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Sazetak rada

Populacija zatvorenika suocava se s brojnim problemima fizickog i mentalnog zdravlja u koje
se moze svrstati i ovisnost o drogama. Dostupni podaci upucuju na veliki broj ovisnika u
europskim i americkim zatvorima zbog cega se velika pozornost u rehabilitaciji zatvorenika
pridaje upravo programima tretmana ovisnika. Cilj je ovog diplomskog rada opisati
institucionalne programe tretmana ovisnika u Europi i Sjevernoj Americi te ih usporediti
sukladno opisima i dokazima ucinkovitosti proizaslima iz evaluacija i meta-analiza
ucinkovitosti.

Psihosocijalne intervencije za ovisnike u penalnim institucijama obuhvacaju terapijske
zajednice, kognitivno-bihevioralni tretman, programe 12 koraka i motivacijski intervju. Zbog
Sirokog spektra intervencija, vec¢ina opisanih programa i studija ucinkovitosti usmjerena je na
programe koji koriste pristupe terapijskih zajednica. Od europskih programa u radu su opisani
P-ASRO program, RAPt program, programi u Danskoj i Finskoj te hrvatski program PORTOs.
Sto se tice americkih programa, predstavijeni su KEY/CREST program, Lifestyle Change
Program, Amity In-Prison Therapeutic Community i Changing Course. Nadalje, u radu je
opisano nekoliko evaluacija i meta-analiza ucinkovitosti programa za ovisnike u penalnim
institucijama prikazom podataka o njihovim karakteristikama, metodologiji, rezultatima i
ogranicenjima.

Autorica rada istice izazovnost usporedbe institucionalnih programa tretmana ovisnika u
Europi i Sjevernoj Americi te naglasava da rezultati usporedbe nisu relevantni ve¢ proizlaze iz
dostupnih i, temeljem opisanih kriterija, odabranih studija. Temeljem usporedbe, izdvojene su
neke od slicnosti programa kao Sto je utemeljenost na kognitivno-bihevioralnim principima iz
kojih proizlaze specificni ciljevi, dobrovoljan pristanak zatvorenika i aktivno sudjelovanje u
programima te provodenje programa od strane educiranih strucnjaka. Na kraju, istaknute su i
neke specificnosti europskih programa u odnosu na americke programe kao Sto su varijacije u
samom konceptu programa, neodvojenost ovisnika od ostalih zatvorenika u penalnoj instituciji
te testiranje urina Korisnika programa. Zakljucno, istice se napor driava da adekvatno
odgovore na tretmanske potrebe ovisnika u penalnim institucijama, kao i potreba za cesc¢im
provodenjem i objavljivanjem evaluacija programa kako bi se poboljsala njihova ucinkovitost
u smanjenju kriminalnog povrata.

Kljuéne rijeci: tretman ovisnika, institucionalni programi, terapijske zajednice, penalne
institucije, ovisnici, rehabilitacija zatvorenika
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Summary

The prisoner population faces a number of physical and mental health problems, including
drug addiction. The available data point to a large number of addicts in European and
American prisons, which is why great attention in the rehabilitation of prisoners is paid to the
drug treatment programs. The aim of this thesis is to describe the institutional treatment
programs for addicts in Europe and North America and compare them in accordance with the
descriptions and evidence of efficacy derived from evaluations and meta-analyzes of efficacy.

Psychosocial interventions for addicts in penal institutions include therapeutic communities,
cognitive-behavioral treatment, 12-step programs, and a motivational interview. Due to the
wide range of interventions, most of the described programs and efficacy studies are focused
on programs that use therapeutic community approaches. Among the European programs, the
paper describes the P-ASRO program, the RAPt program, programs in Denmark and Finland,
and the Croatian PORTOs program. As for U.S. programs, the KEY / CREST program, the
Lifestyle Change Program, the Amity Prisoner Therapy Community, and Changing Course
program were presented. Furthermore, the paper describes several evaluations and meta-
analyzes of the effectiveness of programs for addicts in penitentiary institutions presented with
data on their characteristics, methodologies, results, and limitations.

The author emphasizes the challenge of comparing institutional treatment programs for addicts
in Europe and North America and emphasizes that the results of the comparison are not
relevant but arise from available and, based on the described criteria, selected studies. Based
on the comparison, some of the similarities of the program were highlighted, such as being
based on cognitive-behavioral principles from which specific goals derive, voluntary consent
of prisoners and active participation in programs, and program implementation by trained
professionals. Finally, some specifics of European programs in relation to American programs
were highlighted, such as variations in the very concept of the program, the separation of
addicts from other prisoners in the penal institution, and urine testing of program users. In
conclusion, the effort of states to adequately respond to the treatment needs of addicts in penal
institutions, as well as the need for more frequent implementation and publication of program
evaluations to improve their effectiveness in reducing criminal recidivism, is highlighted.

Key words: drug treatment in prison, institutional programs, therapeutic communities, penal
institutions, addicts, rehabilitation of prisoners
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1. UvVOD

Kada bismo usporedivali opéu populaciju i populaciju zatvorenika mogli bismo zakljuciti da
populacija zatvorenika ima losije fizicko i mentalno zdravlje te socijalnu dobrobit opéenito.
Navedeno uklju¢uje brojne probleme poput kroni¢nih fizickih 1 mentalnih bolesti,
samoubojstva i samoozljedivanja, iskustva fizi¢kog, psiholoskog i seksualnog nasilja, problema
u obitelji, nizeg ocekivanog trajanja zivota te ovisnosti o pusenju, alkoholu ili drogama (Barry,
2010; prema European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2012).
Veliki broj zatvorenika ima problem sa zlouporabom sredstava ovisnosti $to uvelike utjece na
njihovu moguénost uspjesne rehabilitacije 1 povratka u drustvo nakon izdrZavanja kazne zatvora
(Degenhardt i Hall, 2012; prema Galassi, Mpofu i Athanasou, 2015). EMCDDA! navodi kako
populacija zatvorenika koristi drogu ¢eS¢e nego §to to Cini opca populacija te prilikom
konzumacije ¢eS¢e koriste rizicne metode poput intravenske uporabe. Takoder, navodi se i
podatak da je do 70% zatvorenika u europskim zatvorima koristilo neku vrstu ilegalnih droga
tijekom Zivota. Osim navedenih podataka, na vaznost uklju¢ivanja ovisnika u rehabilitacijske
programe tijekom izdrZavanja kazne zatvora upucuje i Cinjenica da je zlouporaba droga
definirana kao jedan od osam centralnih rizi¢nih ¢imbenika za kriminalno ponasanje (Andrews

i Bonta, 2010; prema Casey i Day, 2019).

Cilj je ovog diplomskog rada prikazati i opisati institucionalne programe tretmana ovisnika koji
se provode u Europi i u Sjevernoj Americi te ih potom usporediti s obzirom na njihovu
ucinkovitost u uspjesnoj rehabilitaciji zatvorenika. Prikaz programa koji se provode u drugim
drzavama omogucuje kriticki osvrt na programe, stjecanje uvida u raznolikost mogucih
intervencija te usporedbu stranih programa, kako medusobno, tako S programima koji se
provode u hrvatskim kaznionicama i zatvorima. Takoder, pruza se mogucnost dobivanja ideja
u kreiranju novih i poboljSanju u¢inkovitosti postoje¢ih posebnih programa tretmana namijenih

ovisnicima u Republici Hrvatskoj.

Sukladno navedenom, u nastavku rada bit ¢e opisana populacija zatvorenika koji imaju problem
ovisnosti, konzumacija droga unutar penalnih ustanova te brojne zdravstvene posljedice koje
proizlaze iz zlouporabe sredstava ovisnosti. Takoder, bit ¢e opisane intervencije koje se provode
u radu s ovisnicima u penalnim institucijama te ¢e biti predstavljeni primjeri programa Koji se

provode u Europi 1 Sjevernoj Americi. Zbog Sirokog spektra intervencija, ve¢ina programa i

'European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/topics/prison_en (22.6.2020.)
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njihova ucinkovitost bit ¢e predstavljeni u kontekstu terapijskih zajednica u penalnim
ustanovama. Na kraju rada donijet ¢e se zaklju¢ak u kojem ce biti predstavljena usporedba

programa tretmana ovisnika u Europi i Sjevernoj Americi.

1.1. Rehabilitacija pocinitelja kaznenih djela

Prema Kaznenom zakonu Republike Hrvatske (NN 125/11, 126/19) u ¢lanku 41. definirana je
svrha kaZnjavanja pocinitelja kaznenih djela: ,,izraziti drustvenu osudu zbog pocinjenog
kaznenog djela, jacati povjerenje gradana u pravni poredak utemeljen na viadavini prava,
utjecati na pocinitelja i sve druge da ne c¢ine kaznena djela kroz jacanje svijesti o pogibeljnosti
Cinjenja kaznenih djela i o pravednosti kaznjavanja te omoguciti pocinitelju ponovno
ukljucivanje u drustvo”.? Ponovno ukljudivanje u dru$tvo podrazumijeva rehabilitaciju
pocinitelja kaznenih djela koja je vrlo sloZzen pojam, no autori Cullen i Gendreau (2000; prema
Maloi¢, Raji¢ i Mazar, 2015) izdvajaju tri glavna obiljezja rehabilitacije s obzirom na postojanje
velikog broja njezinih definicija: 1. radi se o intervenciji koja je planirana, odnosno nije se
dogodila slu¢ajno ili nenamjerno; 2. intervencija je usmjerena na postizanje promjene kod
pocinitelja kaznenog djela u dijelu koji je povezan s kriminalnim pona$anjem, $to najceSce
ukljucuje rad na kognitivnim procesima, stavovima, osobnosti ili mentalnom zdravlju,
obrazovanju i radnim vjestinama, zaposlenju te interpersonalnim odnosima; i 3. cilj intervencije
je smanjenje vjerojatnosti da ¢e osoba ponovno pociniti neko kazneno djelo, odnosno

recidivirati.

U rehabilitacijskom pristupu kaznjavanje pocinitelja trebalo bi se organizirati na nacin da
omoguci pocinitelju promjenu ponasanja, odnosno ,,izlijeCenje* od kriminaliteta (Cullen,
Fisher, & Applegate, 2000; prema Wilson, 2016). Nastavno, Petersilia (2004; prema Maloi¢ i
sur., 2015) istice kako je za sprjecavanje recidivizma od iznimne vaznosti sam nacin izvrSavanja
kazne zatvora koji podrazumijeva pocetak tretmana s ciljem rehabilitacije odmah po dolasku u

penalnu instituciju.

Vjerojatnost da pocinitelj ne¢e ponovno prekrsiti zakon, odnosno da ¢e rehabilitacijski proces
biti uspjesan, veca je ukoliko se prijestupnike klasificira po obiljezjima koja su vazna za odabir

adekvatnih tretmanskih intervencija (MikSaj, Budanovac i Brgles, 1998). Jedna od moguénosti

2 Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19). Preuzeto s
https://www.zakon.hr/z/98/Kazneni-zakon (3.7.2020.)
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takve klasifikacije je svakako s obzirom na postojanje ovisnosti kod pocinitelja kaznenih djela

koji se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora.

2. POPULACIJA OVISNIKA U ZATVORIMA

Uzimajuéi u obzir rezultate istrazivanja koja obuhvacaju populaciju ovisnika, vidljivo je kako
postoji velika vjerojatnost da ¢e osobe koje imaju problema s ovisnostima prekrsiti zakon te
velika vjerojatnost da osobe koje dolaze u sukob sa zakonom imaju problem s ovisnos$¢u
(Hammersley, 2011; prema Koehler, Humphreys, Akoensi, Sanchez de Ribera i Losel, 2013).
Bennett, Holloway i Farrington (2008; prema de Andrade, Ritchie, Rowlands, Mann i Hides,
2018) navode podatak o sedam do osam puta vecoj vjerojatnosti da ¢e osobe koje konzumiraju
drogu pociniti kazneno djelo. Sukladno tome, procjenjuje se da je polovica populacije
zatvorenika Europske Unije koristila ilegalne droge barem jednom tijekom zivota (Zurhold,
Haasen i Stover, 2005; prema EMCDDA, 2012).

Odreden broj zatvorenika koji ima iskustva u koriStenju droga ili je ovisan o drogama nastavlja
s koriStenjem droga i tijekom boravka u zatvoru zbog nedostatka vjestina nosenja sa stresom,
ranjivosti i ¢esto agresivnog zatvorskog okruzenja (Wheatley, 2007; prema Crane i Blud, 2012).
Istovremeno, Plourde i Brochu (2002; prema Crane i Blud, 2012) navode da tijekom
izdrzavanja kazne zatvora kod ovisnika dolazi do smanjenja konzumacije droga. Ovakve
kontradiktornosti upucuju na slozenost povezanosti izmedu ovisnosti i boravka u penalnim
institucijama. Sukladno tome, United Nations Office on Drugs and Crime ([JUNODC], 2008)
navodi nekoliko moguéih objasnjenja. Prvo, velik broj zatvorenika razvije problem ovisnosti
prije dolaska u zatvor te postoji moguénost da su se tamo nasli upravo zbog konzumacije droga
bududi da se ona, sama po sebi, smatra ilegalnom aktivno$¢u u brojnim zemljama. Drugo, neki
zatvorenici po¢inili su kaznena djela kako bi mogli financirati svoju ovisnost (primjerice krade),
dok neki koriste ovisnost kako bi prekinuli inhibiciju vlastitog ponaSanja, odnosno kako bi si
»dopustili“ krSenje zakona. Takoder, neke od njih je ¢injenje kaznenih djela dovelo u doticaj s
drogom, dok neki koriste drogu kako bi se nosili s posljedicama koje je na njih ostavilo
kriminalno ponaSanje (npr. krivnja). Osim navedenog, neki poc€initelji kaznenih djela koriste
drogu ili alkohol za proslavu uspjesno pocinjenog djela (Menard i Mihalic, 2001; prema Casey
i Day, 2019). Wilson (2016) navodi kako ovisnici ¢esto ¢ine imovinska kaznena djela i kaznena

djela vezana uz prostituciju kako bi si, kao sto je ranije navedeno, mogli priustiti konzumaciju



droga. Takoder, isti autor smatra kako je povezanost ovisnosti i kriminaliteta indirektna te da

ovisnost moze biti dio kriminalnog zivotnog stila.

Nadalje, postoje zatvorenici koji su se sa sredstvima ovisnosti susreli tek za vrijeme izdrzavanja
kazne zatvora posredstvom drugih zatvorenika te su tada razvili ovisnost (UNODC, 2008). U
prilog ovome govori i podatak dobiven u studiji provedenoj u petnaest zemalja ¢lanica
Europske Unije koji pokazuje da izmedu 2% 1 56% zatvorenika konzumira drogu tijekom
izdrZzavanja kazne zatvora, odnosno unutar penalne institucije (World Health Organization,
2014; prema Contalbrigo i sur., 2017). Sli¢no, UNODC (2019; prema Bukten i sur., 2020)
navodi da je u svijetu jedan od tri zatvorenika konzumirao sredstva ovisnosti barem jednom
tijekom boravka u zatvoru. Jedno od Belgijskih istrazivanja pokazalo je da je vise od jedne
trec¢ine zatvorenika-ovisnika u zatvoru pocelo konzumirati drogu koju prije izdrzavanja kazne
nisu konzumirali, a naj¢es¢e su u tom kontekstu zatvorenici navodili heroin (Todts i sur., 2008;
prema Montanari, Royuela, Pasinetti, Giraudon, Wiessing i Vicente 2014). Razlog tome moze
biti ¢injenica da se neke druge droge puno duze zadrzavaju u organizmu zbog ¢ega postoji veca
mogucnost da ¢e krSenje pravila unutar zatvora biti otkriveno i sankcionirano, npr. marihuana

koja moze biti vidljiva u urinu i nakon 30 dana od konzumacije (Stover i Kastelic, 2014).

Medunarodna meta-analiza istrazivanja koja su se bavila koriStenjem droga u penalnim
institucijama pokazala je kako je 10%-61% zatvorenika i 30%-69% zatvorenica bilo ovisno ili
konzumiralo ilegalne droge u vremenskom razdoblju od mjesec dana prije odlaska na
izdrzavanje kazne zatvora (Fazel, Yoon i Hayes, 2017; prema Tavoschi i sur., 2018). Takoder,
pokazalo se da se medu pociniteljima kaznenih djela na izdrZzavanju kazne zatvora u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Europi i Australiji prevalencija uporabe droga krece
izmedu 10 1 48% kod muskaraca te 30 do 60% kod Zena (Fazel, Bains i1 Doll, 2006; prema
Koehler i sur., 2013).

Temeljem podataka dobivenih u studiji provedenoj 2004. godine, procjenjuje se da je u
Americkim drzavnim zatvorima 70% zatvorenika koji su prije dolaska na izdrZavanje kazne
redovito Kkoristili droge, dok je u federalnim zatvorima 64% takvih zatvorenika (Mumola i
Karberg, 2007; prema Contalbrigo i sur., 2017). Takoder, Civil Aviation Safety Authority (2010;
prema EMCDDA, 2012) navodi da 65% americkih zatvorenika zadovoljava kriterije 4. izdanja
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-1V) za ovisnost, dok
autori Bronson, Stroop, Zimmer i Berzofsky (2017; prema Haviv i Hasisi, 2019) prema

sluzbenim statistikama procjenjuju da je polovica americkih zatvorenika ovisna o drogama.



S druge strane, na europskom je kontinentu tijekom 2017. godine u tretman ovisnosti o drogama
bila ukljuéena 81 000 zatvorenika (EMCDDA, 2019).2 Istrazivanja provedena u Francuskoj
pokazala su da je nesto manje od polovice zatvorenika uzelo drogu u periodu od godinu dana
prije odlaska na izdrzavanje kazne zatvora, dok je oko 20% zatvorenika u tom periodu drogu
konzumiralo redovito. Naj¢esce su koristili kanabis, kokain i crack. Analiza otpadnih voda tri
francuska zatvora pokazala je da zatvorenici tijekom boravka u zatvoru najcesce koriste
kanabis, a pojavili su se takoder i tragovi kokaina, ecstasyja i buprenofina.* U Italiji je u 2017.
godini otprilike 25% zatvorenika dijagnosticirano poremecajima povezanim s ovisnostima o
drogama®, dok je u Nizozemskoj iste godine oko 26 000 zatvorenika bilo u zatvoru zbog
kaznenih djela povezanih s drogom®. U Slovackoj broj ovisnika u zatvorima kontinuirano raste,
a 2017. godine jedan je od pet slovackih zatvorenika bio ovisnik. Tijekom testiranja u zatvoru,
jedan od deset tamosSnjih zatvorenika bio je pozitivan na drogu, a najceS¢e su to bili
benzodiazepini, opioidi i kanabis.” U Ujedinjenom Kraljevstvu veéina zatvorenika koristila je
drogu prije dolaska na izdrzavanje kazne zatvora, N0 U ovoj je drzavi stopa koriStenja droga u
zatvorima manja nego Sto je to u zajednici. Tijekom boravka u zatvoru najéesc¢e se konzumiraju
kanabis, benzodiazepini i heroin.2 U Spanjolskoj je u 2016. godini u zatvorima boravilo 59 970
zatvorenika, a procjenjuje se da je oko 45 000 njih na izdrZavanje kazne zatvora doslo upravo

zbog problema povezanih s ovisnostima (Menéndez Vega i Garcia Gutiérrez, 2018).

Opcenito gledajuci, najcesce koristene droge medu zatvorenicima u istom su poretku kao 1 kod
op¢e populacije, no prevalencije su kod zatvorenika znatno vise. NajviSe se koristi kanabis,
zatim kokain i heroin te amfetamini (Montanari i sur., 2014). Neka istrazivanja pokazala su da
vise od polovice zatvorenika konzumira kanabis tijekom boravka u zatvoru, a prevalencija se

kreée od 38% u Francuskoj do 81% zatvorenika u Skotskoj (Stéver i sur., 2008; prema Stover,

3European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction . Preuzeto s https://www.emcdda.europa.eu/media-
library/infographic-numbers-clients-receiving-drug-treatment-europe-2017-setting_en (10.8.2020.)

4European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/france/drug-use-and-responses-prison_en
(10.8.2020.)

5 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/italy/drug-use-and-responses-prison_en (10.8.2020.)
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/netherlands/drug-use-and-responses-prison_en
(10.8.2020.)

7 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/slovakia/drug-use-and-responses-prison_en
(10.8.2020.)

8 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/united-kingdom/drug-use-and-responses-prison_en
(10.8.2020.)



https://www.emcdda.europa.eu/media-library/infographic-numbers-clients-receiving-drug-treatment-europe-2017-setting_en
https://www.emcdda.europa.eu/media-library/infographic-numbers-clients-receiving-drug-treatment-europe-2017-setting_en
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/france/drug-use-and-responses-prison_en
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/italy/drug-use-and-responses-prison_en
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/netherlands/drug-use-and-responses-prison_en
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/slovakia/drug-use-and-responses-prison_en
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/united-kingdom/drug-use-and-responses-prison_en

2013). U Europi, barem jednom u zivotu tijekom boravka u zatvoru kanabis je koristilo 70%,

heroin 30%, kokain 20% i amfetamine 18% zatvorenika®.

S obzirom na navedene podatke o broju zatvorenika koji imaju problem sa zlouporabom
sredstava ovisnosti, Kolind i Duke (2016) smatraju da je svakodnevni Zivot u brojnim zatvorima
diktiran upravo problemima koji se povezuju s ovisnostima te da je koristenje droga jedno od

prioritetnih pitanja javnog zdravstva i tretmana u zatvorima.

2.1. Zdravstvene posljedice konzumacije droga u zatvorima

Europsko istrazivanje zdravstvenih problema zatvorenika istaknulo je tri klju¢na 1 medusobno
povezana problema s kojima se ova populacija nosi: problemi mentalnog zdravlja, ovisnosti i
zarazne bolesti. Uz populaciju ovisnika u zatvorskim sustavima vezu se brojne teSkoce
uzrokovane visokim stopama HIV-a i hepatitisa, posebno za ovisnike koji drogu konzumiraju
intravenozno, visokim stopama tuberkuloze u pojedinim drzavama, povecanim rizicima za
prijenos zaraznih bolesti, poveéanim rizikom za smrt uzrokovanu predoziranjem nakon

otpustanja iz zatvora te za recidivizmom (Tomasevski, 1992; prema Stover i Kastelic, 2014).

Procjenjuje se da se u zapadnoj Europi prevalencija hepatitisa C u zatvorskoj populaciji krece
izmedu 4.9% u Madarskoj i 86.3% u Luksemburgu dok u prosjeku iznosi 15.5%. Za usporedbu,
u opcoj je populaciji prevalencija 0.1%-5.9% (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2016; prema Vroling i sur., 2018). Sli¢no, Dolan i sur. (2016, prema Bielen i sur.,
2018) navode da se postotak zatvorenika zarazenih hepatitisom C kreée od 15.4% u zapadnoj
Europi do 20.7% u istocnoj Europi. U Norveskoj je primjerice jedan od deset zatvorenika
zarazen hepatitisom C.° Sto se ti¢e tuberkuloze, Baussano i sur. (2010; prema EMCDDA,
2012) navode da je Sansa da osoba dobije tuberkulozu najmanje deset puta vec¢a u zatvorima na

Sto utjecu teski uvjeti u penalnim institucijama poput prenapucenosti i losih ventilacija.

Kod zatvorenika-ovisnika nije rijetkost ni komorbiditet s mentalnim poremecajima kao §to su
antisocijalni ili grani¢ni poremecaj li¢nosti, depresija i anksioznost (Montanari i sur., 2014).

Autori Fazel i Danesh (2002; prema Montanari i sur.,, 2014) napravili su meta-analizu 62

® European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Preuzeto s
https://www.emcdda.europa.eu/publications/poster/european-prisons-and-drug-use-2019-poster_en (26.7.2020.)
10 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Pruzeto s
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studije u koje je bilo ukljuceno otprilike 23 000 zatvorenika iz dvanaest zemalja svijeta.
Rezultati su pokazali sljedece: 42%-65% zatvorenika ima antisocijalni poremecaj licnosti,
psihoze (shizofrenija i shizofreni poremecaji, manic¢ne epizode) ima oko 4% zatvorenika, dok
depresiju ima 10%-12% zatvorenika. Takoder, sli¢ni su rezultati dobiveni u istrazivanjima u
Francuskoj, Spanjolskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu (Birchard, 2001; prema EMCDDA, 2012).

Kako bi odgovorile na zdravstvene posljedice nastale konzumacijom droga medu populacijom
zatvorenika, europske drzave u svojim zatvorima nude vrlo Sirok spektar intervencija.
EMCDDA (2017) navodi kako tretman hepatitisa C nudi jedanaest drzava, tretman hepatitisa
B sedam drzava, a cijepljenje protiv hepatitisa B 16 drzava. Testiranje na neke od zaraznih
bolesti dostupno je u ukupno 26 drzava, dok besplatnu podjelu kondoma u zatvorima osigurava
14 drzava. Nadalje, trideset europskih drzava omoguéava pruzanje informacija vezanih uz
drogu zatvorenicima ili osoblju u penalnim ustanovama, a 28 drzava omogucuje supstitucijsku

terapiju svojim zatvorenicima.



3. PSIHOSOCIJALNE INTERVENCIJE ZA OVISNIKE U ZATVORIMA

S obzirom na podatke predstavljene u prethodnom poglavlju, vidljiva je potreba za ué¢inkovitim
i znanstveno utemeljenim tretmanom kako bi se smanjila vjerojatnost ponovnog pocinjenja
kaznenog djela prilikom povratka u zajednicu. lako postoji veliki broj zatvorenika Cije
koristenje droga ne zahtijeva nuzno tretman, vazno je razviti i implementirati rane intervencije
koje ¢e biti usmjerene na zatvorenike niskog ili srednjeg rizika i koje ¢e sprijeciti progresiju

problema, odnosno razvoj ovisnosti (Prendergast, McCollister i Warda, 2017).

Dostupni podaci govore da osobe koje su u zatvoru zbog pocinjenja kaznenih djela vezanih uz
drogu, najcesce recidiviraju unutar jedne godine od izlaska iz zatvora (Contalbrigo 1 sur., 2017).
Takoder, u tjednu nakon izlaska iz zatvora, Sanse zatvorenika da ¢e umrijeti su oko 40 puta vece
nego Sto su kod opce populacije, a visSe od 90% takvih smrti povezano je upravo s
konzumacijom droga (Stover i Michels, 2010; prema O’Hagan i Hardwick, 2017). Kako bi se
Sto uspjesnije prevenirao kriminalni povrat, penalne ustanove odlucile su implementirati brojne
rehabilitacijske programe namijenjene zatvorenicima koji su ovisni o drogama (Turley,
Thornton, Johnson, i Azzolino, 2004; prema Haviv i Hasisi, 2019). Takvi programi mogu biti
usmjereni na fizioloske posljedice konzumacije droge i1 povezana rizicna ponasanja
(predoziranje, zarazne bolesti) ili mogu ukljucivati farmakoloske programe poput supstitucijske
terapije. Takoder, ukljucuju psihoedukativne programe koji nastoje utjecati na shvacanje i
podizanje svjesnosti 0 povezanosti izmedu koriStenja droga i ¢injenja kaznenih djela te na
povecanje motivacije za sudjelovanje u intenzivnijim tretmanskim programima kao $to su

grupni tretman i terapijske zajednice u penalnim ustanovama (Casey i Day, 2019).

U Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama institucionalni tretman ovisnika podrazumijeva velik broj
intervencija koje najces¢e ukljucuju edukacije, ambulantno grupno savjetovanje, tretman uz
lijekove i tretman koji ukljucuje lije¢enje uz smjestaj u posebnim objektima. Takoder, programi
usmjereni na konzumaciju droge mogu biti dobrovoljni ili obavezni te mogu utjecati na kaznu
zatvora njezinim skrad¢ivanjem, zamjenom ili dopunjavanjem (Rosenberg, Heimer, Keene,

Groves i Blankenship, 2019).

EMCDDA (2012) navodi tri Siroke kategorije u koje se mogu rasporediti tretmanske
intervencije za ovisnike u europskim zatvorima. Prva kategorija odnosi se na tretman niskog
intenziteta (eng. low-intensity drug treatment) koji podrazumijeva intervencije savjetovanja i
kratkotrajan ambulantni tretman. Ovakav tretman najce$¢e ukljucuje intervencije koje su
usmjerene na smanjenje konzumacije droga, prevenciju relapsa ili smanjenje Stete (eng. harm
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reduction). Takoder, mogu ukljucivati kognitivno-bihevioralni tretman ili motivacijski intervju
te su zatvorenicima dostupne u svim zemljama Europe, osim u Cipru. Druga kategorija
ukljucuje ,,drug-free tretman srednjeg ili visokog intenziteta (eng. medium- or high-intensity
drug-free treatment), odnosno intervencije koje se odnose na smjestaj zatvorenika na posebne
odjele u kojima im se pruza skrb sa svrhom apstinencije od droga. U ovu kategoriju spadaju
terapijske zajednice u zatvorima, kognitivno-bihevioralni tretman i programi 12 koraka. Treca,
posljednja kategorija odnosi se na srednjoro¢ni ili dugorocni supstitucijski tretman (eng.
medium- or long-term opioid substitution treatment), odnosno programe koji ukljucuju

supstituciju metadonom ili buprenofinom.

Kao $to je spomenuto, unutar ovih kategorija mogu se smjestiti brojne tretmanske intervencije
koje se primjenjuju unutar penalnih institucija kao $to su terapijske zajednice, kognitivno-
bihevioralni tretman (KBT) ili motivacijski intervju (Perry i sur., 2016; prema prema de

Andrade i sur., 2018) koje ¢e biti detaljnije opisane u sljede¢im poglavljima.

3.1. Terapijske zajednice

Hec¢imovi¢ (1987; prema Bubi¢, 2006, str. 33) definira terapijske zajednice kao ,,oblik
organizacije zajednickog Zivota grupe osoba, u kojoj se trajno, smisljeno i stvaralacki traZi
angazirano ucesce i ukljucivanje sto veceg broja pripadnika grupe, na izvrsavanju zadataka
kojima se ostvaruje postojanje zajednice nacinom primjerenim potrebama konkretnih osoba,
¢lanova zajednice, iz cega proistizu povoljna djelovanja na pojedince, pripadnike grupe, kao i

na njihovo zajednistvo *.

Jedna od najvaznijih karakteristika terapijskih zajednica je koriStenje zajednice kao metode
kojom se postize Zeljena promjena koja je cilj tretmana (De Leon, 1997; prema
Vanderplasschen, Vandevelde i Broekaert, 2014). Osim navedenog, Vanderplasschen i sur.
(2014) navode i nekoliko drugih znacajki koje s klju¢ne u konceptu terapijskih zajednica: 1.
samopomo¢ koja se odnosi na ¢injenicu da je ¢lan zajednice sam odgovoran za svoj napredak,
a drugi mogu biti samo moderatori u procesu promjene; 2. hijerarhija koja se vidi u
strukturiranom dnevnom rasporedu i ,uspjesnim“ c¢lanovima kao uzorima/modelima; 3.
zajednica koja je glavni instrument za socijalno ucenje i postizanje promjene; i 4. konfrontacija
koja ukljucuje medusobno davanje povratne informacije ¢lanovima u situacijama krSenja

pravila i nezeljenog ponasanja koje ne doprinosi tretmanskoj promjeni. Takoder, terapijske



zajednice u fokusu imaju osobu u cjelini, nasuprot promatranju osobe iskljucivo kroz njezinu
povijest kriminalnog ponasanja ili koriStenja ilegalnih droga (National Institute on Drug Abuse
[NIDA], 2012; prema Olson i Lurigio, 2014).

U zatvorskom okruzenju, terapijske zajednice odnose se na programe namijenjene onima koji
zlouporabljuju sredstva ovisnosti ili su ovisnici, a nastale su na ideji zajedni¢kog tretmana s
ciljem postizanja apstinencije ili smanjenja konzumacije droga te prevencije kriminalnog
povrata.! Inciardi i Lokwood (1993; prema Bubié¢, 2006) navode nekoliko znacajka terapijskih
zajednica u penalnim ustanovama koje se jo§ nazivaju 1 modificiranim terapijskim zajednicama.
Prvo, one predstavljaju alternativni koncept zatvorenicima koji se u potpunosti razlikuje od
uvjerenja po kojima oni zive. Drugo, aktivnosti u takvim zajednicama poti¢u odgovornost i
produktivan nacin Zivota promoviranjem pozitivnih vrijednosti 1 pozitivnih socijalnih odnosa
kroz proces socijalizacije. Trece, djelatnici terapijskih zajednica su pozitivan uzor njenim
¢lanovima, posebno oni koji su i1 sami bili ovisnici 1/ili zatvorenici. I posljednje, s
institucionalnim tretmanom u zatvoru i podrSkom u zajednici one se mogu shvatiti kao prijelaz

1z institucionalnog Zivota u Zivot u zajednici.

Terapijske zajednice u zatvorima najcesce traju izmedu 6 1 12 mjeseci, a po potrebi mogu trajati
i duze te predstavljaju intenzivniji oblik tretmana kojem je cilj da ovisnici rade na problemima
koji se nalaze u pozadini njihove ovisnosti (Wilson, 2016). Takoder, ¢lanovi terapijskih
zajednica u zatvorima nalaze se u odvojenim jedinicama, odnosno nisu u kontaktu s ostalim
zatvorenicima (Wilson, 2016; prema Taylor, Lee i Taxman, 2018). Perfas i Spross (2007; prema
NIDA, 2015) naglasavaju vaznost socijalnog ucenja u terapijskim zajednicama iz ¢ega proizlazi
odredena hijerarhija medu njenim ¢lanovima. Oni kod kojih su primijec¢ene odredene promjene
u razmisljanju i ponasanju tako postaju uzori, odnosno modeli za one koji su tek na pocetku
svojeg tretmana. Takoder, s napretkom ¢lanovi postupno dobivaju sve vece osobne 1 grupne
odgovornosti te se o¢ekuje da pri izlasku iz zajednice budu zaposleni ili da su aktivno uklju¢eni
u odreden oblik obrazovanja (NIDA, 2015). Clanovi zajednice u tretmanu prolaze kroz nekoliko
faza 1 postupno sve vise sudjeluju u samoj provedbi programa koji ukljucuje dnevne grupne
sastanke na kojima osoblje 1 ¢lanovi zajednice konfrontiraju druge ¢lanove zajednice o njihovim
nepozeljnim ponasanjima i stavovima koji poti¢u konzumaciju droge (Wilson, 2016). De Leon

(2000; prema Taylor i1 sur., 2018) smatra da takva praksa omogucuje ucenje na vlastitom

11 National Institute of Justice: CrimeSolutions (2015). Preuzeto s
https://www.crimesolutions.gov/PracticeDetails.aspx?1D=52 (13.8.2020.)
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iskustvu te ucenje od drugih, ali i za druge buduci da se o nefunkcionalnim ponasanjima

raspravlja pred svim ¢lanovima zajednice.

Nadalje, terapijske zajednice u penalnim institucijama vrlo su strukturirane te se od zatvorenika
o¢ekuje obavljanje zadataka i postivanje pravila Sto se potkrjepljuje nagradama poput pohvale
ili napredovanja u hijerarhiji ¢lanova (NIDA, 2015). S druge strane, za neprihvatljiva ponasanja
postoje sankcije ¢ija je svrha razvoj odgovornosti i samokontrole (Welsh i Zajac, 2013). Dnevni
raspored ukljucuje jutarnji i vecernji sastanak, individualno savjetovanje, razliite zadatke,
grupni rad, vrijeme za rekreaciju i odmor, seminare i slicno. Rad ima vrlo vaznu ulogu u
ovakvoj vrsti tretmana 1 njegova je svrha nauciti zatvorenike osobnoj odgovornosti, poStovanju
i oslanjanju na same sebe. S druge strane, sudjelovanje na grupnim sastancima ukljucuje rad na
socijalnim, komunikacijskim 1 interpersonalnim vjestinama (NIDA, 2015). Prema EMCDDA
(2012) terapijske zajednice dostupne su svima ili veéini zatvorenika za koje je procijenjeno da

su im potrebne u Danskoj, Luksemburgu, Litvi i Republici Hrvatskoj.

U posljednje vrijeme terapijske zajednice sve ¢eS¢e ukljuCuju i1 nastavak tretmana u obliku
programa poslijepenalne skrbi u zajednici ili tranzicijske programe prilikom izlaska iz penalne
institucije kako bi se zatvorenicima olaksSala prilagodba na ponovan Zivot u zajednici (Butzin,
Martin i Inciardi, 2002; prema Galassi i sur., 2015). Ukljuéivanje zatvorenika u tretman tijekom
poslijepenalne skrbi u obliku prac¢enja (eng. follow-up) ili tranzicije iz terapijske zajednice u
zatvoru u Zivot u zajednici predstavlja veliki potencijal za smanjenje recidivizma zatvorenika

koji imaju problem s ovisnostima (McCollister i sur., 2003; prema Booker, 2016).

3.2. Kognitivno-bihevioralni tretman ovisnika u zatvoru

Kognitivno-bihevioralna terapija vrlo je rasirena i dokazano u¢inkovita u tretmanu ovisnosti i
kriminalnog ponaSanja u zajednici i u penalnim ustanovama (Latessa, Listwan 1 Koetzle, 2014;
prema Tartaro, 2019). Temelji se na pretpostavci da do nepozeljnih ponasanja i mentalnih
poremecaja dolazi posredstvom kognitivnih ¢imbenika, odnosno zbog pogresaka u nacinu
razmi$ljanja te iracionalnih obrazaca razmiS$ljanja o sebi, drustvu ili o buduénosti (Butler,
Chapman, Forman i Beck, 2006; prema Haviv i Hasisi, 2019). Zastupnici kognitivno-
bihevioralnog tretmana smatraju da su misljenja, emocije i ponasanje medusobno povezani te
da se promjenom na jednom od triju navedenih podrucja, dogadaju promjene i na preostala dva

podrucja (Kendall, Krain i Henin, 2000; prema Wilson, 2016).
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Opcenito gledajuci, Landenberger and Lipsey (2005; prema Wilson, 2016) navode nekoliko
glavnih tema koje su obuhvacéene u programima za zatvorenike koji se temelje na kognitivno-
bihevioralnom pristupu: moralno rezoniranje, kognitivno restrukturiranje, kognitivne vjestine,
vjestine rjeSavanja interpersonalnih problema, kontrola ljutnje, koristenje droga i prevencija

relapsa.

Vezano uz ovisnost o drogama, prema kognitivno-bihevioralnoj terapiji iracionalna
razmis$ljanja, stavovi i ponaSanja koja poti¢u zlouporabu sredstava ovisnosti naucena su te
sukladno tome osoba moze prestati konzumirati drogu ukoliko promijeni svoje nac¢ine noSenja
sa stresnim situacijama te ocekivanja o prednostima i loSim posljedicama konzumacije
sredstava ovisnosti (Johnson, Finney i Moos, 2006). Kako bi se navedena promjena postigla,
tijekom tretmana radi se na razvijanju ili u¢vrs¢ivanju motivacije, jaCanju samoucinkovitosti i
vjestina noSenja s frustracijama te na smanjenju nerealnih i pogreSnih ocekivanja u vezi

apstinencije od konzumacije droga (Moos, 2007; prema Haviv i Hasisi, 2019).

UNODC (2008) navodi da je fokus kognitivno-bihevioralnog tretmana u penalnim
institucijama na izgradnji vjeStina 1 ucenju alternativnih nacina zivota koji ¢e pomoci
zatvorenicima da ostanu ,,drug-free” i nakon izlaska iz zatvora. Takav tretman ukljucuje
prevenciju relapsa koja se sastoji od identificiranja potencijalnih ,,okidac¢a* (eng. trigger) i
rizi¢nih situacija te uvjezbavanje odgovora, odnosno vjestina nosenja s takvim situacijama.
Takoder, tijekom tretmana radi se na vjeStinama rjeSavanja problema 1 regulacije vlastitih
emocija te na disfunkcionalnim obrascima razmis$ljanja koji poti¢u koriStenje sredstava
ovisnosti. Prema Stevens (2013), kognitivno-bihevioralni tretman najée$¢e se provodi u
skupinama od 8 do 12 zatvorenika uz unaprijed odredeno trajanje koje u vecini slu¢ajeva nije
duze od jedne godine. Program provode educirani stru¢njaci uz pomo¢ jasno napisanih i
strukturiranih priru¢nika, a od zatvorenika se ocekuje aktivno sudjelovanje u aktivnostima kao
Sto su rasprave, prezentacije, igranje uloga te pisanje domacih zadaca. Sudjelovanjem u
programima utemeljenim na kognitivno-bihevioralnoj terapiji zatvorenici mogu razviti ili
unaprijediti svoje socijalne vjestine, vjestine kritickog 1 moralnog razmisljanja, samokontrole,

rjeSavanja problema i samoucinkovitosti (Clark, 2010).
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3.3. Programi 12 koraka (12-step programs)

Institucionalni program 12 koraka za ovisnike u zatvorima nastao je na temeljima programa
namijenjenog ovisnicima o alkoholu (Anonimni alkoholicari) i pretpostavlja da kod osoba koje
su ovisne postoji neka vrsta bioloske ili psiholoske predispozicije za ovisnost (UNODC, 2008).
Osim na principima Anonimnih alkoholi€ara, tradicionalan model 12 koraka temelji se i na
principima Anonimnih narkomana i Anonimnih ovisnika o kokainu koji uklju¢uju promatranje
ovisnosti kao bolesti 1 prihvacanje iste kao dio vlastitog identiteta te pohadanje grupa
samopomo¢i (Johnson i sur., 2006; prema Beg, Filges, Brannstrom, Jergensen i Fredrikksson,
2017).

Narcotics Anonymous (2010; prema Bgg i sur., 2017) navodi da program Anonimnih
narkomana tijekom tjedna ima vise od 58 000 grupnih sastanaka u 131 drZavi diljem svijeta.
Ovaj program prihvaca ¢lanove bez obzira na vrstu droge o kojoj su ovisni (Beg i sur., 2017),

a ukljucuje sljedeé¢ih 12 koraka®?:

1. Priznajemo da smo nemoc¢ni i da smo izgubili kontrolu nad vlastitim Zivotima zbog ovisnosti;
2. Vjerujemo da postoji Visa sila koja nam moze vratiti zdrav razum;

3. Odlucili smo predati svoju volju i zivote Bogu onako kako ga razumijemo;

4. Bez straha smo napravili inventuru svojeg morala;

5. Priznali smo pravu prirodu svojih pogresaka Bogu, sebi i drugim ljudima;

6. Posve smo spremni da Bog uzme sve nedostatke naseg karaktera;

7. Ponizno molimo Boga da ukloni nase slabosti;

8. Napravili smo listu svih osoba kojima smo naudili i voljni smo svima nadoknaditi u¢injeno;

9. Nadoknadili smo ono loSe svim tim osobama uvijek kada je to bilo moguce, osim kada bi to

povrijedilo njih ili nekog drugog;
10. Nastavljamo s osobnim inventarom i kada pogrijesimo, priznamo to;

11.Zelimo molitvom i meditacijom unaprijediti na§ svjesni kontakt s Bogom kako ga mi

razumijemo moleci za shvacanje Njegove volje 1 snage da tu volju ispunimo; i

12 12Step.org. Preuzeto s https://12step.org/references/12-step-versions/na/ (28.7.2020.)
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12. Imajuci iskustvo duhovnog budenja kao rezultat ovih koraka, nastojimo prenijeti nauc¢eno

drugim ovisnicima i postivati ove principe u svim zivotnim situacijama.

Kao sto je vidljivo u koracima, u programu je naglasena uloga Boga u ostvarenju apstinencije
od konzumacije droga, no vjerovanje u Boga nije uvjet za sudjelovanje u programu. Umjesto
toga, korisnike programa potice se da sami formiraju vlastitu percepciju Vise sile koja ¢e im
pomocu u ostvarenju cilja, odnosno postizanju apstinencije (Alcoholics Anonymous, 1976;

prema Pollock, 2009).

S obzirom da je mnogo programa prihvatilo neke od principa programa 12 koraka, od njih ga
je moguce razlikovati temeljem nekoliko znacajki. Prvo, osoba priznaje da nije sposobna
kontrolirati svoje ovisni¢ko, odnosno kompulzivno ponaSanje. Zatim, osoba priznaje postojanje
Vise sile koja joj daje snagu te priznaje vlastite pogreske koje je pocCinila u proslosti. Uz
navedeno, osoba ima Zelju navedene pogreske ispraviti, nauciti alternativne oblike ponaSanja

te pomoci drugim ovisnicima temeljem vlastitog iskustva (Garry, 2007; prema Volenik, 2014).

Za vrijeme sudjelovanja u programu 12 koraka, od ovisnika u penalnim institucijama ocekuje
se da sudjeluju na grupnim i individualnim aktivnostima te da, u vecini slucajeva, nastave S
programom u vlastitoj zajednici nakon Sto izadu iz zatvora. NajcesSce tijekom boravka u zatvoru
ovisnici produ pet od dvanaest koraka predvidenih u programu (UNODC, 2008). Rad na
koracima zapocCinje osvjes¢ivanjem 1 priznanjem vlastite ovisnosti o drogama, a zavrSava
apstinencijom i moguc¢noscu osobe da temeljem svojeg iskustva pomaze drugim osobama koje
se bore s problemom ovisnosti (Narcotics Anonymous, 2008; prema Beg i sur., 2017). Program
12 koraka je prili¢no strukturiran, svaki sastanak zapocinje ¢itanjem prikladne literature, a zatim
korisnici, ukoliko im to odgovara, mogu sudjelovati u molitvi spokoja (eng. serenity prayer)
(Laudet, 2008; prema Bog i sur., 2017).

3.4. Motivacijski intervju (M)

Motivacijski intervju je suradnicki i na osobu usmjeren komunikacijski stil kojem je cilj
potaknuti i ja¢ati motivaciju za promjenom (Miller i Rollnick, 2009; prema Forsberg, Ernst,
Sundgvist i Farbring, 2011). Miller i Rollnick (2002; prema Arkowitz, Westra, Miller i
Rollnick, 2008) navode cetiri principa motivacijskog intervjua kojima se nastoje ostvariti
njegovi ciljevi: pokazivanje empatije, razvoj diskrepancije, noSenje s otporom i podrZavanje

samoucinkovitosti. Isti autori podijelili su motivacijski intervju na dvije faze. Tijekom prve faze
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korisnik je ambivalentan prema promjeni i sukladno tome njegova motivacija nije dovoljna da
bi se ostvarila promjena u ponaSanju. Sukladno tome, cilj je u ovoj fazi raditi na rjeSavanju
ambivalencije 1 jacanje intrinzi¢ne motivacije za promjenom. Nakon Sto se ostvari odredeni
pomak u spremnosti i motivaciji za promjenom, pocinje druga faza motivacijskog intervjua
kojoj je cilj jacanje Zelje za promjenom te postupan razvoj i provodenje plana kojim ¢e se
promjena posti¢i (Miller i Rollnick, 2002; prema Arkowitz i sur., 2008). Sto se ti¢e rada s
ovisnicima, pokazalo se da osobe koje konzumiraju opijate, kanabis ili stimulanse, a nisu
formalno ukljuc¢ene u tretman mogu ukljuc¢ivanjem u motivacijski intervju ostvariti pozitivne
ishode poput smanjenja konzumacije sredstava ovisnosti i duzeg perioda apstinencije (Pilling,
Hesketh i Mitcheson, 2010; prema Maloi¢ i Mazar, 2014).

Ukupno gledajuéi, o primjeni motivacijskog intervjua u penalnim institucijama dostupno je vrlo
malo podataka pa se tako ne zna puno o elementima uspjesne implementacije takvih programa
u zatvorima, kao §to su primjerice duZina ili tip treninga bitan za razvoj vjeStina motivacijskog
intervjuiranja kod stru¢njaka koji rade sa zatvorenicima (Madson, Loignon, i Lane, 2009; prema
Forsberg i sur., 2011).
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4. PRIMJERI PROGRAMA TRETMANA OVISNIKA U PENALNIM
INSTITUCIJAMA

U ovom poglavlju bit ¢e predstavljeni primjeri programa tretmana ovisnika o drogama u
penalnim ustanovama drzava Sjeverne Amerike i Europe, s naglaskom na principe terapijske
zajednice, koji su dostupni kao recenzirani radovi na engleskom jeziku, objavljeni u posljednja
dva desetlje¢a te sadrze informacije o teorijskom ishodistu i cilju programa, etapama i
zadacima, trajanju te korisnicima (poput kriterija za odabir, kriminogenim rizicima, tipu

ovisnosti, spolu, dobi i dr.).

Programi su pronadeni pretrazivanjem znanstvenih baza: EBSCO, EMERALD, ERIC,
ScienceDirect, PubMed, JSTOR, Oxford Journals, SAGE, Scopus, Springer Journals i Web of
Science.

Kljucne rijec¢i pretrage su bile: drug addiction treatment in prison (jail, penal institution,
correctional), rehabilitation for addicted convicts (prisoners), substance related offending

program i therapeutic communities.

Tijekom pretrage pronadeno je vise od 300 referenci od kojih su izabrani oni znanstveni radovi
koji daju najcjelovitiju sliku pojedinacnog programa tretmana ovisnika u penalnim ustanovama

drzava Sjeverne Amerike i Europe.

4.1.Primjeri programa tretmana u Europi

4.1.1. The Prisoners Addressing Substance Related Offending (P-ASRO) program u
Engleskoj i Walesu

P-ASRO program temelji se na kognitivno-bihevioralnom pristupu i namijenjen je odraslim
pociniteljima kaznenih djela koji se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora, iako se moze koristiti
i u radu sa zenama zatvorenicama te U tretmanu maloljetnika. Program se sastoji od dvadeset
susreta u trajanju od dva sata (McMurran, 2007) na kojima se nastoji potaknuti zatvorenike na
promjenu dinamickih riziénih ¢imbenika poput disfunkcionalnih nacina noSenja s razli¢itim
Zivotnim situacijama koje ukljucuju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalnih vjerovanja te
na promjenu misli i stavova vezanih uz nepromjenjive, odnosno staticne ¢imbenike poput

obiteljske povijesti (Walker, 2008; prema Crane i Blud, 2012). McMurran i Priestley (2003;
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prema Crane i Blud, 2012) navode da je P-ASRO program prikladan za zatvorenike koji imaju

nisku do umjerenu razinu ovisnosti na Severity of Dependence Scale (SDS).

Ovaj program odmice se od tradicionalnog medicinskog modela ovisnosti te se temelji na
modelu koji zagovara izazivanje i promjenu stavova i vjerovanja koji su rezultat nepromjenjivih

zivotnih iskustava, a utjeCu na ponasanje, odnosno konzumaciju sredstava ovisnosti (Crane i

Blud, 2012).

4.1.2. Rehabilitation of Addicted Prisoners Trust (RAPt)

Rehabilitation of Addicted Prisoners Trust je britanski program namijenjen ovisnicima u
zatvoru koji se provodi od 1991. godine, a 2014. godine je bio prisutan u 27 britanskih zatvora
te se procjenjuje da je u njega ukljuceno oko 20 000 ljudi godisnje (RAPt, 2014; prema Kopak,
Dean, Proctor, Miller i Hoffmann, 2014).

Program traje izmedu 16 i 21 tjedana, a cilj mu je apstinencija od uporabe doga zbog Cega
tijekom sudjelovanja u programu zatvorenici mogu biti podvrgnuti iznenadnim testiranjima

urina kako bi se provijerilo koriste li sredstva ovisnosti (Kopak i sur., 2014).

U pocetku se sa zatvorenicima radi na povecanju motivacije za promjenom, odnosno
prestankom konzumacije droga, a zatim se radi po principima kognitivno-bihevioralne terapije.
Nakon toga, tretman se u nastavku odvija po uzoru na programe 12 koraka, odnosno programe
Anonimnih narkomana, a od zatvorenika se o¢ekuje da tijekom izdrzavanja kazne zatvora produ
pet od ukupno dvanaest koraka. Ukoliko su zainteresirani za sudjelovanje u programu,
zatvorenici mogu samostalno zatraziti ukljuc¢ivanje u program $to im se nastoji omoguciti i onda
kada se RAPt ne provodi u njihovom zatvoru tako §to mogu zatraziti premjestaj u drugu penalnu

instituciju (Kopak i sur., 2014).

Program provodi za to placeno osoblje koje se Cesto sastoji od osoba koje su i same imale
problem s ovisno$¢u pri ¢emu je potrebno ispuniti uvjet od trogodiSnje apstinencije. Osim
osoblja, u provedbu programa mogu biti ukljuceni i volonteri koji su educirani za savjetodavni
rad ili su pri kraju svoje obuke. Osim osoblja i volontera, u provedbu programa mogu biti
ukljuceni 1 drugi zatvorenici koji su zavrsili program (eng. peer supporters) sto im se racuna

kao rad tijekom izvrSavanja kazne zatvora (Kopak i sur., 2014).
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4.1.3. Programi u Danskoj

U Danskoj, svi zatvorenici imaju pravo na tretman ovisnosti, 0sim u sluc¢aju da ¢e u roku od tri
mjeseca biti otpuSteni iz zatvora, nisu motivirani ili je sukladno njihovim potrebama
procijenjeno da tretmanska intervencija nije prikladna. Takoder, zatvorenici bi u tretman trebali
biti ukljuceni unutar dva tjedna od podnosenja zahtjeva za tretmanom zatvorskoj sluzbi
(Straffuldbyrdelsesloven, 2006; prema Kolind, Frank i Dahl, 2009). Tretman ovisnika u
penalnim institucijama u Danskoj sastoji se od dvije glavne vrste programa od kojih obje sadrze
komponentu psihosocijalnog tretmana: programi za zatvorenike koji koriste kanabis te
programi za zatvorenike koji primaju supstitucijsku terapiju. Ciljevi programa su smanjenje
konzumacije droga/postizanje apstinencije, smanjenje recidivizma te smanjenje uporabe droga
medu zatvorenicima za vrijeme izdrZzavanja kazne zatvora. Najcesce traju oko osam tjedana te
se provode u skupinama od Sest do dvanaest zatvorenika. Programi se provode u sklopu tzv.
»dnevnog tretmana“ sto znaci da ne ukljucuju smjestaj zatvorenika na posebnim odjelima, ve¢
zatvorenici dolaze na susrete s razlicitih odjela 1 zatim se nakon zavrSetka susreta ponovno
vracaju na svoje odjele. Sudjelovanje u tretmanskim programima je dobrovoljno te tretmansko
osoblje ne o¢ekuje motiviranost zatvorenika prije uklju¢ivanja, a naj¢esce ih provode vanjski
suradnici, odnosno javni centri za lijecenje ovisnosti ili lokalne privatne organizacije. Zbog toga
se programi u razli¢itim penalnim institucijama ¢esto razlikuju. Primjerice, jedan od programa
namijenjenih korisnicima kanabisa ukljucuje individualne susrete u trajanju od jednog do dva
sata tjedno, dok drugi ukljucuje susrete u trajanju od pet sati tijekom cetiri dana u tjednu te je

usmjeren na educiranje, terapiju i fizi¢ku aktivnost zatvorenika (Kolind i sur., 2009).

4.1.4. Programi u Finskoj

Programi namijenjeni ovishicima u Finskim penalnim institucijama moraju se temeljiti na
dokazano ucinkovitim principima, imati teorijsku podlogu te opisan model promjene
nepozeljnog ponasanja, odnosno konzumacije droga. Programi su dostupni zatvorenicima koji
su prepoznali svoj problem te su motivirani ostvariti promjenu u svojem ponasanju, a pisani su
u obliku priruc¢nika kako bi ith moglo provoditi tretmansko osoblje u zatvorima. Jedan od takvih
programa je kognitivno-bihevioralni program za Zene koji je trajao Cetiri mjeseca, a provodio
se u poluotvorenom dijelu zatvora zatvorenog tipa u kojem zatvorenice imaju moguénost

koriStenja dvorista tijekom dana, a Celije se zakljuavaju samo tijekom no¢i. Program se
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sastojao od grupnih susreta koji su se odvijali dva puta tjedno te su trajali i do pola dana
(Kaskela i Tourunen, 2017).

Drugi program ukljucuje terapijsku zajednicu koja traje 1,5 do 2 godine te se temelji na
principima transakcijske analize i programa 12 koraka (Anonimni alkoholi¢ari i Anonimni
narkomani). Prva od tri faze ovog programa provodi se u zatvoru zatvorenog tipa, druga u
zatvoru otvorenog tipa, dok se tre¢a faza programa provodi izvan zatvora, nakon zavrsetka

izdrZavanja kazne zatvora (Kaskela i Tourunen, 2017).

Tre¢i program kojeg spominju Kaskela i Tourunen (2017) namijenjen je zatvorenicima u
kaznionici zatvorenog tipa u ukupnom trajanju od 130 sati rasporedenih tijekom tri mjeseca.
Program se temelji na kognitivno-bihevioralnoj terapiji, a grupni susreti odrzavaju se dva do tri
puta tjedno. Sukladno teorijskoj utemeljenosti, ovaj program kao i ranije spomenuti program
za zZene, nastoji promijeniti kriminalno ponasanje 1 konzumaciju droge promjenom kognitivnih

obrazaca kod pocinitelja kaznenih djela.

4.1.5. Prevencija ovisni¢kog recidiva treningom i osnazivanjem (PORTOs) u Republici
Hrvatskoj

Program PORTOs osmislile su Martina Bari¢, prof. socijalni pedagog 1 dr.sc. Anita Jandri¢
NiSevi¢, a nositelj programa je Uprava za zatvorski sustav 1 probaciju. PORTOs je strukturirani
program koji se provodi jednom tjedno u trajanju od 90 minuta u skupinama od Sest do deset
zatvorenika. Cilj programa je suoCavanje s ovisno$¢u i jaGanje kompetencija zatvorenika u
borbi protiv ovisnosti te uspjesna rehabilitacija zatvorenika, odnosno smanjivanje recidivizma.
Program najcesce provode strucnjaci koji su zavrsili edukaciju za provodenje programa i koji
su zaposleni u penalnim institucijama na odjelima za tretman zatvorenika, a iznimno ga mogu
provoditi i vanjski suradnici kaznenih tijela koji su takoder zavrsili za to predvidenu edukaciju.
Program PORTOs temelji se na kognitivno-bihevioralnom pristupu, a u penalnim se
institucijama moze provoditi u krac¢oj verziji (17 radionica) i duljoj verziji (34 radionice),
ovisno o duljini izdrZavanja kazne zatvora zatvorenika koji su uklju¢eni u program. Zatvorenici
se u PORTOs ukljucuju ukoliko njihova kazna izdrZavanja zatvora iznosi minimalno Sest
mjeseci ili im je toliko ostalo do isteka kazne, odnosno odlaska na uvjetni otpust, te ukoliko im
je dijagnosticirana ovisnost o drogama ili je procijenjeno da postoji potreba za ukljucivanjem
zatvorenika u tretman za ovisnike. Tijekom sudjelovanja u programu zatvorenici rade na

redefiniranju vlastitih vrijednosti, razvoju uvida u posljedice uzimanja droge, razvoju
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sposobnosti introspekcije i emocionalne kontrole, vjestinama noSenja sa stresnim situacijama,
vjestinama postavljanja ciljeva, vjestinama strukturiranja slobodnog vremena i stvaranju mreze
socijalne podrske. Uz navedeno, zatvorenici naposlijetku izraduju vlastiti plan za povratak u
zajednicu. Program PORTOs takoder podrazumijeva evaluaciju uéinkovitosti programa te

evaluaciju zadovoljstva korisnika programom (Bari¢ i Jandri¢ Nisevic, 2015).

4.2. Primjeri programa tretmana u Sjevernoj Americi

4.2.1. Delaware KEY Substance Abuse Program/CREST Program

KEY je program koji funkcionira po principima terapijske zajednice u zatvoru, a provodi se u
nadleZznosti Delaware Department of Correction (DOC). Cilj je ovog programa promjena
negativnih obrazaca razmisljanja, osje¢anja i ponasanja koji pogoduju razvoju ovisnosti. U
zatvorima se provodi na posebnim odjelima, odvojeno od drugih zatvorenika, a najcesce se
zatvorenike u program ukljuuje 12-18 mjeseci prije isteka izdrzavanja kazne. Program se
temelji na ¢injenici da je zlouporaba droga poremecaj, a ovisnost je samo jedan od simptoma
tog poremecaja. Tijekom sudjelovanja u programu, zatvorenici imaju mogucnost svakodnevnog
individualnog savjetovanja, a od njih se ocekuje da poStuju pravila i odrade zadatke koji su
vazni za uspje$nost tretmana. Nakon $to zavrSe tretman i vrate se u zajednicu, zatvorenici

nemaju obvezu nastaviti s tretmanom.*3

Zatvorenici koji sudjeluju u KEY programu tijekom dana nemaju pristup televiziji ili
telefonima, a predvideno slobodno vrijeme moze im se oduzeti ukoliko prekrse pravila ili ne
ispune svoje zadatke. Zadaci, odnosno odgovornosti koje dobivaju imaju cilj osigurati
ostvarenje pozitivnih ishoda tretmana, a primjer takvih zadataka je osmisljavanje i skupljanje
motivacijskih poruka i novinskih ¢lanaka koji se zatim izloze i time predstave drugim
zatvorenicima. Takoder, zatvorenici koji sudjeluju u programu u periodu od nekoliko mjeseci
imaju zadacu napraviti tzv. ,,peer seminar® gdje drugim ¢lanovima zajednice prezentiraju

probleme koji su kljuéni za njihov napredak, a zatim o tome zajedno raspravljaju.'*

KEY program ukljucuje fazu orijentacije koja traje otprilike mjesec dana od ukljucivanja

zatvorenika u program i tijekom koje se zatvorenici upoznaju s principima terapijske zajednice.

13 National Institute of Justice: CrimeSolutions. Preuzeto s
https://www.crimesolutions.gov/ProgramDetails.aspx?1D=651 (6.8.2020.)
14 Delaware.org. Preuzeto s https://doc.delaware.gov/views/keyprogram.blade.shtml (6.8.2020.)
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Zatim pocinje faza intenzivnog tretmana koja ne moze biti kraca od 9 mjeseci. Na KEY program
nastavlja se njemu komplementaran CREST program koji je takoder utemeljen na principima
terapijske zajednice i ¢ija je svrha odrzavanje promjena postignutih tijekom sudjelovanja u

KEY programu, odnosno implementacija i ja¢anje tamo steenih vjestina.'®

4.2.2. Lifestyle Change Program (LCP)

LCP je kognitivno-bihevioralni program za zatvorenike koji se nalaze na izdrzavanju kazne
zatvora, a cilj mu je prevencija recidivizma promjenom zivotnog stila. Program provodi
educirani psiholog, a u nesto vise od godinu dana nastoji se potaknuti zatvorenike na promjene

u zivotnom stilu i donoSenje prosocijalnih odluka (Walters 1999; prema Clark i Duwe, 2013).

Navedeno se nastoji posti¢i povecavanjem svjesnosti o stavovima, izborima i uvjetima koji
dovode do zlouporabe sredstava ovisnosti i po¢injenja kaznenih djela. Program se sastoji od tri
faze. Prva faza je uvodna faza koja traje 10 tjedana, a sastoji se od psiho-edukativne grupe koja
traje 60 minuta, a bavi se Zivotnim stilom koji podupire koriStenje droga 1 ¢injenje kaznenih
djela, odnosno kriminalitet. Tijekom ove faze zatvorenici se upoznaju s ¢etiri klju¢ne sastavnice
promjene: odgovornoscu, samopouzdanjem, znacenjem (smislom) i zajednicom. Takoder, uci
se o ¢imbenicima koji su utjecali na poCetak kriminalnog zivotnog stila kao §to je egzistencijalni
strah ili vlastiti izbor, ¢imbenicima koji su ga oblikovali (poznanici i prijatelji koji se bave
kriminalitetom, ocCekivanja) te ¢imbenicima koji utjecu na zadrzavanje kriminalnog Zivotnog
stila (kognitivne distorzije, odnosno pogreske u razmisljanju ili etiketiranje). Kako bi mogli
prijeci na sljedecu razinu programa zatvorenici moraju redovito sudjelovati na predavanjima te
na kraju poloziti ispit koji se sastoji od 25 pitanja s ponudenim visestrukim odgovorima. Druga
faza programa sastoji se od naprednih grupa (eng. Advanced Groups) koje se odvijaju u vise od
20 susreta u trajanju od jednog do dva sata. Cilj je ove faze programa primjena naucenih znanja
o Zivotnom stilu na primjerima iz vlastitog Zivota. Susreti naj¢e$¢e zapoc¢inju nekim video
materijalom ili isjeCkom iz odredenog filma te se zatim u grupi raspravlja o tome $to su vidjeli
kako bi se ucvrstila znanja dobivena u prethodnoj fazi programa. Kako bi zatvorenici zavrsili
ovu fazu i presli na sljedecu, tre¢u fazu, moraju redovito pohadati susrete te na kraju napisati

esej duZine od minimalno Cetiri stranice u kojem povezuju koncept Zivotnog stila sa svojim

15 Delawareonline. Preuzeto s
http://php.delawareonline.com/news/assets/2019/05/Connections Manual on DOC Residential Addiction Sub
stance_Use Treatment Programs.pdf (18.8.2020.)
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problemom (kriminalitet, konzumacija droga ili kockanje). Posljednja faza LCP programa
naglasak stavlja na prevenciju relapsa §to se nastoji posti¢i razvojem vjestina u tri glavna
podrucja: uvijeti, izbori i misljenja (kognicija). Vjestine vezane uz uvjete ukljucuju nosenje sa
stresnim situacijama, nosenje sa strahom i smanjenje dostupnosti, odnosno pristupa drogama.
Sto se ti¢e izbora, zatvorenici rade na kreativnosti, rje$avanju problema, postavljanju ciljeva,
komunikacijskim vjestinama 1 vrijednostima. Naposlijetku, na podru¢ju misljenja sa
zatvorenicima se radi na kognitivnom restrukturiranju razmisljanja vezanih uz vlastiti zivotni
stil, vjeStinama vezanim uz samopracenje pogreSaka u razmisljanju te na promjeni razmisljanja
o relapsu. Predavanja su interaktivna i1 ocekuje se sudjelovanje korisnika programa u
raspravama, igranju uloga 1 pisanju domacih zadac¢a. Kako bi uspjesno zavrsili sudjelovanje u
LCP programu, zatvorenici moraju biti prisutni na najmanje 80% susreta tijekom posljednje

faze programa.®

4.2.3. The Amity In-Prison Therapeutic Community

The Amity terapijska zajednica u zatvoru provodi se u R.J. Donovan Correctional Facility sto
je zatvor srednje razine sigurnosti u blizini San Diega u americkoj saveznoj drzavi Kaliforniji.
Zatvorenici se u program ukljucuju 9-12 mjeseci prije izlaska iz zatvora, a sudjelovanje u
programu je dobrovoljno. Tretman u terapijskoj zajednici odvija se u 3 faze. U prvoj fazi
tijekom prva dva do tri mjeseca od uklju¢ivanja u program, zatvorenici prolaze orijentaciju,
odnosno upoznaju se s funkcioniranjem terapijske zajednice, radi se procjena te se planiraju
intervencije i postavljaju tretmanski ciljevi. Takoder, neki se zatvorenici u tom razdoblju
ukljucuju u rad te dobivaju zadatke i odgovornosti vezane uz boravak u terapijskoj zajednici.
Sljedecih pet mjeseci do pola godine odnose se na drugu fazu tretmana u kojoj ¢lanovi zajednice
sudjeluju na grupnim aktivnostima i savjetovanjima. Prilikom tih aktivnosti zatvorenici rade na
podizanju samodiscipline, svjesnosti o sebi, postivanju autoriteta, percepciji vlastite vrijednosti
i prihvacanju pomo¢i te vodenju drugih na putu do oporavka. Zatim u posljednjoj fazi, u

vremenu od jednog do tri mjeseca, pripremaju se za izlazak iz zatvora i povratak u zajednicu

16 National Institute of Justice: CrimeSolutions. Preuzeto s
https://www.crimesolutions.gov/ProgramDetails.aspx?ID=510 (7.8.2020.)
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rade¢i na vjestinama donoSenja odluka i postavljanja ciljeva, odnosno planiranja buduéeg

Zivota uz pomoé¢ tretmanskog osoblja u terapijskoj zajednici i probacijskih sluzbenika.'’

Nakon izlaska iz zatvora, korisnici programa mogu dobrovoljno nastaviti tretman sljedecih Sest
mjeseci do godinu dana u stambenoj jedinici programa koja se zove Vista i u kojoj moze boraviti
oko 40 clanova zajednice. Korisnici tamo ponovno dobivaju razli¢ite odgovornosti i zadatke
vezane uz odrzavanje i sigurnost terapijske zajednice. Nastoji se svakom zatvoreniku pristupiti
individualno s obzirom na razinu napretka koju su ostvarili tijekom sudjelovanja u programu u
penalnoj ustanovi. Takoder, Vista nudi moguénost sudjelovanja na razliCitim vecernjim
dogadanjima 1 savjetovanjima kako bi se pruzila podrSska onima koji su uspjesno zavrsili
program. Osim toga, korisnike programa ohrabruje se i potice na sudjelovanje u grupama
dostupnima u zajednici poput Anonimnih alkoholi¢ara ili Anonimnih narkomana (Prendergast,

Hall, Wexler, Melnick i Cao, 2004).

4.2.4. Changing Course

Changing Course je program u obliku interaktivnog dnevnika koji pomaze zatvorenicima
povezati zlouporabu sredstava ovisnosti 1 ¢injenje kaznenih djela. Budu¢i da se program
provodi u lokalnim ameri¢kim zatvorima u kojima zatvorenici ostaju kratko te tretmansko
osoblje Cesto nema priliku provesti bilo kakav oblik intervencije, dnevnik sluzi kako bi
zatvorenici sagledali svoje ponasanje 1 postali spremni samostalno potraziti pomo¢. Program se
temelji na transteorijskom modelu promjene ponasanja koji opisuje faze kroz koje osoba prolazi
kako bi postigla odredenu promjenu u ponasanju: pretkontemplaciju, kontemplaciju, pripremu
za promjenu, akciju, odrzavanje promjene i relaps, odnosno recidiv (Prochaska i Velicer, 1997;
prema Proctor, Hoffmann i Allison, 2012). Sukladno tome, dnevnik ima za cilj pomoci
zatvorenicima da dodu iz faze pretkontemplacije u fazu kontemplacije promisljajué¢i o
¢imbenicima koji su ih doveli do boravka u zatvoru i o mogucim alternativama, odnosno
promjeni koja ¢e im omoguciti ispunjeniji 1 bolji Zivot. Unutar dnevnika mogu se pronaci brojni
vizualni sadrZaji, ¢injeni¢no znanje te vjezbe vezane uz proces postizanja promjene, odnosno

prestanak koriStenja sredstava ovisnosti (Proctor i sur., 2012).

17 National Institute of Justice: CrimeSolutions. Preuzeto s
https://www.crimesolutions.gov/ProgramDetails.aspx?1D=54 (7.8.2020.)
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U dnevniku zatvorenici moraju svojim rije¢ima opisati kazneno djelo zbog kojeg su se nasli u
penalnoj instituciji, proces uhicenja i svoje motive za pocinjenje kaznenog djela. Nakon toga,
u dnevniku se nalaze opisi brojnih posljedica konzumacije droga u razli¢itim podrucjima Zivota
poput veza, Skole/posla ili financijske stabilnosti. Zatim zatvorenici imaju mogucnost na
ponudenoj listi odabrati ona ponasanja koja bi voljeli promijeniti, npr. trenutnu koli¢ina droge
koju koriste, nac¢ine nosSenja s ljutnjom i slicno. Sukladno tome, za odabrana tri ponasanja
zatvorenici mogu opisati pozitivne i negativne aspekte promjene tih ponaSanja te imaju opisane
strategije koje im mogu pomoci u postizanju zeljene promjene. U dnevniku se zatim nalazi
prazan prostor predviden za opis vlastitog plana kojim ¢e se nastojati ostvariti promjena te se
nakon toga od zatvorenika trazi da odluce Zele li potraziti pomo¢, odnosno ukljuciti se tretman

za ovisnike.!®

18 National Institute of Justice: CrimeSolutions. Preuzeto s
https://www.crimesolutions.gov/ProgramDetails.aspx?1D=307 (7.8.2020.)
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5. UCINKOVITOST TERAPIJSKIH ZAJEDNICA U PENALNIM
INSTITUCIJAMA - USPOREDBA PROGRAMA U ZEMLJAMA
SJEVERNE AMERIKE | EUROPE

Kriteriji za odabir studija predstavljenih u ovom poglavlju ukljuc¢uju objavljene znanstvene
radove evaluacije u¢inkovitosti programa tretmana ovisnika o drogama u penalnim ustanovama
drzava Europe i Sjeverne Amerike. Nadalje, evaluacije se odnose na programe prema
principima terapijske zajednice, a prednost imaju meta-analize, objavljene u posljednja dva

desetljeca.

Evaluacije/meta-analize su pronadene pretrazivanjem znanstvenih baza: EBSCO, EMERALD,
ERIC, ScienceDirect, PubMed, JSTOR, Oxford Journals, SAGE, Scopus, Springer Journals i

Web of Science.

Kljuéne rijeci pretrage su bile: evaluation (meta analysis), effectivenes (impact, effect), drug
addiction treatment in prison (jail, penal institution, correctional), rehabilitation for addicted

convicts (prisoners), substance related offending program i therapeutic communities.

Tijekom pretrage pronadeno je vise od 100 referenci, od kojih su izabrani oni znanstveni radovi
koji daju najcjelovitiju ili usporednu sliku ué¢inkovitosti programa tretmana ovisnika u penalnim
ustanovama drzava Sjeverne Amerike 1 Europe, ukljuuju najvec¢i broj korisnika ili najduzi
vremenski period evaluacije. Najvaznije karakteristike odabranih i u nastavku opisanih studija
ucinkovitosti opisane su u tablici 1, koriStena metodologija u tablici 2, a najvazniji rezultati u

tablici 3.

Tablica 1. Karakteristike odabranih studija ucinkovitosti penalnog tretmana ovisnika

Studija / Autori Razdoblje | Podrucje Ukljuceni Program
meta-analiza ovisnici /N

Therapeutic
Communities
on
Recidivism: A
Meta-
Analysis

The Impact of | Booker 1992. - SAD 7710 Terapijske zajednice u
Correctional | (2016) 2012. penalnim ustanovama
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For whom Welsh, / SAD 604 Terapijska zajednica u
does prison- | Zajac i SCI-Chester i

based drug Bucklen savjetovanje
treatment (2014)

work? Results

from a

randomized

experiment

The Long- Olson i 2004. - SAD 4 359 Sheridan program
Term Effects | Lurigio 2012. tretmana ovisnika

of Prison- (2014) (terapijska zajednica)
Based

Drug

Treatment

and Aftercare

Services

on Recidivism

Evidence- A0S, 1970 - SAD, Programi u penalnim
Based Adult | Miller i 2005. Engleska i / institucijama
Corrections Drake druge zemlje namijenjeni
Programs: (2006) engleskog ovisnicima (terapijske
What Works govornog zajednice, KBT,

and What podrucja sudovi za ovisnike,
Does Not tretman u zajednici...)
Five-Year Inciardi, 1991. - SAD 1077 KEY program
Outcomes of | Martin i 2003. terapijske zajednice u
Therapeutic Butzin penalnoj instituciji
Community (2004)

Treatment of

Drug-

Involved

Offenders

After Release

From Prison

The Holloway, | 1980. — SAD, > 10 000 Programi tretmana
effectiveness | Bennetti | 2003. Ujedinjeno ovisnika (terapijske
of drug Farrington Kraljevstvo i zajednice,

treatment (2006) Svicarska specijalizirani sudovi,
programs in testiranja na drogu,
reducing probacija...)

criminal

behavior: A

meta-analysis

Therapeutic Galassi, 2007. — SADi > 8000 Terapijske zajednice
Community Mpofu i 2014. Thailand (1

Treatment of | Athanasou studija)

an Inmate

Population

with

Substance

26




Use
Disorders:
Post-Release
Trends in Re-
Arrest, Re-
Incarceration,
and Drug
Misuse
Relapse

The
effectiveness
of Prisoners
Addressing
Substance
Related
Offending (P-
ASRO)
programme:
evaluating the
pre and post
treatment
psychometric
outcomes in
an adult male
Category C
prison

Cranei
Blud
(2012)

2006. -
2012.

Engleska i
Wales

81

P-ASRO program

Effectiveness
of the
rehabilitation
for addicted
prisoners
trust (RAPt)
programme

Kopak,
Dean,
Proctor,
Miller i
Hoffmann
(2014)

2004. -
2011.

Ujedinjeno
Kraljevstvo

939

RAPt program

Tablica 2. Metodologija u analizi uc¢inkovitosti odabranih programa penalnog tretmana

ovisnika
Studija / Broj Cilj Instrumenti Statisticke Follow-up
meta-analiza | ukljuc¢enih obrade
studija u
analizu
The Impact of | 14 Ispitati Velicina 13 mjeseci — 5
Correctional povezanost / u¢inka (omjer | godina
Therapeutic tretmana u vjerojatnosti)
Communities penalnim
on terapijskim
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Recidivism: A

zajednicama i

Cohen’s D

Meta- recidivizma Interpretation
Analysis
For whom Ispitati utjecaj | Correctional | Cox 3 godine
does prison- |/ intenziteta Program regresijska
based drug tretmana, Assessment | analiza
treatment individualnih | Inventory
work? Results psihosocijalnih | (CPAI)
from a karakteristika i
randomized njihove TCU Drug
experiment interakcije na | Screen Il
recidivizam (TCU-DSII)
Risk Screen
Tool (RST)
Resident
Evaluation of
Self and
Treatment
(REST)
The Long- Ispitati Regresijska 6,9 godina u
Term Effects |/ ucinkovitost / analiza i Cox prosjeku
of Prison- tretmana za regresijska
Based ovisnike u analiza
Drug penalnim
Treatment institucijama i
and Aftercare posttretmana
Services
on Recidivism
Evidence- 92 Ispitati koji su Veli¢ina
Based Adult penalni / ucinka /
Corrections programi
Programs: ucinkoviti u
What Works smanjenju
and What stope
Does Not recidivizma
pocinitelja
kaznenih djela
Five-Year Ispitati Intervju 5 godina
Outcomes of |/ ucéinkovitost /
Therapeutic programa Addiction
Community terapijske Severity
Treatment of zajednice Index
Drug-
Involved Risk
Offenders Behavior
After Release Assessment
From Prison
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The 28 Ispitati Velicina
effectiveness ucinkovitost / ucinka /
of drug tretmanskih
treatment programa za Omijer
programs in ovisnike u vjerojatnosti
reducing smanjenju
criminal kriminalnog
behavior: A ponasanja
meta-analysis
Therapeutic | 14 Ispitati Veli¢ina 6 mjeseci do 4
Community ucinkovitost / ucinka godine
Treatment of terapijskih
an Inmate zajednica u Omijer
Population smanjenju vjerojatnosti
with relapsa i
Substance recidivizma
Use
Disorders: Identificiranje
Post-Release karakteristika
Trends in Re- ucinkovitih
Arrest, Re- terapijskih
Incarceration, zajednica u
and Drug penalnim
Misuse institucijama
Relapse
The Ispitati razlike | Measures of | General Linear
effectiveness | / prije/poslije locus of Model /
of Prisoners programa kod | control Repeated
Addressing lokusa (LOC) Measures
Substance kontrole, analysis
Related impulzivnosti, | Barratt
Offending (P- rjeSavanja Impulsiveness
ASRO) problema i (BIS-11)
programme: faza promjene. | Scale
evaluating the Ispitati postoji
pre and post i razlika Social
treatment prije/poslije Problem
psychometric programa Solving
outcomes in izmedu Inventory
an adult male zatvorenika Revised
Category C koji imaju
prison nisku/srednju | Stages of
razinu change
ovisnosti i (SOQC)
visoku razinu
ovisnosti. The Severity
of
Dependence
Scale (SDS)
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Effectiveness Ispitati Multivarijantna | 1 godina
of the / ucinkovitost / regresijska
rehabilitation RAPt analiza
for addicted programa u
prisoners smanjenju
trust (RAPY) recidivizma
programme zatvorenika
koji su ovisni
0 drogama.

Tablica 3. Rezultati ucinkovitosti odabranih programa penalnog tretmana ovisnika

PROGRAMI TERAPIJSKIH ZAJEDNICA

Studija / The Impact of Correctional Therapeutic Communities on Recidivism: A Meta-

meta-analiza | Analysis

Rezultati Terapijske zajednice u zatvoru = vjerojatnost 0,61 puta (39%) manja nego kod onih

obzirom na | osoba koje nisu bile ukljucene u terapijske zajednice

kriminalni Terapijske zajednice + posttretman = vjerojatnost kriminalnog povrata je 0,44 puta

povrat (56%) manja nego kod zatvorenika koji nisu bili ukljueni u tretman

Rezultati

obziromna |/

druge

pretpostavke

ucinkovitosti

OgraniCenja | Pristranost uzorka (uklju¢ene samo objavljene studije)

studija Nedostatak informacija o0 korisnicima koji nisu zavrsili program

Studija / For whom does prison-based drug treatment work? Results from a randomized

meta-analiza | experiment

Rezultati Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u stopi ponovnog zatvaranja izmedu

obzirom na | terapijskih zajednica i savjetovanja

kriminalni Zatvorenici koji su visokorizi¢ni i visoko na dimenziji negativne afektivnosti te su

povrat sudjelovali u terapijskim zajednicama imali najvecu stopu recidivizma

Rezultati Zatvorenici koji su procijenjeni kao visokorizi¢ni nisu bili uspjesniji u tretmanu

obzirom na | terapijske zajednice

druge Zatvorenici koji su visoko na dimenziji negativnog afekta nisu bili neuspjesniji u

pretpostavke | obje vrste tretmana

ucinkovitosti

Ogranicenja | Nemogucénost procjene pouzdanosti i kvalitete usluge posttretmana

studija Nedostatak znanja o varijablama koje bi mozda imale vec¢i utjecaj na uspjesnost
tretman od rizi¢nosti i negativnog afekta

Studija / The Long-Term Effects of Prison-Based Drug Treatment and Aftercare Services

meta-analiza | on Recidivism

Rezultati Za zatvorenike koji su prosli program terapijske zajednice postojala je 14% manja

obzirom na | Sansa (omjer vjerojatnosti = 0,86) da ¢e ponovno zavrSiti u penalnoj instituciji
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kriminalni

Zatvorenici koji su zavr$ili program, ali su bili ukljuceni i u posttretman imali su

povrat 46% manje Sanse (omjer vjerojatnosti = 0,54) da ¢e recidivirati
Zatvorenici koji nisu do kraja zavrsili posttretman imali SU vecu vjerojatnost da ¢e
recidivirati nego zatvorenici koji nisu bili ukljuceni ni u jedan oblik tretmana
Rezultati
obziromna |/
druge
pretpostavke
ucinkovitosti
OgraniCenja |/
studija
Studija / Evidence-Based Adult Corrections Programs: What Works and What Does Not
meta-analiza
Rezultati Prosjecna terapijska zajednica prema dostupnim evaluacijama smanjuje
obzirom na | recidivizam za 5,3%, uz posttretman za 6,9%
kriminalni Kognitivno-bihevioralni programi smanjuju recidivizam za 6,8%, sudovi
povrat specijalizirani za ovisnike za 10,7%
Potrebno je dodatno istraziti programe terapijskih zajednica u zatvorima za osobe s
mentalnim poremecajima i vjerske programe
Rezultati
obziromna |/
druge
pretpostavke
ucinkovitosti
OgraniCenja |/
studija
Studija / Five-Year Outcomes of Therapeutic Community Treatment of Drug-Involved
metaanaliza | Offenders After Release From Prison
Rezultati 58% zatvorenika koji su sudjelovali u programu je bilo ponovno uhi¢eno
obzirom na | 52% zatvorenika koji su sudjelovali u posttretmanu recidiviralo
kriminalni Ukljuéenost u tretman i spol znacajni prediktori
povrat
Rezultati Ukljuceni u tretman imali su 15-20 puta vecu vjerojatnost da ¢e ostati ,,drug-free*
obziromna | 79% zatvorenika koji su sudjelovali u programu relapsiralo, od onih koji su bili
druge uklju€eni u posttretman 71%
pretpostavke | Ukljucenost u terapijsku zajednicu i uestalost prijasnjeg koriStenja droge znacajni
ucinkovitosti | prediktori za apstinenciju
Ogranicenja | Definicija relapsa — konzumacija bilo koje ilegalne droge barem jednom u pet
studija godina
Postoji moguénost da sve relevantne varijable u¢inkovitosti nisu uzete u obzir
Uzorak nije dovoljan za analizu svih mogu¢ih kombinacija tretmana
Studija / The effectiveness of drug treatment programs in reducing criminal behavior: A
meta-analiza | meta-analysis
Rezultati Vjerojatnost ponovnog pocinjenja kaznenog djela za skupinu pocinitelja koja je
obzirom na | sudjelovala u tretmanu 29%-36% manja nego za kontrolnu skupinu
kriminalni Najucinkovitije terapijske zajednice 1 intenzivan tretman
povrat

31




Nije dokazana uc¢inkovitost specijaliziranih sudova za ovisnike u kombinaciji s
testiranjima na drogu te uc¢inkovitost alternativnih oblika programa

Rezultati

obziromna |/

druge

pretpostavke

ucinkovitosti

OgraniCenja | U obzir uzete samo objavljene studije

studija Nemogucénost pretrazivanja svih potencijalnih izvora u vremenu istrazivanja
Broj meta-analiza premalen za analizu s obzirom na specifi¢ne komponente
programa ili karakteristike korisnika

Studija / Therapeutic Community Treatment of an Inmate Population with Substance Use

meta-analiza | Disorders: Post-Release Trends in Re-Arrest, Re-Incarceration, and Drug Misuse
Relapse

Rezultati 5 od 9 studija potvrdilo u¢inkovitost u smanjenju stope ponovnog uhi¢enja kod

obzirom na | zatvorenika koji su sudjelovali u programu

kriminalni 5 od 7 studija potvrdilo je u¢inkovitost terapijskih zajednica u penalnim

povrat institucijama u smanjenju stope zatvorenika koji su ponovno zavrsili na
izdrzavanju kazne zatvora

Rezultati 7 od 9 studija potvrdilo u¢inkovitost u smanjenju stope relapsa

obzirom na | 4 studije ukljucivale posttretman koji je mogao utjecati na rezultat

druge

pretpostavke

ucinkovitosti

Ogranicenja | Dobrovoljna uklju¢enost u posttretman — mogu¢ utjecaj motivacije na pozitivan

studija ucinak posttretmana
Nemogucénost generalizacije rezultata
Ukljucene samo objavljene studije
Sve studije nisu mjerile sva 3 ispitivana ishoda (uhi¢enje, zatvaranje, relaps)

Studija / The effectiveness of Prisoners Addressing Substance Related Offending (P-ASRO)

meta-analiza | programme: evaluating the pre and post treatment psychometric outcomes in an
adult male Category C prison

Rezultati

obziromna |/

kriminalni

povrat

Rezultati Statisticki zna¢ajna razlika u impulzivnosti, lokusu kontrole i rjeSavanju problema

obzirom na | Zatvorenici nakon programa spremniji poduzeti akciju u borbi protiv ovisnosti

druge Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u pozitivnim ishodima s obzirom na

pretpostavke | ozbiljnost ovisnosti

ucinkovitosti

Ograni¢enja | Nemoguénost utvrdivanja utjecaja vrste droga na u¢inkovitost programa

studija Iskljuceni zatvorenici koji nisu zavrsili program

Nedostatak demografskih podataka
Nedostatak podataka o recidivu zatvorenika
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Studija / Effectiveness of the rehabilitation for addicted prisoners trust (RAPt) programme
meta-analiza
Rezultati 31% zatvorenika koji su uspjesno zavrsili RAPt program ponovno osudeno u 12
obzirom na | mjeseci pracenja
kriminalni 49% zatvorenika koji su pohadali drugu, kraéi program ponovno osudeno u 12
povrat mjeseci pracenja
48% zatvorenika koji su napustili RAPt ponovno osudeno u 12 mjeseci pracenja
Ovisnici o cracku/kokainu ili heroinu i zatvorenici koji su bili na izdrzavanju kazne
zatvora zbog imovinskih kaznenih djela imali vecu vjerojatnost recidiva
Oni koji su koristili vise vrsta droga imali vecu vjerojatnost recidiva
Duze zatvorske kazne bile povezane sa smanjenom vjerojatno$c¢u kriminalnog
povrata unutar 12 mjeseci prac¢enja
Rezultati
obziromna |/
druge
pretpostavke
ucinkovitosti
Ogranicenja | Provedeno na uzorku musSkaraca
studija Nedostatak klini¢kih podataka o poremecajima koji se vezu uz ovisnosti i

kriminalno ponaSanje

Booker (2016) je analizirala studije provedene izmedu 1992. godine i 2012. godine na podrucju

Sjedinjenih Americkih Drzava. Od ukupno 14 studija, sedam studija mjerilo je recidivizam

zatvorenika koji su nakon izlaska iz zatvora nastavili tretman u terapijskim zajednicama u

poslijepenalnom prihvatu. Sve studije ukljucivale su terapijske zajednice u penalnim

institucijama koje se temelje na tradicionalnim principima terapijskih zajednica kao Sto su

odvojenost od ostalih zatvorenika, prolazak kroz vise faza programa, mentorstvo te visoka

strukturiranost. S druge strane, studije su se razlikovale s obzirom na duljinu boravka

zatvorenika, odnosno njihovo trajanje, broj i trajanje faza koje zatvorenici prolaze tijekom

tretmana te s obzirom na nastavak tretmana i nakon izlaska iz zatvora (eng. aftercare). Studije

koje su mjerile recidivizam zatvorenika koji su prosli samo terapijske zajednice u zatvorima

ukljucivale su ukupno 7 710 ispitanika, a podaci su se skupljali od 13 mjeseci do 5 godina nakon

izlaska zatvorenika iz zatvora, odnosno zavrsetka tretmana. Takoder, osam studija pod pojmom

recidivizma obuhvacalo je ponovno uhi¢ivanje, dok je pet studija pratilo ponovno zatvaranje

osobe. Studije koje su se fokusirale na terapijske zajednice s posttretmanom ukljucivale su

ukupno 4 331 ispitanika, a pratile su ih takoder u razdoblju od 13 mjeseci do 5 godina od izlaska

iz zatvora. Tri studije recidivizmom su smatrale ponovno uhicenje, dok su Cetiri studije pratile

ponovan odlazak na izdrzavanje kazne zatvora. Rezultati meta-analize pokazali su da je

vjerojatnost za recidivizam nakon zavrsSetka programa terapijske zajednice u zatvoru 0,61 puta,
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odnosno 39% manja nego kod onih osoba koje nisu bile ukljucene u terapijske zajednice. Kod
terapijskih zajednica s posttretmanom za vrijeme poslijepenalne skrbi, vjerojatnost kriminalnog
povrata je 0,44 puta, odnosno 56% manja nego kod zatvorenika koji nisu bili ukljuceni u
tretman. Autorica zakljucuje da terapijske zajednice u penalnim ustanovama imaju mali do
umjereni utjecaj na recidivizam, no ne mogu se pruziti statisticki znacajni dokazi o postojanju
razlika izmedu samostalnih terapijskih zajednica i onih koje se nastavljaju u posttretmanu
budué¢i da se veli¢ine ucinka preklapaju (Booker, 2016). Booker (2016) navodi i dva
ograniCenja provedene meta-analize. Prvo se odnosi na pristranost uzorka, odnosno ¢injenicu
da su u obzir bile uzete samo one studije koje su bile objavljene, a poznato je da postoji
tendencija objavljivanja onih studija koje su pokazale statisticki znacajne rezultate (Lipsey 1
Wilson, 2001; prema Booker, 2016). Takoder, vec¢ina studija koje su se analizirale nisu pruzale
informacije o tome koliko je zatvorenika napustilo tretman u terapijskim zajednicama prije
njegova zavrSetka zbog Cega postoji moguénost da su neki od dobivenih rezultata u tim

studijima lazno pozitivni (Booker, 2016).

De Leon (2015; prema Aslan, 2018) isti¢e kako se nedostatkom istrazivanja o ucinkovitosti
terapijskih zajednica u zatvorima smatra nedostatak koriStenja randomiziranih klinickih
istrazivanja (RCT) koja bi pruzila ¢vrS¢e dokaze. Jedno od takvih istrazivanja proveli su Welsh,
Zajac i Bucklen (2014; prema Aslan, 2018). Istrazivanje se provelo u State Correctional
Institution at Chester (SCI-Chester), zatvoru srednje razine sigurnosti za zatvorenike koji imaju
problema s ovisnostima. Uvijeti za smjestaj u ovome zatvoru podrazumijevaju 18-36 mjeseci do
isteka kazne, postojanje dokumentacije u zlouporabi droge ili alkohola te nepostojanje
izrazenijih psihickih poremecaja. Programi tretmana ovisnika ukljucivali su jednogodisnji
boravak u terapijskoj zajednici (1300 sati tretmana) i jednogodiS$nje savjetovanje (150 sati
tretmana) za zatvorenike koji s obzirom na tretmanske potrebe ne zahtijevaju intenzivan
tretman. Zatvorenici koji su zavrSili programe morali su zavrsiti i Sestomjeseni program u
zajednici koji provodi privatan partner (Welsh i sur., 2014). Programi su prije provedbe
istrazivanja evaluirani uz pomo¢ inventara po imenu Correctional Program Assessment
Inventory (CPAI) (Gendreau and Andrews 1994; prema Welsh i sur., 2014). Program terapijske
zajednice ostvario je rezultat od 63% §to ga smjeSta u kategoriju zadovoljavajucih programa
(eng. satisfactory). Kao snage programa istaknute su kvalifikacije osoblja koje provodi
program, pruZanje posttretmana, ,,doziranje programa sukladno potrebama korisnika te
osjetljivost na kriminoloske potrebe zatvorenika. S druge strane, procijenjeno je da bi trebalo

opseznije procjenjivati rizike i potrebe zatvorenika te ¢esce koristiti kognitivno-bihevioralne
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tehnike u tretmanu (Latessa, 2001; prema Welsh i sur., 2014). Zatvorenici su rasporedeni u
dvije skupine s obzirom na njihov identifikacijski broj budué¢i da on ni na koji nacin nije
povezan s karakteristikama zatvorenika. Zatvorenici ¢iji identifikacijski broj zavr§ava parnom
znamenkom sudjelovali su u programu tretmanske zajednice, dok su zatvorenici Ciji broj
zavr$ava neparnom znamenkom bili ukljueni u program savjetovanja. Ukupno su u
istrazivanju sudjelovala 604 zatvorenika od kojih je 286 bilo uklju¢eno u terapijsku zajednicu,
a 318 u program savjetovanja. Razina rizika kod zatvorenika procijenila se uz pomo¢ Risk
Screen Tool (RST), instrumenta kojeg je razvilo osoblje zaposleno u Pennsylvania Department
of Corrections, a psihosocijalno funkcioniranje i odgovor na tretman procjenjivali su se u
zadnjem mjesecu tretmana uz pomo¢ Resident Evaluation of Self and Treatment (REST)
obrasca (Simpson, Knight i Broome, 1997; prema Welsh i sur., 2014). Sveukupno gledajuci,
87% zatvorenika uspjeSno je zavrSilo program u koji su bili ukljuceni, a 41% zatvorenika
ponovno je zavrSilo u zatvoru tijekom tri godine prac¢enja. U prosjeku su imali 32,5 godina,
vecina njih procijenjena je visokorizicnima te u velikoj potrebi za tretmanom s obzirom na
razinu problema povezanih s ovisnoS¢u. Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
zatvorenika koji su sudjelovali u programu terapijske zajednice i onih koji su bili ukljuceni u
tretman savjetovanja s obzirom na ponovno zatvaranje tijekom pracenja zatvorenika. Takoder,
nije potvrdena hipoteza da ¢e zatvorenici koji su rizi¢niji prema R-N-R modelu biti uspjesniji
u intenzivnijem tretmanu, odnosno u terapijskoj zajednici zbog ¢ega autori naglasavaju da
najintenzivniji tretman nije uvijek i1 najucinkovitiji te da je potrebno vec¢i naglasak staviti na
responzivnost korisnika. Osim toga, nije potvrdena ni hipoteza da ¢e zatvorenici koji Su Visoko
na dimenziji negativne afektivnosti biti neuspjesniji u oba programa. Naposlijetku, pokazalo se
da su zatvorenici koji su procijenjeni kao visokorizi¢ni i visoko na dimenziji negativne
afektivnosti te koji su bili u terapijskoj zajednici tijekom izvrSavanja kazne zatvora imali viSu
stopu recidivizma od ostalih zatvorenika. Iako su sudionici oba programa morali biti ukljuceni
u posttretman, autori kao ogranic¢enje istrazivanja navode nemoguénost procjene pouzdanosti i
kvalitete usluge posttretmana. Osim toga, navode i ¢injenicu da nisu imali dovoljno znanja o
nekim drugim uvjetima koji bi potencijalno imali veci utjecaj na uspjeSnost tretmana nego $to

se pokazalo da to imaju procijenjena rizi¢nost i negativan afekt zatvorenika (Welsh i sur., 2014).

Jo$ jedno od istraZivanja ucinkovitosti proveli su Olson i Lurigio (2014) koji su evaluairali
terapijsku zajednicu u Sheridan Correctional Center (SCC). Ovaj centar uspostavljen je 2004.
godine u blizini Chicaga i predviden je za one zatvorenike koji nisu visokorizi¢ni te imaju

izmedu pola godine 1 godinu dana do zavrSetka izdrZavanja kazne zatvora (Olson i Lurigio,

35



2014). U programu terapijske zajednice dnevno sudjeluje 950 zatvorenika koji su rasporedeni
u vise jedinica od kojih svaka broji 20-25 zatvorenika. Zatvorenici u istim jedinicama zajedno
sudjeluju u grupnom tretmanu te aktivnostima i intervencijama kojima je cilj razvoj osobne i
socijalne odgovornosti te prihvacanje i postivanje socijalnih normi (Olson i Rozhon, 2011;
prema Olson i Lurigio, 2014). Uzorak ispitanika ¢inio je 1 501 zatvorenik koji je zavrSio SCC
program od njegova pocetka do lipnja 2007. godine te 2 858 zatvorenika u usporednoj grupi
koji su iz zatvora otpusteni u istom razdoblju, od srpnja 2004. godine do lipnja 2007. godine.
Navedene dvije skupine ispitanika bile su izjednacene s obzirom na duljinu izdrzavanja kazne
zatvora (6-11 mjeseci ili 12-24 mjeseca) i broj ranije odsluzenih kazni zatvora. Recidivizam se
pratio s obzirom na povratak u zatvor zaklju¢no s 30.6.2012. godine, a usporedivali su se
rezultati s obzirom na vrijeme provedeno na slobodi (u danima) te s obzirom na tretman,
odnosno kontrolne skupine i sudionika programa te izmedu sudionika programa koji su
sudjelovali u posttretmanu i onih koji nisu. Ispitanici su u prosjeku imali 33 godine, 69% njih
bio bijele rase, 84% njih bilo je nevjencano, a 57% njih nije zavrSilo srednjoskolsko
obrazovanje. Takoder, vecina zatvorenika imala je ozbiljnu i1 dugotrajnu kriminalnu povijest.
Regresijska analiza pokazala je kako postoji veca vjerojatnost da ¢e zatvorenici koji su vise
puta ranije osudivani, oni koji nisu bijele rase, koji imaju nisku razinu obrazovanja, koji su
mladi ili ¢lanovi bande te oni koji su osudeni zbog imovinskog kriminaliteta recidivirati u
usporedbi sa zatvorenicima koji imaju suprotna obiljezja (stariji su, bijele rase i sli¢no). Nije
pronadena statisticki znacajna povezanost bracnog statusa, broja djece, duljine kazne ili
prijasnjih uhicenja zbog nasilnih kaznenih djela ili kaznenih djela vezanih uz drogu s
recidivizmom nakon izlaska iz zatvora. Za zatvorenike koji su prosli program terapijske
zajednice postojala je 14% manja Sansa (omjer vjerojatnosti = 0,86) da ¢e se nakon povratka u
zajednicu vratiti u penalnu instituciju za vrijeme pracenja od u prosjeku 6,9 godina. Takoder,
zatvorenici koji su zavr$ili program, ali su bili ukljuceni i1 u posttretman imali su 46% manje
Sanse (omjer vjerojatnosti = 0,54) da ¢e ponovno zavrs$iti u zatvoru u usporedbi s kontrolnom
grupom. Zanimljivo je s druge strane da su zatvorenici koji nisu do kraja zavrsili posttretman
imali vecu vjerojatnost da ¢e recidivirati nego zatvorenici koji nisu bili ukljuceni ni u jedan

oblik tretmana (Olson i Lurigio, 2014).

Nadalje, Aos, Miller i Drake (2006) proucavali su istraZivanja provedena izmedu 1970. godine
1 2005. godine na temu ucinkovitosti tretmanskih programa namijenjenih zatvorenicima.
Ukupno su analizirali 291 evaluaciju programa tretmana u zatvorima, od kojih su se 92 odnosile

na programe tretmana ovisnika. Autori su u obzir uzeli sve evaluacije iz podrucja Sjedinjenih
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Americ¢kih Drzava, Engleske i druge evaluacije pisane na engleskom jeziku, a uvjet je bio i da
u nacrtu imaju komparativnu grupu koja nije bila ukljucena u tretman. Rezultati analize
pokazali su da tretman ovisnika u zatvorima u prosjeku dovodi do statisticki znacajnog
smanjenja stope recidivizma. ProsjeCna terapijska zajednica prema dostupnim evaluacijama
smanjuje recidivizam za 5,3%, dok postojanje posttretmana nakon izlaska iz zatvora povecava
taj postotak na 6,9% Sto dovodi do zakljuka da na smanjenje recidivizma u najve¢em dijelu
utjeCe iskustvo terapijske zajednice, no nastavak tretmana u zajednici povecava ucinak
intervencije. Osim terapijskih zajednica, uc¢inkovitima su se pokazali i kognitivno-bihevioralni
programi koji smanjuju recidivizam za 6,8% te sudovi specijalizirani za ovisnike koji utjecu na
smanjenje kriminalnog povrata u prosjeku za 10,7%. Osim navedenih rezultata, autori su naveli
i programe o ¢ija se u¢inkovitost ne moze sa sigurnos¢u potvrditi, odnosno koje je potrebno
dodatno istraziti. Medu tim su programima terapijske zajednice u zatvorima za osobe s

mentalnim poremecajima te vjerski programi.

Uz navedeno, Inciardi, Martin i Butzin (2004) proveli su petogodis$nju studiju u Delawereu u
koju je bilo uklju¢eno 1077 zatvorenika koji su bili spremni za odlazak na tzv. ,,work-release*
koji podrazumijeva boravak u zatvoru, no odlazak na rad izvan zatvora pred kraj izdrzavanja
kazne zatvora u razdoblju od 1991. do 1997. godine. Dio zatvorenika uklju¢en je u program
terapijske zajednice tijekom work-releasea, a drugi dio bio je ukljucen u klasi¢an work-release.
Zatvorenici su se pratili tijekom pet godina, a prvi intervju odrZan je sa svakim zatvorenikom
neposredno prije odlaska na work-release. Uz intervjue, zatvorenici su bili podvrgnuti i
testiranju na HIV te testiranju urina kako bi se utvrdilo jesu li konzumirali sredstva ovisnosti.
Drugi intervju odrzan je Sest mjeseci nakon otpusta iz terapijske zajednice ili redovnog work-
releasea, a sljedeci su se odrzali nakon 18, 42 i 60 tjedana od otpustanja te su bili provedeni i
sa zatvorenicima koji nisu uspje$no zavrSili program terapijske zajednice. Intervju sa
zatvorenikom uklju¢ivao je prikupljanje podataka o demografskim karakteristikama,
kriminalnoj povijesti, povijesti konzumacije droga, povijesti tretmana ovisnosti, seksualnim
ponaSanjima i stavovima, stambenom pitanju, traZzenju uzbudenja, samopouzdanju te fiziCkom
i mentalnom zdravlju. Pri tome se takoder koristili instrumenti Addiction Severity Index za
procjenu ovisnosti te Risk Behavior Assessment koje je osmislila NIDA. Cetrdeset i dva tjedna
nakon izlaska iz zatvora, ukljuCenost u program tretmana tijekom tranzicije pokazala se
najve¢im prediktorom koji je Cetiri puta povecao vjerojatnost da ¢e zatvorenik ostati ,,drug-
free“. Uz navedeno, stariji zatvorenici te zatvorenici koji su u proslosti rjede koristili drogu

imali su vecu vjerojatnost da ¢e biti ustrajni u apstinenciji. Uklju€enost u tretman utjecala je 1
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na vjerojatnost recidiva smanjivsi je za 70%, a spol se pokazao kao znacajan prediktor buduci
da su Zene imale manju vjerojatnost da ¢e recidivirati. Pet godina nakon izlaska na slobodu,
ukljucenost u terapijsku zajednicu i ucestalost prijaSnjeg koristenja droge ostali su znacajni
prediktori za apstinenciju od konzumacije droga, no dob vi$e nije bila zna¢ajan prediktor. Sto
se tice recidivizma, ukljucenost u tretman 1 spol ostali su znacajni prediktori, no utjecaj broja
prijasnjih uhicenja na recidivizam se smanjio. Ukljucenost u tretman, bez obzira na to jesu li ga
zatvorenici uspjesno zavrsili pozitivno je utjecala na to hoce li ustrajati u apstinenciji, no nije
imala zna¢ajnog utjecaja na vjerojatnost kriminalnog povrata. Ipak, oni koji su uspjesno zavrsili
tretman imali su pozitivnije ishode od onih koji ga nisu uspjeli zavrsiti, a najvecu vjerojatnost
da nece ponovno konzumirati drogu niti recidivirati imali su oni koji su bili ukljuceni u
terapijsku zajednicu i posttretman nakon izlaska iz zatvora. Takoder, oni koji su bili u tretmanu
imali su 15-20 puta vecu vjerojatnost da ¢e ostati ,,drug-free*. Naposlijetku, nakon pet godina
od zavrSetka tretmana, 58% zatvorenika je bilo ponovno uhi¢eno, a 79% je imalo ovisnicki
relaps, dok je kod zatvorenika koji su sudjelovali i u posttretmanu 52% njih recidiviralo, a 71%
je ponovno pocelo konzumirati drogu. Moguca ogranicenja ovog istrazivanja odnose se na
definiciju relapsa koji se odnosio na konzumaciju bilo koje ilegalne droge u razdoblju nakon
izlaska iz zatvora Sto se moglo odnositi samo na jednu priliku ili jedan dan tijekom pet godina
prac¢enja. Takoder, autori istrazivanja naglaSavaju vaznost adekvatne selekcije zatvorenika koji
¢e se ukljuciti u odreden program tretmana te prikladnost tog tretmana za potrebe zatvorenika.
Sukladno tome smatraju da postoji mogucnost kako se prilikom provodenja istrazivanja nisu u
obzir uzele sve varijable relevantne za procjenu uéinkovitosti. Naposlijetku, istiu da su
rezultati dobiveni na uzorku koji nije dovoljan za analizu svih mogu¢ih kombinacija tretmana

(Inciardi i sur., 2004).

Holloway, Bennett i Farrington (2006) napravili su meta-analizu 28 evaluacija tretmanskih
intervencija u penalnim institucijama objavljenih izmedu 1980. 1 2004. godine ¢iji je cilj bio
ispitivanje u¢inkovitosti tretmanskih programa za ovisnike u smanjenju kriminalnog ponasanja.
Autori su u obzir uzeli studije objavljene na engleskom jeziku koje su provedene u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, Ujedinjenom Kraljevstvu i Svicarskoj. Najveéi broj studija uklju¢ivao
je evaluaciju programa terapijskih zajednica (7 studija), zatim specijaliziranih sudova za
ovisnike i testiranja na drogu (5 studija), prepisivanje lijekova (5 studija), probacija i uvjetni
otpust (3 studije) i ostali programi tretmana ovisnika (3 studije). Rezultati meta-analize pokazali
su, opcenito gledajuci, da je vjerojatnost ponovnog pocinjenja kaznenog djela za skupinu

pocinitelja koja je sudjelovala u tretmanu 29%-36% manja nego za kontrolnu skupinu
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pocinitelja koja nije sudjelovala u tretmanu. Najucinkovitijima su se pokazale terapijske
zajednice koje su, ukoliko su pocinitelji bili ukljuceni u smanjile vjerojatnost recidivizma za
60%-62%. S druge strane, nisu pronadeni dokazi da su specijalizirani sudovi u kombinacijama
s testiranjem na drogu ili alternativni tretmani u¢inkoviti. Takoder, rezultati su pokazali da je
sudjelovanje u intenzivnijem tretmanu ucinkovitije u smanjenju kriminalnog ponasanja od
programa koji su slabijeg intenziteta s obzirom na trajanje, ucestalost susreta i sli¢no. Osim
navedenog, ova je meta-analiza pokazala da postoje razlike u veli¢ini u¢inka s obzirom na
metodu koja je koriStena u izvornim evaluacijama. Autori navode 1 nekoliko ograni¢enja ove
meta-analize. Prvo, prilikom odabira studija autori su se fokusirali na studije koje su objavljene
Sto moze dovesti do pristranosti rezultata zbog tendencije objavljivanja statisticki znacajnih i
ocekivanih/pozeljnih rezultata. Zatim, nisu uspjeli pretraziti sve moguce izvore u vremenu koje
im je bilo na raspolaganju za provedbu istrazivanja te je broj studija koje su odgovarale
kriterijima za uklju€ivanje u meta-analizu premalen za analizu rezultata s obzirom na specificne

komponente programa ili karakteristike korisnika kao §to je spol (Holloway i sur., 2006).

Jo$ jednu od meta-analiza ucinkovitosti terapijskih zajednica u penalnim institucijama proveli
su Galassi i sur. (2015) kako bi ispitali jesu li terapijske zajednice ucinkovite u smanjenju
relapsa kod konzumacije droga, smanjenju stope ponovnog uhicivanja te smanjenju stope
ponovnog izdrzavanja kazne zatvora. Uz navedeno, autori su kao cilj postavili i identificiranje
onih karakteristika terapijskih zajednica u penalnim institucijama koje utjeCu na smanjenje
kriminalnog povrata i prestanak koristenja droga. U meta-analizu je ukupno bilo ukljuc¢eno 14
studija od kojih je vec¢ina provedena u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Sto se ti¢e ponovnog
uhi¢ivanja, pet od ukupno devet studija koje su se bavile ovim ishodom potvrdilo je
ucinkovitost terapijskih zajednica u smanjenju stope ponovnog uhi¢enja zatvorenika koji su
sudjelovali u programima. No, autori dodaju da je ucinkovitost manja u studijama koje su
ukljucivale follow-up duzi od dvije godine. Kod ponovnog zatvaranja, pet od ukupno sedam
studija potvrdilo je u¢inkovitost terapijskih zajednica u penalnim institucijama u smanjenju
stope zatvorenika koji su ponovno zavrsili na izdrzavanju kazne zatvora te su ti rezultati
potvrdeni i u dugotrajnijim istrazivanjima. Od devet studija koje su ispitivale relaps u koriStenju
droga, dvije nisu pruzile dokaze o u¢inkovitosti terapijskih zajednica, a Cetiri su ukljucivale
posttretman koji je mogao utjecati na rezultate. Ogranicenje ove meta-analize je Cinjenica da je
ukljucenost zatvorenika u posttretman bio dobrovoljan te studije koje su mjerile razliku izmedu
terapijskih zajednica bez posttretmana i onih s posttretmanom nisu ukljuc¢ivale nasumi¢no

rasporedivanje zatvorenika. Navedeno ukazuje na to da postoji moguc¢nost da je motivacija
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zatvorenika ta koja utjece na pozitivan u¢inak posttretmana na recidivizam pocinitelja kaznenih
djela. Takoder, budu¢i da su gotovo sve studije provedene u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
te pokrivaju samo Sest saveznih drzava, upitno je mogu li se rezultati dobiveni u ovoj meta-
analizi primijeniti na cjelokupnu populaciju americ¢kih zatvorenika ili na ostatak svijeta. Osim
toga, u istrazivanje nisu bile ukljuene neobjavljene studije te sve ukljuCene studije nisu
prikazivale podatke o sva tri ispitivana ishoda (ponovno uhi¢enje, ponovno zatvaranje i

ovisni¢ki relaps) (Galassi i sur., 2015).

U Europi, Crane i Blud (2012) proveli su evaluaciju ranije opisanog P-ASRO programa koji se
provodi u Engleskoj 1 Walesu kako bi provjerili njegovu u¢inkovitost u radu sa zatvorenicima
koji su ovisni o drogama. Cilj istrazivanja bio je ispitati razliku u nekoliko klju¢nih podrucja
prije 1 poslije intervencije te provjeriti postoji li razlika izmedu zatvorenika koji imaju
procijenjenu nisku i srednju razinu ovisnosti od onih koji imaju visoku razinu ovisnosti u
(ne)postignutim promjenama. U evaluaciju su ukljucili 81 zatvorenika koji je sudjelovao u
provedbi programa 1 uspjesno ga zavrsio izmedu travnja 2006. godine 1 ozujka 2007. godine.
Tijekom provedbe istrazivanja autori su koristili niz razli¢itih testova kako bi ispitali
impulzivnost (BIS-11), lokus kontrole (LOC measure), rjeSavanje problema (Social Problem
Solving Inventory Revised), faze promjene (SOC) te razinu ovisnosti (SDS) kod zatvorenika.
Rezultati evaluacije pokazali su da postoji statisticki zna¢ajna razlika prije i poslije sudjelovanja
u programu s obzirom na impulzivnost, lokus kontrole i rjeSavanje problema, odnosno da je
postignuta pozitivna promjena kod zatvorenika u ova tri podrucja. Takoder, zatvorenici su
nakon zavrSetka programa izjavili da su spremniji poduzeti konkretne korake za postizanje
promjene. Osim navedenog, nije pronadena statisticki znaCajna razlika na ispitivanim
varijablama s obzirom na procijenjenu razinu ovisnosti kod zatvorenika zbog Cega se moze
zakljuciti da ona nema utjecaja na ucinkovitost programa. Autori takoder navode 1 neka
ograni¢enja provedene evaluacije. Prvo, zbog koriStenja anonimnih arhiviranih podataka nisu
imali informacija o vrstama droga koje zatvorenici koriste niti informacija o tome koliko
zatvorenika koristi viSe vrsta droga te zbog toga nisu mogli ispitati ima li vrsta konzumirane
droge utjecaj na ucinkovitost programa. Zatim, zatvorenici koji nisu uspjesno zavrsili P-ASRO
program, iskljuceni su iz evaluacije te nije postojala kontrolna skupina zatvorenika koja nije
sudjelovala u programu ili koja je bila uklju¢ena u neki drugi program. Nadalje, prilikom
istrazivanja nisu se prikupljali podaci o demografskim karakteristikama zatvorenika te se ne

zna imaju li oni utjecaja na u€inkovitost programa. Takoder, autorima nisu bili poznati podaci
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o naknadnom recidivu zatvorenika. No, bez obzira na navedena ogranicenja P-ASRO program

se pokazao uspjesnim u mjerenom kratkoro¢nom ucinku (Crane i Blud, 2012).

Evaluaciju jo$ jednog od ranije opisanih programa - RAPt programa proveli su Kopak i sur.
(2014) prateci tri kohorte od ukupno 939 zatvorenika u periodu od godine dana od izlaska na
slobodu. U obzir su prilikom istrazivanja uzeti zatvorenici koji su otpusteni iz zatvora izmedu
studenog 2004. godine i ozujka 2010. godine. Prvu kohortu ¢inili su zatvorenici koji su
sudjelovali u RAPt programu i uspjesno ga zavrsili (352 zatvorenika). Drugu kohortu ¢inili su
zatvorenici koji su sudjelovali u manje intenzivnom i vremenski kra¢em programu te se od njih
zahtijevalo da sudjeluju na 20 susreta u trajanju od dva i pol sata rasporedenih kroz Cetiri tjedna
(232 zatvorenika). Posljednju kohortu zatvorenika €inili su zatvorenici koji su bili ukljuceni u
RAPt program, no iz nekog ga razloga nisu zavrsili (355 zatvorenika). Kako bi se ispitala
ucinkovitost programa u smanjenju kriminalnog povrata promatralo se nekoliko varijabli: rasa
zatvorenika, kazneno djelo zbog kojeg su izdrzavali kaznu zatvora 1 droga koju konzumiraju.
Godinu dana nakon izlaska iz zatvora 31% zatvorenika koji su uspjesno zavrsili RAPt program
bilo je ponovno osudeno, dok je iz skupine zatvorenika koji su pohadali drugi program ponovno
osudeno 49% zatvorenika. Iz kohorte onih koji su zapoc€eli RAPt no nisu ga zavrsili, tijekom
perioda od 12 mjeseci od napustanja zatvora ponovno je osudeno 48% zatvorenika. Zatim,
zatvorenici koji su izjavili da koriste crack/kokain ili heroin te zatvorenici koji su bili na
izdrzavanju kazne zatvora zbog kaznenih djela iz sfere imovinskog kriminaliteta imali su
statistiCki znacajno vecu vjerojatnost da ¢e biti ponovno osudeni. Osim toga, pokazalo se da su
zatvorenici koji su uz primarnu ilegalnu drogu imali jo$ jednu vrstu droge koju redovito koriste,
imali vec¢u vjerojatnost recidiva unutar 12 mjeseci koliko je trajao follow-up. Rezultati
istrazivanja takoder su pokazali da su duZe zatvorske kazne bile povezane sa smanjenom
vjerojatnos¢u kriminalnog povrata unutar godinu dana od izlaska na slobodu. Tocnije,
jednomjesecno povecanje zatvorske kazne smanjivalo je vjerojatnost ponovnog osudivanja za
2%. Sto se ti¢e ogranidenja istraZivanja, autori istiu da je istrazivanje provedeno isklju¢ivo na
uzorku muskih zatvorenika te bi trebalo provesti evaluaciju programa na uzorku sastavljenom
od zatvorenica kako bi se vidjelo utjecu li iste varijable na vjerojatnost recidivizma. Uz
navedeno, navode i nedostatak klini¢kih podataka u drugom, kra¢em programu o mogucéim
poremecajima koji se veZu uz ovisnosti i kriminalno ponasanje, a koji su vazni za ispitivanje
ucinkovitosti RAPt programa u utjecanju na druge ¢cimbenike koji mogu dovesti do kriminalnog

povrata (Kopak i sur., 2014).
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Na kraju, Mitchell, MacKenzie i Wilson (2012; prema Taylor i sur., 2018) zakljucili su da
sudjelovanje u programima tretmana ovisnosti tijekom izdrzavanja kazne zatvora previda 15%-
17% smanjenje stope kriminalnog povrata i relapsa u ovisnosti, no ucinkovitost tretmana
razlikuje se s obzirom na njegov modalitet. Terapijske zajednice pokazale su se ucinkovitima,
dok je savjetovanje predvidalo smanjenje recidivizma, no ne i ponovnog koristenja droga po
izlasku iz zatvora. Terapijske zajednice koje se nastavljaju prilikom izlaska iz zatvora pokazale
su se u¢inkovitima vrlo vjerojatno zbog toga $to pruzaju svojim ¢lanovima stjecanje zivotnih
vjestina 1 vjesStina noSenja sa stresnim situacijama koje su vazne za zZivot u zajednici nakon
izlaska iz penalnih institucija (Prendergast, Hall, Wexler, Melnick i Cao, 2004; prema Galassi
i sur., 2015). No, Farabee, Rawson i Gawad, 2015; prema Taylor i sur., 2018) naglasavaju da
prilikom donoSenja zakljuaka o vecoj ucinkovitosti terapijskih zajednica od drugih oblika
tretmana u penalnim institucijama valja biti na oprezu budu¢i da nedostaje istraZzivanja u ovome

podrucju, a terapijske su zajednice oblik tretmana koji se najcesce evaluira.
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6. ZAKLJUCAK

Podaci o veli¢ini i potrebama ovisni¢ke populacije u penalnim institucijama diljem Europe i u
Sjevernoj Americi ukazuju na vaznost uc¢inkovitog tretmana kojim ¢e se posti¢i rehabilitacija
zatvorenika, a samim time i ostvariti svrha kaznjavanja. Spektar psihosocijalnih intervencija za
ovisnike u penalnim institucijama vrlo je raznolik zbog ¢ega je izazovno pokusati sistematizirati
I usporediti programe koji se provode, posebno s obzirom na ¢injenicu da detaljni podaci o
takvim programima cesto nisu lako dostupni stru¢njacima. Takoder, usporedba programa
zahtjevna je budu¢i da nisu dostupne jednake informacije o razli¢itim programima. Uocene
sli¢nosti programa ili moguce specifi¢nosti europskih programa u odnosu na americke odnose
se iskljucivo na uocene slicnosti i razlike iz dostupnih informacija u studijama prikupljenim na
ranije opisan nacin. One ne €ine relevantnu sliku, ve¢ prikazuju mogucénosti 1 raznolikost u
pristupima terapijskih zajednica unutar penalnih institucija. Opseznija usporedba zahtijevala bi
znacajno veci broj studija, ali i mnogo viSe informacija o pojedinacnim studijama, medutim i
dalje bi postojala prisutnost brojnih metodoloskih nedostataka. Ti nedostaci uglavnom proizlaze
iz usporedbe parametara koje nije jednostavno usporediti jer nastaju iz razli¢itih analitickih
procesa, a kada su oni sli¢ni ili istovjetni, uglavnom se velike razlike pronalaze u populaciji,

njihovim karakteristikama, okolnostima istrazivanja ili nedostatnim informacijama za

formiranje zakljucka.

Primjeri programa prikazani u ovome radu upuc¢uju na nekoliko sli¢nosti izmedu europskog i
sjevernoameri¢kog modela pristupa terapijskim zajednicama u rehabilitaciji osudenih ovisnika
u penalnim ustanovama. Naime, pristupi se najce$¢e temelje na kognitivno-bihevioralnom
modelu koji je primjeren za rad sa zatvorenicima i zatvorenicama, ali i s maloljetnicima, a u
sklopu kojeg sudionici dobivaju razli¢ite zadatke (ponekad i ograniCenja) kojima se nastoje
ostvariti tretmanski ciljevi, odnosno posti¢i rehabilitacija zatvorenika. S obzirom na isto
teorijsko ishodiSte, specifi¢ni ciljevi u tretmanu odnose se na promjenu onih obrazaca
razmi$ljanja, osjeCanja i ponaSanja koji podupiru konzumaciju sredstava ovisnosti, a od
zatvorenika se zahtijeva sudjelovanje u raspravama, igranje uloga i pisanje domacih zadaca.
Sukladno tome, tijekom sudjelovanja u programima, zatvorenici prolaze kroz vise faza tretmana
te se s njima radi na poboljSanju vjestina nosenja s izazovnim zivotnim situacijama i na
promjeni stavova i vjerovanja koja podrzavaju koristenje ilegalnih droga. Ukljucivanje
zatvorenika u program tretmana za ovisnike podrazumijeva dobrovoljan pristanak zatvorenika

te se sudjelovanje nastoji omoguéiti svima koji su motivirani i ¢ijim tretmanskim potrebama
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programi odgovaraju. Programe u najvec¢em broju slucajeva provode za to educirani stru¢njaci
koji su zaposleni u penalnim institucijama, no u pojedinim programima provoditelji mogu biti
I osobe koje su prosle program u ulozi korisnika, odnosno imaju iskustvo ovisnosti i izdrzavanja
kazne zatvora. U takvim sluCajevima postoje uvjeti koje osobe moraju zadovoljiti, poput
dugogodisnje apstinencije od uporabe droga ili zavrSenih edukacija za provedbu programa.
Programi variraju u trajanju, no vidljivi su modeli kraceg i duzeg trajanja, od dvadesetak susreta
do nesto vise od godinu dana. Nadalje, u dostupnim opisima programa nije izri¢ito navedeno
zahtijevaju li programi potpunu apstinenciju uklju¢enih zatvorenika i mogu li u njima
sudjelovati 1 oni koji primaju supstitucijsku terapiju. Takoder, svi programi ne pruzaju
mogucnost nastavka stru¢ne podrske u poslijepenalnom prihvatu, niti obavezuju svoje korisnike

na nastavak tretmana prilikom povratka u zajednicu.

Imaju¢i u vidu sva ograni¢enja ovako zahtjevnog cilja kao Sto je usporedba specifi¢nih, ali
sliénih programa na populaciji koja je iznimno razlicita, no slicna u svojoj ovisnosti (samo
slicna jer ovisnost je bio-psiho-socijalni poremecaj specifican za svakog pojedinca), u ovom
radu ¢e se nakon kvalitativnog sazimanja i strukturiranja trenutno dostupnih podataka istaknuti
nekoliko specifi¢nosti koje pokazuju mogucénost prilagodbe, odnosno varijacije programa za
ovisnike u penalnim institucijama. Drugim rije¢ima, programi mogu biti konceptualno
jedinstveni, a pri tome ukljucivati specifi¢nosti s namjerom da se utjeée na unapredenje krajnjeg
ishoda, odnosno uc¢inkovitosti. Na primjer, programi u VVelikoj Britaniji i Danskoj osim principa
terapijske zajednice, ukljucuju i elemente motivacijskog intervjua te programa 12 koraka, a u
Finskoj se jedan od programa temelji na principima transakcijske analize. lako je ovo samo
specifi¢nostima provodenja, dok europski programi vise variraju u samom konceptu. U Danskoj
ovisnici nisu odvojeni od neovisni¢ke populacije, kao niti u Hrvatskoj, dok se u mnogim
ameri¢kim programima istice odvojen smjestaj osudenih ovisnika. Takoder, dio programa ne
navodi je li ,,izolacija* ovisni¢ke populacije sastavni aspekt programa. Osim toga, u Danskoj
se razlikuju skupina ovisnika o kanabinoidima i skupina ovisnika na supstitucijskoj terapiji, dok
ameri¢ki programi ne istiu razlike obzirom na vrstu droge/droga o kojoj je zatvorenik ovisan.
Nadalje, u Velikoj je Britaniji jedan od programa specifi¢an po mogué¢em iznenadnom testiranju
urina na droge tijekom sudjelovanja u programu, sto se ne navodi u opisu niti jednog drugog

pronadenog programa.

Sto se ti¢e udinkovitosti programa tretmana ovisnika u Europi i Sjevernoj Americi, njihova je

usporedba zahtjevna iz istih ranije opisanih razloga kao i usporedba samih programa. Uz to, u
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znanstvenoj literaturi postoji veliki broj evaluacija i meta-analiza u¢inkovitosti programa
tretmana u penalnim ustanovama Sjeverne Amerike, dok je takvu literaturu na engleskom
jeziku za europske drzave vrlo tesko pronaci. Ukupno gledajudi, terapijske zajednice pokazale
su se ucinkovitima u smanjenju kriminalnog povrata zatvorenika, posebno u kombinaciji s
posttretmanom, odnosno nastavkom podrske tijekom poslijepenalnog prihvata te nije
primijeéena razlika u uc¢inkovitosti s obzirom na podruc¢je na kojem su provedene studije/meta-
analize. 1z opisanih meta-analiza vidljivo je kako je najucestaliji pristup U procjeni u¢inkovitosti
programa kriminalni povrat, medutim ovakav pristup ima niz nedostataka. Prvo, meta-analize
u vecini slucajeva ukljucuju samo one studije koje su objavljene, a postoji tendencija
objavljivanja studija koje su pokazale znaCajan rezultat zbog ¢ega se govori o pristranosti
uzorka. Zatim, evaluacije programa ne pruzaju informacije o zatvorenicima koji su odustali od
programa (u radu je opisana samo jedna takva studija) te se Cesto razlikuju s obzirom na to kako
definiraju ovisnic¢ki relaps ili kriminalni povrat (po€injenje kaznenog djela, uhicenje ili
izdrzavanje kazne zatvora). Takoder, ¢esto se provode na malim uzorcima zbog ¢ega ne postoji
mogucénost generalizacije rezultata te autorima nedostaje informacija o varijablama koje bi
mogle utjecati na ucinkovitost programa kao §to su demografske karakteristike, vrsta droge

koju korisnici programa konzumiraju, podaci o postojanju mentalnih poremecaja i sli¢no.

Zakljucno, vidljivo je nastojanje drzava da adekvatno odgovore na brojne probleme s kojima
se susrecu ovisnici u penalnim institucijama pruzanjem znanstveno utemeljenih i u¢inkovitih
intervencija €iji je cilj uspjeSna rehabilitacija i resocijalizacija zatvorenika. Unato¢ tome, istice
se potreba za ¢e$¢im provodenjem i objavljivanjem evaluacija programa koji se provode kako
bi se osiguralo njihovo uskladivanje S najnovijim znanstvenim spoznajama, a time i veca

ucinkovitost intervencija u institucionalnom tretmanu ovisnika.
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