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SUICIDALNOST OSUDENIH U ZATVORU - FAKTORI
RIZIKA I TEORIJSKI MODELI

Suicid u zatvoru predstavlja jedan od vodecih uzroka smrti osu-
denih, sa stopom od dva do devet puta visa nego u opstoj populaciji. Re¢
Jje o multidimenzionalnom problemu koji zahteva sistematski postavijene
preventivie odgovore i posvecenost preventivnim aktivnostima na ra-
zIlicitim nivoima.

Kako konacnom izvrSenju suicida moze prethoditi sadejstvo mno-
gih faktora rizika socio-demografske, psihosocijalne, institucionalne,
psihijatrijske i kriminoloske prirode, ovaj fenomen se moze razumeti
kroz integrativni pristup, uvazavajuci postojece teorijske modele u tri
osnovna domena: penoloskom, kroz ,, Model deprivacija*“, ,, Model unosa “
i Kombinovani model; socioloskom, kroz primenu Dirkemovog modela
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suicidalnosti na zatvorski kontekst, i psiholoskom, kroz Interpersonalnu
teoriju, Teoriju stresa i Teoriju reaktivne agresivnosti.

Cilj rada jeste pregled razmera problema suicidalnosti osudenih
kroz povezivanje faktora rizika razlicitim teorijskim modelima koji
objasnjavaju etiologiju suicida u zatvoru. U radu se koriste analiza i
sinteza teorijskih i empirijskih nalaza kroz proucavanje relevantne lite-
rature u razlicitim naucnim izvorima podataka.

Kljuéne reci: suicidalnost osudenih, faktori rizika, teorijski
modeli, fenomenoloske razmere problema.

1. Uvod

Samoubistvo ili suicid vekovima zaokuplja paznju naucne i stru¢ne javno-
sti (teologa, filozofa, sociologa, lekara, psihologa...) (Ciuhodaru i dr., 2009) koja
sebi svojstvenim postupcima pokusava da pronikne u sustinu ove pojave i odgo-
vori na pitanje ,,Zasto ljudi odlucuju da sebi oduzmu zivot?* Suicid je aktivan ili
pasivan autodestruktivan ¢in koji se moze opisati kao ,,svesna namera da se odu-
zme sopstveni zivot™ (Ivanoft, Fisher, 2001: 788) i predstavlja jedan od vodec¢ih
uzroka smrti ljudi u opS$toj populaciji (Butler i dr., 2018; Mills, Kroner, 2005).

Prevalencija suicidalnog ponasanja u zatvorskoj populaciji je visoka, uklju-
cujuci izvrSenje suicida, pokusaje suicida i suicidalne ideacije (Daigle, Naud,
2012). Tako neretko ima psihijatrijsku pozadinu, suicid u zatvorima se ¢eSc¢e po-
smatra kao rezultat interakcije individualnih faktora i faktora okruzenja (Liebling,
2007). Komorbiditet razli¢itih faktora rizika za suicid je ¢es¢i u zatvorskoj popu-
laciji (Shaw 1 dr., 2004) i shodno tome osudeni u zatvorima predstavljaju grupu
visokog rizika za izvrSenje suicida i zbog uslova u kojima se nalaze, ali i licne
predisponiranosti (SZO, 2000). Danas, osobe u zatvoru/pritvoru konstituisu za-
jednicu koja je ve¢a od 11 miliona (Fair, Walmsley, 2021).

Situacija u zatvorskom sistemu je nedvosmislena, u pravcu povecane stope
suicida u odnosu na opstu populaciju u svim medunarodnim istrazivanjima (Bland
idr., 1990; Jenkins i dr., 2005; Saavedra, Lopez, 2015; Van Ginneken, Sutherland,
Molleman, 2017) i smatra se da je stopa suicida u zatvorima od dva do devet puta
visa nego u opstoj populaciji (Fazel, Ramesh, Hawton 2017), dok na jedan izvrSen
suicid, dolazi i nekoliko pokusaja suicida (SZO, 2000). Na primer, skoro ¢etvrti-
nu veka stopa suicida u zatvorima u Engleskoj i Velsu je pet puta visa u muskim
i ¢ak 20 puta visa u Zenskim zatvorima (Fazel i dr., 2011), Sto predstavlja dijame-
tralno razlicitu situaciju u odnosu na rodnu dimenziju fenomena suicida u opstoj
populaciji (Thomas, Gunnell, 2010).
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Takode, globalno posmatrano, suicid je jedan od vodecih uzroka mortali-
teta osudenih u zatvorima (Fazel 1 dr., 2008), nakon prirodnih uzro¢nika i bolesti
prouzrokovanih HIV-om (Hayes, 1999). Postoji misljenje da su statisti¢ki poka-
kao uzroku smrti u zatvorima (Suto, Arnaut, 2010). Dakle, moze se govoriti o
visokoj tamnoj brojci suicida osudenih. Zbog straha od otvaranja razlicitih pitanja
do kojih suicid osudenih moZe dovesti (pokretanje sudskog spora, stvaranja pa-
nike medu osudenima), za slu¢ajeve suicida u zatvoru, moze se odrediti drugaci-
ja kategorizacija smrti (Daniel, 2006).

Usled spleta razli¢itih individualnih okolnosti 1 negativnih iskustava u za-
tvoru (straha, krivice, sramote, izolacije, nepoverenja, gubitka kontrole nad svo-
jim zivotom), mnogim osudenim suicid izgleda kao jedini izlaz (Pratt i dr., 2016)
iz drugacije bezizlazne situacije. Zbog svoje kontroverzne prirode, suicid osude-
nih pokrece niz sporova o kvalitetu zatvorskih uslova, adekvatnosti reagovanja
zatvorskog osoblja, svrsi zatvorske kazne, ostavljaju¢i duboke psiholoske posle-
dice na porodicu zrtve, ali i zatvorsko osoblje (Liebling, 2007).

Cilj rada je pregled razmera problema suicidalnosti osudenih kroz povezi-
vanje faktora rizika razli¢itim teorijskim modelima etiologije suicida u tri klju¢na
domena: penoloskom (,,Model deprivacija“, ,,Model unosa“ i Kombinovani mo-
del); socioloskom (Dirkemova teorija); i psiholoSkom (Interpersonalna teorija,
Teorija stresa i Teorija reaktivne agresivnosti). U radu se koriste analiza i sinteza
teorijskih i empirijskih nalaza kroz proucavanje relevantne literature u razlicitim
nau¢nim izvorima podataka.

2. Faktori rizika suicidalnosti osudenih u zatvoru

2.1. Socio-demografski i psiho-socijalni faktori rizika

Istrazivanja na medunarodnom nivou, pretezno u Engleskoj i Velsu, poka-
zuju da su najucestalije socio-demografske osobine osudenih koji pokusaju suicid:
mladi uzrast, bela rasa, pripadnost srednjoj klasi, loSije/nize akademsko postignu-
¢e 1 zivot bez partnera (razveden ili neozenjen), dok je zivot bez dece narocito
karakteristika osudenih Zena (Fazel i dr., 2008; Lloyd, 1990; Meltzer i dr., 2003;
Pratt i dr., 2016; Rodgers, 1995). Istrazivanje u nemackim zatvorima (za period
od 2000. do 2013. godine) ukazuje da, od ukupno 1.067 identifikovanih zrtava
suicida, svega 17,6% Cine osudeni/e stariji/e od 50 godina (Opitz-Welke 1 dr.,
2019). Novije epidemiolosko istrazivanje u 16 italijanskih zatvora (za period od
2000. do 2016. godine), pokazuje da 90% onih koji su izvrsili ili pokusali suicid,
imaju od 21 do 49 godina (Castelpietra i dr., 2018).

111



RKKP, 2/23, D. Bogetic, V. Petrovi¢, ,,Suicidalnost osudenih u zatvoru — faktori...“ (109—129)

Bracni status moze biti u jakoj vezi sa socijalnom podrskom osudenih, te
se nedostatak bra¢nog/vanbracnog partnera (ili njegov iznenadni gubitak) mogu
posmatrati 1 u smislu nedostatka te funkcije (Wichmann, Serin, Motiuk, 2000).
Nedostatak socijalne podrske povecava stresne efekte zatvorskog okruzenja i ne-
gativno uti¢e na strategije prevazilazenja kod osudenih (Bonner, 2000). U prilog
tome, studije pokazuju da osudeni koji pokusaju suicid imaju ozbiljan nedostatak
socijalne podrske i da godina koja prethodi suicidu ¢esto jeste obojena iskustvima
viktimizacije i nasilja (Meltzer i dr., 2003). Takode, znacaj odsustva socijalne
podrske osudenih podrzavaju i nalazi engleskog istrazivanja, prema kojima grupu
onih koji su pokusali suicid ¢ine osudeni sa malim brojem bliskih prijatelja u
zatvoru i izvan, sa nizim samopouzdanjem i sa manje primljenih poziva, pisama
i poseta (Rivlin i dr., 2013). Noviji pregled faktora rizika je takode kao znacajan
korelat suicida izdvojio odsustvo poseta u zatvoru (Zhong i dr., 2021).

Interesantnim se ¢ini spomenuti i rezultat studije u Kini (N = 2.709) prema
kome je povecan suicidalni rizik bio vise karakteristika udatih osudenica (Zhong
1dr., 2019). Ovaj nalaz moZe otvoriti pitanje validnosti pojedinih dokazanih ri-
zi¢nih faktora suicidalnosti osudenih u zatvoru, buduc¢i da je znacajno uvaziti
specificnosti kulturoloSkog momenta. Naime, najveci broj studija je raden u za-
padnim zemljama, a znatno manje u zemljama u razvoju, §to moze uticati na
stvaranje globalne slike ovog fenomena (Zhong i dr., 2019).

Rezultati istrazivanja nad osudenima na kaznu zatvora u Las Vegasu poka-
zuju znacajnu povezanost traumati¢nih Zivotnih dogadaja u detinjstvu, prethodnih
pokusaja suicida i rizika za naredne pokusaje (Clements-Nolle, Wolden, Bargma-
nn-Losche, 2009). Rezultati ovog istrazivanja pozitivno korespondiraju uvrezenoj
konstataciji da osudeni koji su pokusali ili izvrsili suicid ¢eS¢e imaju iskustva
fizickog i/ili seksualnog zlostavljanja od nesuicidalnih osudenih (Meltzer i dr.,
2003). Takode, vazno je naglasiti kumulativni efekat traumati¢nih iskustava u
detinjstvu koji predstavljaju univerzalan rizi¢ni faktor za mentalne bolesti, ali 1
pokusaje i izvrSenje suicida i u opstoj populaciji (WHO, 2014).

Sa ciljem da se ispitaju psiholoski, relacijski i zatvorski faktori rizika za
pokusaj suicida, kvalitativnom studijom u Sest zatvora u Oregonu, nad osudenima
koji su pokusali suicid, doslo se do zakljuc¢aka da su depresivnost, beznade i usa-
mljenost svakodnevica istrazivanih subjekata (Suto, Arnaut, 2010). Suicidalno
ponasanje je 1 u vezi sa loSom slikom o sebi (Gooding i dr., 2015). Takode, istra-
zivanje u Kini navodi da su nedostatak socijalne podrske, nisko samopouzdanje
1 depresivnost prediktori suicidalne ideacije kod osudenih Zena u zatvoru (Zhong
i dr., 2019). Rezultati istrazivanja koje je imalo za cilj da utvrdi povezanost sa-
mopostovanja sa suicidalnim ponasanjem Sirokog spektra na uzorku studenata
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(suicidalne Zelje, planovi, ideacije 1 pokusaji) pokazuju da je nisko samopostova-
nje pozitivno povezano sa ozbiljnos¢u suicidalne namere (Thompson, 2010).

U prilog tome, izdvajamo iskaz jednog osudenog koji je pokusao suicid, sa
ciljem oslikavanja slabih unutrasnjih i spoljasnjih oslonaca podrske ,,Ni sa kim
nisam u kontaktu. To je najvaznija stvar u vezi sa depresijom, biti sam. Ovde u
zatvoru si sam, nemas nikoga. Svakog dana se svadam sa samim sobom, to je
jedina osoba koju imam. Ponekad ... Mislim da ovo ne bih poZzeleo najgorem
neprijatelju, znas$ §ta ti pricam?* (Suto, Arnaut, 2010: 296).

2.2. Institucionalni faktori rizika

Kada su u pitanju institucionalni faktori rizika za suicid, podaci istraZivanja iz
1.082 zatvora u SAD ukazuju na povecanje suicida u: zatvorima sa najvecim stepe-
nom obezbedenja, u uslovima nasilja i prenaseljenosti, i u zatvorima gde je veliki
broj osudenih koristio usluge sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja (Dye, 2010).

Pojedina zapazanja istrazivaca idu u pravcu da niza stopa zatvaranja govori o
tome da se u zatvoru nalaze osudeni za teska krivi¢na dela, sa ozbiljnijim mentalnim
bolestima, te da takva zatvorska okruzenja mogu imati ulogu i u povecanju stope
suicida (Fazel i dr., 2018). Jedan od najkonzistentnijih korelata suicida u zatvoru je
egzistiranje u izolovanim ¢elijama (Felthous, 2011; WHO, 2007), Sto potvrduje 1
meta-analiza Fazela i saradnika (Fazel i dr., 2008). Prema pojedinim procenama 73%
osudenih koji izvrSe suicid se nalazi u izolovanim ¢elijama (Knoll, 2010).

Iako su metode izvrSenja suicida kod osudenih razli¢ite (intoksikacija PAS,
upucavanje) (Hayes, 1989), nedvosmisleno se navodi da je vesanje najces¢i nacin
suicidalnog akta u zatvoru, u najmanje 80% (Daniel, 2006), pa cak i 90% sluca-
jeva (Felthous, 2011). Kada je u pitanju vreme izvrSenja suicida, ¢in se najcesce
dogada kada je frekvencija zatvorskog osoblja najniza, nocu ili vikendima (Kon-
rad i dr., 2007; WHO, 2007), ¢esto u periodu od sedam uvece do sedam ujutro
(Felthous 1 dr., 2001).

Dalje, podaci velike studije u Engleskoj i Velsu o samoubistvima (ili smr-
tima prouzrokovanih samopovredivanjem) mladih u zatvoru (N = 2.039) u peri-
odu od 1979. do 2014. godine, govore da je 77% mladih osudenih izvrsilo suicid
u prvih godinu dana izvrSenja kazne (Harris, 2015). Istrazivanje u Francuskoj (za
period do 1998. do 2004. godine) pokazuje da se najveci broj samoubistava u
zatvoru dogada u prvih nedelju ili mesec dana nakon zatvaranja, ¢etvrtina tokom
dva meseca, a polovina tokom Sest meseci (Duthé i dr., 2009).

Takode, u literaturi se diskutuje o prenaseljenosti zatvora kao rizicnom
faktoru za izvrSenje suicida. Pojedini podaci iz SAD sugeriSu da je stopa suicida
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narocito visoka u prenaseljenim zatvorima na urbanim lokacijama, a niza u za-
tvorima van grada (Ciuhodaru 1 dr., 2009; Daniel, 2006). Ipak, statisti¢ki nalazi
nisu u potpunosti konzistentni (Fazel, Ramesh, Hawton, 2017), te se kao razlog
moze navesti i drugacija metodoloska postavka studija (Glazener, Nakamura,
2018), ali i manje moguc¢nosti u fizickom smislu da se izvrsi suicid u prenaselje-
nim sredinama (Dye, 2010). Recimo, istrazivaci u Engleskoj i Velsu, zahvaljuju-
¢i rezultatima istrazivanja (za period od 2000. do 2002. godine) dolaze do sazna-
nja da postoji pozitivna korelacija izmedu prenaseljenosti zatvora i stope suicida
(Leese, Thomas, Snow, 2006). Dalje, rezultati istrazivanja u evropskim zemljama
(za period od 1997. do 2008. godine) (Rabe, 2012) i u SAD (Huey, McNulty,
2005), takode potvrduju ovakve nalaze. Medutim, nalaze koji bi mogli da opovr-
gnu ovu hipotezu, vidimo u istrazivanju u francuskim zatvorima gde se stopa
prenaseljenosti i stopa suicida uzajamno ne prate (Duthé et al., 2009), te se autori
pozivaju na nalaz da se polovina svih osudenih koji izvrSe suicid, nalazi u sami-
cama (Louis Terra, 2003, prema: Duthé 1 dr., 2009).

2.3. Psihijatrijski i kriminoloski faktori rizika

Stopa psihijatrijskih faktora rizika za izvrSenje suicida (poput zloupotrebe
i zavisnosti od alkohola i droga, suicidalnih ideacija, ali i drugih mentalnih pro-
blema i dijagnoza) je generalno visa kod osudenih na kaznu zatvora nego u opstoj
populaciji (Armour, 2012), a narocito visa u populaciji onih koji su pokusali ili
izvrsili suicid (Bland i dr., 1990).

Meta-analiza 34 studije (4.780 slucajeva suicida), dolazi do sledecih rizic-
nih faktora koji su u jakoj vezi sa suicidom osudenih u zatvoru: suicidalna idea-
cija, raniji pokusaji suicida, psihijatrijska dijagnoza, zloupotreba alkohola, kao 1
upotreba psihotropnih medikamenata (Fazel i dr., 2008). Smatra se da je najjaci
faktor rizika za izvrSenje suicida upravo istorija pokusaja suicida i samopovredi-
vanja (Hawton i dr., 2014; Sarchiapone i dr., 2009; Verdolini i dr., 2017). Rezul-
tati longitudinalnog istrazivanja u Engleskoj i Velsu svedoce o povezanosti vise
od pet izolovanih incidenata samopovredivanja osudenih Zena sa kasnijim izvr-
Senjem suicida (Hawton i dr., 2014). Prema procenama Svetske zdravstvene or-
ganizacije, raniji pokusaji suicida su najjaci prediktor izvrSenog suicida i u opstoj
populaciji (WHO, 2014). Takode, pored ranijih pokusaja suicida, pregledom lite-
rature se uocava da je dijagnoza mentalne bolesti jedan od klju¢nih rizi¢nih fa-
ktora za suicid u opS$toj populaciji (Bilsen, 2018). Prema odredenim procenama,
90% osudenih u visokom suicidalnom riziku imaju dijagnozu odredenog mental-
nog poremecaja — depresije, zloupotrebe supstanci, poremecaja li¢nosti ili psihoze
(Arsenault-Lapierre i dr., 2004, prema: Pratt 1 dr., 2016).

114



RKKP, 2/23, D. Bogetic, V. Petrovi¢, ,, Suicidalnost osudenih u zatvoru — faktori... “ (109—129)

Rezultati pojedinih istrazivanja u opstoj populaciji sugeriSu da su najcesce
dijagnoze medu onima koji izvrSe suicid depresija i bolesti zavisnosti (najcesce
alkoholizam) (Bradvik, 2018). Poremecaj li¢nosti je visoko prevalentan medu
osudenima na zatvorsku kaznu koji su pokusali suicid (Meltzer i dr., 2003). Istra-
zivanje radeno u 23 francuska zatvora (N = 998) je imalo za cilj da ispita rizik
za izvrsenje suicida kod osudenih sa dualnom dijagnozom, psihijatrijskog pore-
mecaja i poremecaja zloupotrebe supstanci. Dualna dijagnoza je bila jedan od
najsnaznijih korelata za rizik izvrSenja suicida kod osudenih (Lukasiewicz i dr.,
2009). Sli¢no, rezultati istrazivanja nad psihijatrijskim pacijentima su pokazali
da je pomenuta dualna dijagnoza jak rizi¢ni faktor za pokusaje suicida (Gimel-
farb, Natan, 2009).

Takode, rezultati istrazivanja u pet italijanskih zatvora, visokog i niskog
stepena obezbedenja (N = 903), ukazuju na postojanje statisticki znacajnih razli-
ka izmedu grupe osudenih koja je imala istoriju pokusaja suicida (N =131) 1
grupe osudenih koji nisu pokusali suicid (Sarchiapone i dr., 2009). Naime, osu-
deni koji su pokusali suicid su u znacajno ve¢oj meri imali dijagnozu psihijatrij-
skog poremecaja iz grupe Axis I (74%), istoriju zloupotrebe PAS (49%) i poro-
di¢nu istoriju suicidalnog ponasanja (Sarchiapone i dr., 2009).

Rezultati regresione analize u istrazivanju radenom u dva andaluzijska za-
tvora (N = 472), pokazuju da su psihijatrijski prediktori najsnaznije izrazeni kada
je u pitanju rizik za izvrSenje suicida, a narocito: afektivni poremecaj, poremecaj
zloupotrebe supstanci, poremecaj licnosti, anksiozni poremecaj, kao i porodi¢na
istorija psihijatrijskih bolesti (Saavedra, Lopez, 2015). Takode, raniji psihijatrijski
tretman je Cetiri puta ¢eSce karakteristika osudenika, i tri puta CeS¢e karakteristika
osudenica koji/e su pokusali/e suicid (Meltzer i dr., 2003).

Deskriptivni podaci kros-sekcione studije pokazuju da je najveci broj osu-
denih koji su pokusali suicid imalo dijagnozu bolesti zavisnosti ili odredenog
mentalnog poremecaja, i u poredenju sa grupom osudenih koji nisu pokusali su-
icid, postoje statisti¢ki znacajne razlike na ovim varijablama. U odnosu na 378
osudenih koji su pokusali suicid, 307 je imalo dijagnozu mentalnog poremecaja,
dok je 282 imalo dijagnozu bolesti zavisnosti (Gates i dr., 2017).

Kada su u pitanju kriminoloski faktori rizika za izvrSenje suicida u zatvoru,
vazne podatke pruza najnoviji sistematicni pregled literature, uraden sa ciljem
adekvatnijeg razumevanja etiologije suicida u zatvoru (Zhong i dr., 2021). Naime,
kriminolo8ki faktori koji su najjace povezani sa suicidom jesu: status pritvoreni-
ka, osuda zbog ubistva, izvrSenje dozivotne kazne ($to potvrduju i druga istrazi-
vanja: Fazel i dr., 2008; Hawton i dr., 2014; Wichmann Serin, Motiuk, 2000),
osuda za nasilna krivi¢na dela (koja ne ukljucuju ubistva i1 seksualne prestupe) 1
za seksualne prestupe (Zhong i dr., 2021).
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Istrazivanje nad osudenim Zenama sa istorijom suicidalnog ponasanja i
pokuSaja suicida (N = 281) 1 bez (N = 331) pokazuje da se ove dve grupe razli-
kuju, izmedu ostalog, u vrsti 1 tezini krivi¢nih dela koje su poc€inile 1 duzini za-
tvorske kazne. Zene iz prve grupe su vriile teza krivi¢na dela i bile osudene na
duze kazne zatvora. Kod 56,3% osudenica sa suicidalnim ponasanjem su domi-
nirali nasilni delikti, 58,1% je osudenih zbog ubistva ili pokuSaja ubistva, 86,7%
zbog podmetanja pozara (V6llm, Dolan, 2009). Prema pojedinim procenama, oni
koji su pokusali suicid su ¢eS¢e osudeni za nasilna krivi¢na dela (narocito Zene)
(Castelpietra 1 dr., 2018; Hawton 1 dr., 2014) 1 ispoljavaju viSe impulsivne agre-
sivnosti tokom boravka u zatvoru (Sarchiapone i dr., 2009).

3. Teorijski pristupi u objasnjenju suicidalnosti osudenih

Postoje tri glavna modela pomocu kojih se objasnjava etioloSka osnova
suicidalnog ponasanja osudenih u zatvoru, a to su: Model deprivacije (,,suicid je
rezultat delovanja institucionalnih faktora®), Model unosa (,,rizik za suicid se
nalazi u pojedincu i on sa njim dolazi u zatvor*) i Kombinovani model (,,faktori
zatvorskog okruzenja vec¢ osetljive pojedince izlazu dodatnom riziku za izvrSenje
suicida“) (Liebling, Maruna, 2013). Pored toga, suicid osudenih se moze razume-
ti 1 kroz socioloski pristup putem Dirkemove teorije suicida, ali i kroz primenu
pojedinih psiholoskih teorija.

3.1. Teorija deprivacija

Nastala je u objasnjenjima nacina adaptacije osudenih na zatvorske uslove,
kroz radove Klemera (Clemmer), Sajksa (Sykes) i Gofmana (Goffman) (Huey,
2008). Klemer je nacin ,,apsorbovanja‘ zatvorske kulture osudenih nazvao ,,pri-
zonizacijom®, poistovecujuci ovaj proces sa procesom asimilacije kroz koji osu-
deni u zatvoru gubi svoj status i identitet (Clemmer, 1950: 315). Zatim, Sajks je
analizirao pet tipova deprivacije svojstvenih osudenima na kaznu zatvora (tzv.
boli zatvaranja — engl. ,,pains of imprisonment*), a to su: deprivacija slobode,
deprivacija dobara i usluga, deprivacija heteroseksualnih odnosa, deprivacija au-
tonomije i1 deprivacija slobode (Shammas, 2017: 1, 2). Na koncu, uzimajuéi u
obzir osnovne karakteristike zatvora, kao totalne institucije, u kojoj postoji jedin-
stvena rutina, autoritet i pravila, uspostavljeni u separatisanom, neprirodnom
drustvenom okruzenju sa ciljem ,,mortifikacije sopstva‘““ osudenih (Davies, 1989;
Goftman, 2007), nedvosmisleno se moze tvrditi da je deprivacija autenti¢nih ljud-
skih potreba, u takvim uslovima, izuzetno visoka. U skladu sa tim, konceptualna

116



RKKP, 2/23, D. Bogetic, V. Petrovi¢, ,, Suicidalnost osudenih u zatvoru — faktori... “ (109—129)

osnova teorije deprivacije lezi u ideji da su institucionalni faktori rizika, poput
zivota u neslobodnom, restriktivnom zatvorskom okruZenju i socijalna izolacija,
glavni okidaci za suicid osudenih (Dye, 2010).

U okviru teorije deprivacije se najcesc¢e objasnjava uticaj faktora koji po-
vecavaju verovatnocu zatvorskog suicida u ovakvim uslovima, poput zatvora
najviseg nivoa obezbedenja sa rigidnom kontrolom, kao i prenaseljenosti zatvora.
Naime, konsekvence gubitka slobode (nemoguénosti kontrole sopstvenog zZivota
i okruzenja u kojem se nalaze, gubitak autonomije, ,,nedobrovoljni celibat®), kod
osudenih na kaznu zatvora dovode do osujec¢enja koje se eksternalizuje u vidu
maladaptivnih obrazaca ponaSanja (Huey, McNulty, 2005; Rodgers, 1995: 116).
Drugim re¢ima, neadekvatna adaptacija na uslove Zivota u zatvoru dovodi do
,»bola zatvaranja“ koji se pokuSava ublaziti (ili otkloniti) suicidalnim ponaSanjem
(Dye, 2010; Rodgers, 1995).

Narocito interesantna, a u vezi sa demografskim faktorima rizika za izvr-
Senje suicida, jeste hipoteza po kojoj se osudeni iz nizih socioekonomskih sloje-
va 1 manjinskih etni¢kih grupa, adekvatnije adaptiraju na uslove deprivacije, jer
im je zivot i pre zatvora bio obelezen ,,stresnim i iscrpljuju¢im dogadajima®, te
za njih ovi uslovi predstavljaju nesto $to je ocekivano (Rodgers, 1995: 116). Upra-
vo ova konstatacija moze posluziti kao primer, da se suicid osudenih ipak mora
analizirati u interakciji individualnih i sredinskih karakteristika.

3.2. Teorija unosa (engl. ,, Importation theory*)

Prema ovom teorijskom pristupu, nac¢ini adaptacije osudenih jesu rezultat
njihovih li¢nih karakteristika, sa kojima dolaze u zatvor, te je ,,zatvorska sup-
kultura samo odraz opstih sila koje deluju u slobodnoj zajednici® (Anson, Cole,
1984: 563). Dakle, suicid se objasnjava pomocu demografskih (uzrast, pol, rasa,
etnicitet), socijalnih (bracni i socioekonomski status) i psiholoskih (li¢nost,
mentalni status, psihijatrijska dijagnoza i tretman) vulnerabilnosti osudenih ste-
¢enih pre boravka u zatvorskom okruzenju, dok se zatvor kao institucija, vise
posmatra ,.kao prilika, a manje kao uzrok* (Kennedy, Homant, 1988, prema:
Dye, 2010: 798). Stoga, prethodna iskustva i socijalizacija van zatvora uti¢u na
to kakve ¢e kanale za ostvarivanje svojih potreba koristiti osudeni (Jiang, Fisher-
Giorlando, 2002).

Izmedu ostalog, u prilog opravdanosti ovog modela, autori naglaSavaju da
isti faktori rizika za suicid u zatvoru, leze i u osnovi suicida u opstoj populaciji,
poput problema sa mentalnim zdravljem, ranijih trauma, pokusaja suicida, pro-
blema sa psihoaktivnim supstancama i sl. (Kovasznay i dr., 2004).
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3.3. Kombinovani model

Generalno gledano, i ,,Model deprivacija“ i ,,Model unosa“ imaju svoje
razli¢ite dokazane empirijske potpore, a u zavisnosti od cilja rada i primarnog
fokusa istrazivaca, u manjoj ili ve€oj meri, svi faktori oba pristupa su u literaturi
visestruko obradivani poslednjih decenija. Ipak, oba teorijska modela imaju uoclji-
ve nedostatke. S obzirom na to da fenomen suicida, bez obzira na kojoj popula-
ciji se analizira, pre svega jeste multidimenzionalan, uvazavajuci probabilisticku
egzaktnost oba pristupa, jednodimenzionalno usmerenje se moze sagledati kao
zajedni¢ka mana.

Cinjenica da najveéi broj osudenih ipak ne izvrsi suicid, pre svih, osporava
neprikosnovenost Modela deprivacije, dok se ignorisanje kontekstualnih faktora i
osujecujucih zatvorskih uslova, namece kao glavna zamerka Modelu unosa (Dye,
2010). Funkcionalnost Kombinovanog modela se ogleda u postovanju faktora oba
prethodno pomenuta teorijska modela, ali i u njthovom interakcijskom odnosu.
Naime, uvazavajuéi negativne karakteristike zatvorskog okruzenja koje stvaraju
bolno iskustvo za osudene, ovaj pristup naglasava i ¢injenicu da se svaki pojedinac
na njih adaptira u skladu sa licnim osobinama i iskustvima (Huey, 2008).

3.4. Primena Dirkemovog modela suicidalnosti
na zatvorski kontekst

Prema Dirkemu, samoubistvo je drustveni ¢in koji ,,nastaje pod uticajem i
pritiskom druStva“ (DragiSi¢ Labas§, 2019: 1526). Iako je suicidalnost osudenih vise
istrazivana sa aspekta karakteristika uzeg zatvorskog okruzenja (poput kvaliteta
nadzora, arhitekture zatvora i ¢elija, karakteristika razmene zatvorenika), teznja
aplikacije Dirkemovog poimanja etiologije suicida na problem suicidalnosti osude-
nih navodi na povezivanje uzeg socijalnog (zatvorskog) okruzenja sa makro fakto-
rima (karakteristikama Sireg drustva) (Tartaro, Lester, 2005). Varijable uzeg i Sireg
socijalnog okruZenja su na razli¢ite nacine povezivane sa suicidalnim ponaSanjem,
te su se najCeSce istrazivale one koje su ukazivale na odredene ,.kljucne tacke* sa
potencijalno negativnim uticajem na zivotni tok pojedinca (poput razvoda, gubitka
posla, nezaposlenosti), generalni trendovi u drustvu (situacija na trzistu rada, me-
dijski prikazi suicida, dostupnost letalnih sredstava), i uticaj uzih socijalnih grupa
(npr. porodi¢no okruzenje) (Milner i dr., 2013; Moore, 2016).

Komparacije radi, prema ocu savremene suicidologije Edvinu Snajdmanu,
suicid kao ¢in nije mogu¢ ukoliko ne postoji jak psihicki bol. Dakle, on daje pri-
mat psiholoskim faktorima i sva afektivna stanja i poremecaje posmatra sa aspekta
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uzroka suicida, samo ukoliko postoji psihicki bol koji se vise ne moze trpeti
(Leenaars, 2010). Sa druge strane, Dirkemovo shvatanje suicidalnog ponasanja
ima korene u analizi socioloskih faktora, drustvenih procesa koji se ticu integra-
cije pojedinca u drustvene strukture i grupe, i regulacije od strane drustva (koja
su ponaSanja, emocije, Zelje prihvatljivi od strane drustva) (Tartaro, Lester, 2005).
Dakle, uzroke suicida treba traziti tamo gde se oblikuju i sva druga ponaSanja, u
sadejstvu politickih, religioznih, ekonomskih i socijalnih ¢inilaca (Durkheim,
1897 prema: Milner 1 dr., 2013).

U skladu sa tim, model koji je Dirkem postavio, podeliv§i samoubistva na
egoisticka, altruisticka, fatalisticka 1 anomicka u zavisnosti od stepena vezanosti
pojedinca za vazne druStvene grupe i moralnih regulatornih drustvenih normi
(stepena integracije i regulacije u drustvu) (Milosavljevi¢, 2003; Moore, 2016),
sluzi kao baza za mnoga socijalna istrazivanja.

Drustvena integracija je sacinjena od kolektivne svesti i drustvene solidar-
nosti, a temelj drustva savremenog oblika solidarnosti (organske) jesu porodi¢ne
i drustvene funkcije koje pojedinac vrsi (Jugovi¢, 2013). U skladu sa tim, slika
Dirkemovih socijalnih mreza (stepena integrisanosti) u vezi sa suicidom jeste
oblikovana i videnjem bra¢nog statusa i ostvarenosti roditeljske funkcije (Tartaro,
Lester, 2005). U ovakvoj konstelaciji Dirkemovih ideja, varijabla razvedenosti ili
separacije od partnera i porodice bi pozitivno korelirala sa stopom suicida u za-
tvoru, dok bi varijabla ,,u bracnoj/vanbra¢noj zajednici i sa decom* negativno
korelirala sa ovim fenomenom. Naime, kada se uzme u obzir da neki od uvrezenih
socio-demografskih faktora rizika, ili karakteristika osudenih koji su izvrsili sui-
cid upravo odgovaraju ovakvoj postavci odnosa, Dirkemova teorija u analizi su-
icidalnosti osudenih dobija na vaznosti, mozda ¢ak i pre, nego u opstoj populaciji
(Tartaro, Lester, 2005).

Bez obzira §to je Dirkemova teorija suicida prevashodno namenjena izuca-
vanju suicidalnosti u opstoj populaciji, kroz istoriju postoje istrazivanja koja su
pokazala da varijable poput braka i razvedenosti, negativno, odnosno pozitivno
koreliraju sa suicidom i u opstoj i zatvorskoj populaciji (Lester, 1994; Lester,
1999). Medutim, nije zgoreg navesti rezultate ekoloske studije radene u 12 zema-
lja prema kojima se dolazi do saznanja da ne postoji pozitivna povezanost izmedu
stope suicida u opstoj i1 u zatvorskoj populaciji u jednoj zemlji (Fazel i dr., 2011).

3. 5. Teorija stresa (engl. ,, The Stress—Diathesis Vector Model ©)

Ova teorija moze biti komparativna sa faktorima koje uvazavaju i Model
unosa i Model deprivacija. Naime, suicid nastaje sadejstvom tri grupe faktora:
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stresova, slabosti ega i postojanja ideacije/motivacije (Felthous, 2011). Stres koji
osudeni osecaju kao posledicu zatvaranja moze biti vaZan izvor suicidalnog po-
naSanja, medu kojima su i situacijski stresori (pojaana nesigurnost zbog nove
situacije, izolacija, gubitak kontrole nad sopstvenim zivotom, viktimizacija, emo-
cionalni i fizicki slom), uobliceni pod tzv. ,,Sokom zatvaranja“ (Dahle, Lohner,
Konrad, 2005; Konrad et al., 2007). Uslovi koji dovode do slabosti ega jesu spe-
cifi¢na hronicna ili akutna stanja, koja su dokazano povezana sa rizikom izvrSenja
suicida u zatvoru, poput: mentalnih poremecaja, zloupotrebe supstanci, depresije,
shizofrenije i koja uticu na osudenikove sposobnosti suocavanja sa stresnim in-
stitucionalnim situacijama (Felthous, 2011). MnoStvo situacionih stresora i indi-
vidualnih ranjivosti mogu voditi osecaju besperspektivnosti, beznadeznosti i uti-
cati na strategije prevazilazenja osudenih. Na ovakvom putu se moze razviti
suicidalni plan i misljenje da je jedini izlazak iz zaCaranog kruga patnje upravo
suicid (WHO, 2007).

3.6. Interpersonalna psiholoska teorija

Osnovna postavka ove teorije, koja je nastala u radu Tomasa Dzoinera
(Thomas Joiner) (Simlot, McFarland, Lester, 2013), jeste da ljudi ¢ine suicid, zato
Sto imaju fizicku moguénost i zelju za taj ¢in (Van Orden i dr., 2010).

Suicid se deSava u interakciji dva osnovna faktora, a to su: osujecena pri-
padnost (engl. ,,thwarted belonging®) i percepcija opterecenosti (engl. ,,perceived
burdensomeness®) (Van Orden i dr., 2010). Pored ovoga, kod pojedinca mora biti
savladan jedan od najjacih ljudskih strahova, strah od smrti (Felthous, 2011).
Osujecenje pripadnosti se vezuje za nemoguénost zadovoljenja bazi¢ne ljudske
potrebe za povezivanjem i razvijanjem bliskih i briznih odnosa (Mandracchia,
Smith, 2014). Percepcija optereenosti predstavlja specificno mentalno stanje uz
verovanje da ¢e drugima biti bolje ukoliko ,,mene nema* (Van Orden i dr., 2012).

Novije empirijsko testiranje oba faktora Interpersonalne teorije pokazuje
da osujecena pripadnost i percepcija optere¢enosti jesu snazni izolovani prediktori
suicidalne ideacije kod osudenih (Mandracchia, Smith, 2014). S druge strane,
eksplorativna studija dolazi do nalaza da je prediktor suicidalnog ponasanja bila
samo percepcija opterecenosti osudenih (Simlot, McFarland, Lester, 2013).

3.7. Teorija reaktivne agresivnosti

Prema Erihu Fromu, rusilastvo/destrukcija je odraz neprozivljenog zivota
(From, 1984). Sistematican pregled 123 studije, potvrduje povezanost izmedu
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agresivnosti i samopovredivanja (O’Donnell, House, Waterman, 2015), te je agre-
sivno ponasanje vazan faktor rizika i za pokusaje suicida (Sarchiapone i dr.,
2009). Reaktivna agresivnost, za razliku od proaktivne agresivnosti, predstavlja
reakciju na dozivljenu ili realnu pretnju, povezana je sa impulsivnos¢u, kognitiv-
nim i afektivnim procesima, te ¢eS¢e od proaktivne, i sa interpersonalnim odno-
sima (Conner i dr., 2003).

U okviru psihopatoloske perspektive reaktivne agresivnosti, naglasava se
sli¢nost simptoma sa grani¢nim poremec¢ajem li¢nosti, koji odlikuju ljutnja, im-
pulsivnost i stres u interpersonalnim relacijama (Conner i dr., 2003). Pojedina
istrazivanja pokazuju da je suicidalni rizik vi$i kod osudenih Zena na zatvorsku
kaznu sa grani¢nim poremecajem li¢nosti (Black i dr., 2007). Prema Denielu
(2006), grani¢ni poremecaj licnosti kroz svoje simptome poput emocionalne ne-
stabilnosti, slabih interpersonalnih vestina i impulsivnosti povecava rizik za izvr-
Senje suicida (Daniel, 2006). Dalje, agresivnost je sastavni deo antisocijalnog
poremecaja li¢nosti i razli¢itih oblika poremecaja ponaSanja, te pojedina istrazi-
vanja pokazuju da su ova stanja, kao i grani¢ni poremecaj li¢nosti, rizi¢ni faktori
za suicid (Conner i dr., 2003).

4. Zakljucak

Faktori rizika za izvrSenje suicida u zatvoru mogu egzistirati u svim do-
menima ekosistema osudene osobe, interakcijski i/ili kumulativno Sto implicira
multidimenzionalnu razmeru analiziranog problema. Suicidalnost osudenih se
na adekvatan i potpun nac¢in moZze razumeti samo kroz integrativno teorijsko
poimanje faktora rizika, a u skladu sa specifi¢nostima individualne situacije i
stanja konkretne osudene osobe. Kontinuirano istrazivanje faktora koji mogu
uticati na odluku da se suicid izvrsi u zatvorskom okruzenju je vazno zbog pra-
vaca preventivnog reagovanja (Liebling, 1999) i rehabilitacionog delovanja, kao
primarnog cilja zatvorske kazne. Odgovor na problem suicidalnosti osudenih
zahteva sistematski postavljene korake i pravovremenu posvecenost preventiv-
nim aktivnostima na razli¢itim nivoima. Efektivnost preventivnih napora zavisi
od sposobnosti identifikacije i razumevanja delovanja faktora rizika za suicid u
zatvorskom kontekstu. Dakle, efektivan preventivni pristup suicidalnosti osude-
nih treba da pociva na multidimenzionalnom preventivhom delovanju, koje je
uslovljeno adekvatnim i sveobuhvatnim poznavanjem uticaja faktora rizika koji
se nalaze u razli¢itim domenima ekosistema individue (Bogeti¢, 2021), kao i na
poznavanju teorijskih modela koji te faktore rizika stavljaju u integrativan kon-
tekst razumevanja.
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SUICIDE OF PRISON CONVICTS — RISK FACTORS
AND THEORETICAL MODELS

Suicide in prison represents one of the leading causes of death among
inmates, with a rate two to nine times higher than in the general population.
This is a multidimensional problem that requires systematically established
preventive responses and dedication to preventive activities at different levels.

Since many risk factors of socio-demographic, psychosocial, in-
stitutional, psychiatric, and criminological nature can precede the act
of committing suicide, this phenomenon can be understood through an
integrative approach through, existing theoretical models covering three
domains: the penological domain, through the “Deprivation Model”,
“Importation Model”, and Combined Model; the sociological domain,
through the application of Durkheim s model of suicidality to the prison
context, and the psychological domain, through Interpersonal Theory,
Theory of Stress, and Theory of Reactive Aggressiveness.

The aim of this paper is to review the scope of the problem of
suicide among inmates by linking risk factors to different theoretical
models that explain the etiology of suicide in prison. The paper uses
analysis and synthesis of theoretical and empirical findings through the
study of relevant literature from different scientific data sources.

Key words: suicide of convicts, risk factors, theoretical models,
phenomenological dimensions of the problem
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