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معدّل نسب الانتحار
السجناءعامة السكَان

جنوب 

إنجلترا وویلز

بولندا

النرویج

المصدر: أوستن وأخرون. 2014. فاضل وأخرون. 2017
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معدّلات إیذاء الذاّت في الاحتجاز

المملكة المتحدة و 
ویلز %24-20

ولایة ساوث ویلز
 في استرالیة  %16

استرالیة 
%4.22 

سویسرا 
%26 

الیونان
%49 

سري لانكا
%43 

المصدر:  ساكیلیادیس وأخرون, 2010. باجیو وأخرون, 2018 ھاوتون وأخرون, 2015. 
فاردولیني وأخرون, 2017.



الانتحار في الاحتجاز عبر الاختناق الناّتج عن الشنق

جنوب الھند
أفریقیا

جنوب سویسرا
أسترالیة

الولایات 
المتحّدة 
الأمریكیة

المصدر:  ھایز, 2012. أوستن وأخرون, 2014. بھانا, 2003. باردیل وأخرون, 2015. غوتییھ وأخرون, 2015.
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12%2%

84%

أجھزة التثبیت المستخدمة للشنق في الاحتجاز
الولایات المتحدة الأمریكیةّسویسرا

الطرق المستخدمة للانتحار في الاحتجاز
سویسراّالھند

الأسرّة في السجن
باب الزنزانة

قضبان فتحات التھویة
كشك الھاتف
أجھزة أخرة

الأسرّة في السجن
نافذة الزنزانة
رفوف الكتب 

أجھزة الصرف الصحّي
أجھزة أخرة

الشنق
حرق النفس

اجرعة مفرطة
طرق اخرة

الشنق
التسمّم بالمبیدات

القفز من مكان عالي
طعن النفس

المصدر:  ھایز, 2012. غوتییھ وأخرون, 2015. باردیل وأخرون, 2015.
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16,3%
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18,9%
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المصدر: ھیدریك, 2017. ھیتیاراششي وأخرون, 2018. إنیمي وأوسیناو, 2015. كوتلر وأخرون, 2018. جونز, 1986. باور وأخرون, 2013. ریاز وأغا, 2012. 

سیریلانكا
الجرح 84%

ضرب الرأس 9%

تسمیم الذاّت / تناول جرعة مفرطة 21%

باكستان
ضرب الرأس / فرك الزجاج عمدا 33%

منع الجروح من الشفاء ، ضرب و العض 11%

خدش وحرق الجلد 22%

حرق أجزا من الجسم 56%

إنجلترا

الجرح 74%

ضرب للرأس لكم الحائط 22%

أنشوطة/ ربط حبل حول العنق/ خنق 27%

ابتلاع أعراض غریبة 6%

الحرق 9%

تسمیم الذاّت / تناول جرعة مفرطة 14%

كندا

الجرح والخدش 77%

ضرب الرأس 19%

الضرب 7%

ضرب أغراض جامدة 12%

الحرق 12%

جذب الشعر 9%

الولایات المتحدة الأمریكیة

الجرح 76%

فتح قطب الجروح 4%

الضرب 13%

ابتلاع أعراض غریبة 4%

الحرق 1%

أدخال أغراض في الجسم 2%

نیجیریا
الجرح 78%

العصر 46%

الضرب 49%

الخدش 58%

التجویع 24%

تناول جرعة مفرطة 2%

أسترالیة

الجرح 48%

ضرب الرأس 12%

القفز من أماكن عالیة 3%

خیاطة الفم 5%

الحرق 1%

تسمیم الذاّت / تناول جرعة مفرطة 7%
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التوقيّ من السلوك الانتحاري لدى السّجناء كما یقترحة مارزانو وآخرون (مارزانو وآخرون، 2016).

تحویل المجرمین الذّین 

یعانون من أمراض 

عقلیةّ شدیدة

إجراء فحص حول 

مخاطر الانتحار

مراكز اللیلة الأولى

إستراتیجیاّت محددّة الأھداف

معالجة الاضطرابات النفسیةّ 

والمشاكل النفسیةّ والاجتماعیةّ

 •  تدخّلات دوائیةّ ونفسیةّ

 •  دعم من مختصّ

 •  مواد توعویةّ

دعم الأقران (مثال: المستمعون)

خفض إمكانیةّ الوصول إلى 

وسائل مساعدة على الانتحار

إستراتیجیاّت خاصّة 

بالسجناء

إدخال تحسینات على 

النظام وتھیئة البیئة 

المحیطة

الدعم الاجتماعي

التدخّلات المقاومة 

لتسلطّ الأقران

إستراتیجیاّت محددّة 

الأھداف

الإحالة إلى الخدمات 

المجتمعیةّ أو خدمات 

الطب النفسي داخل 

المستشفیات

إستراتیجیاّت خاصّة 

بالسجناء

الإدماج والرعایة 

اللاحّقة

الاحتجازالاستقبالمرحلة ما قبل الاستقبال

الرصد المستمر للمخاطر

الممارسات المستندة 
إلى الأدلة والتعلمّ من 

الأحداث السّابقة

تدفقّ المعلومات
 والعمل متعدّد

 الوكالات

تدریب
 ودعم

 الموظفین

الفحص السّابق لإطلاق السّراح

إطلاق السراح











 



























DIGNITY - المعهد الدانمركي لمناهضة التعذيب
 تأسس DIGNITY - المعهد الدانمركي لمناهضة التعذيب عام 1982 وعمل من 
أجل عالم خال من التعذيب والعنف المنظم. المعهد الدانمركي مؤسسة مستقلة 
تتمتع بحكم ذاتي ومركز وطني متخصص في علاج اللاجئين المصابين بصدمات 
نفسية شديدة. نميز أنفسنا عن طريق القيام بأنشطة إعادة التأهيل والبحث 

والتنمية الدولية كلها تحت سقف واحد. المعهد الدانمركي لمناهضة التعذيب ممثل 
في أكثر من 20 دولة في جميع أنحاء العالم حيث نتعاون مع منظمات محلية 

متخصصة بمناهضة التعذيب ومساعدة الضحايا وأسرهم لعيش حياة أكثر إكتمالا.
  info@dignityinstitute.dk - www.dignityinstitute.org


