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Odrednice prilagodbe osudenih lica na zatvorsko okruzenje

Almedina Vejzagic¢

Sazetak:

Ovo istrazivanje koncipirano je sa ciljem ispitivanja odrednica prilagodbe osudenih lica na
zatvorsko okruzenje. Ispitane su razlike u nivou anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih
teSkoca u odnosu na neka kriminoloska (vrijeme provedeno u zatvoru, konzumiranje
psihoaktivnih supstanci prije sluzenja zatvorske kazne i prijasnje iskustvo zatvora) i
sociodemodemografska obiljezja (dob). Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku (N=83)
osudenih osoba muskog spola, prosjecne dobi M=32.46 koji se nalaze na izdrzavanju kazne u
KPZ poluotvorenog tipa u Sarajevu. Podaci su prikupljeni kombinovanom metodom
individualnog 1 grupnog rada primjenjenom sljede¢ih mjernih instrumenta: Upitnik o
sociodemografskim podacima, Inventar o psihosomatskim problemima, Zungova skala
depresivnosti, te Zungova skala anksioznosti. Rezultati pokazuju da postoji statisti¢i znacajna
razlika u nivou odabranih mjera prilagdbe izmedu ispitanika koji su prvi put u zatvoru i
povratnika, kao i onih koji su konzumirali psihoaktivne supstance prije zatvaranja u odnosu na
ispitanike koji nisu koristili psihoaktivne supstance. Nadalje, nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u nivou depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih teskoc¢a izmedu isptanika koji su na
pocetku i koji su na sredini izdrzavanja kazne, te izmedu mladih i starijih ispitanika. Dobiveni
rezultati su djelomic¢no u skladu sa dosadasnjim empirijskim spoznajama, predstavljaju dopunu
dosadaSnjim spoznajama iz ovog podruc¢ja 1 mogu posluZiti za dizajniranje opseznijih
istrazivanja sa ciljem planiranja i provodenja efikasnijih rehabilitacijskih programa na nasim
prostorima.

Kljuéne rije¢i: prilagodba zatvorenika, zatvorsko okruzenje, kriminoloska obiljezja,
anksioznost, depresivnost, psihosomatske teskoce



1. UvOD

Prilagodba je napor koji ljudi ¢ine kako bi udovoljili zahtjevima i izazovima koji su im
postavljeni od strane svijeta u kojem zive (Feldman, 1989; prema Liu i Chui, 2013), te se
ona odnosi na proces mijenjanja i prilagodavanja pojedinih ponasanja da bi ih se dovelo u
sklad sa novim okolnostima i okruzenjima (Islam-Zwart i Vik, 2004; prema Chen, Lai i
Lin, 2014). Obi¢no, na prilagodbu se gleda kao na reakciju na bilo koji zahtjev okoline koji
stvara stanje napetosti i prijetnje (Morris i Maisto, 2010; prema Liu 2013).

Istrazivanja efekata zatvaranja na zatvorenike imaju dugu i sloZzenu historiju, te su
proizvela razlic¢ita misljenja i zaklju¢ke u proteklih nekoliko decenija. Zatvori su sloZene
organizacije, Cija specificna svojstva oblikuju svijet zatvorenika, nekada dovodec¢i do
razlicitih frustracija (Crewe, 2009; prema Behan, 2013). Tongeren i Klebe (2010) su
pregledom istrazivanja doSli do podataka da zatvorenici dozivljavaju razlicite frustracije
zbog zbog novog i nepoznatog okruzenje, novih oc¢ekivanja i stresora, kao i novih
drustvenih uloga. Iskazi o zatvorskom zivotu dosljedno opisuju kulturu medusobnog
nepovjerenja, straha, agresije i jedva potisnutog nasilja (Crewe, Warr, Bennett i Smith,
2014). Zatvori su poznati kao mjesta gdje se zlocCini, zloupotreba droga, ilegalno kockanje,
te nezakonita seksualna ponaSanja javljaju svakodnevno. Uz veliki porast prestupnika,
pogotovo onih koji izdrzavaju dulje kazne, osoblje zatvora se suocCava sa dva velika
izazova. Prvi je rehabilitacija prestupnika, dok ga se istovremeno kaznjava za krivi¢no djelo
koje je pocinio. Drugi je navesti ih da priznaju da su pocinili krivi¢na djela, istovremeno im
pomazuci da iste prihvate i suofe se sa njima. Historijski gledano, u zatvorima su se
provodile razli¢ite vrste terapija kako bi zatvorenici, nakon izlaska iz zatvora, mogli bolje
Zivjeti u harmoniji sa drugim ljudima nego S§to su to mogli prije zatvaranja. Visoke stope
recidivizma pokazuju da je drustvo pobacilo u postizanju ovoga cilja (Thomas i Zaitzow,
2006).

Zatvorska kazna ne bi trebala da bude Stetna, te ukoliko ona izaziva ili pojatava

psiholosku vulnerabilnost, emocionalne teSkoc¢e, jaca prokriminalne stavove i agresivna



ponaSanja, i ako onemogucava razvoj vjestina potrebnih za funkcionisanje van institucije,
socijalni ciljevi nisu ispunjeni (Porporino i Zamble, 1984).

Zatvorsko iskustvo se veoma razlikuje od bilo kojeg drugog. Sociolog Donald Clemmer
istaknuo je u svojoj klasi¢noj knjizi "Zatvorska zajednica” (1940, prema DeVeaux, 2013),
da zatvorsko iskustvo nije niti normalno, niti prirodno, i da predstavlja jedno od najvise
ponizavajucih iskustva u Zivotu odredene osobe. Promjene u ponaSanju, kognicijama i
emocijama osudenih lica trebale bi biti glavno pitanje u kriminoloSkim istrazivanjima
(Zamble, 1992). Zatvor moze biti vrlo stresan za zatvorenike dijelom zato $to oni imaju
malo kontrole nad svojim okruzenjem. Zatvorenici jedu, rade, tusiraju se i spavaju kada im
je reCeno. Brojne studije pokazuju da zatvorenici pate od visih razina mentalnih i
emocionalnih problema u usporedbi s opstom populacijom (Buckaloo, Krug i Nelson,
2009). Pregled literature sugeriSe da se ljudi u zatvoru suoavaju sa mentalnim
propadanjem 1 apatijom, prolaze kroz promjene licnosti te imaju poteSkoce sa svojim
identitetom (DeVeaux, 2013). Nekoliko istrazivanja je otkrilo da se osobama u zatvoru
moze dijagnosticirati posttraumatski stresni poremecaji, kao 1 drugi psihijatrijski
poremecaji, kao $to su napadi panike, depresija i paranoja (Grounds i Jamieson, 2003,
prema DeVeaux, 2013).

Depresija je najces$¢i problem mentalnog zdravlja kod zatvorenika, iako su stres i
anksioznost takoder ucestali (Boothby i Clements, 2000; prema Buckaloo i sur., 2009). Na
primjer, Fazel i Danesh (2002; prema Buckaloo i sur., 2009) su utvrdili da jedan od sedam
zatvorenika u zapadnim zemljama ispunjava uvjete za dijagnozu teSke depresije. Daljnja
istrazivanja pokazuju da mladi muskarci, bijelci, koji sluze svoju prvu kaznu zatvora obi¢no
postizu znatno veéi rezultat na Beckovoj skali depresije u usporedbi s drugim
zatvorenicima (Boothby i Durham, 1999; prema Buckaloo i sur., 2009). Drugi istrazivaéi su
otkrili da je zatvaranje iskustvo koje potice osjecaj bespomocnosti, introvertiranost i moze
narusiti ne¢iju sposobnosti donoSenja odluka (Schill i Marcus, 1998, prema DeVeaux,
2013). Nekoliko istrazivanja pokazuje da ¢e se psiholoski uinci zatvora vjerojatno zadrzati
neko vrijeme nakon pustanja na slobodu.

Nadalje, ucestalost samoubojstva zatvorenika znatno je veca u usporedbi sa opstom

populacijom (Farka$ i Zakman-Ban, 2006). Towl (2003, prema Picken, 2012) smatra da je



najsnazniji prediktor samoubistva u zatvorima koli¢ina vremena provedenog u odredenoj
instituciji - 10% onih koji su poc€inili samoubojstvo ucinili su to u roku od 24 sata od
dolaska u zatvor, sto ukazuje na visok rizik u ovom periodu. Nadalje, istrazivanja su
pokazala da je odvojenost od porodice primarni razlog za pokusaj samoubistva u zatvoru
(Kupers, 1999, prema Picken, 2012). Ukoliko se ne obrati paznja, visoke razine depresije,
stresa i anksioznosti mogu dovesti do povecane zlouporabe droga i samoozljedivanja medu
zatvorenicima (Daniel i Fleming 2005; prema Buckaloo i sur, 2009).

Eksperiment proveden na univerzitetu Stanford ranih 1970-ih potvrduje psiholoska
oste¢enja uzrokovana iskustvom zatvaranja (Haney i Zimbardo, 1998, prema DeVeaux,
2013). Tokom eksperimenta, grupi studenata je nasumice dodjeljena uloga Cuvara ili
zatvorenika, a zatim su stavljeni u okruzenje sli¢no zatvoru. Budu¢i da su sudionici koji su
imali ulogu zatvorenika dozivijeli intenzivan psihicki bol u simuliranom okruzenju,
istrazivaci su eksperiment prekinuli nakon Sest dana - osam dana prije roka. Odredeni broj
studenata je iskusio akutnu psihicku traumu, neki od njih su se izjasnili da dozivljavaju
intenzivne bolove, a pet osoba je bilo pusteno zbog ekstremne depresije, placa, bijesa i
akutne anksioznosti koje su pretrpili tokom kratkotrajnog 1 laznog zatvaranja. U jednom
slu¢aju istrazivaci su primijetili da je student zatvorenik razvio psihosomatski osip (Kaye,
1973, prema DeVeaux, 2013). Istrazivaci su zakljucili da je adaptacija na zatvorski Zivot
tesko iskustvo za svakoga pojedinca. Takvo iskustvo moze stvoriti navike razmisljanja i
djelovanja koje su vrlo disfunkcionalne i mogu trajno promijeniti osobu (Haney i
Zimbardo, 1998, DeVeaux, 2013).

Optimalna prilagodba zatvorenika je od iznimne vaznosti za one koji su zaduzeni za
odrzavanje sigurnih i humanih zatvora. Kao odgovor, istrazivaéi su generirali veliki broj

identificirajucih faktora povezanih sa loSom prilagodbom (Van Voorhis, 1994).



Historijski pregled istrazivanja prilagodbe zatvorenika na zatvorsko okruzenje

Studije o prilagodbi zatvorskom okruzenju imaju dosta dugu historiju, koja datira
od Clemmerovih istrazivanja iz 1940-ih (Liu, 2013). Clammer (1958; prema Jiang i
Winfree 2006; Schmid i Jones, 1993; Dhami, Ayton i Loewenstein, 2007) je smatrao da
zatvorenici pokazuju jedinstveni oblik socijalizacije, koju je nazvao prizonizacija, a koju
karakteriSe, u vecoj ili manjoj mjeri, preuzimanje obi¢aja, normi i opste kulture kazneno -
popravne ustanove. Prema Clemmeru (1940, prema Wolfgang, 1961) stepen prizonizacije
je pod uticajem li¢nosti zatvorenika, njegovih socijalnih odnosa prije zatvaranja,
pripadnosti neformalnim grupama, posla koji obavlja, te prihvatanju, odnosno odbijanju
zatvorskih pravila. Clemmer (1958; prema Thomas i sur., 2006) je utvrdio da zatvorenici sa
kra¢im kaznama, u trajanju do godinu dana, nisu niti asimilirani u zatvorsku kulturu, niti
prizonizirani. Vecina ljudi moze izdrzati deprivacije u kracem vremenskom periodu, jer
mogu vidjeti kraj. Za one koji se suocavaju sa dugim kaznama, zatvor postaje dom i takav
zivot zahtijeva strategije za prezivljavanje. Da bi opstali u takvom okruzenju, zatvorenici se
moraju prilagoditi neugodnim karakteristikama zatvora (Zaitzow, 1999; prema Thomas i
sur., 2006).

Druga rana istrazivanja su bila usmjerena na model "boli zatvora™ (engl. Pains of
imprisonment). Ovaj model je bio usmjeren na Cesto nehumane uvjete britanskih i
americkih zatvora zatvorenog tipa za prestupnike sa dugoro¢nim kaznama. Ti Su zatvori
karakterizirani loSim uvjetima zivota, pretrpanim ¢elijama, besmislenim i ostrim kaznama,
smrtnim kaznama, i nedostatakom smislenog rada i programa rehabilitacije (Cohen i
Taylor, 1972; prema Gulone, Jones i Cummins, 2000). Dakle, prilagodba zatvorskom
Zivotu je bila koncipirana kao stepen do kojeg zatvorenici mogu izdrzati ,,boli zatvora*“
(Sykes, 1958, prema Prendi, 2014), koje su definirane kao oduzimanje autonomije, slobode,
sigurnosti, veza, dobara i usluga. Autor Gresham Sykes (1958, prema DeVeaux, 2013)
karakterizira "boli zatvora* kao uskraéivanje ili frustracije, te predlaze da se neke od tih
frustracija vide kao ozbiljan napad na li¢nost, kao prijetnja na zivotne ciljeve pojedinca,
njihov obrambeni sistem, samopostovanje ili osjec¢aj sigurnosti. Ironi¢no, unato¢

pretrpanosti i prisilnoj blizini s drugima, zatvori namec¢u emocionalnu izolaciju, $to neki



vide kao najvise iscrpljujuci vid zatoCeniStva. Znatan broj dokaza sugeriSe da kontakti
zatvorenika s vanjskim svijetom imaju presudnu ulogu u prilagodavanju i suocavanju sa
zatvorskim iskustvima. Kao $to Richards (1978; prema Thomas, 2006) sugeriSe, veze sa
vanjskim svijetom mogu pomo¢i ublaziti "boli zatvora." No, kazna ukljucuje ograni¢avanje
kontakta s vanjskim svijetom. Gibbs (1982; prema Thomas, 2006) tvrdi da zatvori razbijaju
psiholosku ravnotezu kidajuéi veze zatvorenika koje bi mogle osigurati izvor sigurnosti u
haoticnom okruzenju. Stalne prijetnje privatnom prostoru, te fizickoj i emocionalnoj
stabilnosti povecavaju vaznost vanjskih kontakata. Dakle, komunikacija s vanjskim
svijetom pruza izvor stabilnosti koji smanjuje usamljenost i otudenost. Mnoge studije su
pronasle vezu izmedu Cestih posjeta porodice i prijatelja i uspjesne prilagodbe (na primjer,
Cobean 1 Power, 1978, prema Picken, 2012). Isto tako, zatvorenici se bolje prilagodavaju
zatvoru kada im se dozvole neke mjere kontrole nad svojim neposrednim okruzenjem
(McNulty 1 Huey, 2005, prema Picken, 2012), Sto ukazuje da zatvori otovrenog i polu-
otvorenog tipa omogucavaju bolju prilagodbu u usporedbi sa zatvorima zatvorenog tipa.
Temeljna pretpostavka ovog modela, §to ne iznenaduje, je da je zatvor Stetan za psiholosku
dobrobit. No, Bukstel i Kilmann (1980, prema Gulone i sur., 2000), u opseznom pregledu
90 empirijskih studija o psiholoskim ucincima zatvora, su zakljucili da zatvor ne
kompromitira psiholosku dobrobit svih pojedinaca. Umjesto toga, oni su pokazali da je
veza izmedu zatvora i psiholoske dobrobiti slozeno povezana s nizom varijabli. UspjeSna
prilagodba na zatvor moze ovisiti o nizu faktora, ukljucujuéi zatvorenikovu proslost,
individualne karakteristike, situacijske faktore i okolinu (Power, McElroy i Swanson,
1997). Rezultati istrazivanja pokazuju da postoje velike individualne razlike u prilagodbi

osudenih lica na zatvorsko okruzenje (Hochstetler, Murphy i Simons, 2004).



Teorijski modeli prilagodbe zatvorenika na zatvorsko okruzenje

Neki napori da se objasni obrazac prilagodbe zatvorenika su bazirani na
importacijskom modelu, prema kojem prilagodba na zatvorsko okruzenje uglavnom
odrazava stil zivota i druge predzatvorske karakteristike zatvorenika (Irwin i Cressey, 1962;
prema Souza i Dhami, 2010; Dhami i sur., 2007; Berg i DeLisi, 2006). Valjanost
importacijskog pristupa moze se utvrditi ispitivanjem povezanost prilagodbe i
predzatvorskih osobina zatvorenika, kao §to je njihovo obrazovanje, zapoSljavanje, veze,
upotreba droga i / ili alkohola, i prethodno zatvorsko iskustvo. Istrazivanja su pokazala da
se pojedinci muSkog spola bez zavrSene srednje skolu i zaposlenja, koji su ovisnici 0
psihoaktivnim supstancama, koji imaju opsezniju kriminoloS§ku historiju, i/ili imaju
historiju nasilnog ponasanja, te koji nisu u intimnoj vezi i kojima nedostaje socijalna
podrska teze prilagodavaju zatvorskom okruzenju i imaju znacajno vise razinu nedolicnog
ponasanja u zatvoru od zatvorenika koji ne posjeduje ove osobine (Drury i DeL.isi, 2010).

Istrazivaci su ispitali u¢inak obrazovanja i zaposlenosti na prilagodbu, te su pronasli
dokaze za importacijski model. Na primjer, Wright (1989) je utvrdio da su, neovisno o rasi,
zatvorenici koji se nisu obrazovali dalje od srednje $kole imali manje fizi¢kih problema, no
da su imali viSe ometaju¢ih prekrSaja u zatvoru. Zatvorenici koji su prethodno bili
nezaposleni imali su viSe internalnih i fizi¢kih problema (znakovi tjeskobe), te su ¢esce bili
nasilni prema drugim zatvorenicima i imali su viSe ometajucih prekrSaja i eksternalnih
problema. Farka$ i Zakman-Ban (2006) su pokazali da se zatvorenici sa vi§im stupnjem
naobrazbe, oni koji su u braku, te koji ne konzumiraju alkohol lakSe prilagodavaju
zahtjevima penalne institucije. Razina obrazovanja postignuta prije zatvaranja se pokazala
negativno povezanom s depresijom, anksioznosti, i disciplinom u zatvoru, dok rasa i
prethodno zatvorsko iskustvo nisu (Porporino i Zamble, 1984). Iako bi se ocekivalo da
povratnici u zatvor pokazuju veci stepen prilagodbe, istrazivanja pokazuju da iako iskustvo
zatvora nije novo za povratnike, njihova negativana zatvorska iskustva nalikuju onima koji
su u zatvoru po prvi put. Povratnici pate od tjeskobe zato Sto ne mogu utjecati na tijek
dogadaja u vanjskom svijetu, §to moZe dovesti do smanjenog osjecaja socijalnog i osobnog

identiteta (Morris i Morris, 1962; prema Suoza i sur., 2010). Dollard, Dollard, Byrne i



Byrne (2003) su utvrdili da prijasnja zatvorska iskustva nisu povezana sa boljom
emocionalnom prilagodbom.

U novije vrijeme, Dhami i sur. (2007) su otkrili da je kvaliteta zatvorenikova Zivota
prije zatvora (definirana time da li je zatvorenika zavrSio srednju Skolu, da li je zaposlen, da
li je u vezi, da li koristi droge, i da li je bio u zatvoru prije) ima izravan utjecaj na njegovo
sudjelovanje u programima, osjecaj srece i ponasanje. Takoder, Finn (1995; prema Dhami i
sur., 2007) je izvijestio da su urbano porijeklo i ekonomska deprivacija pozitivno povezane
s disciplinskim prekrSajima u zatvoru. Nadalje, postoje odredeni faktori koji mogu
predisponirati zatvorenika na samoubistva kada se suocavaju sa kriznom situacijom kakva
je zatvor. To ukljucuje: nedavno prekomjerno konzumiranje alkohola i droga, gubitak
stabilnih resursa, krivica ili sram, duSevne bolesti, historija samoubistva ili priblizavanje
datuma sudenja (Hayes i Blaauw, 1997, prema Picken, 2012).

Medutim, istrazivanja pojedinih predzatvorskih karakteristika ne mogu imati mo¢

da otkriju kombinirane uc¢inke lose kvalitete zivota prije zatvora.

Drugi pristup istrazivanju prilagodbe na zatvorsko okruzenje bazira se na
deprivacijskom modelu (Dhami i sur., 2007; Berg i sur., 2006) . Zatvorenici su liSeni
slobode 1 ograniceni u svom kretanju, heteroseksualnim odnosima, te odnosima s obitelji i
prijateljima. Oni takoder dozivljavaju gubitak kontrole i nedostatak usluga i proizvoda u
kojima su mogli uzivati prije zatvaranja, te gube osjecaj sigurnosti. Deprivacijska teorija
predvida da ¢e zatvorsko okruzenje u kojem zatvorenici doZivljavaju veci gubitak slobode,
manju kontrolu nad dnevnom rutinom, i u kojem je uskrac¢en pristup rehabilitacijskim
programima doprinijeti ve¢oj ucestalosti samoubistava (McNulty i Huey, 2005, prema
Picken, 2012). Istrazivanja su pokazala da je percepcija nedostatka autonomije povezana S
psiholoskim stresom u zatvorenika (Goodstein, MacKenzie i Shotland 1984.; Wright, 1993;
prema Prendi, 2014). Isto tako, deprivacija kontakta s prijateljima i obitelji se pokazala
povezanom s loSijim psihi¢ckim zdravljem (Liebling, 1992; Wooldredge, 1999; prema
Prendi, 2014). Flanagan (1980; prema Dhami i sur., 2007) je utvrdio da zatvorenici
rangiraju odvojenost od bliskih osoba kao najtezi problem, nakon ¢ega slijedi nedostatak

druStvenog zivota, osje¢aj da je zivot protracen, te nedostatak seksa. Wright (1989) je



izvijestio da zatvorenici rangiraju potporu kao najveéu potrebu, zatim emocionalne
povratne informacije, aktivnosti, strukturu, sigurnosti, drustvene stimulacije, slobodu i
privatnost. Eksplanatorni potencijal deprivacijskog pristupa moze se utvrditi ispitivanjem
povezanosti prilagodbe i aspekata zatvora, kao §to je vrsta zatvora i vrijeme provedeno u
njemu.

Istrazivanja pokazuju da se obrasci prilagodbe mogu javiti u zavisnosti od koli¢ine
vremena provedenog u zatvoru. Zamble (1992) je utvrdio da, s vremenom, zatvorenici sa
dugotrajnijim kaznama povecavaju uceS¢e u radu i1 drugim aktivnostima i smanjuju
neformalnu socijalizaciju s drugim zatvorenicima. Njihova razina kontakta sa obitelji i
prijateljima izvana ostaje konstantna. Nadalje, pojavljuje se smanjeni osje¢aj beznada
tijekom vremena, i redukcija disciplinskih prekrSaja u zatvoru. Adams i sur. (1994; prema
Dhami i sur., 2007) utvrdili su da je vrijeme provedeno u zatvoru pozitivno povezano sa
satima provedenim u sudjelovanja u zatvorskim obrazovnim programima, a Sappington
(1996; prema Dhami i sur., 2007) je izvijestio da je vrijeme provedeno u zatvoru pozitivno
povezano s brojem disciplinskih optuzbi. Mnoga istrazivanja (Wormith, 1984, MacKenzie i
Goodstein, 1985; prema Gulone i sur., 2000; Ostfeld i sur., 1987; prema Farkas i Zakman-
Ban, 2006) su pokazala da je po¢etno razdoblje u zatvoru najstresnije i da zatvorenici u tom
periodu postizu visoke skorove na mjerama anksioznosti, depresije i psihosomatskih
bolesti. Tokom vremena =zatvorenici pokazuju poboljSanje psiholoske prilagodbe.
Konkretno, samopoStovanje zatvorenika raslo je s vremenom provedenim u zatvoru
(Wormith, 1984; prema Gulone i sur., 2000). MacKenzie i Goodstein (1985; prema Gulone
1 sur., 2000) su takoder ispitali odnos izmedu duljine vremena provedenog u zatvoru i
psiholoskog funkcioniranja. Njihova procjena psiholoske prilagodbe ukljucivala je
anksioznost, depresiju, psihosomatske bolesti i samopoStovanje, te su i oni dosli do
rezultata da je pocetno razdoblje u zatvoru najstresnije. Skupina ispitanika koja je najkrace
bila u zatvoru postigla je znatno ve¢i skor od ostalih skupina na mjerama anksioznosti,
depresije i psihosomatskih bolesti. Medutim, za razliku od Wormithovih nalaza, razina
samopouzdanje je smanjena s poveéanim vremenom provedenim u zatvoru. Sto se tice

duzine kazne, zatvorenici s kra¢im kaznama pokazali su manje psihosomatskih bolesti i



imali nize skorove na mjerama depresije, ali se nisu razlikovali od onih s duzim kaznama
na mjerama anksioznost i samopostovanja.

Nedostatak deprivacijskog pristupa je u tome $to ne moze objasniti ¢injenicu da
postoje razlike u prilagodbi medu pojedincima koji su proveli priblizno isto vremena u
zatvoru i zive u komparabilnom zatvorskom okruzenju.

Neki istrazivaci su testirali relativnu valjanost deprivacijskog i importacijskog
pristupa u pojedina¢nim studijama (npr. Camp, Gaes, Langan, i Saylor, 2003; Frottier,
Ritter, Fruhwald, Lehr, i Bauer, 2001; Gillespie 2003; Harer i Steffensmeier , 1996;
Paterline i Petersen, 1999; Thomas, 1977; prema Dhami i sur., 2007). Pregledom literature
Dhami i suradnici (2007) su utvrdili da su mjere importacijskog pristupa (npr. dob, spol,
rasa i brac¢no stanje) bili bolji prediktori zatvorskih prekrSaja od mjera deprivacijskog
pristupa (npr. razina zatvorske sigurnosti i duljina kazne). Medutim, nekoliko mjera
importacijskog pristupa kao Sto su obrazovanje, zaposlenost, dusevne bolesti, ovisnosti,
porijeklo, broj nasilnih kaznenih djela i prijasnje zatvorsko iskustvo nisu bili znacajni
prediktori. Ipak, neke mjere importacijskog pristupa (npr. rasa i dob) se nisu pokazali
znaCajnim prediktorima tih incidenata, dok se razina sigurnosti zatvora (mjera
deprivacijskog pristupa) pokazala znac¢ajanim prediktorom.

Umjesto usvajanja ili jednog ili drugog pristupa u razumijevanju prilagodbe na
kaznu zatvora, nekoliko istrazivaCa je ispitalo interaktivne ucinke deprivacijskog i
importacijskog pristupa (Toch, 1977; Toch i Adams, 1989; Wright, 1991; prema Dhami i
sur., 2007). Ovakav integracijski model naglasava da uvjeti okoline (deprivacija) zajedno sa
individualnim karakteristikama (importacija) izgraduju zatvorsku kulturu (Lahm, 2008,
2009; Sparks, Bottoms, i Hay, 1996; prema Ricciardelli, 2014). Pristupi su videni kao
kompatibilni jer zivot prije zatvora moze pomoci u oblikovanju nacina na koji zatvorenici
dozivljavaju i reagiraju na deprivaciju. TeoretiCari integracijskog modela smatraju da na
prilagodbu zatvorskom okruZenju uti¢e kombinacija institucionalnih aranZmana, proslih i
sadasnjih iskustava (Goetting-Howsen 1986;, Sparks i sur, 1996; Thomas, 1977; prema
Ricciardelli, 2014 ). Medutim, Wright (1991; prema Dhami i sur., 2007) je utvrdio da
interakcija izmedu osobe i1 okoline nije znacajan prediktor disciplinskih prekrSaja u zatvoru

ili zatvorenikovih internalnih problema (npr. stres), premda se pokazala prediktivnom za



zatvorenikove eksternalne (npr. svade) i fizicke (npr. ozljede) probleme. Dakle, ostaje
otvoreno pitanje prediktivne snage oba pristupa.

Obrasci prilagodbe zatvoru mogu imati znacajne implikacije na prilagodbu na Zivot
nakon sluZzenja kazne. Na primjer, disciplinski prekrsaji u zatvoru su se pokazali kao dobri
prediktori recidivizma (Gendreau, Little, i Goggin, 1996; prema Dhami i sur., 2007), dok je
sudjelovanje u obrazovnim programima i odrZavanje obiteljskih veza povezano sa
smanjenim recidivizmom (Gerber i Fritsch, 1995; Hairston, 1991; prema Dhami i sur.,
2007). Dokazi sugeriraju da uspjesna prilagodba na zatvorsko okruZenje moze utjecati na
uspjesniju prilagodbu na vanjski svijet kasnije (Gendreau, Little i Goggin, 1996; Gerber i
Fritsch, 1995; Hairston, 1991; prema Souza i sur., 2010). Nadalje, uspjesna prilagodba na
zatvor opcenito povecava vjerojatnost da rehabilitacija moze biti ostvarena, §to dovodi do
smanjenja rizika od recidivizma (Zamble i Porporino, 1990; prema Chen i sur., 2014), te

samim tim do sigurnijeg i humanijeg drustva.
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2. CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja jeste ispitati odrednice prilagodbe osudenih lica na zatvorsko
okruzenje. Ispitat ¢e se razlike u nivou odabranih mjera prilagodbe (anksioznost,
depresivnost i psihosomatski problemi) u odnosu na neka kriminoloska (vrijeme
provedeno u zatvoru, recidivizam i konzumiranje psihoaktivnih supstanci) i

sociodemografska obiljezja (dob zatvorenika).

Problemi istrazivanja

1. Ispitati razlike u nivou anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih problema u
odnosu na dob ispitanika, odnosno izmedu mladih i starijih od 30 godina.

2. Ispitati razlike u nivou anksioznosti, depresivnosti i psinosomatskih problema u
odnosu na neka kriminoloska obiljezja (vrijeme provedeno u zatvoru, konzumiranje

psihoaktivnih supstanci i recidivizam)

Hipoteze istraZivanja

1. Na osnovu rezultata dosadasnjih istrazivanja ocekuju se statisticki znacajne
razlike u odabranim mjerama prilagodbe u odnosu na dob ispitanika

2. U skladu sa rezultatima dosadasnjih istrazivanja oc¢ekuju se razlike u odabranim
mjerama prilagodbe u odnosu na kriminoloska obiljezja ispitanika, odnosno da ¢e
ispitanici koji su na sredini izdrzavanja kazne pokazati bolju prilagodbu na mjerama
depresije, anksioznosti i psihosomatskih problema u odnosu na zatvorenike koji su
na pocetku izdrzavanja kazne, da Ce ispitanici koji su prije izdrzavanja kazne
konzumirali psihoaktivne supstance pokazati slabiju prilagodbu u odnosu na
ispitanike koji nisu konzumirali iste, te da nece biti razlika na odabranim mjerama

prilagodbe izmedu zatvorenika koji prvi put sluze kaznu 1 povratnika.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

Sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku (N=83) osudenih osoba muskog spola
koji se nalaze na izdrzavanju kazne u KPZ poluotvorenog tipa u Sarajevu. Ispitanici su u
prosjeku imali M=32.46 (SD=7.96) godina s rasponom dobi od 20 do 63 godine.

U prosjeku, ispitanici su bili osudeni na 18.5 mjeseci kazne, s rasponom od 1 do 84
mjeseca, a prosjeku su proveli 7.2 mjeseca u zatvoru, s rasponom od 1 do 36 mjeseci. 43%
ispitanika je tokom faze prikupljanja podataka bilo na pocetku izdrzavanja kazne, a 57% na
sredini izdrzavanja kazne. Nadalje 57% ispitanika je prvi put u zatvoru, dok je povratnika
43%. Najces¢i razlozi sluZenja kazne su krivicna djela protiv imovine (38.6%) 1 krivicna
djela protiv zdravlja ljudi (25.3%), a potom slijedi krivicno djelo protiv javnog reda i
pravnog prometa (8.4%).

Najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (69.9%) i osnovnu Skolu
(22.9%), dok samo njih 2.4% nije zavrSilo osnovnu Skolu. 49.4% ispitanika ima djecu. U
nasem uzorku 54.2% ispitanika je u braku ili zivi u vanbra¢noj zajednici, njih 45,8%
nikada nije bilo u braku ili su razvedeni, od ¢ega je njih 44,7% trenutno u intimnoj vezi.
Vecina ispitanika su naveli da su religiozni (86.7%). Istovremeno 10.8% ih navodi da su
prije sluzenja kazne zloupotrebljavali alkohol, a ¢ak 34.9% njih navodi da su prije sluzenja
kazne konzumirali opojne droge. S obzirom na veoma mali broj ispitanika koji navode da
su konzumirali alkohol ispitanici grupirani u kategoriju onih koji su konzumirali bilo koju
od navedenih psihoaktivnih supstanci (42.2%), i na kategoriju ispitanika koji nisu

konzumirali niti jednu od njih.
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Mjerni instrumenti

Upitnik sociodemografskih karakteristika

Upitnik o sociodemografskim podacima je ciljano konstruisan u svrhu ovog ispitivanja,
a koji sadrzava pitanja o dobi, stepenu obrazovanja, braénom statusu, roditeljskom statusu i
religioznosti, te kriminoloskim varijablama. Kriminoloske varijable ukljucivat ce
prekomjerno konzumiranje alkohola, konzumiranje opojnih droga, visinu aktuelne kazne,
vrijeme provedeno u zatvoru u povodu aktuelne kazne, te broj osudivanosti, odnosno da li

su ispitanici prvi put na izdrzavanju zatvorske kazne ili su povratnici.

Inventar o psihosomatskim problemima

Inventar o psihosomatskim problemima konstruisala ja Vizek-Vidovi¢ (1982), a
namjenjen je samoprocjeni prisutnosti razli¢itih zdravstvenih ili psihosomatskih tegoba.
Inventar se sastoji od 26 Cestica koje predstavljaju tipicne tjelesne reakcije na stresne
podrazaje. Zadatak ispitanika je da na skali od tri stupnja oznace ucestalost pojave svakog
od simptoma u posljednjih 15 dana (1 — uopce ne, 2 — ponekad, 3 — ¢esto). Ukupni rezultat
na skali formiran je jednostavnim zbrajanjem procjena pojedinih Cestica. Teoretski je
raspon, prema tome, od 26 do 78. Dobivena je visoka unutarnja pouzdanost skale u ovom

istrazivanju (0=.92).

Zungova skala samoprocjene depresivnosti

Predstavlja kvantitativhu mjeru depresije koja mjeri kognitivne, afektivne, fizioloske i
bihevioralne aspekte depresije. Skala se sastoji od 20 Cestica, od Cega je 10 Cestica kodirano
negativno, a preostalih 10 pozitivno. Sudionik procjenjuje svoje smetnje na skali od 1 do
4:nikada ili vrlo rijetko, ponekad, Cesto, uvijek. Da bi se dobio ukupan rezultat sudionika
Cestice se sumiraju. Rezultat manji od 50 predstavlja da nema znacajnih simptoma
depresivnosti. Rezultat od 50 do 60 bodova predstavlja predstavlja blagu depresivnost,
odnosno da ispitanik iskazuje neke depresivne simptome. Rezultat od 60 do 70 bodova
ukazuje na umjerenu depresivnost, dok rezultat iznad 70 predstavlja ozbiljnu i veliku

depresivnost za koju se preporucuje pomo¢ struénjaka. Koeficijent unutarnje pouzdanosti

13



skale u prethodnim istrazivanjima iznosi .85 (Jandri¢, 2009). U provedenom istrazivanju

pouzdanost je visoka i iznosi 0=.88.

Zungova skala samoprocjene anksioznosti

Skala sadrzi 20 tvrdnji koje su okrenute pozitivno ili negativno. Ukljuceni su afektivni,
fizioloski, psihomotorni aspekti anksioznosti. Sudionik procjenjuje svoje smetnje u
posljednjih sedam dana na skali od cetiri stepena: nikad ili vrlo rijetko, ponekad, Cesto, te
veéinom ili uvijek. Rezultat 50-59 predstavlja umjerenu anksioznost, 60-69 umjerenu do
jaku anksioznost, a 70 i1 viSe bodova jaku anksioznost (Mawar, 1991). Cronbach alfa
koeficijent koji je dobila Jandri¢ (2009) iznosi .85, dok u ovom istrazivanju dobiveni alfa

koeficijent iznosi .89.

Postupak

Nakon dozvole Federalnog ministarstva pravde, podaci su prikupljeni u Kazneno-
popravnom zavodu poluotvorenog tipa u Sarajevu. Postupci vezani uz planiranje,
organizaciju i sprovedbu ispitivanja vrSili su se u dogovoru i uz pomo¢ zatvorskog
psihologa i u skladu sa svim eti¢kim principima u psiholoskim istrazivanjima. Prikupljanje
podataka se provodilo u kancelariji psihologa, uz prisutnost istog. Sudjelovanje u
istrazivanju je bilo dobrovoljno. Ispitanicima je u op¢oj uputi obrazlozena svrha ispitivanja
i naglaSena anonimnost odgovora s ciljem da se motiviraju na iskreno davanje odgovora, a
nakon toga dane su specificne upute o nacinu ispunjavanja instrumentarija. Ispitanici su
radili individualnim tempom uz nadzor ispitivaca i, po potrebi, uz dodatna objasnjenja i
pomoc¢ pri ispunjavanju upitnika. Primjena kompletnog instrumentarija trajala je izmedu 10

i 15 minuta.

14



4. REZULTATI

U prvom dijelu poglavlja ¢e ukratko biti prikazane deskriptivne statisticke vrijednosti
varijabli uklju€enih u istraZivanje, a u drugom dijelu ¢e biti prikazane glavne statisticke

analize kojima ¢emo nastojati odgovoriti na postavljene istrazivacke probleme.

Deskriptivne statisticke vrijednosti

U tabeli 4.1 prikazane su deskriptivne statistiCke vrijednosti rezultata koje su ispitanici
postigli na skalama anksioznosti, depresivnosti i psinosomatski problemi. Prosje¢ni rezultat
na upitniku anksioznosti iznosi M=36.62 (SD=9.59), sto, prema parametrima skale, ukazuje
na visoku razinu anksioznosti kod ispitanika. Na upitniku depresivnosti ispitanici u
prosjeku ne pokazuju simptome depresivnosti s obzirom da prosjecni rezultat na skali
iznosi M=38.59 (SD=10.87). Na upitniku psihosomatskih problema ispitanici pokazuju
prosjecan rezultat M=37.99 (SD=8.97), §to, s obzirom na teoretski raspon rezultata na skali,
pokazuje da ispitanici ne pokazuju visok stupanj psihosomatskih problema.

Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucija pokazuje da u slucaju distribucija
rezultata na skali anksioznosti 1 psihosomatskih problema ne postoji znaajno odstupanje
od teoretske normalne distribucije, dok je odstupanje nesto vise kod distribucije rezultata na

upitniku depresivnosti.

Tabela 4.1
Deskriptivna statistika za skale anksioznosti, depresivnosti i psihnosomatskih problema.

N mi ma M SD Ske SE_  Kurt SE_. KS p

n X w S D
Anksioznost 8 23 78 36.6 959 126 026 321 0523 0.08 .15
3 2 4 4 3 9 2
Depresivnost 8 20 64 385 108 463 0.26 -812 0523 0.14 .00
3 9 7 4 8 0
Psihosomatsk 8 26 69 379 897 .88 0.26 101 0523 0.09 .08
| problemi 3 9 4 7 1 7
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Glavne analize

U nastavku su prikazane glavne analize s ciljem odgovora na postavljene
istrazivacke probleme. Ispitivane su razlike u nivou odabranin mjera prilagodbe
(anksioznost, depresivnost i psihosomatski problemi) u odnosu na neka kriminoloska
(vrijeme provedeno u zatvoru, recidivizam i konzumiranje psihoaktivnih supstanci) i
sociodemografska obiljezja (dob zatvorenika). Vazno je naglasiti da su, s obzirom na
veoma mali broj ispitanika koji navode da su konzumirali alkohol (10%) ispitanici
grupirani u kategoriju onih koji su konzumirali bilo koju od navedenih psihoaktivnih
supstanci, i na kategoriju ispitanika koji nisu konzumirali niti jednu od njih.

U glavnim statistiCkim analizama najprije smo ispitali razlike u odabranim mjerama
prilagodbe u odnosu na dob ispitanika. Rezultati predstavljeni u tabeli 4.2 pokazuju da se
mladi 1 stariji ispitanici ne razlikuju znacajno u rezultatima postignutim na skali
anksioznosti  (t(81)=.39; p>.05), skali depresivnosti (t(81)=.79; p>.05) i skali
psihosomatskih problema (t(81)=.97; p>.05).

Tabela 4.2
Razlike izmedu mladih i starijih ispitanika na skalama anksioznosti, depresivnosti i
psihosomatskih problema.

Varijabla Grupa N M sSb T df P

Do 30 godina 37 37.05 1007 .39 81 -0l
Anksioznost
Vise od 30 godina 46 36.26 9.29

Do 30 godina 37 39.65 10.78 .79 81 430
Depresivnost
Vise od 30 godina 46 37.74 10.98

Do 30 godina 37 39.08 854 .97 81 -338
Psihosomatski problemi
Vise od 30 godina 46 37.13 9.31
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Nadalje, ispitali smo razlike u nivou anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih

problema u odnosu na vrijeme provedeno u zatvoru, recidivizam i konzumiranje

psihoaktivnih supstanci. Rezultati su predstavljeni u tabelama 4.3., 4.4. 1 4.5.

U tabeli 4.3. su prestavljeni rezultati t testa za nezavisne uzorke kojima je ispitana

razlika izmedu ispitanika koji su na pocetku izdrzavanja kazne i na sredini izdrzavanja

kazne na skalama anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih problema. Rezultati

pokazuju da ne postoje razlike izmedu ispitanika koji su na pocetki i na sredini izdrzavanja

kazne na skalama ansksioznosti (t(81)=-.27; p>.05), depresivnosti (t(81)=1.58; p>.05) i
psihosomatskih problema (t(81)=-.04; p>.05).

Tabela 4.3

Razlike izmedu ispitanika koji su na pocetku i na sredini izdrzavanja kazne na skalama

anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih problema.

Varijabla Grupa N M sb T df P
Na oCetku izdrzavanja
P " 36 3631 815 -27 81 791
kazne
Anksioznost
Na sredini izdrzavanja
47 36.87 10.65
kazne
Na oCetku izdrzavanja
P " 36 4072 1037 158 81 118
) kazne
Depresivnost
Na sredini izdrzavanja
47 36.96 11.07
kazne
Na oCetku izdrzavanja
_ _ P " 36 3803 718 04 81 972
Psihosomatski kazne
problemi Na sredini izdrZavanja
47 37.96 10.22

kazne
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S obzirom na veoma mali broj ispitanika koji navode da su konzumirali alkohol

(10%) ispitanici su grupirani u kategoriju onih koji su konzumirali bilo koju od navedenih

supstanci, i na kategoriju ispitanika koji nisu konzumirali niti jednu od navedenih

supstanci. Rezultati u tabeli 4.4. pokazuju da ispitanici koji su prije izdrzavanja kazne

zloupotrebljavali opojne supstance postizu znacajno vise rezultate na skali anksioznosti
(t(81)=2.72; p<.01), skali depresivnosti (t(81)=3.20; p<.01) i skali psihosomatskih

problema (t(81)=3.05; p<.01) u usporedbi sa ispitanicima koji nisu konzumirali

psihoaktivne supstance. Dakle, ispitanici koji su prije izdrzavanja kazne zloupotrebljavali

psihoaktivne supstance pokazuju znacajno viSe problema u prilagodbi na izdrzavanje

zatvorske kazne.

Tabela 4.4

Razlike izmedu ispitanika koji su zloupotrebljavali psihoaktivne supstance, i onih koji ih
nisu konzumirali na skalama anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih problema.

Varijabla Grupa N M SD T df P
Zloupotrebljavali psihoaktivne
potrebiavatlp 39086 854 272 g1 ‘008
Anksioznost supstance
Nisu konzumirali 48 34.27 9.71
Zloupotrebljavali psihoaktivne
potrebjavail p 35 4283 1058 320 g1 ‘002
Depresivnost supstance
Nisu konzumirali 48 3550 10.10
Zloupotrebljavali psihoaktivne 003
. . 35 4134 814 3.05 81 -
Psihosomatski supstance
problemi ) o
Nisu konzumirali 48 3554 8.84
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Takoder, ispitane su razlike izmedu ispitanika koji su prvi put u zatvoru i povratnika
na skalama anksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih problema. Rezultati u tabeli 4.5
pokazuju da se ispitanici koji su prvi put u zatvoru, znacajno razlikuju od ispitanika koji su
povratnici u zatvor na skali anksioznosti (t(81)=-3.69; p<.01), skali depresivnosti (t(81)=-
3.70; p<.01), kao i na skali psihosomatskih problema (t(81)=-3.35; p<.01). Na sve tri
zavisne varijable ispitanici koji su povratnici u zatvor postizu vise rezultate na mjerama

prilagodbe od ispitanika koji su prvi put na izdrzavanju kazne.

Tabela 4.5
Razlike izmedu ispitanika koji su prvi put u zatvoru i povratnika na skalama anksioznosti,
depresivnosti i psihosomatskih problema.

Varijabla Grupa N M SD T df P

Prviputuzatvoru 48 3354 7.33 -3.69 81 -000
Anksioznost
Povratnik u zatvor 35 40.86 10.76

Prviputuzatvoru 48 3508 838 -370 g1 -000
Depresivnost
Povratnik u zatvor 35 43.40 12.11

Prviputuzatvoru 48 3533 7.28 -3.35 g1 ‘001
Psihosomatski problemi
Povratnik u zatvor 35 41.63 9.87
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Rezultati Hi kvadrat testa u Tabeli 4.6. pokazuju da postoji interakcija medu
varijablama zloupotreba psihoaktivnih supstanci i toga da li su ispitanici prvi put u zatvoru
ili povratnici. Posmatrano na nivou cijelog uzorka, 13.3% ispitanika su prvi put u zatvoru i
zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance, dok 28.9% njih koji spadaju u kategoriju
povratnika je zloupotrebljavalo psihoaktivne supstance prije sluzenja zatvorske kazne. U
totalu, postotak onih koji su zloupotrebljavali psihoaktivne supstance prije zatvaranja je
vise nego dvostruko veci u kategoriji ispitanika koji su povratnici, dok su rezultati suprotni
u slu¢aju onih koji nisu zloupotrebljavali psihoaktivne supstance. Ovaj rezultat implicira da
bi rezultat koji pokazuje da ispitanici koji su povratnici u zatvor postizu vise rezultate od
ispitanika koji su prvi put na izdrzavanju kazne mogao biti objasnjen razlikama u koristenju

psihoaktivnih supstanci.

Tabela 4.6.
Testiranje razlika izmedu ispitanika koji su prvi put u zatvoru i povratnika u odnosu na
upotrebu psihoaktivnih supstanci

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci

Grupa Total 2 df P
Da % Ne %

Prvi put u zatvoru 13.3 44.6 578 1730 1 .000

Povratnik u zatvor 28.9 13.3 42.2

Total 42.2 57.8 100
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5. RASPRAVA

Prilagodba na zatvorsko okruzenje je na nasim prostorima nedovoljno istrazena tema
koja zasluzuje dodatnu paznju u istrazivanjima i praksi. Cilj ovog istrazivanja jeste ispitati
odrednice prilagodbe osudenih lica na zatvorsko okruzenje. Nastojale su se ispitat razlike u
nivou odabranih mjera prilagodbe (anksioznost, depresivnost i psihosomatski problemi) u
odnosu na neka kriminoloska (vrijeme provedeno u zatvoru, recidivizam i konzumiranje
psihoaktivnih supstanci) i sociodemografska obiljezja (dob zatvorenika).

Dokazi sugeriSu da uspjesna prilagodba na zatvorsko okruzenje moze utjecati na
uspjesniju prilagodbu na vanjski svijet kasnije (Gendreau, Little 1 Goggin, 1996; Gerber 1
Fritsch, 1995; Hairston, 1991; prema Souza i Dhami, 2010). Dakle, uvid u iskustva
zatvorenika moze pridonijeti naSem razumijevanju toga kako zatvorsko iskustvo odreduje
kasnija vanzatvorska iskustva. Takoder, takvo razumijevanje moze doprinijeti razvoju
zatvorskih rezima i politika koji bi olak$ali prilagodbu na zatvor i posljedi¢no smanjiti
recidivizam.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da se mladi i stariji ispitanici se ne razlikuju
znaCajno u rezultatima postignutim na mjerama anksioznosti, depresivnosti i
psihosomatskih problema, Sto je suprotan nalaz onima koji su dobiveni u prijasnjim
istrazivanjima Kkoji pokazuju da zatvorenici mladi od 30 godina izvjeStavaju o viSim
nivoima depresivnosti i anksioznosti od starijih zatvorenika (Drury i Delesi, 2010).
Nadalje, rezultati istrazivanja Boothbya i Durhama (1999; prema Buckaloo i sur., 2009)
pokazuju da mladi muskarci, bijelci, koji sluze svoju prvu kaznu zatvora obic¢no postizu
znatno veci rezultat na Beckovoj skali depresije u usporedbi s drugim zatvorenicima.

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ne postoje razlike izmedu ispitanika na
mjerama ansksioznosti, depresivnosti i psihosomatskih problema izmedu ispitanika koji su
na pocetku i onih koji su na sredini izdrzavanja kazne. Ovakav rezultat je oprecan nalazima
dobivenim u ranije prikazanim studijama (Wormith, 1984, MacKenzie i Goodstein, 1985;
prema Gulone i sur., 2000; Ostfeld i sur., 1987; prema Farkas$ i Zakman-Ban, 2006;
MacKenzie i Goodstein, 1985; prema Gulone i sur., 2000), koji pokazuju da je rano

razdoblje u zatvoru nastresnije, te da tokom vremena zatvorenici pokazuju poboljSanje
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psiholoske prilagodbe. U nasem istrazivanju, ispitanici su u prosjeku bili osudeni na 18.5
mjeseci kazne, sa rasponom od 1 do 84 mjeseca, a u prosjeku su proveli 7.2 mjeseca u
zatvoru, sa rasponom od 1 do 36 mjeseci. lako je u ovom istrazivanju, od sveukupnog broja
ispitanika, njih 43% je tokom prikupljanja podataka bilo na poc¢etku izdrZzavanja kazne, a
57% na sredini izdrZzavanja kazne, sudionici ovog istrazivanja su imali relativno kratke
kazne, te je sama anticipacija brzog okonc¢anja kazne mogla da olak$a proces prilagodbe na
zatvorsko okruzenje. Metodoloski nije bilo moguce ujednaciti ispitanike u dvije grupe onih
koji imaju duze i krace kazne, $to je jedno od metodoloskih ograni¢enja ovog istrazivanja i
nesto §to bi neka od buducdih trebala da uzmu u obzir.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ispitanici koji su prije izdrzavanja kazne
konzumirali psihoaktivne supstance pokazuju znacajno vise problema u odabranim
mjerama prilagodbe na izdrzavanje zatvorske kazne, §to je u skladu sa teorijskim okvirom i
razultatima prethodnih istrazivanja. Hayes i Blaauw (1997, prema Picken 2012) su pronasli
da postoje odredeni faktori koji mogu predisponirati zatvorenika na samoubistva kada se
suocavaju sa kriznom situacijom kakva je zatvor. To ukljucuje: nedavno prekomjerno
konzumiranje alkohola i droga, gubitak stabilnih resursa, krivica ili sram, duSevne bolesti,
historija samoubistva ili priblizavanje datuma sudenja. Nadalje, Farka$ i Zakman-Ban
(2006) su pokazali da se zatvorenici koji ne konzumiraju alkohol lakSe prilagodavaju
zahtjevima penalne institucije.

Teorija 1 nalazi prethodnih istrazivanja nam pokazuju da, iako bi se takav nalaz
ocekivao, zatvorenici koji su prvi put u zatvoru ne pokazuju statisticki znacajno slabiju
prilagodbu na zatvorsko okruzenje od osoba koji su povratnici u zatvor (Morris i Morris,
1962; prema Suoza i sur., 2010; Dollard i sur., 2003). Medutim, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da se ispitanici koji su prvi put u zatvoru, znacajno razlikuju od ispitanika koji su
povratnici u zatvor na odabranim mjerama prilagodbe. Na sve tri zavisne varijable
ispitanici koji su povratnici u zatvor postizu vece rezultate od ispitanika koji su prvi put na
izdrzavanju kazne. Rezultati dodatnih analiza su pokazali da su ispitanici koji su povratnici
u zatvor statisti¢ki znacajno vise konzumirali psihoaktivne supstance u odnosu na ispitanike
koji su prvi put u zatvoru. Postotak ispitanika u ovom istrazivanju koji su konzumirali

psihoaktivne supstance prije zatvaranja je vise nego dvostruko veci u kategoriji ispitanika
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koji su povratnici, dok su rezultati suprotni u slucaju onih koji nisu konzumirali
psihoaktivne supstance. Ovaj rezultat implicira da bi rezultat koji pokazuje da ispitanici
koji su povratnici u zatvor postizu viSe rezultate od ispitanika koji su prvi put na

izdrzavanju kazne mogao biti objasnjen razlikama u koriStenju psihoaktivnih supstanci.

Kao §to je ranije istaknuto, vecina ispitanika ovog istrazivanja je navela da su religiozni
(86.7%). Religioznost je osobna varijabla koja je u literaturi svrstana medu najvaznije
Cinitelje prilagodbe osudenika. Postoje znacajni dokazi da religioznost doprinosi osjecaju
blagostanja, smanjuje stres i povecava opce zdravlje (Ellisoov, Boardman, Williams, i
Jackson, 2001; Idler, 1995; prema Thomas, 2006). Dakle, religioznost u zatvoru moze
dovesti do povecane prilagodbe na zatvorsko okruzenje mjereno takvim psiholoskim
¢imbenicima kao S§to su smanjen stres, povecan osje¢aja samopostovanja, osjecaj
efikasnosti 1 kontrole nad vlastitim zivotom, te sposobnost za promjenu sebe i okruzenja
(Barringer, 1998; Colson, 1979; prema Thomas 2006). Istrazivanja nam pokazuju da
vjernici lakSe podnose emocionalnu krizu uzrokovanu zatvaranjem, te lakSe podnose
deprivacije u zatvoru (Johnson i Larson,1998). Nekoliko studija takoder potvrduje da je
vecina zatvorenika sklonija da bude religioznija od opée populacije (Stein, 1980). Ispitanici
u ovom istrazivanju nisu pokazali visok stupanj depresivnosti i psthosomatskih problema, a
pregled literature nam pokazuje da su to dva problema koja su veoma zastupljena medu
zatvorskom populacijom. Koeing (2004) je ispitivao religijske karakteristike zatvorenika
starijih od 50 godina. Rezultati su pokazali da je 32% zatvorenika oznacilo religiju kao
najvazniji faktor koji im pomaze u suocavanju. Intrizicna religioznost zatvorenika i
percipirana vaznost religije bile su obrnuto povezane sa depresivnim simptomima. Autor je
zakljuCio da su religijska vjerovanje, aktivnosti, iskustvo 1 intrinzi¢na religioznost vazni
faktori za prilagodbu i ponaSanje starijih zatvorenika. Svakako, religioznost bi, izmedu
ostalog, upotrebom objektivnijih mjera, mogla imati vecu vrijednost u predikciji prilagodbe
osudenika nego kada je dobivena samoprocjenama. Treba imati na umu da je nalaz koji
pokazuje da se 86.7% zatvorenika izjasnilo kao religiozno rezultat samoiskaza, odgovora
na jednu Cesticu zatvorenog tipa, a ne objektivnijih mjera koje su ponekad koriStene u

istrazivanjima drugih autora, kao S$to je npr. opservacija broja propisanih molitvi
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(frekvencija posjeta vjerskim sluzbama) i slicno. Buduc€a istrazivanja bi trebala istraZziti
povezanost religije i religioznosti na prilagodbu zatvorskom okruzenju koriste¢i neke od
objektivnijih mjera.

Nadalje, potrebno je naglasiti da kriminalni nacin Zivota podrazumijeva posvecenost
kriminalu kao Kkarijeri. Prestupnici jednostavno gledaju na opasnost od zatvaranja kao
profesionalni rizik ili prihvatljivi rizik koji je povezan sa takvim nacinom zivota
(Akerstrom, 1985). Prema tome, rizik od zatvaranja je odekivani i prihvaceni deo
kriminalnog nacina zivota, te sama posvecenost istom priprema prestupnika na izdrzavanje
kazne (Akerstrom, 1985; Irwin i Austin, 1997). Takoder, unutar kriminalne subkulture,
odsluzena zatvorska kazna moze obezbijediti bolji status osobe medu drugim pociniocima
kriminalnih dijela. Posljedicno, mozemo re¢i da su neki od ispitanika u nasem istrazivanju
bili spremni na izdrzavanje zatvorske kazne, jer su je prihvatili kao neminovnost nac¢ina
Zivota koji Zive, te samim tim sluZenje zatvora nije situacija koja bi kod njih prouzrokovala
anksiozne, depresivne ili psihosomatske probleme i simptome.

Potrebna su daljna istrazivanja, osobito na naSim prostorima, kako bismo

interpretirali, potvrdili, ili pak pobili nalaze ovog istrazivanja.

Prije izvodenja zakljucka, svakako je neophodno istaknuti odredene nedostatke koji
ograni¢avaju vrijednost dobivenih rezultata, kao i prakti¢ne implikacije ovog istrazivanja.
Najprije, kao i kod svih istrazivanja korelacijskog tipa, oteZano je izvodenje zakljuc¢aka o
uzro¢no-posljedicnim odnosima medu ispitivanim varijablama. Tako na primjer, na osnovu
dobivenih rezultata, ne mozemo sa sigurno$¢u da tvrdimo da zlupotreba psihoaktivnih
supstanci dovodi do simptoma anksioznosti, depresije i psihosomatskih problema, kao ni
da, zbog izraZenijih simptoma anksioznosti depresije 1 psihosomatskih problema dolazi do
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.

Vazno ograniCenje je povezano i sa upotrebom instrumenata samoprocjene. Mjere
samoprocjene mogu pruziti ekstremno korisne klinicke informacije pretpostavljajuc¢i da
ispitanik ima uvid u vlastito dozivljavanje 1 ponaSanje te da je motiviran da odgovori
iskreno (Cohen i Swerdlik, 1999, prema Dollard i sur., 2003). Istraziva¢i u ovom podruc¢ju

se mogu susretati sa problemima valjanosti i pouzdanosti odgovora ispitanika budu¢i da
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sama test okolina (zatvor) nesumnjivo moze da utjece na odgovore sudionika, odnosno na
spremnost davanja iskrenih odgovora koji nisu pod utjecajem socijalne prihvatljivosti i
drugih faktora. Dakle, postavlja se pitanje koliko su njihovi odgovori sukladni stvarnom
dozivljavanju i ponasanju. Ove metodoloske probleme nastojali smo kontrolirati tako $to je
ucesce u istrazivanju bilo anonimno 1 zagarantovana je maksimalna povjerljivost dobivenih
podataka.

U odnosu na karakteristike uzorka, potreban je veci broj ispitanika, kako bismo povecali
snagu dobivenih rezultata. Naredna istrazivanja bi trebala uzeti u obzir i druge
karakteristike zatvorenika, licnosti, kao i karakteristike njihovog okruzenja, na primjer, da
li je zatvor u kojem borave prenapucen itd. Nadalje, buduca istrazivanja bi trebala istraziti
da li postoje razlike u prilagodbi na zatvorsko okruzenje izmedu zenskih i muskih
ispitanika, maloljetnika 1 odraslih zatvorenika, te izmedu zatvorenika koji su smjeSteni u
zatvor poluotvorenog tipa i onih koji su smjeSteni u ustanove zatvorenog tipa. Takoder,
podaci analizirani u ovom istraZivanju su prikupljeni u jednoj tacki mjerenja. Bilo bi
interesantno provesti longitudinalnu studiju i pratiti da li se i na koji na¢in mijenja i razvija
prilagodba zatvorenika u odnosu na razli¢ite faze vremena provedenog u zatvoru.
Recidivizam, kao pojava ponovnog ¢injenja kriviénih djela nakon prethodne osude za
kriminalni akt, predstavlja poseban problem penalne prakse. 43% ispitanika u ovom
istrazivanju su osobe koje su ve¢ imale zatvorsko iskustvo. Ovaj podatak nam govori da je
nivo recidivizma znacajan u Centralnom zatvoru u Sarajevu, te da prethodno izreene
kriviéne sankcije nisu ostvarile Zeljeni rezultat, da je doslo do ponovnog vrsenja kriviénog
djela, sto ukazuje na potrebu preispitivanja kvaliteta prethodno preduzetih mjera tokom
zatvorskog tretmana. Takoder, mnogi ¢imbenici, nakon pustanja zatvorenika na slobodu,
mogu da utje¢u na povecanje recidivizma. Na primjer, nezaposlenost je jedan od ozbiljnih
problema s kojima se bivsi zatvorenici suoCavaju u procesu tranzicije u drustvo. Studije
(Nsanze, 2007) pokazuju da nedostatak alternativnih moguénosti djelovanja na neki nacin
prisiljava bivse zatvorenike da pocine zloCin kao Sto je krada kako bi obezbijedili obroke.
Takoder, druStvo posmatra bivSe zatvorenike na drugaciji nacin nego druge pripadnike
populacije. Posmatranje zatvorenika kroz prizmu nepovjerenja i odnosSenje prema njima sa

velikom predostrozno$¢u dovodi do toga da su diskriminisani u drustvu i da imaju manje
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Sanse od ostalih Clanova druStva da nadu posao, smjestaj i dobiju potrebnu socijalnu
podrsku. UspjeSnost postpenalne prilagodbe Cesto ovisi o prirodi i kvaliteti potpore koja se
pruza u zajednici, a na koju se najées¢e usmjerava najniza koli¢ina druStvene paznje i
resursa. Sve prethodno navedeno implicira da praksa rehabilitacijskin programa u
Centralnom zatvoru u Sarajevu, ograni¢eni ljudski resursi, te sama nezainteresiranost
relevantnih instituacija za pitanje zatvorenika, njihove rehabilitacije i integracije u drustvo
mozda dovodi do visokog recidivizma, odnosno da kazneno popravni zavod ne obnaSa na
kvalitetan nac¢in svoju popravnu ulogu.

Pregled literature nam pokazuje da zatvori Sirom svijeta koriste ucinkovite rehabilitacijske
programe. Na primjer, Program jacanja kognitivnih vjestina je dizajniran na nacin da potice
zatvorenike da ,,ispravno misle*, te samim time da ispravno postupaju i postanu gradani
koji se pridrzavaju zakona (Matthews 1 Pitts, 1998). IstraZivanja pokazuju da su zatvorenici
koji su ucestvovali u ovom programu pokazali pobolj$anje na mjerama samopouzdanja i
samopoSstovanja, popravili ponasanje u zatvoru 1 interpersonalne vjestine (Clarke,
Simmonds i Wydall, 2004). Nadalje, jedan od rehabilitacijskih programa koji se pokazao
veoma ucinkovitim jeste i rehabilitacija zatvorenika kroz rad sa zivotinjama (engl. Pet
therapy). U trogodis$njoj studiji dr. Sandre Merriam-Arduini je pokazano da je ovakav
program izazvao poboljSanja u ponasanju, posebno u oblastima poStovanja autoriteta,
drustvene interakcije i liderstva. Merriam-Arduini objasnjava da su oni koji su zavrsili
program pokazali poboljSanje u oblastima iskrenosti, empatije, druStvenog rasta,
samopouzdanja i osjecaja postignu¢a (Deaton, 2005, prema McCormack, 2016).,te su
zatvorenici koji su bili u programu koji je ukljucivao rad sa zivotinjama pokazali smanjeni

recidivizam (Strimple, 2003, prema Britton i Button, 2005).

Psiholoska stanja i prilagodenost osudenika u toku izdrzavanja kazne imaju
znacajan utjecaj i na sposobnost uspjesne reintegracije nakon otpusta, te je stoga ispitivanje
faktora koji ih odreduju od velike vaznosti radi pravovremenih intervencija. Dobiveni
rezultati mogu pruziti pomo¢ potencijalno zainteresovanim institucijama u osmisljavanju
programa za pomo¢ osudenicima u prilagodbi te time i1 za podizanje kvalitete rehabilitacije.

Ukoliko zatvorenicima damo moguénosti za sticanje novih vjestina i radnih iskustva
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pomoc¢i ¢emo im da se drze podalje od kriminala kada napuste zatvor, ¢ime doprinosimo
ukupnoj misiji kazneno popravnih ustanova, a to je doprinoSenje javnoj sigurnosti grada i
drzave.

Na naSim prostorima je izuzetno mali broj istraZivanja ovakve vrste. Kako bismo
razumjeli prilagodbu na zatvorsko okruzenja, koja moze da uti¢e na prilagodbu na vanjski
svijet, 1 samim tim povecati ili smanjiti recidivizam, te doprinijeti sigurnijem okruZenju za
sve stanovnike jednog grada ili drzave, neophodno je da se ovoj temi posveti mnogo veca
pozornost nego do sada.

Posmatrajuci rezultate ovog istrazivanja sti¢e se dojam da se zatvorenici koji sluze
kaznu u Centralnom zatvoru u Sarajevu prilagodavaju na drugaciji nacin od zatvorenika iz
drugih drzava Evrope i svijeta. Da li je ovakav rezulat odraz specifi¢ne situacije u
specifi¢noj drzavi kao $to je Bosna 1 Hercegovina, ili pak necega drugog je pitanje na koje

buduca istrazivanja tek treba da odgovore.

27



6. ZAKLJUCCI

Na temelju istrazivanja koje je provedeno na uzorku od 83 osobe osudene na izdrZavanje
zatvorske kazne u KPZ poluotvorenog tipa u Sarajevu, moguée je izvesti nekoliko

opcenitih zakljucaka:

1. Rezultati ovog istrazivanja se mladi 1 stariji ispitanici ne razlikuju znacajno u
rezultatima postignutim na upitniku anksioznosti, upitniku depresivnosti i upitniku
psihosomatskih problema.

2. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u nivou depresivnosti, anksioznosti i
psihosomatskih tesko¢a izmedu ispitanika koji su na pocetku i koji su na sredini
izdrzavanja kazne. Rezultati pokazuju da postoji statisti¢i znacajna razlika u nivou
odabranih mjera prilagdbe izmedu ispitanika koji su prvi put u zatvoru 1 povratnika,
kao i onih koji su konzumirali pshoaktivne supstance prije zatvaranja u odnosu na

ispitanike koji nisu koristili psihoaktivne supstance.
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