mintale, in comparatie cu un prieten, sot sau
membru al familiei, pentru a incuraja participarea voluntara a detinutilor la

astfel de programe.
Referinte

Bradley K. (2009). The Bradley Report: Lord Bradley’s review of people with
mental health problems or learning disabilities in the criminal justice

system. London: Department of Health.

Fazel S & Danesh J. (2002). Serious mental disorder in 23000 prisoners: a

systematic review of 62 surveys. Lancet 359: 545-50.

Gonzalez, J. M., & Connell, N. M. (2014). Mental Health of Prisoners:
Identifying Barriers to Mental Health Treatment and Medication
Continuity. American Journal of Public Health, 104(12), 2328-2333.
doi:10.2105/ajph.2014.302043

Morgan, R. D., Rozycki, A. T., & Wilson, S. (2004). Inmate Perceptions of
Mental Health Services. Professional Psychology: Research and Practice,
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The pathway of prisoners with mental
health problems through prison health services and the effect of the
prison environment on the mental health of prisoners (Rep.). (2010).
UK: The Offender Health Research Network.

Perceptiile detinutilor privind factorii determinanti ai gradului lor

de satisfactie in ceea ce priveste conditiile din penitenciar

Nu s-au efectuat prea multe cercetari privind gradul de satisfactie a
detinutilor in raport cu penitenciarele. Cu toate acestea, gradul de
satisfactie a detinutilor fata de institutie pare a fi un bun indicator al
perceptiei detinutilor cu privire la calitatea penitenciarului (Molleman & van
Ginneken, 2015). Acest lucru este important, deoarece ne asteptam ca
serviciile mai bune sa-si indeplineasca obiectivele mai eficient, prin urmare,
sa raspunda nevoilor detinutilor, sa promoveze reabilitarea acestora si sa
ajute, in cele din urma, detinutii sa se indeparteze de infractionalitate. Mai
multi factori pot fi asociati cu perceptia redusa/crescuta a calitatii
penitenciarelor, precum sprijinul social, contactul cu mediul exterior,
sanatatea mintala a detinutilor si disponibilitatea serviciilor si a structurii de
sprijin. Intr-un context in care problemele de sinatate mintald pot juca un
rol important, avand in vedere prevalenta ridicata a tulburarilor mintale (cf.
Fazel & Danesh, 2002), proiectul AWARE sustine ca barierele in calea
utilizarii serviciilor privind sanatatea mintala si a solicitarii de ajutor vor
avea un impact asupra gradului de satisfactie a detinutilor in raport cu
institutia. Decizia de a solicita servicii de sanatate mintala poate fi
influentata de convingerile si atitudinile detinutilor, precum parerea ca
serviciile de sanatate mintala sunt destinate doar persoanelor nebune sau
faptul ca se tem de a fi considerati persoane ,slabe” ori de lipsa
confidentialitatii (Morgan, Rozycki, & Wilson, 2004).

Sursele de sprijin pentru detinuti joaca un rol important in ceea ce priveste
starea de bine a detinutilor. Rezultatele unei analize sistematice arata ca

vizitele au un efect pozitiv asupra starii de bine a detinutilor, reducand
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recidiva si comportamentul violent (De
Claire & Dixon, 2015). Contactul detinutilor cu lumea exterioara (de
exemplu, posibilitatea de a pastra contactul cu familia, prietenii, avocatul)
este, de asemenea, de asteptat sa reduca problemele asociate incarcerarii
(Molleman & Leeuw, 2012) si, prin urmare, sa contribuie la perceptia
detinutilor asupra calitatii penitenciarelor. Alte surse de sprijin includ sursele
formale disponibile in penitenciare, cum ar fi personalul de securitate,
personalul tehnic si voluntarii. Aceste surse pot fi importante pentru a ajuta
detinutii sa faca fata diferitelor probleme. Dupa cum s-a mentionat de catre
Mitchell and Latchford (2010), detinutii care se confrunta cu depresia sau cu
alte probleme de sanatate mintala vor cauta sprijin la personalul tehnic (de
exemplu, medici), in timp ce detinutii care se confrunta cu hartuirea sau
discriminarea vor cauta sprijin la ofiterii din penitenciar. Prin urmare,
sustinem ca disponibilitatea acestor surse de sprijin va contribui la cresterea

perceptiei detinutilor privind calitatea penitenciarelor.

AWARE - rezultatele unui studiu cu detinuti din 5 tari ale UE.
Introducere

Avand in vedere obiectivele proiectului AWARE, parteneriatul a vizat
intelegerea modului in care detinutii percep sistemul de sanatate mintala in
cadrul sistemului de justitie penala, precum si aflarea informatiilor despre

experienta lor cu privire la structurile de sprijin pentru sanatatea mintala.
Metodd si proiectare

Datele au fost colectate din 5 tari diferite ale UE care fac parte din
parteneriatul AWARE. in total, au fost utilizate 497 de raspunsuri la
chestionarul AWARE de evaluare a nevoilor pentru a intelege factorii
determinanti ai gradului de satisfactie a detinutilor privind institutia.

Distributia cazurilor intre tari poate fi gasita in Tabelul 1.
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Tabelul 1 - Numdrul de participanti per tara partenerd

Numarul de

participanti Procentul

Portugalia 135 27,2
Germania 100 20,1
Romania 94 18,9
Grecia 95 19,1
Bulgaria 73 14,7
Total 497 100,0

Rezultate

Rezultatele au fost calculate cu ajutorul esantionului general si pentru
fiecare tara in parte. Indicatorii compusi au fost stabiliti insumand diferitele
elemente dupa asigurarea unei bune consistente interne. Folosind datele din
cele 5 tari, rezultatele arata ca contactul cu mediul exterior si perceptia
detinutilor ca membrilor de personal le pasa de bunastarea lor sunt factorii
determinanti semnificativi ai gradului de satisfactie privind institutia. Cu alte
cuvinte, datele arata ca, pentru fiecare punct suplimentar pentru indicatorul
de contact cu lumea exterioara, exista o crestere cu 28% a probabilitatii ca
detinutii sa spuna ca sunt multumiti de institutie. Pe de alta parte, perceptia
detinutilor ca membrilor de personal le pasa de bunastarea lor este cel mai
puternic indicator privind calitatea penitenciarelor. De fapt, o crestere cu o
(1) unitate a acestui indicator creste probabilitatea ca detinutii sa afirme ca

sunt multumiti de institutie cu un factor de 1,61 (61%).

Rezultatele variaza in functie de tara, cu diferiti factori determinanti ai

calitatii penitenciarelor, astfel:

Qualify Just - IT Solutions and Consulting, Lda. www.prisonsystems.eu
NIPC 510577636 (fiscal number)

Lisbon office: Av. Dr. Mario Moutinho, 33-A, 1400-136 Lisboa Covilha office:
Parkurbis - Parque de Ciéncia e Tecnologia, 6200-865 Covilha
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- in Portugalia, contactul cu lumea
exterioara si perceptia detinutilor ca membrilor de personal le pasa de
bunastarea lor au fost factori determinanti pozitivi ai gradului de
satisfactie privind penitenciarele, in timp ce barierele in calea utilizarii
serviciilor de sanatate mintala au reprezentat un indicator negativ al
gradului de satisfactie privind penitenciarele. Cu alte cuvinte, pentru
fiecare bariera suplimentara marcata de respondenti, probabilitatea ca
detinutul sa considere ca este multumit de institutie scade cu 32%;
in Germania, perceptia ca membrilor de personal le pasa de bunastarea
lor a fost singurul indicator pozitiv semnificativ al gradului de
satisfactie privind penitenciarul. Detinutii care cred ca membrilor de
personal le pasa de bunastarea lor sunt cu 82% mai predispusi sa fie
multumiti de institutie. Celalalt indicator semnificativ al esantionului
din Germania a fost indicatorul de sanatate mintala al detinutilor.
Rezultatele arata ca detinutii cu mai putine preocupari zilnice sunt mai
susceptibili de a fi multumiti de institutia penitenciara. De fapt, pe de
alta parte, fiecare preocupare zilnica suplimentara reduce cu 42%
probabilitatea ca detinutul sa fie multumit;
in ceea ce priveste datele din Romania, un singur indicator pare a fi
semnificativ din punct de vedere statistic. Numarul preocuparilor
zilnice arata o relatie negativa cu gradul de satisfactie a detinutilor
fata de institutie. Acest lucru inseamna ca pentru fiecare preocupare
zilnica suplimentara mentionata de respondenti, gradul de satisfactie
fata de institutie creste cu un raport de 0,54. Aceasta inseamna ca,
pentru fiecare preocupare zilnica suplimentara, este cu 46% mai putin
probabil ca detinutul sa fie multumit de penitenciar;
in Grecia, singurul indicator semnificativ al gradului de satisfactie a
detinutilor privind penitenciarul a fost perceptia ca membrilor de
personal le pasa de bunastarea lor. Acest indicator a fost foarte
puternic, aratand ca o crestere cu o unitate la nivelul scalei compuse
creste cu 126% probabilitatea ca detinutul sa fie multumit de institutie;
Lucrand cu datele colectate din Bulgaria, niciun indicator nu a aratat o

relatie semnificativa din punct de vedere statistic cu gradul de
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satisfactie a detinutilor. Acest rezultat
poate fi explicat prin numarul mare de valori lipsa care a rezultat in

urma colectarii datelor.

Discutie si implicatii practice pentru formarea personalului din

penitenciar.

Rezultatele studiului cu un esantion de detinuti din cinci tari membre ale UE
arata ca diferite variabile prevad perceptia detinutilor cu privire la calitatea

penitenciarului/gradul de satisfactie privind penitenciarul.

In raspunsurile lor la sondajul AWARE, multi dintre detinuti au spus ca sunt
multumiti de penitenciar atunci cand si membrilor de personal le pasa de
bunastarea lor (semnificativ pentru esantioanele din Portugalia, Germania si
Grecia). Pe de alta parte, mai multe preocupari zilnice ale detinutilor care
au raspuns in Germania sau Romania au insemnat ca probabilitatea ca acestia
sa fie multumiti de penitenciarul in care se afla era semnificativ mai mica.
De asemenea, pentru respondentii detinuti care au participat la sondajul
AWARE - desi in mod semnificativ doar pentru respondentii din Portugalia - a
fost important contactul cu lumea exterioara. Exista o tendinta foarte
puternica conform careia cu cat contactul cu lumea exterioara este mai
mare, cu atat este mai probabil ca detinutii sa fie multumiti, iar acest lucru

este valabil mai ales in cazul esantioanelor din Germania si din Romania.

Aceste rezultate ofera dovezi utile pentru interventie/formare: personalul
din penitenciar ar trebui sa fie constient de importanta acestei variabile in
ceea ce priveste gradul de satisfactie a detinutilor si, prin urmare, sa
incurajeze contactul cu familia si prietenii, precum si cu avocatul.
Posibilitatea de a efectua apeluri telefonice si asigurarea confidentialitatii in
timpul acestor apeluri, precum si in timpul vizitelor sunt, de asemenea,
aspecte cheie ale acestei variabile care se coreleaza cu perceptiile privind
calitatea penitenciarului. Costurile ridicate ale apelurilor telefonice din
penitenciare au fost mentionate ca reprezentand o bariera pentru

mentinerea legaturii cu familia si prietenii pentru unii detinuti.
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Personalul penitenciarului trebuie, de
asemenea, sa stie ca gradul de satisfactie a unui detinut privind viata din
penitenciar este corelat cu perceptia ca membrilor de personal le pasa de
bunastarea detinutilor. Este important ca membrii de personal sa stie ca
disponibilitatea acestora de a sprijini detinutii este esentiala pentru gradul
de satisfactie a detinutilor. Perceptia detinutilor ca membrilor de personal le
pasa de bunastarea lor, ca ii iau in serios daca au probleme fizice sau
sentimente negative, precum si perceptia disponibilitatii unui medic, a unui
profesionist in domeniul sanatatii mintale si a unui asistent social sunt
elemente cheie pentru a intelege gradul de satisfactie a detinutilor privind
institutia. Pentru a spori aceasta disponibilitate a personalului, ar trebui sa
se favorizeze o orientare spre reabilitare in ceea ce priveste formarea
personalului si ar trebui abordate preconceptiile si prejudecatile personalului

impotriva detinutilor sau a anumitor grupuri de infractori.
Referinte
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Prisoners’ Perceptions of Prison Quality. International Journal of
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Resurse suplimentare, sugestii si sfaturi

Cum gestionam furia si un comportament agitat/agresiv? Ce poate face
personalul din penitenciar pentru a gestiona mai bine aceasta
problema?

Ascultarea activa are un rol cheie aici si puteti afla mai multe din aceastd
prezentare de la unul dintre evenimentele AWARE de formare a
personalului.
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Modulul Il

De ce resurse dispun?

Valorificarea resurselor din penitenciar pentru a sprijini

problemele de sanatate mintala

De ce resurse dispun?

Cum putem identifica si trata cu adevarat depresia, anxietatea si problemele
de sanatate mintala in mod eficient in cadrul sistemului de justitie penala?
Dintre respondentii AWARE care lucreaza cu detinuti si/sau fosti infractori,
un procent alarmant de 85% dintre acestia au raportat ca sunt constienti de
detinutii care se confrunta cu o anumita forma de problema de sanatate
mintala in unitatea lor securizata. Acest lucru a fost adevarat pentru fiecare
rol al personalului, de la medic la ofiter de penitenciar, de la psiholog la
lucratori de probatiune. Peste o treime au spus ca acest comportament

problematic a aparut zilnic la locul de munca.

Respondentii la sondajul AWARE sustin cercetarile si experienta anterioara
privind existenta unei prevalente ridicate a problemelor de sanatate mintala
in randul detinutilor si a unor resurse insuficiente pentru aceste probleme.
Atunci cand li s-a solicitat sa identifice cele mai frecvente manifestari ale
bolilor de sanatate mintala in randul detinutilor, respondentii la sondajul
AWARE au vorbit despre probleme legate de abuzul de substante (22%),
depresie (21%), comportamente de autovatamare (22%) si tulburari de
personalitate (18%), desi acestea pot fi caracterizate ca simptome si nu
tulburari propriu-zise. De fapt, majoritatea membrilor de personal care au
raspuns nu erau calificati pentru a diagnostica concepte evazive, precum
tulburarile de personalitate, care sunt greu de identificat chiar si de catre

profesionistii care au participat la cursuri de formare (Hopwood, 2018).
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Lipsesc  resursele  pentru formarea
personalului si a voluntarilor in penitenciar si in cadrul serviciilor de
probatiune, pentru a putea identifica primele semne de sanatate mintala,
lipsesc resursele de sanatate mintala pentru arest (comparativ cu cele
disponibile in exterior) si lipsesc formarea si strategia pentru a preveni sau
identifica o nevoie clinica grava in penitenciar si in cadrul serviciilor de
probatiune. Si, daca o afectiune devine mai grava, exista o lipsa generala de
posibilititi de sesizare pentru a putea beneficia de sprijinul expertilor. Tn
schimb, stresul personalului din penitenciar si din cadrul serviciilor de
probatiune cu privire la organizarea si mediul din penitenciar creste si poate

afecta negativ sanatatea mintala a detinutilor, devenind cicluri de stres.

Avand in vedere lipsa acestor resurse, unde au identificat detinutii care au

participat la sondajul AWARE ca ar avea cea mai mare nevoie de sprijin?

Ascultati detinutii: Nesiguranta, izolarea, frustrarea si stresul constant sunt
semnele distinctive ale vietii in penitenciar si este nevoie de timp si sprijin
pentru a dezvolta energia necesara pentru a vorbi despre sentimente. Putin
peste jumatate dintre detinuti au considerat ca au fost luati in serios atunci
cand au solicitat ajutor psihologic personalului, dar totusi, 42% nu au facut
acest lucru. In mod similar, 40% dintre detinuti au spus cd se tem ca
solicitarea ajutorului psihologic nu va fi gestionata in mod confidential si
aproape jumatate (49%) au spus ca se tem ca aceasta solicitare va fi cumva
folosita impotriva lor. De la schemele de sustinere din partea persoanelor
care sunt intr-o pozitie similara (Foster & Magee, 2011) la focus-grupuri
pentru factorii de stres asociati mediului (Nurse, 2003), acest manual ofera
sfaturi practice cu privire la modalitatile de a ajuta detinutii sa se simta
ascultati, chiar si atunci cand personalul din penitenciar poate fi ocupat, iar

personalul clinic profesional poate fi indisponibil.

Formati personalul si oferiti informatii actualizate in mod regulat:
Detinutii au descris adesea cat de util este sa vorbeasca, sa asculte si sa fie

intelesi, aceste lucruri ajutandu-i cu propriile probleme si facandu-i, pur si

simplu, sa simta ca sunt tratati ca fiinte umane. Pentru a face acest lucru,
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personalul trebuie sa fie format in mod
eficient in ceea ce priveste primul ajutor psihologic, pentru a asculta

diferitele semne de avertizare potentiala a stresului psihic.

- Informatii pentru personalul din penitenciar si din cadrul serviciilor de
probatiune: intregul personal de corectie are nevoie de informatii privind
modul de recunoastere a nevoii de sprijin psihologic, indiferent daca este din

partea colegilor sau a unui detinut. Primul ajutor psihologic conform

Organizatiei Mondiale a Sanatatii: ghid pentru asistentii comunitari este

disponibil in 30 de limbi si acopera primul ajutor psihologic care implica
ajutor uman, de sustinere si practic pentru semenii aflati in situatii de criza.
Este elaborat pentru persoanele aflate in pozitia de a-i ajuta pe altii si
prezinta pasi clari pentru a sprijini persoanele aflate in dificultate si pentru a
avea grija atat de dumneavoastra, cat si de colegii dvs. Ghidul OMS ofera un
cadru pentru sprijinirea persoanelor in moduri care le respecta demnitatea,

cultura si abilitatile.

- Informatii pentru detinuti cu privire la ceea ce inseamnd o sdndtate
mintald corespunzdtoare, la ce se pot astepta sa se intample in penitenciar si
la modul in care pot solicita ajutor psihologic daca considera ca au nevoie de

acesta si cum ar arata acest proces.

Acest manual AWARE ofera exemple de afise si infografice pentru a fi tiparite
pentru penitenciare sau pentru a circula in grupurile de informatii digitale
ale personalului. Cele patru sectiuni din acest manual sunt concepute pentru
a fi furnizate de persoane nespecialiste in domeniul sanatatii mintale, pe
perioade scurte. Oferim infografice si materiale vizuale ca elemente de
incepere a unei conversatii, 0 modalitate de a adresa deopotriva colegilor si

detinutilor aceasta intrebare: ,,Cum te simti astazi?”

Sprijiniti legaturile cu familiile si grupurile comunitare locale, fie
specializandu-va in probleme de sanatate mintala, droguri sau bunastare, fie
oferind o retea mai larga de sprijin pentru familiile, copiii si partenerii
detinutilor. Aceasta comunitate constituie o parte cheie a imaginii de

ansamblu privind sinitatea mintald si bunastarea. in cadrul cercetarilor
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AWARE, am descoperit ca, chiar si in
penitenciarele in care a existat acces la resurse psihiatrice, detinutii au
afirmat, in numar mare, ca primele persoane cu care au vorbit despre
sentimentele lor au fost partenerii si familia. Creati o legatura intre
penitenciar si organizatiile care sprijina familiile cu cineva care se afla in
penitenciar, cu probleme privind abuzul de substante ori care ofera sprijin

practic la probleme privind banii, situatia locativa si scolarizarea.

Creati legaturi cu organizatiile locale de sport si bunastare, in ultimii ani,
numeroase initiative pilot sustin cu tarie ca exercitiile fizice stau la baza
cresterii bunastarii psihologice in penitenciar (Battaglia et al., 2015), unele
dintre acestea ajungand sa dovedeasca efecte pozitive asupra recidivei.
Persoanele reticente sa se implice in programe privind sanatatea mintala pot
considera activitatile sportive si de bunastare o modalitate accesibila de
integrare. Pe langa faptul ca reprezinta un mod de a forma grupuri in
penitenciar, de a dezvolta abilitati de comunicare si de a invata lectii de
viata, sportul poate fi o pasiune comuna pentru eliminarea stigmatizarii si
acceptarea comunitatii in afara penitenciarului. Legaturile puternice dintre
penitenciar, serviciile de probatiune si clubul sportiv pot reprezenta un

instrument esential de reintegrare la eliberare.

Faceti procesul de solicitare mai transparent: 41% dintre detinutii care au
participat la sondajul AWARE nu stiu la cine sa apeleze daca se simt tristi sau
deprimati, iar unul din cinci respondenti a solicitat ajutor profesional, dar nu
l-a primit. Poate ca nu au facut solicitarea in mod corect sau catre angajatul
corespunzator. Ceea ce conteaza este ca fiecare detinut stie cum sunt facute
solicitarile de ajutor psihologic, cui, cat dureaza acestea, cum este asigurata
confidentialitatea si cum vor primi un raspuns. Este important pentru detinuti
sa li se raspunda la fiecare solicitare, chiar daca numai pentru a notifica

intarzieri lungi sau pentru a spune din ce motive a fost respinsa aceasta.

Un penitenciar CONSTIENT inseamna sa poata asculta, sa informeze, sa ceara
si sa raspunda, dar si sa creeze legaturi cu organizatii din exterior care sa
poata sprijini activitatile despre care stim ca sunt necesare detinutilor

pentru bunastare (contact semnificativ cu familia si partenerii, contact
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sustinut cu organizatii externe). in cel mai
bun caz, personalul va dispune de formarea necesara pentru a identifica si
raspunde la o solicitare de ajutor psihologic, iar unui detinut sau fost
infractor i se va oferi o solutie de ameliorare a sanatatii mintale atunci cand

are cea mai mare nevoie.
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Managementul cazurilor privind problemele de sanatate mintala in

penitenciar

Ce inseamna managementul cazurilor? - In timp ce strategiile si practica
variaza de la un cadru la altul, managementul traditional al cazurilor consta
intr-un asistent social sau un angajat in domeniul sanatatii mintale care
asigura si coordoneaza servicii sociale, de sanatate mintala, medicale si alte

servicii in mod constant pentru un beneficiar. Radacinile abordarii
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managementului cazurilor pot fi gasite in
asistenta sociala de la inceputul secolului al XX-lea, dar majoritatea
cercetatorilor atribuie dezvoltarea acesteia ca o metoda distincta de
furnizare a serviciilor asociata miscarii de reforma sociala de la sfarsitul
anilor '60 si inceputul anilor '70. Tn mod special, dezinstitutionalizarea
persoanelor cu boli mintale din acea perioada a necesitat ca asistentii sociali
din domeniul sanatatii mintale sa dezvolte noi modalitati de a conecta
beneficiarii la agentiile comunitare de servicii sociale si de a monitoriza

utilizarea serviciilor de catre clienti (Healey, 1999).

Modele privind managementul cazurilor - O mare parte din literatura de
specialitate actuala privind sanatatea mintala sau managementul cazurilor de
asistenta sociala a impartit functiile fundamentale ale managerului de caz in
cinci activitati secventiale: (1) evaluarea nevoilor beneficiarului; (2)
elaborarea unui plan de servicii; (3) asocierea beneficiarului la serviciile
adecvate; (4) monitorizarea progresului beneficiarului; si (5) pledoarie pentru
beneficiar, dupa caz. Modelul original privind managementul cazurilor de
asistenta sociala a plasat managerul de caz exclusiv in calitate de
intermediar de servicii si a impiedicat implicarea acestuia in cazul

beneficiarului in calitate de consilier sau furnizor de tratament.

In institutiile de corectie, managerii de caz pot fi repartizati detinutilor care
au tulburari de sanatate mintala, probleme privind consumul de alcool sau de
droguri ori ambele (tulburdri care apar simultan). In penitenciare,
comunitatea cuprinde unitatile locative generale sau deschise pentru
populatie si diferitele departamente si programe care presteaza servicii
pentru infractori. Managerul de caz poate avea nevoie sa intermedieze atat
sisteme administrative de corectie (de exemplu, securitate, clasificare,
locuinta), cat si servicii si programe orientate catre tratament (de exemplu,
in domeniul educational, vocational, de sanatate/medical, sanatate mintala,

precum si servicii asociate abuzului de alcool si droguri).

Managerii de caz angajati in penitenciarele de stat pot proveni dintr-o
varietate de medii si discipline. Unele unitati folosesc personal din domeniul

sanatatii mintale format pentru rolul de manageri de caz, in timp ce altele se
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bazeaza pe personalul de clasificare

pentru a indeplini aceasta functie. Folosirea managerilor de caz care sunt, de

asemenea, profesionisti formati in domeniul sanatatii mintale ofera servicii

care

indeplinesc sau depasesc majoritatea standardelor legale, de corectie si

profesionale stabilite pentru furnizarea de servicii de sanatate mintala (Hills
et al., 2004).

Managerii de caz din penitenciare care lucreaza cu infractori cu boli mintale

desfasoara urmatoarele activitati:

Creeaza si monitorizeaza un plan de servicii individualizat sau un plan
de tratament care ofera o prezentare detaliata a nevoilor multiple de
interventie ale detinutului.

Evalueaza nevoile de programare ale detinutului si il trimit pe detinut
sa participe la respectivele programe, dupa caz.

Se intalnesc in mod regulat cu detinutul pentru a monitoriza si evalua
starea sa psihiatrica si pentru a evalua decompensarea.

Ofera consiliere si psihoterapie.

Trimit detinutul la alti angajati de sanatate mintala si medicala, dupa
cum este necesar.

Actioneaza ca o legatura intre clasificare, securitate si servicii de
sanatate.

Furnizeaza informatii personalului de securitate si clasificare pentru a-1
ajuta sa ia decizii cu privire la aspecte precum unitatea locativa si
responsabilitatile unui detinut.

Comunica cu diferiti angajati institutionali care intra in contact cu
detinutul pentru a ajuta la monitorizarea starii acestuia.

Planifica ingrijirea ulterioara iesirii din penitenciar si revenirea in
comunitate.

Comunica cu agentia de probatiune sau de eliberare conditionata.

Managerii de caz sunt responsabili pentru urmatoarele aspecte ale planificarii
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¢ Organizarea programarilor la
agentiile de sanatate mintala din comunitate pentru detinutii care
necesita tratament de sanatate mintala la eliberare.

e Punerea la punct a continuarii administrarii medicamentelor
psihotrope.

o Efectuarea altor tipuri de sesizari, precum reabilitarea profesionala,
serviciile pentru abuzul de substante, grupurile de autoajutorare si
asistenta financiara.

e Ajutarea detinutilor la solicitarea de asistenta publica si de alte
beneficii la pregatirea eliberarii.

» Notificarea personalului din alte unitati cu privire la nevoile de

sanatate mintala ale detinutilor transferati.

Formarea personalului - Managerii de caz din penitenciare care lucreaza cu
detinutii cu boli mintale ar trebui sa detina, cel putin, abilitatile necesare
oricarui membru de personal al unui penitenciar de succes, inclusiv ofiterii de
corectie (Rice & Harris, 1993). Personalul de corectie din prima linie care
este repartizat sa lucreze cu detinutii cu boli mintale este cel mai bine
pregatit pentru acest rol daca beneficiaza de aceeasi pregatire precum

angajatii de ingrijire directa din spitalele de psihiatrie (Hafemeister, 1998).
Ofiterii de corectie pot fi extrem de eficienti atunci cand sunt instruiti:

» Sainteleaga ca simpla ascultare si vorbirea cu detinutii cu boli mintale
pot rezolva crizele.

e Sa inteleaga ca un contact frecvent din partea personalului, chiar si
unul scurt, poate contribui la calmarea detinutilor confuzi si anxiosi.

» Sa ofere detinutilor informatii exacte despre institutie si despre cum
sunt accesate serviciile de sanatate mintala.

e Sa observe si sa inregistreze comportamentul detinutilor.

» Sa primeasca si sa transmita solicitarile de asistenta ale detinutilor din
partea personalului de sanatate mintala.

e Sa se consulte cu personalul de sanatate mintala cu privire la

problemele mintale.
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e Sa monitorizeze detinutii care iau
medicamente psihotrope in ceea ce priveste conformitatea si efectele
secundare.

» Sa identifice semnele si simptomele timpurii ale bolilor mintale si sa
puna in aplicare metodologia de prevenire a suicidului (Hafemeister,
1998).

Prin urmare, formarea de baza pentru toti angajatii de corectie ar trebui sa

includa urmatoarele informatii:

e Cum pot fi recunoscute semnele si simptomele timpurii ale bolilor
mintale grave si ale suicidului.

e Natura si efectele medicamentelor psihotrope.

» Serviciile de sanatate mintala disponibile in penitenciare.

e Cum si cand se efectueaza sesizarile catre serviciile de sanatate
mintala (Cohen and Dvoskin, 1992).

Managerii de caz ar trebui sa demonstreze capacitatea de a:

e Dezvolta relatii cu detinutii.

» Informa detinutii despre institutie si serviciile sale de sanatate mintala.
e Pune in legatura detinutii cu alte servicii si departamente.

e Pune in legatura detinutii cu serviciile comunitare la eliberare.

e Pregati planurile de tratament.
Referinte
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Resurse suplimentare, sugestii si sfaturi

Cum putem identifica si trata cu adevarat depresia, anxietatea si
problemele de sanatate mintala in mod eficient in cadrul sistemului de
justitie penala?

Dintre cei 364 de respondenti la sondajul AWARE care lucreazd cu detinuti
si/sau fosti infractori, un procent alarmant de 85% dintre acestia au
raportat cd sunt constienti de detinutii care se confruntd cu o anumitd
forma de problemd de sdndtate mintala in unitatea lor securizatd.
Consultati aceastd prezentare pentru mai multe date din studiul de
cercetare AWARE.

Penitenciarul KORYDALLOS din Grecia, prin intermediul centrului sdu
medical, oferd numeroase interventii psihosociale detinutilor sdi.
Consultati aceastd prezentare de la evenimentul AWARE de formare a
personalului pentru a afla mai multe.
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Modulul IV

Sanatatea mintala drept cheie principala pentru
(re)integrare

Resurse si sistem de sprijin pentru detinuti dupa eliberare

Desi este dificil de estimat prevalenta bolilor mintale in randul populatiilor
incarcerate, estimarile recente sugereaza ca aproximativ unul din doi
detinuti din sistemul de stat si cel federal sufera de probleme de sanatate
mintala. De exemplu, mai mult de doua cincimi dintre detinuti (43%) au
raportat simptome care indeplineau criteriile pentru manie, comparativ cu
mai putin de 2% din publicul larg si de trei ori mai multi detinuti (24-19%)
care au suferit de depresie majora ca populatia generala (8%) (James & Glaze
2006). Femeile incarcerate au si mai multe sanse de a se confrunta cu
probleme de sanatate mintala decat persoanele de sex masculin (James and
Glaze, 2006).

Detinutii eliberati care sufera de probleme de sanatate mintala necesita
servicii medicale imediate si permanente pentru a se reintegra cu succes in
comunitate (Gaynes 2005). Aceste servicii nu se refera doar la nevoile
evidente de medicamente, echipamente medicale, retete si trimiteri, ci si la
asistenta oferita pentru a accesa aceste solutii de sprijin cheie. Multe
persoane care se confrunta cu probleme de sanatate mintala vor necesita
sprijin intens pentru a se acomoda cu viata in afara penitenciarului. Acest
sprijin este deosebit de important, dat fiind faptul ca persoanele eliberate
care sufera de boli mintale tind sa primeasca mai putin sprijin de la membrii
familiei fata de alti fosti detinuti si rareori au asigurari private sau beneficii
Medicaid pentru finantarea tratamentului medical (Mallik-Kane & Visher
2008). Daca persoanele cu boli mintale intampina intarzieri in ceea ce
priveste medicamentele si ingrijirea medicala, acestea pot prezenta un risc

pentru ele insele, dar si pentru comunitatile in care traiesc. Intr-adevar,
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neindeplinirea nevoii unui detinut eliberat
privind serviciile si tratamentul de sanatate mintala accelereaza, deseori,

direct arestarea (Bazelon Center for Mental Health Law 2001).

Este posibil ca persoanele cu boli mintale sa aiba si alte boli, inclusiv
antecedente ce includ consumul de substante; de fapt, trei din cinci femei si
doi din cinci barbati eliberati din penitenciar au raportat o combinatie de
probleme fizice, psihice si de abuz de substante (Mallik-Kane and Visher
2008). Abuzul de substante coincide adesea cu bolile mintale, estimarile
sugerand ca trei din patru detinuti de stat cu o boala mintala se confrunta,
de asemenea, cu abuzul de substante sau cu o problema de dependenta,
comparativ cu putin peste jumatate (56%) dintre detinutii de stat fara

probleme mintale ( James and Glaze 2006).

Persoanele cu diagnostice triple (adesea boli psihice, abuz de substante si
HIV/SIDA) vor necesita, de asemenea, o atentie deosebita, deoarece
complexitatea interactiunilor medicamentoase devine si mai sporita la
pacientii cu diagnostic triplu decat la pacientii cu diagnostic dublu

(McKinnon, Carey, and Cournos 1997 as cited in Hammett et al. 2001).

Chiar si in randul celor care au o stare buna de sanatate, problemele legate
de abuzul de substante pot afecta tranzitia reusita din penitenciar in
comunitate. Consumul de droguri si intoxicatia sunt frecvente in lunile
ulterioare eliberarii (Visher, La Vigne and Travis 2004) si, fara o sustinere si o
monitorizare constante, este destul de probabil ca cei cu probleme de abuz
de substante sa recidiveze si sa se implice in alte activitati infractionale
(Gaynes 2005). In comparatie cu alte persoane eliberate din penitenciar,
consumatorii de substante au fost mai predispusi la implicarea in activitati
infractionale si reincarcerarea in anul ulterior eliberarii (Mallik-Kane and
Visher 2008).

Atunci cand un detinut se intoarce in comunitate, va avea nevoie de un
sistem de sprijin pozitiv care sa incurajeze un stil de viata sanatos, un
comportament pozitiv si autonomie. Indiferent daca o persoana are un
membru al familiei, un prieten sau un mentor care sa o ajute in momentul

eliberarii, nimeni nu ar trebui sa paraseasca penitenciarul fara a avea pe
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cineva disponibil imediat pentru sprijin
(National Academies 2007). De obicei, acest sprijin este cel mai bun atunci
cand vine din partea membrilor familiei, deoarece puterea sprijinului familial
prezice in mod direct succesul unei persoane dupa eliberare in domenii
precum ocuparea fortei de munca, spatiul locativ, precum si abtinerea de la
efectuarea de activitati ilegale (Nelson, Deess and Allen 1999) si multi
detinuti raporteaza ca sprijinul familial este cel mai important lucru care ii

tine departe de penitenciar (Visher and Courtney 2006).

Chiar si asa-numitele ,,familii fragile”, desi nu sunt ideale, pot oferi resurse
esentiale la eliberare, precum o locuinta, gestionarea medicamentelor,
interventie in situatii de criza si feedback pentru probatiune si eliberare
conditionata (Family Justice 2006). O familie care ofera sprijin poate, de
asemenea, sa motiveze fostii detinuti sa nu se implice in activitati ilegale,
cat si sa pastreze distanta fata de persoanele care se implica in acestea (La
Vigne et al., 2008).

Una dintre cele mai importante si subevaluate componente ale acestei
probleme este ingrijirea detinutilor care sufera de probleme mintale, nu
numai in timpul detentiei, ci si dupa aceasta. Aceasta parte a vietii unui
detinut este una dintre cele mai importante, intrucat reintegrarea corecta in
societatea civila este esentiala pentru reducerea probabilitatii de recidiva a
detinutului. Desi aceasta se bazeaza pe reciprocitate, respectiv, nu numai
detinutul, ci si societatea insasi trebuie sa ia masuri pentru a ajunge la un
echilibru, modul in care o persoana este stigmatizata dupa o pedeapsa cu
inchisoarea, intareste comportamentul infractional. Acest lucru, combinat cu
vulnerabilitatea care vine odata cu boala mintala, complica situatia si
creeaza tocmai stigmatul dublu pe care acest proiect si-a dorit sa-l elimine in
primul rand. Mai mult, unitatile de corectie joaca un rol esential in ceea ce
priveste comunicarea si continuarea ingrijirilor de sanatate mintala pentru
detinuti. Mai ales in cazurile in care mediul din penitenciar a declansat sau a
favorizat dezvoltarea problemelor de sanatate mintala, este extrem de
important ca penitenciarele sa actioneze ca furnizori de antecedente

medicale mintale catre organizatii si institutii externe care vor prelua nevoile
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de sanatate mintala ale detinutilor. Astfel,
ultima sectiune a chestionarului se concentreaza asupra practicilor existente
cu privire la acest aspect al vietii dupa inchisoare, resursele si cunostintele

unor astfel de institutii si structura si functia acestora.

Cand li s-a cerut sa raspunda daca exista o procedura de evaluare dupa
eliberare, doar 30% dintre participantii la studiul de cercetare AWARE au
raspuns pozitiv, in timp ce 38% au raspuns ca nu exista, iar 32% ca nu stiu.
Aceasta incertitudine si confuzie sunt evidente si la urmatoarea intrebare, cu
privire la existenta unui plan de reintoarcere in comunitate, creat pentru
fostii detinuti dupa eliberare. In acest caz, 36% dintre angajatii din
penitenciare au raspuns ca acest lucru se intampla uneori, 29% niciodata, 23%
intotdeauna si 12% in majoritatea cazurilor. Aceste raspunsuri prezinta o lipsa
a opiniilor informate sau confuzie cu privire la existenta si definirea unor
astfel de organizatii. Cu toate acestea, atunci cand au fost intrebati daca stiu
unde sa trimita detinutii dupa eliberare in ceea ce priveste problemele lor de
sanatate mintala, mai mult de jumatate (60%) dintre participanti au raspuns
pozitiv. In cele din urmd, in legdturd cu natura acelor organizatii,
participantii au indicat ONG-urile drept entitatile de referinta pentru a-i
trimite pe fostii detinuti. Acest lucru este in contrast cu lipsa de cunostinte
sau existenta unor structuri administrate de stat cu o functie similara,

necesitand astfel existenta ONG-urilor pentru a elimina aceste lipsuri.
Referinte

Bazelon Center for Mental Health Law 2001. “Finding the key to successful
transition from jail to the community: An Explanation of Federal Medicaid
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Cooperare intre mai multe agentii pentru a sprijini (re)integrarea
detinutilor

Strategiile coordonate de mai multe agentii sunt considerate la scara larga
drept cea mai reusita metoda de a facilita bunastarea mintala, chiar si in
cadrul sistemului de justitie penala (Penal Reform International [PRI] &
Prison Reform Trust [PRT], 2020). O abordare incluziva va spori procesele de
partajare a informatiilor si actiunile decizionale. Personalul din penitenciar
poate juca un rol decisiv si critic in anticiparea bolilor mintale si, astfel,
poate imbunatati bunastarea detinutilor (Biroul Natiunilor Unite pentru

Droguri si Criminalitate [UNODC], 2009). De asemenea, este esential ca toate
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organizatiile care se ocupa de detinuti sa

interactioneze eficient una cu cealalta (PRI
si PRT, 2020).

Cu toate acestea, accesul la personalul
specializat in domeniul sanatatii mintale
din penitenciar este adesea limitat de lipsa
resurselor si de putinele legaturi cu
institutiile privind sanatatea mintala care

se bazeaza pe comunitate. Multi dintre

La ce grup sustin detinutii ca
vor apela, cel mai probabil?
85% au spus familia sau
partenerul

La ce grup cred detinutii ca
vor apela persoanele care
lucreaza cu acestia, cel mai
probabil?

89% au spus psihologi/84% au

63

spus asistenti sociali

participantii la sondajul AWARE privind
personalul care lucreaza cu detinutii au dat raspunsuri negative atunci cand
au fost intrebati despre obtinerea instructiunilor procedurale pentru tratarea
cazurilor de sanatate mintala. Acestia au identificat lipsa unei formari
adecvate la nivel formal din partea penitenciarelor/organizatiilor si lipsa
implementarii acesteia in cadrul programelor de formare academica
anterioare privind activitatea din penitenciare. Interesant este ca, atunci
cand au fost intrebati despre persoana careia este cel mai probabil sa i se
adreseze un detinut atunci cand are nevoie, majoritatea lucratorilor din
penitenciare au mentionat psihologii penitenciarului sau un alt membru al
personalului de asistenta medicala/sociala. Cand am adresat aceeasi
intrebare detinutilor, o majoritate semnificativa a mentionat, fara echivoc,
familia si prietenii ca fiind persoanele lor de contact principale in ceea ce

priveste problemele de sanatate mintala.

Personalul din penitenciar nu a beneficiat de formarea necesara pentru a
raspunde in mod adecvat nevoilor de sanatate mintala ale detinutilor; totusi,
se constata ca nivelul problemelor de sanatate mintala coexistente si privind
abuzul de substante este ridicat in randul detinutilor, iar consumul de droguri
se numara printre primele probleme cu care se confrunta penitenciarele
(Stover & Kastelic, 2014). Detinutii care sufera de boli asociate sanatatii
mintale si fizice au diverse cerinte care necesita o abordare amanuntita,
organizata, integrata, intre mai multe agentii (NHS England Health & Justice

Commissioning, 2018). Penitenciarele, serviciile comunitare, organizatiile de
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sanatat

,Irebuie stabilite acorduri
e mintala si sectorul voluntar trebuie sa | privind serviciile de cooperare
intre mai multe agentii,
respectiv cu spitale generale,
indeplini aceste cerinte (Clinks, 2019). servicii de urgentd, unitati
psihiatrice, programe
comunitare  de  sanatate
contact cu serviciile de sanatate mintald | mintala si programe privind
utilizarea substantelor”
(Konrad et al., 2007, p. 118)

colaboreze in mod eficient pentru a

Este posibil ca detinutii sa fi intrat deja in

inainte de condamnare: intr-un studiu al

Prison Reform Trust, acest lucru s-a

intamplat la aproximativ un sfert din detinutii de sex feminin si la
aproximativ o sesime din detinutii de sex masculin. Cu toate acestea, doar
30% din membrii de personal din penitenciar care au participat la sondajul
AWARE au spus ca vor reveni la planul comunitar in care sanatatea mintala a
fost luata in considerare in mod obisnuit. Totusi, 60% dintre respondenti stiau
unde sa trimita detinutii dupa eliberare in ceea ce priveste problemele lor de
sanatate mintala, identificand cel mai frecvent organizatiile comunitare si

ONG-urile ca fiind entitatile de referinta pentru a trimite fostii detinuti.

UNODC recunoaste ca personalul din penitenciar ar trebui sa colaboreze cu
agentiile comunitare care sunt experte in ceea ce priveste nevoile anumitor
grupuri, pentru a adapta programele la nevoile lor specifice, facandu-le mai
productive si facilitand continuitatea ingrijirii la eliberare (UNODC, 2009).
Ulterior, personalul de probatiune va fi implicat in continuarea progresului
tratamentului  prin certificarea implicarii detinutilor in comunitati
terapeutice, consiliere sau servicii de sanatate comunitara (Meller, Stover,
Jurgens, Gatherer, & Nikogosian, 2007). Aceste legaturi cu organizatiile
partenere vor contribui la garantarea faptului ca persoanele cu boli mintale
continua sa primeasca ingrijirea de care au nevoie la eliberare (PRI & PRT,
2020).

Activitate

Grupurile de sprijin familial ofera ajutor familiilor cu un membru in
penitenciar pentru a face fata numeroaselor provocari, inclusiv dificultati
financiare, probleme in relatie, anxietate si probleme de sanatate mintala.

Acest lucru asigura, de asemenea, faptul ca familia va putea sa-si viziteze
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ruda in penitenciar, sa o sustina pe
perioada condamnarii si sa o sprijine in continuare la eliberare. Aceasta
activitate isi propune sa prezinte o abordare de a sprijini familiile, care se
afla in afara penitenciarului, dar, de asemenea, detinutii care sunt in
penitenciar; s-a demonstrat ca aceasta reduce atat consecintele negative,

cat si probabilitatea de a comite din nou o infractiune.

Families Outside https://www.familiesoutside.org.uk/ ofera un sprijin

considerabil membrilor familiei pentru a se simti in largul lor atunci cand
viziteaza penitenciarul si pentru a anticipa problemele de sanatate mintala
asociate cu o pedeapsa cu inchisoarea. Ofera sprijin practic privind situatia
locativa, sprijin privind veniturile, cresterea copilului, scolarizare si
educatie. Sprijinul este oferit atat fata in fata, cat si printr-o linie de
asistenta telefonica, disponibila non-stop. De asemenea, ofera instrumente,
resurse si formare persoanelor si grupurilor care intra in contact cu familiile
afectate de detentie: personalul din penitenciar si asistentii sociali,
profesionistii din domeniul sanatatii si profesorii pot participa la sesiuni de
formare pentru a spori gradul de constientizare privind problemele si
provocarile cu care se confrunta familiile si asigura faptul ca acestea primesc

in continuare sprijinul de care au nevoie.
Ascultati membrii familiilor a trei detinuti relatandu-si povestile privind
modul in care au ajuns sa se implice in Families Outside si in ce a constat

ajutorul: https: //www.familiesoutside.org.uk/families/family-

stories/playing-our-part/

o Aveti o retea de sprijin familial fie in penitenciar, fie in comunitatea
din apropierea penitenciarului in care va aflati?
e Credeti ca detinutii si personalul ar beneficia de aceasta retea?

Cum/de ce nu?

—

e Daca v-ati dori sa creati o retea de acest fel, ce provocari s

%]
—

oportunitati puteti preconiza? Cum ati putea sa depasiti provocarile

3

sa profitati la maximum de oportunitati?
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Abordari ce implica mai multe agentii in cadrul sistemului de justitie

penala din Europa

Cooperarea intre mai multe agentii ofera numeroase informatii utile, inainte
de condamnare, in timpul condamnarii si dupa aceea, care pot fi esentiale
pentru procesul de reabilitare, pentru a tine detinutii la distanta de activitati
infractionale (RAN P&P, 2016). Respondentii la sondajul AWARE au
evidentiat, de asemenea, importanta faptului ca unii infractori nu petrec
mult timp in penitenciar, aici fiind esentiala cooperarea intre mai multe
agentii; acestia depun eforturi pentru a se asigura ca activitatea inceputa in
penitenciar si/sau in serviciile de probatiune este continuata prin intermediul
altor agentii si al societatii. Serviciile din penitenciare si de probatiune sunt
adesea considerate drept principalele servicii responsabile pentru
minimizarea sanselor de recidiva a detinutilor si maximizarea sanselor
acestora pentru o reintegrare reusita. Cu toate acestea, responsabilitatea
aferenta apartine si diferitelor organizatii din societate (de exemplu,
organizatii judiciare, politie, servicii de informatii, municipalitati, asociatii
locative, asistenta sociala etc.) (RAN P&P, 2016).

Suedia are cateva exemple de cooperare eficienta (de exemplu, securitatea
dinamica si informatiile privind penitenciarul, activitatea locala privind
probatiunea din comitatul Vastra Gotalands lan) fintre serviciile din
penitenciare si cele de probatiune, precum si cu municipalitatile si
organizatiile comunitare. Cu toate acestea, acest lucru nu este comun in
Suedia si nici in toate statele membre ale UE. Multe state membre recunosc
ca exista o discrepanta intre serviciile din penitenciare si de probatiune care
nu permite aceasta cooperare intre mai multe agentii si, prin urmare,

impiedica cooperarea cu organizatiile comunitare/externe (RAN P&P, 2016).

Prin urmare, si ca solutie la aceasta problema, au fost dezvoltate cateva linii
directoare si bune practici pentru a elabora o abordare de cooperare intre
mai multe agentii (RAN P&P, 2016):

1. Incredere si relatii personale: identificate ca elemente cheie pentru o

abordare eficientd la nivelul mai multor agentii. Increderea este

Qualify Just - IT Solutions and Consulting, Lda. www.prisonsystems.eu
NIPC 510577636 (fiscal number)

Lisbon office: Av. Dr. Mario Moutinho, 33-A, 1400-136 Lisboa Covilha office:
Parkurbis - Parque de Ciéncia e Tecnologia, 6200-865 Covilha
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castigata atunci cand oamenii incearca sa
se cunoasca, sa-si cunoasca interesele si sa-si inteleaga nevoile.

2. Nevoia unui cadru/unor acorduri de partajare a informatiilor: este
esential sa se faca distinctia intre informatiile confidentiale, care nu
pot fi partajate, si informatiile sensibile, care pot fi partajate cu
prudenta. Aceasta partajare de informatii poate fi esentiala pentru
dezvoltarea zilnica a profesionistilor din penitenciare si din cadrul
serviciilor de probatiune, dar si pentru profesionistii din cadrul
organizatiilor comunitare, in scopul continuarii activitatii fara nicio
restrangere.

3. Diversitate privind conturarea cooperarii intre mai multe agentii:
atunci cand vorbim despre colaborarea intre mai multe agentii, nu
putem avea o abordare unica pentru toti. Fiecare stat membru ar
trebui sa isi dezvolte strategia pe baza infrastructurii de justitie

penala.

Date si cele mai bune practici

Titlul programului Project Link (Lamberti, 1999)

Project Link a fost dezvoltat de Departamentul
de Psihiatrie al Universitatii din Rochester
(SUA), in colaborare cu un parteneriat format
din cinci organizatii comunitare care au deservit
populatia din centrul orasului. Acest proiect a
fost dedicat prevenirii recidivei si spitalizarii
persoanelor cu boli psihice grave, precum si
promovarii reintegrarii acestora in societate.
Proiectul a stabilit legaturi importante intre
sistemele de asistenta medicala, de asistenta
sociala si de justitie penala. Acest efort
coordonat al mai multor agentii a fost necesar
pentru a aborda numeroasele probleme ale
acestui grup tinta cu risc ridicat.

Scopul cheie al Project Link a fost de a ajuta
persoanele cu boli mintale dupa eliberarea lor
Scopul programului din penitenciar sau dupa spitalizare, prin
intermediul unor programe institutionale si
comunitare.

Project  Link  foloseste o  colaborare
multidisciplinara, pe care a caracterizat-o ca
Metoda si proiectare fiind o echipa de tratament mobila, ce consta
dintr-un psiholog criminalist, o unitate de
tratament pentru diagnosticul dublu si personal

Introducere
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Rezultate

Discutie

“MARE

multicultural. Criteriile de includere pentru
participanti au fost existenta unor boli mintale
severe si persistente si antecedente de
implicare in sistemul de justitie penala. Pentru
beneficiarii cu dependenta chimica, a fost
dezvoltata o unitate de tratament. Cooperarea
intre mai multe agentii, respectiv intre
judecatori, procurori, personalul din
penitenciar, personalul de probatiune,
personalul  aferent serviciilor sociale si
personalul medical, a contribuit la implicarea
grupului tinta. Dupa tratament, participantii au
participat la un sondaj de evaluare a gradului de
satisfactie pentru imbunatatirea performantei
proiectului.

Principalele rezultate ale acestui proiect au fost
reducerea numarului de persoane cu probleme
de sanatate mintala in penitenciare, precum si
numarul de persoane transferate la spitalele de
psihiatrie din penitenciare. in plus, participantii
au declarat ca acest proiect i-a ajutat sa reduca
consumul de droguri si alcool.

Project Link a adus o contributie substantiala la
reducerea gradului de incarcerare in randul
acestui grup extrem de vulnerabil de persoane
cu boli mintale grave. in consecinta, acest
proiect a fost aplicat de catre Monroe County
Office of Mental Health ca standard pentru alte
programe care deservesc grupuri tinta similare
care prezinta un risc de a fi arestati sau retinuti.
Una dintre inovatiile acestui proiect a fost
crearea de legaturi intre mai multe organizatii
care au colaborat pentru a obtine rezultate mai
bune.

Lamberti, J. S. (1999). Prevention of jail and

hospital recidivism among persons with

Recunoasteri si referinte severe mental illness. Psychiatric Services,

Referinte

50(11), 1477-1480.
https://doi.org/10.1176/ps.50.11.1477

Clinks (2019). Whole prison, whole person. How a holistic approach can

support good mental health in prison. London: Author.
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Resurse suplimentare, sugestii si

KETHEA este un centru terapeutic pentru persoanele dependente, care
functioneazd sub auspiciile Ministerului Sdndtdtii din Grecia. Este cea mai
mare retea de reabilitare si reintegrare sociald din Grecia. Serviciile sale

sunt oferite gratuit pe stradd si in penitenciare, precum si in unitdti de
reabilitare din Grecia.

Pentru a afla mai multe despre modul in care programul ,,Kethea in Action”
promoveazd o sandtate mintald corespunzdtoare in cadrul pregdtirii pentru

eliberare/reintegrare, consultati aceastd prezentare de la unul dintre
evenimentele AWARE de formare a personalului.

sfaturi
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Implementare
a formarii AWARE

Profilul participantilor

Participantii inscrisi intr-un program sau intr-o activitate de formare AWARE
ar trebui sa prezinte interes privind dobandirea de noi cunostinte si/sau
dezvoltarea abilitatilor cu privire la modul de recunoastere a problemelor de
sanatate mintala ale detinutilor, precum si de a furniza mai bine sprijinul si
ingrijirea in domeniul sanatatii mintale ca parte a rolului acestora in
contextul sistemului penitenciar. Tnainte de implementarea instruirii, ar
trebui efectuata o analiza a nevoilor pentru a identifica asteptarile in ceea
ce priveste furnizarea cursurilor de formare si pentru a se asigura ca
participantii incep formarea de la un nivel similar, indiferent de cunostintele
anterioare privind aceasta tema si de rolul pentru asistarea detinutilor cu

probleme de sanatate mintala.

In ceea ce priveste rezultatele invatarii, este de asteptat ca participantii
care iau parte la cursurile de formare AWARE sa dobandeasca o cunoastere si
o intelegere mai bune a motivelor pentru care problemele de sanatate

mintala sunt importante si in ce mod:

e sa identifice detinutii care risca sa dezvolte probleme de sanatate
mintala;

e sa identifice detinutii care se confrunta cu probleme de sanatate
mintala;

» sa raspunda nevoilor detinutilor intr-un mod corespunzator

Participantii implicati in cursurile de formare AWARE ar trebui sa

indeplineasca urmatoarele conditii prealabile:
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e sa lucreze in sistemul de justitie
penala sau in cooperare cu acesta, avand un rol in sprijinirea (fostilor)
detinutilor cu probleme de sanatate mintala;

» sa aiba capacitatea de a lucra in echipa;
» sa aiba motivatia necesara pentru a invata lucruri noi;

» sa se implice activ in activitatile de invatare privind sanatatea mintala.

Programul de formare AWARE se adreseaza intregului personal din sistemul
de justitie penala si care este in contact cu detinutii sau fostii detinuti.
Potrivit schemei Paton (2004), explicata in introducerea acestui manual,
primul nivel de interventie in privinta problemelor de sanatate mintala se
refera la recunoasterea problemelor de sanatate mintala si a riscului de
suicid. Functiile si atributiile acestora pot diferi de la o tara la alta sau de la
un tip de institutie la altul, dar, in esenta, urmatoarele sunt printre cele mai

frecvente functii:

e garzi/ofiteri de penitenciare;
e educatori;

e asistenti sociali;

e profesori;

e preoti;

e medici;

e asistenti medicali;

e psihologi;

e angajati din cadrul serviciilor de probatiune.

Desi aceasta este extrem de importanta, personalul din penitenciar ar putea
fi reticent in ceea ce priveste implicarea in formarea privind problemele de
sanatate mintala. Acest lucru poate fi rezultatul lipsei de constientizare
privind subiectul, al lipsei de interes sau, pur si simplu, al barierelor practice
in calea accesului la formare. Exista aproape la fel de multe bariere in calea
implicarii cursantilor, pe cat exista beneficii, dar ele pot fi eliminate cu
ajutorul a cateva strategii inteligente de implicare a cursantilor. Formatorii
care ofera cursuri de formare AWARE pot tine cont de cateva sugestii

generale pentru a spori implicarea si motivarea cursantilor:
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1. Stabilirea unor obiective clare de

A
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invatare

Punerea in valoare a avantajelor invatarii

Valorificarea creativitatii in ceea ce priveste continutul cursului
Folosirea formarii la locul de munca si a simularilor care sa fie
conforme cu realitatea

Recompensarea cursantilor pentru implicare
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Planificarea cursului de

75

formare

Cursurile de formare AWARE sunt concepute pentru a fi oferite pe parcursul a
sase saptamani. Se pot adapta atat ca abordare fata in fata, online, cat si ca
abordare de nvatare mixta. in contextul restrictiilor COVID-19 si in functie
de situatiile nationale la nivel de penitenciar, in cadrul cursurilor de formare
digitale, se incurajeaza includerea unui numar cat mai mare de participanti si
garantarea sigurantei personalului din penitenciar implicat. Cu toate acestea,
indiferent de mijloacele si de formatul in care este furnizat, ar trebui sa aiba
loc o activitate de grup in fiecare saptamana, fie ca este organizata sub
forma unui webinar online sau a unei activitati in clasa. Restul activitatilor
de formare pot fi implementate pe platforme de e-learning sau in sisteme
disponibile pentru organizatorii cursurilor de formare. Activitatile
saptamanale pot include discutii, schimburi de materiale si informatii, studiu

independent si sprijin din partea furnizorilor de cursuri de formare.
Obiectivele de invatare ale formarii AWARE sunt urmatoarele:

e De a permite participantului sa aiba o mai buna intelegere si
constientizare a problemelor/bolilor de sanatate mintala si a modului
in care acestea pot aparea in penitenciar

e De a intelege mai bine tipurile de interventii, modalitatile de
tratament si managementul disponibile in unitatile penitenciare pentru

acest tip de detinut.

Competentele dezvoltate de participanti in timpul programului de formare

AWARE includ urmatoarele:

e Cunoasterea bolilor mintale si evaluarea riscului de suicid:
recunoasteti atunci cand o persoana are simptome de suferinta
psihica/tulburare mintala si/sau este expusa riscului de suicid

o Abilitati interpersonale: luati legatura si implicati-va intr-o relatie

solidara
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“MARE

. Constientizarea  suicidului:

estimati nivelul de risc

e Managementul suferintei si al atitudinii adecvate: Veniti in

intampinarea durerii si a stresului persoanei

e Gestionarea problemelor de sanatate mintala: lucrati cu persoana

respectiva pentru a promova siguranta imediata a acesteia,

reactionati si minimizati aspectele situatiei actuale care afecteaza

sanatatea si siguranta

o Gestionare si asistenta permanente: facilitati legaturile cu familia

(daca este solidara), prietenii, persoanele de sprijin reciproc,

ajutorul profesional

La planificarea furnizarii cursurilor de formare AWARE, furnizorii ar putea

utiliza instructiunile de mai jos:

Domeniul vizat de formare

Cerinte

76

Nivelul general pentru
intregul personal din
penitenciar

Cursurile de formare trebuie sa fie la un nivel adecvat.
Adesea, persoanele in cauza au atitudini, abilitati si
capacitati adecvate, dar nu isi dau seama - trebuie
contextualizat acest lucru

Continutul trebuie sa permita persoanelor respective sa-si
dezvolte gradul de constientizare si sa permita membrilor
personalului din penitenciar sa capete incredere in
cunostintele, abilitatile si atitudinile acestora

Contextul general de
formare pentru intregul
personal din penitenciar

Cursurile de formare trebuie sa includa invatarea in
contextul penitenciarului, folosind un limbaj si exemple
adecvate

Continutul trebuie sa aiba exemple specifice
penitenciarului si sa utilizeze limbajul aferent

Furnizarea generala a
cursurilor de formare
pentru intregul personal
din penitenciar

Prezentare clara a materialelor - sustinuta de fise si
nsotita de instrumente interactive de formare

Diferite metode de furnizare utilizate, inclusiv jocuri de
rol, discutii de caz si viniete.

Orarul cursurilor de formare AWARE poate fi structurat astfel:

e Saptamdna 1 - Introducerea subiectului privind constientizarea

sanatatii mintale catre participanti

A

o Inclusiv intelegerea sanatatii mintale, promovarea sanatatii

mintale, atitudini de reevaluare a propriilor convingeri;
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e Saptamana 2 - Modulul 1.
Constientizarea sanatatii mintale in penitenciar

o Constientizarea sanatatii mintale - inclusiv cunoasterea bolilor
mintale, constientizarea sanatatii mintale si fizice, gestionarea
problemelor de sanatate mintala, procesele de trimitere,
abilitatile interpersonale, managementul stresului, planificarea
includ pe cele mai frecvent intalnite in penitenciare: anxietate,
depresie, tulburare bipolara, psihoza si  schizofrenie,
comorbiditate si diagnostic dublu, precum si tulburari de
personalitate

o Suicid si autovatamare - inclusiv abilitati interpersonale,
evaluarea riscului de suicid, constientizarea suicidului,
managementul stresului, planificarea ingrijirii, instrumentul de
evaluare a practicii.

e Saptamaéna 3 - Modulul 2. Ce as putea/ar trebui sa fac in calitate de
profesionist fara experienta/voluntar? (valabil si pentru colegii mei)

o Folosirea datelor din studiul de cercetare AWARE pentru a arata
modul in care identificarea, evaluarea si tratamentul permanent
al problemelor non-clinice de sanatate mintala reprezinta o
parte din ceea ce facem deja si ce parere au detinutii despre
sprijinul diferitelor grupuri de personal. Studiile de caz
ilustreaza cele mai bune practici.

e Saptamana 4 - Modulul 3. De ce resurse dispun?

o Accesati in mare masura datele si cele mai bune practici care
sustin ca a) micile schimbari pot face diferente uriase b)
penitenciarul este o echipa, cu multe resurse si este mai eficient
atunci cand persoanele din acesta colaboreaza.

e Saptamana 5 - Modulul 4. Sanatatea mintala drept cheie principala
pentru (re)integrare

o Evidentiati datele din studiul de cercetare AWARE si studiile de
caz care arata care sunt resursele pe care detinutii se bazeaza la

eliberare, de ce si cum o abordare comuna a mai multor agentii
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privind  sprijinul pentru identificarea
ingrijirii corecte, a trimiterilor corecte si a integrarii
familiei/grupurilor externe in ingrijirea sanatatii mintale vor
ajuta aceste persoane sa ramana in afara sistemului de justitie
penala.
e Saptamana 6 - Feedback si evaluare
o Chestionare, discutii si activitati practice dezvoltate pentru a
efectua o evaluare aprofundata a cursurilor de formare. Acestea
sunt menite sa evalueze atitudinile cursantilor in ceea ce
priveste urmatoarele:
* Metodele de furnizare
» Cunostintele si experienta anterioare 1in domeniul
sanatatii mintale
» Gradul de satisfactie fata de fiecare modul si subiectele
acoperite in pachet
» Durata totala si partea logistica privind zilele in care se
desfasoara cursurile de formare
» Increderea in punerea in practica a formarii

* Problemele generale si preocuparile legate de pachetul de

Programul de formare pilot al proiectului AWARE efectuat in noiembrie-
decembrie 2020 pe platforma EPALE reprezintd o resursd utild pentru
oricine doreste sd implementeze un program de formare pentru
constientizarea sandatdtii mintale, nu numai in ceea ce priveste continutul
si subiectele abordate de formare, dar si drept exemplu concret al modului
de organizare si furnizare a webinarelor de formare online. Seria de
webinare de formare AWARE poate fi accesata aici, pe site-ul proiectului.

formare

Planurile de curs de mai jos sunt exemple privind modul de furnizare a
sesiunilor practice in cadrul formarii AWARE. Aceste cursuri pot fi
implementate ca atare sau adaptate in functie de nevoile cursantilor si de

contextul formarii.
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Titlul primei . .. -
. vy Prevenirea suicidului
activitati

Timp de lucru <
1 ora
sugerat
Materiale si
resurse necesare
Rezultate ale invatar

Tabla sau flipchart

e Enumerati trei caracteristici ale detinutilor posibil sinucigasi.
e Enumerati cei patru pasi, in ordine, pe care personalul trebuie sa-i faca pentru a
raspunde unui detinut sinucigas.
e Enumerati doi pasi utilizati pentru monitorizarea detinutilor posibil sinucigasi.
Metodologie

Incepeti sesiunea informand participantii ca veti vorbi despre prevenirea suicidului in
penitenciare. Fiecare dintre noi impartaseste trei responsabilitati in ceea ce priveste
prevenirea suicidului:
e Trebuie sa putem recunoaste semnele de avertizare care ne spun ca detinutii ar
putea lua in considerare suicidul
e Trebuie sa fim capabili sa raspundem corect la comportamentul suicidar
e Trebuie sa urmarim si sa monitorizam detinutii care au fost identificati ca posibil
sinucigasi
Tnainte de a va oferi cateva informatii de baza despre prevenirea suicidului, as dori sa
raspundeti la cateva intrebari despre suicid. Nu va trebui sa predati raspunsurile dvs.
(utilizati testul preliminar) in sectiunea de pe fisa.

Daca nu ati finalizat testul preliminar, continuati s& lucrati la acesta. In timpul rdmas din
aceasta sesiune, vom vorbi despre raspunsul corect la fiecare dintre intrebari.

l. IDENTIFICAREA DETINUTILOR SINUCIGASI.

Va amintiti cele trei responsabilitati pe care le impartasim cu totii in ceea ce priveste
prevenirea suicidului?

GHID DE DISCUTIE:
Adresati intrebari interactive si incurajati discutiile.
Acestea erau:

e recunoasteti
e raspundeti
e monitorizati si urmariti

Ce informatii ne pot ajuta sa recunoastem un detinut sinucigas?
GHID DE DISCUTIE:

Scrieti raspunsurile cursantilor pe flipchart. Cautati raspunsuri care se potrivesc intr-o
mica masura urmatoarei proiectii. Dupa doua sau trei minute ori atunci cand raspunsurile
cursantilor incep sa se rareasca, continuati cu planul de curs.

Toate subiectele pe care le-ati mentionat pot fi utile pentru a ne ajuta sa recunoastem
detinutii sinucigasi. Pentru a ne ajuta sa organizam discutia, vom vorbi despre urmatoarele
subiecte legate de suicid:

Qualify Just - IT Solutions and Consulting, Lda. Www.prisonsystems.eu

NIPC 510577636 (fiscal number)

Lisbon office: Av. Dr. Mario Moutinho, 33-A, 1400-136 Lisboa Covilha office:
Parkurbis - Parque de Ciéncia e Tecnologia, 6200-865 Covilha
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Incidenta

Frecventa

Grupuri de risc

Metoda

Antecedentele detinutilor
Comportamentul detinutilor

Adolescentii reprezinta un grup de risc. Este posibil ca adolescentii sa nu aiba retele de
sprijin bine dezvoltate sau abilitatile de adaptare necesare pentru a face fata crizelor cu
care se pot confrunta. Barbatii celibatari, de varsta mijlocie sau mai in varsta, se pot
confrunta cu afectarea relatiilor, sprijin redus din partea celorlalti si asteptari
neindeplinite. Batranii se pot teme sa devina dependenti de ceilalti. Toti acesti factori de
stres, impreuna cu sprijinul redus si abilitatile de adaptare, pot duce la o incidenta mai
mare de suicid pentru aceste grupuri.

Tn mod traditional, in unitétile de corectie, detinutii arestati recent au fost identificati ca
un grup cu risc ridicat. Detinutii care executa pedepse mai lungi decat media si care pierd
relatii externe importante se afla intr-un grup de risc. Stiind faptul ca un detinut se
incadreaza intr-unul dintre aceste grupuri de risc ne ajuta sa acordam o atentie sporita sau
sa punem intrebarile corecte. De asemenea, am putea sa stim cum si cand are loc un
suicid.

NOTELE INSTRUCTORULUI:

Informatiile privind metoda, unde si cand au loc in institutie, trebuie colectate de la biroul
statistic si prezentate aici. Subliniati faptul ca acesta este si raspunsul la intrebarile 1 si 2
din testul lor preliminar.

¢ Unde (segregatie, unitati locative, spital)

e (Cand (ora din zi sau din noapte - in penitenciarele din SUA, de exemplu, 48% au loc
A intre miezul noptii si 5 dimineata)
In general, toate aceste informatii ne ajuta sa luam in serios suicidul, sa ne concentram
atentia asupra grupurilor speciale care prezinta un risc mai mare de suicid si sa incercam
sa controlam comportamentul detinutilor printr-o vigilenta sporita. Desi aceste informatii
sunt utile pentru recunoasterea detinutilor posibil sinucigasi, nu toti detinutii sinucigasi se
vor potrivi tiparului obisnuit. Din acest motiv, alte doua tipuri de informatii ne pot fi de
ajutor.

e Antecedentele detinutilor

e Tentativele anterioare de suicid
Pierderea unei persoane importante
Stres
Tulburare de sanatate mintala
Stare medicala

Raspunsul la intrebarea 3 este a.

Fiecare dintre acesti factori creste riscul ca un detinut sa-si doreasca sa se sinucida.
Antecedentele de tentative de suicid, pierderea recenta a unei persoane importante sau
un alt eveniment de risc semnificativ pot contribui la riscul de suicid. Existenta unei
tulburari psihice sau a unei tulburari medicale, precum HIV + sau SIDA, poate contribui la
riscul de suicid, deoarece poate reduce capacitatea detinutului de a gandi corect si de a
folosi abilitati eficiente de adaptare. Cunoasterea antecedentelor unui detinut ne ajuta sa
acordam o atentie sporita schimbarilor de dispozitie sau de comportament ori declaratiilor
voalate care pot indica un posibil comportament suicidar. Observarea comportamentului
sau ne poate ajuta sa identificam in continuare detinutii sinucigasi.
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e Comportamentul detinutilor
e Simptome de depresie
Modificari comportamentale
Ganduri suicidare
Plan
Resurse
Raspunsul la intrebarea 4 este f, toate cele de mai sus. Vom intra in detalii cu privire la
primele doua domenii: simptomele de depresie si modificarile comportamentale.

e Simptomele de depresie pot include:
e probleme cu somnul
e pierderea poftei de mancare
e Comportament:
e indispozitii
oboseala
exprimarea neputintei
pierderea sperantei
retragere
suspiciune
e exprimarea vinovatiei
e Modificarile comportamentale care pot aparea inainte de suicid sunt:
e diminuarea interactiunii cu prietenii
e suspiciune
o faptul ca isi ia ,la revedere”
e daruirea proprietatilor personale
e stocarea medicamentelor
Planul si resursele se refera la posibilitatea ca un detinut sa fi identificat o modalitate
specifica prin care poate incerca sa se sinucida si daca acesta are acces la arme,
medicamente, cutite, cearsafuri, pe care are de gand sa le utilizeze pentru a se sinucide.

Cunoasterea simptomelor sau a comportamentelor comune ale detinutilor sinucigasi ne
ajuta sa recunoastem un detinut posibil sinucigas.

Pentru a rezuma, fiecare dintre noi este responsabil pentru identificarea detinutilor posibil
sinucigasi. Abilitatea noastra de a recunoaste aceste tipuri de detinuti este sporita in cazul
in care cunoastem informatiile de baza pe care tocmai ce le-am parcurs.

REACTIILE IN CAZUL DETINUTILOR SINUCIGASI

Sa presupunem ca un detinut se potriveste tiparului pe care tocmai l-am descris si are un
comportament care indica posibilitatea unui suicid. Cum ar trebui sa reactionam?

GHID DE DISCUTIE:

Scrieti raspunsurile cursantilor pe flipchart.
Raspunsurile personalului general
Raspunsuri simple

Ascultati si auziti

Luati in serios gandurile si sentimentele

Raspundeti pozitiv si oferiti sprijin

Recomandati-i detinutului sa apeleze la: supervizorul de tura, managerul unitatii,
psihologul sau profesionistul in domeniul medical
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Primele trei raspunsuri reprezintd bune abilitati de comunicare. In timp ce un detinut
vorbeste despre sentimentele sale de suicid, este important sa ii acordam intreaga noastra
atentie si sa nu contestam sau sa ignoram afirmatia sa ca simte nevoia de a se sinucide.
Raspunsul la intrebarea 5 este b. Nu ar trebui sa incercam sa minimalizam importanta
afirmatiilor detinutului despre faptul ca se ingrijoreaza prea mult sau ca multe persoane
se gandesc la suicid. Daca ati crede ca un detinut este posibil sinucigas, pe cine ati
informa? Sau la cine i-ati recomanda detinutului sa apeleze?

GHID DE DISCUTIE:

Scrieti raspunsurile cursantilor pe flipchart. Pe masura ce cursantii raspund, subliniati ca
uneori poate fi potrivit sa discutati cu supervizorul dvs. inainte de a face recomandarea
(de exemplu, segregatie), iar alteori, trebuie sa apelati direct la un psiholog sau la
departamentul medical. Dupa doua sau trei minute ori atunci cand raspunsurile incep sa se
rareasca, continuati cu planul de curs.

Permiteti-mi sa subliniez ceva aici:

Luati intotdeauna masuri. Notificati supraveghetorul, dupa caz, apoi efectuati trimiterea.
Permiteti psihologului sau profesionistului in domeniul medical sa evalueze riscul de suicid
si sa ia o decizie cu privire la necesitatea unui proces de monitorizare intensa a persoanei
cu risc de suicid sau a unei alte interventii.

Raspunsuri avansate --

° intrebati direct despre gandurile de suicid.

° AJungetl lao mtelegere cu detinutul, daca este cazul.
in rolul dvs. de angajat in cadrul unei unitati de corectie, este posibil sa cunoasteti destul
de bine anumiti detinuti cu care intrati in contact sau din unitatea dvs. in cazul in care
cunoasteti detinutii, poate fi adecvat sa-i solicitati chiar unui detinut sa clarifice de ce
este trist sau daca se gandeste la suicid. Raspunsul la intrebarea 6 este b. Uneori, detinutii
vor vorbi deschis despre sentimentele si gandurile lor cu supraveghetorul, cu personalul
unitatii sau cu ofiterul de corectie, in cazul in care nu sunt la fel de deschisi cu alti
detinuti. Faptul ca adresati intrebari despre gandurile suicidare sau ca vorbiti cu un
detinut despre sentimente suicidare nu il va determina pe acesta sa se sinucida.

De asemenea, poate fi util sa aJungetl la o 1ntelegere cu un detinut. Voi folosi doua
exemple pentru a explica la ce ma refer prin intelegere. in primul rand puteti sa-i cereti
detinutului sa va promita ca va veni sa vorbeasca cu dvs. inainte de a pune in aphcare
dorinta de a se sinucide. Un alt exemplu ar putea fi acela de a-l determina pe detinut sa
accepte un anumit numar de ore sau zile inainte de a intreprinde orice actiune privind
dorinta de suicid. Evident, intelegerile presupun incredere si nu ne putem baza exclusiv pe
acestea pentru a reduce riscul de suicid. Intelegenle il pot linisti pe detinut, acesta
simtind ca sunteti alaturi de el si ca doriti sa-l ajutati. Uneori, un detinut sinucigas se
poate simti usurat atunci cand incheie o intelegere pentru a amana punerea in aplicare a
unui impuls suicidar pentru o anumita perioada de timp.

Ambele abilitati avansate sunt doar atat, avansate. Daca nu doriti sa le incercati, nu o
faceti. Doar asigurati-va ca ati efectuat trimiterea adecvata si ca utilizati abilitatile de
baza pe care le-am descris mai devreme.

MONITORIZAREA -- URMARIREA DETINUTILOR SINUCIGASI.
Monitorizare si urmarire

e Evaluare
Proces de monitorizare intensa a persoanelor cu risc de suicid
e Insotitori pentru detinuti
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¢ Revenirea in randul populatiei

e Observarea continua
Dupa ce ati recomandat detinutului sa apeleze la un expert, un psiholog sau un profesionist
in domeniul medical 7i va evalua riscul de suicid folosind multe dintre conceptele pe care
tocmai le-am discutat. Daca se considera ca detinutul prezinta un risc ridicat de suicid, va
fi implementat un proces de monitorizare intensa a persoanei cu risc de suicid. Acest
proces poate dura de la cateva ore pana la cateva zile, in functie de intentia detinutului
de a-si face rau.

Raspunsul la intrebarea 7 este a, adevarat. Pot fi folositi insotitori ai detinutilor pentru a
ajuta la monitorizarea unui detinut posibil sinucigas. Acesti detinuti vor lucra in schimburi
si li se va cere sa observe detinutii posibil sinucigasi pana génd se incheie procesul de
monitorizare. Nu sunt plasati in celula cu detinutii sinucigasi. In institutia noastra, folosim
(sau nu) insotitori pentru detinuti.

In urma unui proces de monitorizare intensd, un detinut este de obicei readus in randul
populatiei generale sau la un alt statut de monitorizare preliminara. Deseori, este posibil
ca alti detinuti sa auda ca un detinut doreste sa se sinucida. Atunci cand un detinut se
intoarce in randul populatiei generale de detinuti, este responsabilitatea noastra sa il
sprijinim si sa-l ajutam sa-si pastreze cat mai mult din demnitate. Personalul nu trebuie sa
impartaseasca informatii despre problemele emotionale ale unui detinut cu alti detinuti.
Nu ar trebui sa raspundem la intrebarile indiscrete pe care le pot adresa alti detinuti.

Riscul de suicid nu se incheie odata cu sfarsitul procesului de monitorizare intensa si cu
intoarcerea detinutului in randul populatiei. Raspunsul la intrebarea 8 este e, zile,
saptamani sau luni. Detinutii care au prezentat un risc ridicat de suicid pot continua sa
aiba astfel de ganduri pentru destul de mult timp. Din acest motiv, trebuie sa fie
monitorizati constant. De obicei, un psiholog sau un profesionist medical se intalneste cu
detinutul in mod regulat. Exista cateva lucruri pe care le putem face cu totii, care vor
ajuta procesul de monitorizare si urmarire.

Cum ar trebui sa continue personalul sa monitorizeze un detinut care a fost identificat
anterior drept sinucigas?

GHID DE DISCUTIE:

Scrieti raspunsurile cursantilor pe flipchart. Tncheia;i dupa doua sau trei minute sau atunci
cand raspunsurile cursantilor incep sa se rareasca.

Toate sugestiile dvs. sunt utile. Daca as putea sa va ofer cateva indicatii, v-as recomanda
sa reveniti la modelul pe care l-am vazut deja:

e Raspunsuri simple

e Raspunsuri avansate

e Trimitere (daca este necesar)
CONCLUZIE

Tn concluzie, permiteti-mi sa va reamintesc ca fiecare dintre noi are trei responsabilitati in
ceea ce priveste detinutii sinucigasi. Aceste responsabilitati sunt:

e Trebuie sa putem recunoaste semnele de avertizare care ne indica faptul ca
detinutii ar putea lua in considerare suicidul.

e Trebuie sa fim capabili sa raspundem corect la comportamentul suicidar.

e Trebuie sa urmarim si sa monitorizam detinutii care au fost identificati ca posibil
sinucigasi
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A TE(G)

Dispuneti efectuarea testului de catre cursanti la sfarsitul cursului. Verificati raspunsurile

impreuna.

Material de referinta/fise

Test privind prevenirea suicidului detinutilor

Raspu

ndeti la urmatoarele intrebari despre suicidul detinutilor. Nu vi se va cere sa va

predati raspunsurile. Raspunsurile la aceste intrebari vor fi acoperite in timpul acestei
sesiuni de formare.

¢ Elansestadt | Il |
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n penitenciare, cele mai multe cazuri de suicid au loc in:
Segregatii
Unitati locative obisnuite
Umtatl de a51stenta medicala pentru sanatatea mintala
in penitenciar, maJor1tatea cazurilor de suicid au loc:
a. Imediat dupa ora 16:00
b. intre miezul noptii si 05:00
c. Nu exista o ora specifica
Analizand antecedentele unui detinut, care dintre urmatoarele creste riscul unei
tentative de suicid?
Tentative anterioare de suicid
Pierderea recenta a unei persoane importante
Stres major
Tulburare de sanatate mintala
Tulburare medicala
Toate, cu exceptia e
Toate cele de mai sus
Care dintre urmatoarele comportamente indica faptul ca un detinut poate fi
sinucigas?
Afirmatii despre suicid
Simptome de depresie
Daruirea fondurilor din magazinul penitenciarului si a altor proprietati
Diminuarea interactiunii cu prietenii
Stocarea medicamentelor
Toate cele de mai sus
Toate, cu except1a d
Daca un detinut va marturiseste ca se gandeste la suicid, este recomandat sa-i
spuneti sa nu se ingrijoreze prea mult si ca multe persoane se gandesc la suicid.
a. Adevarat
b. Fals
Nu trebuie sa intrebati niciodata despre ganduri sinucigase sau sa discutati direct
despre suicid cu un detinut, deoarece acest lucru il poate determina pe detinut sa
se sinucida.
a. Adevarat
b. Fals
Conform politicii BOP, detinutii pot fi folositi pentru a ,monitoriza” un detinut
sinucigas.
a. Adevarat
b. Fals
Dupa ce a fost eliberat din spital pentru o tentativa de suicid, cat timp mai poate
avea un detinut ganduri de suicid?
a) Detinutii nu sunt eliberati pana cand nu dispar toate gandurile de suicid.
b) Zile
c) Saptamani
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Titlul celei de-a . . . .. s .
N Fiti constienti de stereotipurile privind minoritatile etnice!
doua activitati ’ ' ’ ’
Timp de lucru <
1 ora
sugerat
Materiale si . s . . . . .
; Dispozitiv mobil cu conexiune la internet pentru a afisa interviul
resurse necesare ’

Rezultate ale invatarii

85

Deveniti constienti de faptul ca fiecare dintre noi gestioneaza diferit sentimentele si
emotiile negative, ca fiecare dintre noi are modalitati diferite de a cauta ajutor si ca s-ar
putea sa nu ne recunoastem reciproc semnele de avertizare privind sanatatea mintala.
Metodologie
Modul in care ne gestionam propria sanatate mintala are o legatura profunda cu modul in
care am fost educati sa ne gandim la sanatatea mintala acasa, la scoala si in societatea
noastrd in ansamblu. Ce este sanatatea mintala si cum este tratata aceasta sunt intelese
diferit in diverse contexte culturale. Tn pemtenc1ar acest lucru ar putea insemna ca o
persoana care se simte trista, fara speranta, traumatizata, furioasa si deprimata ar putea
fi retrasa sau s-ar putea autovatama si ar putea fi imediat identificata de catre personal ca
avand nevoie de sprijin profes1onal pentru sanitatea mintald. Tn egald masurs,
sentimentele si emotiile negative ar putea duce la un comportament furios si agresiv din
partea unei persoane si, astfel, sa primeasca o reactie foarte diferita din partea
personalulm sia det1nut1lor din Jurul lor. Tn calitate de personal de sprijin in penitenciar,
trebuie s& fim con$t1en§1 si sa ne punem la indoiala propriile stereotipuri privind
minoritatile etnice.

n 2017, Right Hon. David Lammy a realizat o analiza a sprijinului si oportunitatilor pe care
le primesc comunitatile etnice negre, asiatice si minoritare (BAME) in penitenciarele din
Anglia si Tara Galilor. Ascultati conversatia pe care o descrie cu un tanar afro-american
privind accesul la terapie in penitenciar si modul in care sistemul trebuie sa faca un pas
inapoi, sa ia in considerare si sa schimbe unele dintre stereotipurile legate de detinutii
care apartin minoritatilor etnice.

Transcrierea lui David Lammy din Education, Race and Criminal Justice (10.09.2020), de la
minutul 24:

»Care este relevanta culturala a ceea ce i inveti? Si aceasta incepe odata cu inceputul
vietii de detinut]: Exista o poveste de referinta din copilarie? Exista o poveste privind
sistemul de ingrijire? Exista probleme cu drogurile, cu alcoolul ori cu furia acasa? Exista
traume profunde si care sunt acestea? Asa cum apar, din pacate, in anumite parti ale
comunitatilor, precum in a mea, unde traumele sunt legate de amenintarile cu cutitul si
de activitatea grupurilor infractionale. Au fost efectiv victime ale proxenetismului, de
catre adulti, pentru a transporta ilegal droguri in toata tara? Prin urmare, pentru ca acei
adulti i-au dezamagit profund, care este raspunsul lor fata de voi [personalul din
penitenciar] acum, ca adultul din fata lor, care ar trebui sa le redea increderea? Trebuie
sa intelegeti toate aceste lucruri.

,,Am fost foarte frapat de un barbat care vorbea despre acces, spunand ca a descoperit ca
detinutii caucazieni beneficiaza de terapie. Apropo, sunt foarte impresionat de
penitenciarele ce au comunitati terapeutice, mi-as dori sa existe mai multe in sistemul
nostru. Dar terapia poate avea o contributie semnificativa in ceea ce priveste detinutii
care sunt pregatiti sa se confrunte cu ceea ce au facut si sa-si indrepte comportamentul.
Si acest detinut a spus: ,Uite, atunci cand tipul caucazian isi taie venele sau... stii...
ameninta sa se sinucida, ajunge sa vada un psihiatru, primeste tot acest sprijin, bla bla
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bla. Ei bine, cand fac eu asta, nu se intampla nimic.”

Si am spus: ,,Pe bune? Nu pot sa cred, cum adica nu se intampla nimic daca faci acelasi
lucru? Nu poate fi corect!”

Si el a spus: ,,Uite, am lovit un perete zilele trecute si mi-a fost pusa mana in ghips, pentru
ca mi-am rupt cateva oase. Dar aceasta intamplare nu a fost considerata autovatamare. Ci
violenta. Si nu s-a intamplat nimic.”

Evaluare

Incurajati o discutie privind urmatoarele intrebari/linii directoare:

e Considerati ca exista o nevoie de a lua in considerare stereotipurile culturale si
sanatatea mintala in penitenciarul dvs.? De ce?

e Ce minoritati sunt cele mai raspandite in contextul dvs.? Ce resurse aveti pentru a
va ajuta personalul sa invete mai multe despre modul in care este gestionata
sanatatea mintala in aceste culturi? (precum membrii personalului care reprezinta
grupuri minoritare etnice, organizatii comunitare locale etc.)

o Folosind aceasta cronologie, creati un plan de actiune.

Material de referinta
https://www.prisonerseducation.org.uk/2020/09/in-conversation-with-david-lammy/

Titlul celei de-a F i orivind ssnitat ntals
treia activitti ocus-grupuri privind sanatatea mintala
Timp de lucru <
1 ora
sugerat
Un dispozitiv mobil sau fise cu metoda de focus-grup
resurse necesare ’

Rezultate ale invatarii

Prezentati o modalitate de a organiza si mentine un focus-grup privind sanatatea mintala,
care sa imbunatateasca proactiv modul in care sunt utilizate resursele existente.
Metodologie

Detinutii care se confrunta cu lipsa sperantei, traume, furie, depresie, izolare si alte
probleme de sanatate mintala ar putea considera ca posibilitatea de a vorbi cu personalul
despre sprijinul privind sanatatea mintala din penitenciare ii ajuta sa ramana implicati in
propria lor recuperare. Persoanele cu experienta in domeniul bolilor mintale in cadrul
penitenciarelor ar putea sa evidentieze problemele specifice privind sistemul de sanatate
si de asistenta sociala si de modul in care acceseaza consilierea si sprijinul in perioadele
de criza. Pentru aceste persoane, poate fi creat un focus-grup regulat, pentru a se asigura
ca personalul si detinutii ajung la un consens privind modul in care problemele de sanatate
mintala pot fi abordate cu resursele existente.

Cu toate acestea, inainte de a descrie metoda focus-grupului, amintiti-va ca exista si multi
alti detinuti care nu ar putea discuta deloc despre aceste probleme - 40% dintre detinutii
care au participat la chestionarul AWARE nu vorbesc cu personalul din penitenciar,
deoarece se tem de lipsa confidentialitatii in cadrul proceselor de sanatate mintala.
Metoda focus-grupului:

Pasul 1: Discutati cu managerii dvs. despre infiintarea unui grup de utilizatori pentru
problemele de sdndtate mintald. Decideti cine trebuie sd fie in incdpere din perspectiva
personalului (s-ar putea simti detinutii intimidati sd vorbeascd cu persoana cu rolul de
lider prezentda? Ar putea participa medicul penitenciarului? Si asa mai departe) si cat de
des ati avea intdlnirile (este suficientd o singurd intalnire? Ce ziceti de una la fiecare sase
luni?).

Pasul 2: Realizati un afis drept invitatie la intalniri si vorbiti cu detinutii despre
implicarea in luarea deciziilor.

Pasul 3: Elaborati un sondaj prietenos cu detinutii care poate fi distribuit si implicati
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serviciile comunitare si religioase pentru a va asigura cd veti colecta opiniile unui numdr
cat mai mare de detinuti cu putintd.
Pasul 4: Pe baza feedbackului pe care il primiti de la colegi, detinuti si grupuri
comunitare, elaborati o listd cu aproximativ zece intrebdri deschise si care sd nu fie
critice, care sa permitd detinutilor si personalului sd ofere mai multe detalii despre
gandurile sau experientele personale.
Pasul 5: In ziua respectivd, stabiliti o duratd de aproximativ 1,5 ore si pregatiti cateva
bduturi rdcoritoare ca multumire pentru participare. In calitate de moderator, asigurati-
vd cd toti participantii isi spun cuvéantul. Fiti pregdtiti sd 1i cereti in mod diplomat unui
participant dominant sd-i lase pe ceilalti sd-si exprime punctul de vedere si incercati sd
aveti contact vizual cu participantii timizi ori sd le cereti opiniile in mod direct.
Pasul 6: Feedback cdtre detinuti si cdtre personal cu privire la ceea ce ati invdtat de la
ambele pdrti si actiunile care vor fi luate ca urmare a feedbackului lor. Asigurati-va cd
informati detinutii ce faceti (sau ce nu faceti) cu feedbackul oferit de acestia. Explicati-
vd deciziile cu sinceritate.
Evaluare
Utilizati intrebarile de mai jos pentru a orienta o discutie intre participanti

e Ati organizat vreodata un focus-grup cu detinutii si personalul din penitenciarul

dvs., cu privire la orice problema?

e Ar functiona aceasta abordare in cadrul penitenciarului dvs.? De ce (nu)?

e Cum ati implementa acest focus-grup?
Material de referinta

LLUUIRCEIG RS Asocierea unor profesionisti pentru a asculta nevoile specifice de
patra activitati sanatate mintala ale grupurilor specifice

Timp de lucru 1 ori
ora
sugerat

Materiale si . . . . .
: Dispozitiv mobil cu conexiune la internet

resurse necesare

Rezultate ale invatarii

Scopul acestei activitati este de a va concentra asupra acestor grupuri de detinuti, de a
analiza cele mai bune practici si de a vedea daca este posibila o alta abordare.
Metodologie

Un studiu recent efectuat in America a demonstrat ca politia intra adesea in contact cu
persoane care sufera de probleme de sanatate mintala si abuz de substante si ca exista
dovezi care sugereaza ca aceste persoane sunt concentrate in unitati geografice mici
((Lamb, Richard, n.d.)). In mod similar, personalul din penitenciar constata deseori ca
detinutii cu probleme privind abuzul de substante au si probleme de sanatate mintala si ca
aceste persoane tind sa formeze un grup in cadrul detinutilor.

Tn acest studiu pilot, ofiterii de politie au facut echipa cu clinicieni din domeniul sanatatii
mintale (medici psihologi). Impreuna, au petrecut timp cu aceste grupuri, ascultandu-le
problemele, pentru a construi o relatie bazata pe incredere si o legatura cu persoanele
care sufera de probleme de sanatate mintala si abuz de substante. Aceste ,,echipe” de
politisti si psihologi au descoperit ca exista modalitati mai eficiente de a oferi resurse si
servicii: ofiterii de politie au inteles mai bine problemele de sanatate mintala si au spus ca
sunt mai capabili sa identifice problemele de sanatate mintala si sa stie unde ar putea fi
trimisa o persoana pentru a primi ajutor. Grupurile formate din persoane care au probleme
legate de abuzul de substante au declarat ca le-a fost imbunatatita perceptia asupra
politiei si ca au incredere ca ofiterii ii vor trimite catre serviciile privind sanatatea mintala
si abuzul de substante.
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Evaluare
Incurajati o discutie privind urmatoarele intrebari:

e Ati (putea) implementa un astfel de studiu pilot in cadrul penitenciarului dvs.? De ce
(nu)?

e Care ar fi provocarile?

o Ce ati face cu rezultatele?

e Ati putea implementa ,,echipe” similare de profesionisti pentru a veni in
intampinarea nevoilor altor grupuri in cadrul penitenciarului dvs.? Ganditi-va la
grupurile vulnerabile, la detinutii cu o varsta de peste 50 de ani, detinutii care sunt
parinti etc.

Material de referinta

Titlul celei de-a »Schema ascultatorului” (,,Listener Scheme”): formarea detinutilor
cincea activitati pentru a oferi sprijin emotional altor detinuti

Timp de lucru .

1 ora
sugerat
Materiale si . - . . .
5 Dispozitiv mobil cu conexiune la internet
resurse necesare

Rezultate ale invatarii

Scopul acestei activitati este de a oferi un exemplu al modului in care unele penitenciare
abordeaza aceasta problema privind resursele, prin selectarea si formarea detinutilor
pentru a deveni ,,ascultatori” si pentru a oferi sprijin emotional altor detinuti.
Metodologie

41% dintre detinutii care au participat la sondajul AWARE au declarat ca nu stiu la cine sa
apeleze daca sunt tristi sau deprimati, iar fiecare al 5-lea detinut intrebat a spus ca a
cerut sprijin privind sanatatea mintala, dar nu l-a primit: nevoia ca cineva sa asculte
problemele mintale ale detinutilor depaseste personalul instruit disponibil pentru a le oferi
sprijin.

Despre ,,schema bunului samaritean ascultator” (Samaritans Listener Scheme): Detinutii
selectati participa la un curs intensiv de formare. Acesta se bazeaza pe cursurile de
formare la care participa voluntarii samariteni, dar este adaptat la conditiile din
penitenciar. La finalizarea cursului de formare, ,,ascultatorii” primesc un certificat si
accepta sa respecte politicile si valorile samaritenilor. Penitenciarele isi propun sa aiba
suficienti ascultatori disponibili pentru a vorbi la telefon, 24 de ore pe zi, 7 zile pe
saptamana, pentru oricine are nevoie de ei. Sprijinul este oferit in special pentru a
permite confidentialitate totala. Chiar si dupa ce un ascultator a parasit penitenciarul,
munca sa de ascultator trebuie sa ramana confidentiala.

Ascultatorii nu sunt platiti si nu primesc niciun beneficiu pentru rolul lor. Ascultatorii
primesc sprijin constant si se intalnesc deseori cu voluntarii samariteni. Ascultatorii pot,
de asemenea, sa telefoneze samaritenii in orice moment pentru a accesa sprijinul.
Ascultati-o pe Linda spunand de ce a acceptat rolul de ascultator in penitenciar si cum a
functionat acest sprijin nepretuit in penitenciarul ei.
Evaluare
Ghidati o discutie privind urmatoarele intrebari:
e Aveti ceva similar cu ,,Schema ascultatorului” (,,Listener Scheme”) in penitenciarul
dvs.? Exista vreun serviciu sau vreo activitate gestionata de detinuti?
e Detinutii cu rol de ascultator spun ca uneori este dificil pentru personalul din
penitenciar sa accepte ceea ce fac si sa vada ca acesta este un serviciu important.
Ce parere ar avea personalul din penitenciar despre acest lucru in cadrul
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penitenciarului dvs.?
e Ce alte provocari si oportunitati credeti ca exista privind implementarea unei
»Scheme de ascultator” (,,Listener Scheme”) in penitenciarul dvs.?
Material de referinta
Ascultati-o pe Linda spunand de ce a acceptat rolul de ascultator in penitenciar si cum a
functionat acest sprijin nepretuit in penitenciarul ei.
https://www.facebook.com/uservoiceorg/videos/being-a-listener-in-
prisons/1743866642421261/

Titlul celei de-a Responsabil desemnat privind sanatatea mintald pentru un sprijin
sasea activitati complet de reintegrare sociala

Timp de lucru 1 ors
ora
sugerat

Materiale si . - . . .
5 Dispozitiv mobil cu conexiune la internet
resurse necesare

Scopul acestei activitati este de a discuta despre un model de responsabil privind
sanatatea mintala si despre modul in care acest rol poate fi aplicat in contextul
penitenciarelor.
Metodologie
Diverse organizatii folosesc metode diferite pentru a identifica cine are nevoie de acces la
servicii de ingrijire a sanatatii mintale si modul in care aceste solicitari sunt procesate.
Detinutii care au participat la sondajul AWARE au declarat ca una dintre principalele lor
preocupari este ca acest proces nu este transparent in penitenciare.
Intr-un exercitiu de consultare cu tineri, studenti si scoli, Departamentul de sanatate si
ingrijire sociala din Regatul Unit a dezvoltat modelul unui responsabil privind sanatatea
mintala in scoli si universitati (,,Consultations-with-young-people-on-the-green-paper-
Transforming-children-and-young-people’s-mental-health-provision.pdf,” n.d.). Tinerii au
simtit ca un responsabil privind sanatatea mintala ar avea un impact pozitiv asupra culturii
in domeniul sanatatii mintale in mediul scolar. Persoanele care au participat la consultare
au considerat ca este important ca intregul personal al scolii sa aiba un nivel de baza de
intelegere a sanatatii mintale in randul tinerilor si ca a avea un responsabil desemnat ar
contribui la incurajarea acestui lucru. Tinerii au spus, de asemenea, ca spera ca
responsabilul privind sanatatea mintala va fi un ,navigator al serviciilor de ingrijire” care
ar putea explica tinerilor scopurile diferitelor servicii si interventii de sanatate mintala si i
va ajuta sa inteleaga procesul de solicitare a acestui ajutor. Responsabilul ar fi, de
asemenea, intr-o pozitie buna pentru a asigura o buna comunicare intre toti profesionistii
care lucreaza cu tanarul, atat in interiorul, cat si in afara scolii, astfel incat tinerii sa nu
fie nevoiti sa repete in continuare povestea lor.
Au fost de acord ca acest rol de responsabil desemnat trebuie sa fie extrem de calificat si
exigent si, prin urmare, nu ar putea fi clasificat drept rol didactic, ci mai degraba un rol
dedicat in cadrul scolii si au fost ingrijorati de faptul ca acesta este ,redirectionat” catre
personalul didactic, care este deja suprasolicitat. Tinerii au considerat ca, daca acest
lucru va fi pus in aplicare in mod corespunzator, persoana care ar avea acest rol ar trebui
sa aiba o formare adecvata si sa fie sustinuta in mod adecvat, pentru a-si indeplini
atributiile in mod eficient. Urmatorul text este preluat din perspectiva lor privind acest
rol:
Responsabilul privind sdndtatea mintald ar trebui sd aibd urmdtoarele capacitati:

e Sa deconecteze tinerii de la lectii, daca este necesar

e Sa trimita tinerii catre/sa-i asocieze cu alte servicii din afara scolii

e Sa organizeze cursuri de formare pentru toti profesorii in ceea ce priveste

constientizarea de baza a sanatatii mintale
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o Sa efectueze interventii de baza
e Sa gestioneze o zona de relaxare in care tinerii sa ,,ia o pauza”

Sd aibd cunostinte despre:

e Tinerii si problemele cu care se confrunta

¢ Serviciile locale in domeniul sanatatii mintale si cum sa se orienteze in acest
domeniu

e O gama de interventii privind sanatatea mintala si modul in care acestea pot

functiona pentru diferite persoane

Proceduri de confidentialitate si de siguranta

Drepturile tinerilor

Diferitele nevoi ale tinerilor, inclusiv cu privire la rasa, sex si cultura

Barierele specifice cu care se confrunta anumite grupuri de tineri, de exemplu,

tinerii ingrijitori si cei din sistemul de ingrijire

Sd aibd urmdtoarele atitudini si calitdti:

Sa fie respectuos

Sa nu critice

Sa nu stigmatizeze

Sa fie de incredere

Sa fie bun ascultator

Sa spuna lucrurilor pe nume, nu numai ,,ceea ce se doreste sa se auda”
Sa fie empatic

Sa fie abordabil

Cateva dintre preocupdrile si intrebdrile pe care tinerii le aveau cu privire la aceastd
propunere au fost:

e Va fi finantata aceasta in mod corespunzator?

e Propunerile nu sunt obligatorii, ce se va intampla cu tinerii dintr-o scoala care nu
doreste sa numeasca un responsabil desemnat?

e Cum va fi protejata confidentialitatea tanarului intr-un mediu scolar?

e Cum poate o persoana sa sustina o scoala intreaga, in special in scolile mai mari?

e Tinerii au considerat ca aceasta ar trebui sa fie o functie separata in scoala,
deoarece ar insemna prea multa formare, munca si responsabilitate suplimentare
pentru un profesor, pe langa predarea lectiilor.

Evaluare
Ghidati o discutie privind urmatoarele intrebari

e Ati fost vreodata la un consult de sanatate mintala in penitenciar?

o Ce parere aveti despre ideea unui responsabil privind sanatatea mintala? Aveti deja
acest rol sau ceva similar?

e Ar fi util acest rol in penitenciarul dvs.? De ce (nu)?

Analizati cele patru liste de autoritati, cunostinte, atitudini si probleme:
- Daca nu aveti deja un responsabil pnvmd sdnitatea mmtala care ar fi echivalentul unui

responsabil pnvmd sanatatea mintala in cadrul penitenciarului dvs.? Ce ar fi diferit?

- Daca aveti deja un responsabil privind sanatatea mintala, sunt acoperite toate aceleasi

atributii? Cum ati fi abordat problemele identificate de tineri?

Material de referinta

Consultations-with-young-people-on-the-green-paper-Transforming-children-and-young-

|

Frei
¢ P{::viestadt | |I ]

ATHENS

LIFELONG @ new A ICPA- EU
LEARNING BULGARIAN  ¥4\@ office in tw
INSTITUTE UNIVERSITY

I wassosor il inz (CPI,/ ~
|“ e SOy C



Rl Cofinantat prin % 91
LS Programul Erasmus+ AW RE
s al Uniunii Europene

people’s-mental-health-provision.pdf, n.d.
Lamb, Richard, W., Linda, n.d. (PDF) The Police and Mental Health [WWW Document].
ResearchGate. https://doi.org/10.1176/appi.ps.53.10.1266

UUUIRCEIEREER Dupa planul de eliberare pentru detinutii cu probleme privind
LEDICERE TR\ Sl sanatatea mintala
Timp de lucru <
1 ora
sugerat

Dispozitiv mobil cu conexiune la internet. Aceasta activitate a fost
testata in timpul unui eveniment AWARE de formare a personalului si
este potrivita pentru furnizarea online a formarii.

Rezultate ale invatarii

Scopul acestei activitati este de a discuta despre motivul si modul in care o abordare
comuna privind asistenta mai multor agentii la identificarea ingrijirii corecte, a
recomandarilor corecte si a integrarii familiei/grupurilor externe in ingrijirea sanatatii
mintale vor ajuta acesti detinuti sa ramana in afara sistemului de justitie penala.
Metodologie
Pregatiti cateva diapozitive cu date din studiul de cercetare AWARE, folosind cifrele de
mai jos:

- Doar 30% dintre participantii la studiul de cercetare AWARE au raspuns pozitiv cand
au fost intrebati daca exista o procedura de evaluare dupa eliberare, in timp ce 38%
au raspuns ca nu exista si inca 32% ca nu stiu.

- 36% din personalul din penitenciar a raspuns ca doar uneori a existat un plan dupa
eliberare pentru a reveni in comunitatile create pentru fosti detinuti. 29% au
raspuns ,,niciodata”, in timp ce 23% ,,intotdeauna”, iar 12% ,,de cele mai multe ori”.

- 60% au raspuns ca stiu unde sa trimita detinutii dupa eliberare in ceea ce priveste
problemele lor de sanatate mintala

Apoi, prezentati participantilor cele trei scenarii de mai jos pentru a se gandi la acestea:

- Detinutul A: Starea de sanatate mintala inainte de incarcerare; tentativa de suicid
in penitenciar cu consecinte fizice

- Detinutul B: Diagnostic triplu: boli mintale; abuz de substante si HIV/SIDA

- Detinutul C: Dizabilitate fizica Tnainte de incarcerare; depresia si anxietatea s-au
dezvoltat in timpul petrecut in penitenciar

Rugati-i sa lucreze intr-un grup si sa incerce sa defineasca un plan dupa eliberare, luand in
considerare urmatoarele:

Materiale si
resurse necesare

- Sprijin medical: medicamente, echipamente, recomandari, prescriptii etc.

- Sprijin cheie: viata de familie, stil de viata sanatos, reintegrare in cdmpul muncii

- Tipul institutiilor si rolul acestora pe harta serviciilor: ONG-uri, institutii de stat,
comunitate locala etc.

Evaluare
Intrebari pentru reflectare:

- Existenta unui plan dupa eliberare pentru detinutii cu probleme de sanatate mintala
sporeste sansele de reintegrare?

- Exista intotdeauna aceste planuri la nivelul penitenciarului, pentru fiecare detinut
cu probleme de sanatate mintala?

- Stie personalul din penitenciar unde sa trimita detinutii cu probleme de sanatate
mintala dupa eliberare?

Material de referinta
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Titlul celei de-a . L.
P Abatere sau probleme de sanatate mintala?
opta activitati
Timp de lucru o
1 ora
sugerat

Materiale si Dispozitiv mobil cu conexiune la internet. Aceasta activitate a fost
(IR ECCEEI testata in timpul unui eveniment AWARE de formare a personalului si
este potrivita pentru furnizarea online a formarii.
Rezultate ale invatarii
Scopul acestei activitati este de a sublinia faptul ca se intampla destul de des ca
problemele de sanatate mintala ale detinutilor sa fie confundate cu abaterile; explorati
modalitatile de abordare si de rezolvare a acestor situatii de catre personalul din
penitenciar
Metodologie
Prezentati participantilor urmatorul scenariu:
Ofiter de penitenciar: barbat caucazian, in varsta de 40 de ani
Detinut: barbat caucazian, in varsta de 20 de ani, posibila schizofrenie, aude voci prin
radio in celula
ACTIUNE: Intalnire furioasa, in cadrul careia atmosfera este destinsa de reactia linistita a
ofiterului de penitenciar. Informatii despre faptul ca a auzit voci prin adresarea de
intrebari si ascultare activa.
SEMNE VIZUALE/VERBALE:
Comportament injurios, nervos, amenintator - se repede din celula la un ofiter
Vrea ca ofiterul sa faca ceva cu privire la insulte
Spune situatia asa cum i se pare ...
... dezvaluind ca aude voci prin radio
Ofiterul se deplaseaza la celula pentru a arunca o privire
Gaseste celula distrusa - ofiterul este nervos, deoarece este chiar inainte de pranz - este o
disciplina sau un caz de sanatate mintala?
Detinutul ar trebui sa curete mizeria, dar este in mod clar ingrozit sa intre din nou in
celula
DIALOG:
« Este clar ca detinutul este furios
« Ofiterul penitenciarului este calm si acorda timp pentru a afla faptele
- ,Faptele” demonstreaza ca detinutul are o perceptie distorsionata a realitatii
« Aceasta ii indica ofiterului posibila existenta a unei boli mintale si ii ghideaza, astfel,
reactia in respectiva situatie
Evaluare

- De ce este important sa se destinda atmosfera si care sunt cele mai bune modalitati

de a face acest lucru?
- intreband ,,de ce?” in locul abordarii unei perspective disciplinare imediate
- Cum se utilizeaza ascultarea activa

Material de referinta

Mental health awareness for prison staff (Musselwhite et al., 2004)
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Dezvoltarea constientizarii intersectoriale
privind nevoile de sanatate mintala in
sistemul de justitie penala si la eliberare




