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SAZETAK

Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu Republike

Hrvatske

Studentica: Anita Cestari¢
Mentorica: doc.dr.sc. Tihana Novak

Program/modul: socijalna pedagogija/odrasli

Zatvorski sustav u Republici Hrvatskoj zasniva se na rehabilitacijskom konceptu, te je
svrha kazne zatvora osposobiti osobu za zivot na slobodi bez ¢injenja kaznenih djela i u skladu s
drustvenim normama. Ova svrha se najve¢im dijelom postize psihosocijalnim tretmanom
zatvorenika. Ovisnici o drogama ¢ine velik udio u zatvoreni¢koj populaciji Republike Hrvatske, a
posebno su rizicna skupina medu zatvorenicima. Kod njih se mora utjecati na necinjenje
recidivizma u ¢injenju kaznenih djela, ali 1 u konzumiranju droga. Takoder, njihova ovisnost je
¢esto povezana s ¢injenjem kaznenih djela, skloniji su recidivizmu, zdravstvenim problemima i
riziénom ponasanju u zatvorskom sustavu. Zbog toga je provodenje ucinkovitog psihosocijalnog

tretmana s ovom skupinom zatvorenika posebno izazovan, ali i posebno vaZzan posao.

Cilj ovoga rada je prikazati obiljezja zatvorenika ovisnika o drogama te njihova
psihosocijalnog tretmana u zatvorskom sustavu Republike Hrvatske. U uvodnom djelu
predstavljen je psihosocijalni tretman ovisnika u razli¢itim sustavima drzave, a nakon toga se
fokusira na zatvorski sustav, obiljezja ovisnika o drogama u tome sustavu te psihosocijalni tretman
koji se s njima provodi. Predstavljaju se najvazniji dokumenti na kojima se ovaj tretman zasniva,
najvaznije promjene u psihosocijalnom tretmanu ovisnika o drogama u posljednjih 10 godina na
podrucju zatvorskog sustava i najuc¢inkovitije psihosocijalne intervencije koje se provode. Na kraju
rada se daju prijedlozi za poboljsanje kvalitete i ucinkovitosti psihosocijalnog tretmana

zatvorenika ovisnika o drogama u Republici Hrvatskoj.



ABSTRACT

Psychosocial treatment for drug users in prison system of Croatia

Student: Anita Cestarié¢
Mentor: doc.dr.sc. Tihana Novak

Program/ module: social pedagogy/ adult

Prison system in Croatia is based on a rehabilitation concept, and purpose of prison
sentence is to enable a person to live in freedom without committing criminal offenses and in
accordance with social norms. This purpose is mostly achieved by psyhosocial treatment for
prisoners. Drug users make up a large proportion of the population in Croatia’ prison system and
they are particularly at-risk group because of their characteristics. In their treatment there are two
main goals: to reduce criminal recidivism, but also drug use recidivism. Also, their addiction is
often directly related with their criminal activity, they are more likely to do recidivism, to have
medical issues and to do risky behavior in prison. Those are the reasons that effective psyhosocial

treatment for this population is hard, but important work.

This thesis is trying to present characteristics of drug addicts and their psychosocial
treatment in the prison system of the Republic of Croatia. The introductory part presents the
psychosocial treatment of addicts in different systems of the state, and then focuses on the prison
system, the characteristics of drug addicts in that system and the psychosocial treatment that is
carried out with them. Also, there are presented fhe most important documents on which this
treatment is based, the most important changes in the psychosocial treatment of drug addicts in the
last 10 years in the area of the prison system and the most effective psychosocial interventions for
this population. At the end of the paper, suggestions are made for improving the quality and

effectiveness of psychosocial treatment of drug addicts in the Republic of Croatia.
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1. UvOD

Velik broj ljudi je barem jednom u Zivotu probalo neku vrstu droge, odnosno psihoaktivne
tvari. Jedan dio njih nastavlja s rizicnim konzumiranjem i zlouporabom droga, a postoji i
mogucnost razvijanja ovisnosti. Razvoj ovisnosti ovisi o brojnim rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima
pojedinca, ali i o obiljezjima same psihoaktivne tvari koju konzumira, odnosno vrsti droge. Zbog
mnogobrojnih Stetnih posljedica psihoaktivnih tvari na bio-psiho-socijalno funkcioniranje
covjeka, ali isto tako 1 mnogobrojnih rizika za njegovu okolinu i drustvo u cjelini, ovaj svjetski 1
kompleksan problem je nesto na $to struc¢njaci raznih struka, ali i osoba koje upravljaju drzavama,
obracaju veliku pozornost te osmisljavaju strategije borbe protiv zlouporabe droga. Jedan od
najvaznijih ¢imbenika reagiranja je lijeCenja ovisnika, odnosno njihovim tretman, kako

medicinski, tako i psihosocijalni.

U Republici Hrvatskoj tretman ovisnika o drogama se provodi kroz zdravstveni sustav, sustav
socijalne skrbi, zatvorski sustav i probaciju. U ovome radu najviSe se usmjerava na psihosocijalni
tretman ovisnika u zatvorskom sustavu. Ovisnici 0 drogama u zatvorskom sustavu su posebno
ranjiva skupina jer postoje dva velika problema na koje se kroz tretman pokusSava utjecati —
ovisnost o drogama i ¢injenje kaznenih djela. Osim toga, ovisnost je naj¢esce izravno povezana s
¢injenjem kaznenih djela, stopa recidivizma je u ovoj skupini ve¢a nego u opcoj zatvorenickoj
populaciji, skloniji su rizi¢cnom ponasanju u zatvoru od ostalih i imaju vec¢u sklonost zdravstvenim
problemima. Zbog toga je izmedu ostaloga vazno usmjeriti pozornost na njihov psihosocijalni
tretman. Pitanja na koja je vazno dati odgovor je koja je vrsta tretmana ucinkovita za ovu skupinu
i koje su to konkretne psihosocijalne intervencije koje bi se trebale provoditi s njima, kako bi se
utjecalo na smanjivanje njihova ovisni¢kog i kriminalnog recidiva, a s druge strane na jacanje
njihovih snaga, kako bi se rehabilitirali 1 nakon izlaska iz zatvora lakSe reintegrirali u drustvo.
Paznju se treba usmjeriti 1 na obiljezja populacije ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu

Republike Hrvatske te kako su se ona mijenjala posljednjih godina.

Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama je u zatvorskom sustavu Republike Hrvatske u
posljednjim godinama imao odredene promjene, a moZe se primijetiti kako se radilo na povecanju
njegove kvalitete 1 u€inkovitosti. Najvec¢e promjene su se dogodile radi donoSenja Smjernica za

psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu



2014. godine, a isto tako i provodenja novog posebnog tretmana za ovisnost o drogama ,,Prevencija

ovisni¢kog recidiva treningom i osnazivanjem‘ (PORTOs).

Kroz ovaj rad ¢e se nakon definiranja osnovnih pojmova i kratke prezentacije psihosocijalnog
tretmana ovisnika o drogama u svim sustavima Republike Hrvatske, usmjeriti na obiljezja

zatvorenika ovisnika te njihov psihosocijalni tretman.



2. DEFINIRANJE NAJVAZNIJIH POIMOVA

Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (¢1.2., st.1., NN 39/19) pojam droga definira kao ,,tvar
koja je obuhvacena Jedinstvenom konvencijom Ujedinjenih naroda o opojnim drogama iz 1961.,
kako je izmijenjena Protokolom iz 1972., ili Konvencijom Ujedinjenih naroda o psihotropnim
tvarima iz 1971. 1 svaka tvar prirodnog ili umjetnoga podrijetla, uklju¢ivsi psihotropne tvari
uvrStene u Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga®. Vrsta droge,
njezin intenzitet, jaina 1 dinamika troSenja imaju utjecaj na to hoce li se i na koji nacin razviti

ovisnost (Klari¢ i Klari¢, 2019).

Svjetska zdravstvena organizacija definira ovisnost kao stanje periodicne ili kronicne
intoksikacije, izazvane ponavljanim uzimanjem prirodne ili sintetiCke droge (psihoaktivne tvari),

a obiljezja te intoksikacije su:

a) jaka zudnja ili osjecaj prisile za uzimanjem psihoaktivne tvari,

b) otezana kontrola nad ponasanjem oko uzimanja psihoaktivne tvari u smislu pocetka,
zavrsetka ili razine uporabe,

c) psihicka i fizi¢ka ovisnost,

d) tolerancija, odnosno povecavanje koli¢ine,

e) progresivno zanemarivanje alternativnih zadovoljstava ili interesa zbog uporabe tvari,
povecanje obujma vremena nuznog za habavu i uzimanje tvari ili oporavak od njezina
efekta, te

f) nastavljanje s uporabom tvari unato¢ jasnim d{injenicama o neporecivim Stetnim

posljedicama.

Definiciju ovisnosti donosi i trenutno vazeca europska klasifikacija mentalnih poremecaja
(Medunarodna klasifikacija bolesti ICD-10), te ju definira kao skup fizioloskih, bihevioralnih i
kognitivnih fenomena u kojih uporaba neke psihoaktivne tvari ili skupine tvari za osobu dobiva
vecu vaznost nego drugi obrasci ponaSanja koji su prije imali vecu vrijednost (Kudumija

Slijepcevi¢, Puhari€ i Salaj, 2018).

Postoje dvije kategorije ovisnosti o drogama. Prva je fizicka ovisnost — prilagodba organizma na

drogu koja se ocituje izrazitim fizioloSkim smetnjama ako se uzimanje droga prekine, a druga je
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psihi¢ka ovisnost — nesposobnost pojedinca da psiholosku napetost i razne frustracijske situacije

kontrolira bez uporabe droge (Klari¢ i Klari¢, 2019).

Ovisnost je zapravo kombinacija kemijskog djelovanja tvari na tijelo i svjesnih i nesvjesnih

fantazija o djelovanju te tvari (Bagari¢, Bagaric¢ i Pastar, 2018).

Osnovna karakteristika svih ovisnosti o psihoaktivnim tvarima je Zudnja za uzimanjem
psihoaktivne tvari i zajednicka je svim ovisnostima. Droge izravno aktiviraju kod osobe sustav
nagradivanja u mozgu te tako stvaraju osje¢aj iznimnog zadovoljstva, a koji je ukljucen u
ponasanje i proces paméenja, a to dovodi do toga da intenzivni odgovor sustava za nagradivanje

uzrokuje zanemarivanje normalnih aktivnosti (Kudumija Slijepéevi¢ i sur., 2018).

Uporaba psihoaktivnih tvari i ovisnost o njima velik je problem i donosi sa sobom brojne rizi¢ne
¢imbenike. Ono predstavlja jedan od 20 najznacajnijih ¢imbenika rizika za obolijevanje na
globalnoj razini, a jedan je od 10 vodecih ¢imbenika rizika u razvijenim zemljama. Osobe koje
zloupotrebljavaju psihoaktivne droge, a osobito intravenski ovisnici, izloZene su pove¢anom riziku
obolijevanja od zaraznih bolesti poput HIV-a, hepatitisa i tuberkuloze (Kudumija Slijepcevic i sur.,
2018).

Ovisnost nije samo medicinski, odnosno psihijatrijski problem, ve¢ 1 politicki, socijalni,
financijski, pravni i sigurnosni problem. Uporaba psihoaktivnih tvari je bila povezana sa svim
zajednicama, od najstarijih vremena do danas (Sneader 2005; prema Bagari¢ i sur., 2018). Procjene
UNODC-a (UN Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2012.; prema Kudumija
Slijepéevi¢ i sur., 2018) pokazuju da je 5% odrasle svjetske populacije, ili oko 230 milijuna ljudi,
konzumiralo neku vrstu droge, a da je 27 milijuna ljudi bilo ovisno o njima. Prema podatcima
Europskog centra za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction — EMCDDA, 2017) nesto vise od 93 milijuna ljudi, odnosno preko éetvrtine
Europljana u dobi od 15 do 64 godine, tijekom zivota je probalo droge (Butorac i Rukav, 2017).
U Hrvatskoj je, prema podatcima iz nacionalnog Registra osoba lijeCenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga, u 2019. godini zabiljeZeno 6785 osoba lije¢enih zbog zlouporabe, odnosno
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, od kojih je njih 939 te godine bilo prvi put na lije¢enju. Od
toga je opijate uzimalo 5273 osobe, od kojih je njih 172 prvi put na lije¢enju (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, 2020).



Ovisnost o drogama ne utje¢e samo na tijelo ovisnika, ve¢ i na njegovo psiholosko i socijalno
funkcioniranje. Ona utjee na sve aspekte zivota osobe. NaruSava se funkcioniranje osobe,
kvaliteta zivota, a moze do¢i i do ozbiljnih i teskih negativnih posljedica. Ve¢ je ranije spomenuto
u ovome radu kako je to kompleksan i Sirok problem koji se manifestira na raznim podruc¢jima:
zdravstvenom, socijalnom, financijskom, sigurnosnom i sli¢no. Problem droga i ovisnosti o
drogama nije samo problem individue koja konzumira tu drogu, veé cijelog drustva, a zbog
uporabe droga osobe nerijetko poCine i odredena kaznena djela. Zbog toga je vazna reakcija
drustva da pravovremeno djeluje te osigura prevenciju 1 tretman za ovisnike. U tretmanu je vazno
da se ne usmjerava samo na fizicku ovisnost 1 medicinske aspekte ovisnosti, ve¢ da je tretman
individualiziran i da se osobi pruzi psihosocijalni tretman. Psihosocijalni tretman ovisnika je
krucijalan za njihovu uspjeSnu rehabilitaciju 1 resocijalizaciju, koje su sloZeni pojmovi, ali 1
postupci. Koliko je rehabilitacija ovisnika sloZena toliko je 1 vazna te je vazno da se postize kroz

dokazano ucinkovite, individualizirane postupke tretmana.

Glagol ,re-habilitare znaci ,,ponovno osposobiti* nekoga za nesto. Posebno je vazno taj pojam
promotriti u kazneno-pravnom smislu u okviru osoba koje su osudene za pocinjenje kaznenog
djela, gdje to nesto zapravo predstavlja ponovno ukljucenje u drustvo i zivot bez krsenja drustvenih
pravila. Rehabilitacija je prema ovome sprjecavanje osobe koja je prekrSila odredenu drustvenu
normu da to ponovo ucini i pripremiti ga na to da to vise ne ¢ini (Kandu¢ 1996; prema Dolezal 1
Jandri¢, 2002). Siru i kompleksniju definiciju daju Secrest, White i Brown (1979; prema Dolezal
1 Jandri¢, 2002) prema kojoj je rehabilitacija rezultat bilo koje planirane intervencije usmjerene na
pocinitelja koji ide u pravcu reduciranja kriminalne aktivnosti, bilo da je postighuta promjena u
li¢nosti, vjestinama, vrijednostima ili ponasanju. U rehabilitaciju ne mozemo ukljuciti uc¢inke koji
su postignuti zastraSivanjem ili maturacijom. Principi rehabilitacije su da se pocinitelj moze

promijeniti kroz naglasak na tretman, a ne samim smjestanjem u zatvor.

Prema Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu (2014) tretman ovisnosti podrazumijeva sve strukturirane intervencije,
farmakoloske i/ili psihosocijalne, usmjerene na smanjenje uzimanja ili apstinenciju od uzimanja
ilegalnih droga. Cilj tretmana je unaprjedenje psiholoskog, medicinskog i socijalnog statusa osobe.
Usmjeren je k unapredenju interperonalnih odnosa i zivotne situacije, odnosno naglasak se stavlja

na uzajamni utjecaj unutarnjih psiholoskih procesa i vanjskih socijalnih i fizickih uvjeta.



Psihosocijalne intervencije se koriste za tretiranje razli¢itih problema vezanih uz zlouporabu droga
i ponasajnih ovisnosti. Psihosocijalne intervencije koje se koriste za tretman ovisnosti su
strukturirane socijalne ili psiholoske intervencije koje ciljaju na probleme povezane s koriStenjem
droga. Mogu se koristiti u razli¢itim stadijima tretmana ovisnika, od samog detektiranja i
dijagnosticiranja problema, do tretiranja problema i pomo¢i sa socijalnom reintegracijom ovisnika,
same ili u kombinaciji s drugim vrstama tretmana (EMCDDA, The role od psyhosocial
interventions in drug treatment, 2016). Psihosocijalni tretman ukljuCuje razliCite
nefarmakoterapijske intervencije za ucinkovit i cjelokupan tretman ovisnosti o drogama ili uporabe
ilegalnih droga, a intervencije koje ukljucuje su strukturirana savjetovanja, podizanja motivacije,
rad na sluéaju, rad s obitelji, koordinaciju skrbi, psihoterapiju i prevenciju recidiva. Psiholoske
intervencije koje se provode u radu s ovisnicima ukljucuju razli¢ita savjetovanja, edukaciju
ovisnika o zaraznim bolestima, podizanje motivacije, razne tretmane ponaSanja kao $to su analiza
slucaja, psihoedukacija, prevencija relapsa, psihoedukacija, sustav nagradi i kazni, razliCite
obiteljske i bra¢ne terapije, suportivno-ekspresivne te kognitivno-bihevioralne terapije. Socijalne
intervencije uklju€uju pomo¢ ovisnicima u ostvarivanju osnovnih zZivotnih potreba kao Sto su
hrana, odje¢a, smjestaj, mogucénost zapoSljavanja, briga o zdravlju te razne grupe samopomoci,
potpore, zajedniStva i prijateljstva (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u

zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).



3. OBLICI TRETMANA OVISNIKA O DROGAMA U RH

Sustav lijeCenja ovisnosti U Republici Hrvatskoj temelji se ve¢inom na bolnickom i
izvanbolnickom tretmanu. Razni stru¢njaci su ukljueni u tretman ovisnika, a cilj je
multidisciplinaran pristup radi sveobuhvatnog i $to ucinkovitijeg lijeCenja, rehabilitacije 1
reintegracije lijeCenih ovisnika u drustvenu zajednicu. U tretman su, ovisno o individualnim
potrebama 1 vrsti tretmana, ukljuceni psihijatri 1 lijecnici drugih specijalizacija koji su dodatno
educirani iz podrucja mentalnog zdravlja i1 ovisnosti, psiholozi, socijalni radnici, socijalni
pedagozi, lije¢nici obiteljske medicine i druge specijalizirane zdravstvene djelatnosti, radni
terapeuti i volonteri. LijeCenje od ovisnosti je proces koji je razli¢it za svaku osobu jer ovisi o
brojnim individualnim karakteristikama. To je najceS¢e dugotrajan proces, koji je za neke i
dozivotan. Tretman se najviSe provodi kroz izvanbolnicke specijalizirane programe uz usku
suradnju s lijecnicima op¢e medicine, a ponekad je potrebno osigurati hospitalne intervencije u
specijaliziranim bolni¢kim programima (Sredis$nji drzavni portal, Ured za suzbijanje zlouporabe

droga, Lijecenje i psihosocijalni tretman, 2020).

Bolni¢ki i izvanbolni¢ki tretman ovisnika se provodi u zdravstvenom sustavu, ali tretman ovisnika
u Republici Hrvatskoj se provodi i u drugim sustavima. Razli¢ite mjere psihosocijalnog tretmana
se provode u sklopu terapijskih zajednica, domova za ovisnike i udruga. Takoder, farmakoterapija
i psihosocijalni tretman ovisnika i povremenih konzumenata droga provode se u zatvorskom
sustavu i probaciji. Sto se ti¢e maloljetnika i mladih punoljetnika koji imaju probleme ovisnosti,
tretman se provodi u sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
ovisnosti, a psihosocijalni tretman se provodi i u centrima za socijalnu skrb, domovima za djecu i
mladez s problemima u ponasanju te udrugama (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o

drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).

Ured za suzbijanje zlouporabe droga (Sredi$nji drzavni portal, Ured za suzbijanje zlouporabe
droga, Lijecenje i psihosocijalni tretman, 2020) navodi najvaznije postupke programa lijecenja
ovisnika u RH, a to su:
o farmakoterapija (za opijatske ovisnike primjena opijatskog agonista — metadona i
buprenorfina)

e psihoterapija ovisnosti



 obiteljski suportivni i psihoterapijski postupak

o edukacija o bolesti i ucenje strategija za prevenciju recidiva

o prevencija infekcija (HIV, virusni hepatitisi, sifilis) $to ukljucuje i testiranje

e socijalne intervencije, potpora mjerama socijalne reintegracije

e kontrole urina na prisutnost metabolita droga

o terapija komorbiditeta

e briga o somatskom zdravlju

e koriStenje programa samopomoci (suportivni programi NGO sektora, klubovi lijecenih

ovisnika i drugi)

U bolnicko lije¢enje ovisnosti ne ukljucuju se svi ovisnici 0 drogama. Ovaj oblik tretmana se
osigurava za osobe koje zlouporabe droge i koje Zele uspostaviti apstinenciju, a imaju znacajne
fizicke 1 psihicke komorbiditete (IzvjeS¢e o provedbi nacionalne strategije i1 akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga za 2015. godinu). Lije¢enje od ovisnosti je dug i individualan proces,
a bolnicko lijeCenje je samo jedna od faza u procesu lijecenja. Za svakog ovisnika je vazno odabrati
oblik tretmanu koji ¢e mu najvise odgovarati u tom trenutku. Indikacija za planiranje bolnickog
tretmana postoji kod svih sluCajeva kod kojih se radi o ovisnosti o bilo kojem sredstvu ili
kombinaciji viSe sredstava, ili kombinaciji tableta s alkoholom. Medutim, ponekad je potrebno
zadovoljiti nekoliko preduvjeta da bi se ovisnik nasao u nekom bolni¢kom tretmanu (Degel i
Kov¢o, 2000). Sakoman (1999; prema Degel i Kovéo 2000) je naveo sljede¢e indikacije za

uklju¢ivanje u bolni¢ke programe tretmana ovisnosti o drogama:

|. primarno razvijena klini¢ka slika alkoholizma na koju se nadovezalo uzimanje tableta, iako je u

tom slucaju bolje preporuciti neki od programa koji se bave lije¢enjem alkoholi¢ara,

2. ukoliko se radi o mladim osobama koje uz uzimanje bilo kojeg sredstva ovisnosti

eksperimentiraju i s uzimanjem opijata,

3. u bolnicki program mogu se ukljuciti i osobe kod kojih se ni nakon visemjese¢nog programa

ambulantnog tipa nije uspjelo zaustaviti uzimanje sredstva.

Bolnicko lijecenje ovisnika se provodi u psihijatrijskim bolnicama, odjelima u op¢im, Zupanijskim

1 klini¢kim bolnicama te u odjelu u zatvorskoj bolnici u Zagrebu. Najveci broj osoba koje su u



bolnickom tretmanu se lije¢i u Psihijatrijskoj bolnici Vrapée i u KBC Sestre Milosrdnice u
Zagrebu. (Sredi$nji drzavni portal, Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Bolnicko lije¢enje, 2020).
Bolnicko lijecenje traje od 16 dana (u KBC-u Sestre milosrdnice) do 3 mjeseca (u Psihijatrijskoj
bolnici Vrapce) (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).
Programi koji se provode u sklopu bolni¢kog lijeCenja su detoksikacija, farmakoterapija i
psihosocijalni tretman, a provodenje tih programa ukljucuje:

e postupak detoksikacije (od opijata, metadona, buprenorfina, sedativa),

e testiranje podnosenja apstinencije sa ili bez farmakoterapije,

o testiranje adekvatne doze metadona,

e postupak transfera s nizih doza metadona na buprenorfin ili naltrekson,

e postupak transfera s visokih doza metadona na buprenorfin (pomocu privremene

supstitucije sa MST cont.),
o revidiranje terapije 1 psthicku stabilizaciju radi komorbiditetnih komplikacija
e prevenciju relapsa. (Sredi$nji drzavni portal, Ured za suzbijanje zlouporabe droga,
Bolnicko lije¢enje, 2020)

U sklopu terapijskog programa se provodi individualna i grupna terapija (psihoedukacija,
motivacijski intervju, savjetovanje, suportivna i kognitivno-bihevioralna terapija) te obiteljska
terapija (individualno i u grupi). Terapijski programi se provode prema pravilima terapijske
zajednice. (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom

i zatvorskom sustavu, 2014).

Izvanbolnicki tretman ovisnosti je temeljni oblik organizacije tretmana ovisnosti o drogama u
Hrvatskoj. Provodi se u Sluzbama za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo. (Smjernice za psihosocijalni tretman

ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).

Omoguéeno je u 21 Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja te prevenciju ovisnosti pri Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo, SavjetovaliStu za prevenciju ovisnosti Pore¢ te poliklinici KBC-a
Sestre milosrdnice. (Sredi$nji drzavni portal, Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Izvanbolnicko
lijeCenje, 2020).



Izvanbolni¢ki tretman ovisnosti se provodi prema stru¢no usuglasenom Hrvatskom modelu. Taj
model u provodenju tretmana ovisnika podrazumijeva stalnu suradnju i zajednic¢ko djelovanje
Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti 1 lije¢nika
primarne zdravstvene zaStite/timova obiteljske medicine (Smjernice za psihosocijalni tretman
ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). U tretmanu se
provodi supstitucijska terapija, psihosocijalni tretman te druge specificne metode i postupci,
sukladno potrebama korisnika. Osnova rada ovih sluzbi je savjetovalisni rad koji se provodi kroz
individualno i obiteljsko savjetovanje, a osim toga se provode i psihoterapija, modifikacija
ponasSanja, psihijatrijske obrade, propisivanje 1 nastavak ve¢ uvedene farmakoterapije, kontrole
urina na prisutnost droga i njihovih metabolita te kapilarne krvi na HIV, HCV, HBV i sifilis,
somatski pregledi, niz preventivnih i edukativnih aktivnosti i dr. (Sredis$nji drzavni portal, Ured za

suzbijanje zlouporabe droga, Izvanbolnicko lijecenje, 2020).

Sljedeci sustav u kojem se provodi tretman ovisnika i drogama je sustav socijalne skrbi. Dva su

osnovna tipa ustanova socijalne skrbi koje se bave suzbijanjem zlouporabe droga:

1. Centri za socijalnu skrb i domovi socijalne skrbi (prvenstveno domovi za djecu s
problemima u ponasanju i za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi). Aktivnosti i
mjere socijalne skrbi se najve¢im dijelom usmjeravaju na prevenciju zlouporabe
sredstava ovisnosti pa se tako uloga i mjesto socijalne skrbi ogleda ponajvise kroz
selektivnu i indiciranu prevenciju, ali ima ulogu i u tretmanu. Njena uloga u tretmanu
ovisnosti se ogleda kroz: izradu programa tretmana za djecu 1 mlade koja su ve¢ dosla
u doticaj sa sredstvima ovisnosti, organizaciju prikladne pomoc¢i i zastitu djece ¢iji su
roditelji ovisnici. Takoder, djelatnici socijalne skrbi sudjeluju u programima lije¢enja
ovisnika te u njihovoj rehabilitaciji i resocijalizaciji (Smjernice za psihosocijalni
tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu,
2014).

2. Psihosocijalni tretman ovisnika se provodi i u terapijskim zajednicama i domovima
za ovisnike te u sklopu pojedinih udruga koje pruzaju razli¢ite oblike psihosocijalne
pomodi i tretmana ovisnicima i njihovim obiteljima. One osobe koje se odlu¢e na
potpuno odvikavanje (drug-free postupak) mogu Koristiti usluge u domu za djecu ili

odrasle osobe ovisne o alkoholu, drogama ili drugim sredstvima, te u terapijskim
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zajednicama. Usluge koje pruzaju u domovima za ovisnike i terapijskim zajednicama
su: socijalni i savjetodavni rad, psihosocijalna pomoc¢ i podrska, radna terapija i radno-
okupacijske aktivnosti, brige o zdravlju i1 psiholoska podrska. U RH postoji 8
terapijskih zajednica s 32 terapijske kuce (Sredi$nji drzavni portal, Ured za suzbijanje
zlouporabe droga, Terapijske zajednice i domovi za ovisnike, 2020). Terapijske
zajednice mogu ostvariti redovito financiranje na osnovi ugovora s Ministarstvom
socijalne politike i mladih ako ostvaruju sve potrebne uvjete. Odredene terapijske
zajednice su ustrojene i funkcioniraju kao udruge, a tretman u sklopu takvih
organizacija financira se pomoc¢u samofinanciranja, donacija /ili na temelju javnih
natjeCaja Ministarstva zdravlja i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i iz fondova
EU. U sklopu smjestaja ili boravka u domu i terapijskim zajednicama, ovisnicima se
mogu osigurati usluge najdulje do tri godine, a ako se radi o djeci, najdulje do godinu
dana (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom,

socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).
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4. TRETMAN OVISNIKA O DROGAMA U ZATVORSKOM SUSTAVU

Psihosocijalni tretman ovisnika u Hrvatskoj se osim u zdravstvenom i socijalnom sustavu,
provodi i u zatvorskom sustavu. Tretman osudenih osoba se mnogima ¢ini nevaznim i
bezuspjesnim, medutim istrazivanja pokazuju kako je to isplativ i drustveno koristan posao. Svaki
tretman, samo zato §to ga nazivamo tretmanom, nece nuzno biti i u¢inkovit i pokazati pozitivne
rezultate. Rezultati ovise o tome kako je primijenjena metodologija terapijskog rada i 0 angazmanu
¢lanova tretmanskog tima, ali 1 moguénosti da se u vanjskim uvjetima Zivota ovisnika postignu
promjene (NIDA, 1984; prema Dolezal i Jandri¢, 2002). Naravno da postoje razni drugi ¢imbenici
o kojima ¢e ovisiti uspjeSnost tretmana, ali medu najvaznijima su metodoloSka podloga tog
tretmana, dokazi u€inkovitosti, nacin provedbe od strane tretmanskog osoblja i1 individualni
¢imbenici osobe koja je u tretmanu. Misljenje Inciardia i Martina (1997; prema Dolezal i Jandri¢,
2002) je da kroz individualizirani pristup tretmanu, koji vodi racuna o svim specifi¢nostima te
istovremeno radi i sa osudenikovom okolinom, mozemo posti¢i povoljan ishod. Tretmanski rad s
osudenim ovisnicima o drogama je posebno slozen te donosi niz posebnosti. Odredeni problemi
su specifiéni za ovu skupinu zatvorenika: apstinencijska kriza, primjena supstitucijske terapije,
odsustvo motivacije za rad, predrasude zaposlenika zatvora ili kaznionice, nedovoljna educiranost
osoblja, prekinute ili poremecene veze osudenih ovisnika S njihovim bliznjima, razorene obitelji,
nerijeSeno pitanje poslijepenalnog prihvata, itd. (Johnson i Belfer, 1995; prema Dolezal i Jandri¢,
2002).

Vazno je tretman ovisnika u zatvorskim sustavima bazirati na odredenim teorijskim modelima.
Jedan od teorijskih modela na kojemu je baziran velik broj tretmanskih programa za ovisnike, te
opcenito tretmanski rad s njima u zatvorskom sustavu, je model kriminogenih rizika i potreba.
Kriminogeni rizik je vjerojatnost da ¢e osoba ponovno pociniti kazneno djelo nakon izlaska iz
zatvora, odnosno vjerojatnost recidiva te osobe (Andrews, 1989; Andrews i Bonta, 1994; 1995;
1998; 2003; Zinger, 2004; Hollin i Palmer, 2006; prema Dolezal 2009). Kriminogeni rizik se
procjenjuje prema npr. dobi, broju pocinjenih kaznenih djela, povijesti nasilnog i antisocijalnog
ponasanja, prijasnjoj konzumaciji droge, itd. (Motiuk, 2000; prema Dolezal 2009). To su zapravo
podaci iz kriminalne proSlosti osudenika te se kao takvi jo§ nazivaju 1 ,statickim kriminogenim

¢imbenicima® jer su nepromjenjivi (Dolezal, 2009). O stupnju rizika osudenika ovisi vrsta i
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intenzitet usluga koje ¢e mu biti ponudene unutar zatvorskog sustava, stoga je to prvi korak
njegova tretmana. Vazno je pravilno i to¢no procijeniti ovisnikov stupanj kriminogenih rizika i
potreba te tezinu ovisnosti, ali i stupanj oporavka, kako bi mu se ponudio adekvatan program
tretmana koji ¢e direktno ciljati bas na njegove potrebe (Lowenkamp i Latessa, 2005; prema
Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom
sustavu, 2014). Dakle, nakon procjene stupnja rizika ovisnika slijedi procjena njegovih
kriminogenih potreba koje nas direktno upucuju na to u kojem ¢ée se smjeru kretati program
(Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu, 2014). O kriminogenim potrebama pocinitelja ovisi smjer tretmana jer su oni
¢imbenici pocinitelja kaznenih djela koji su vezani uz sadaSnjost, koji su podlozni promjenama te
koji mogu utjecati na stupanj vjerojatnosti recidivizma (Andrews i Bonta, 1995; Williams,
McSchanew i Dolny, 2000, prema Dolezal 2009). S obzirom na to kako su ti ¢imbenici podlozni
promjenama, u literaturi ih se jo§ naziva i ,,dinami¢nim ¢imbenicima‘ (Dolezal, 2009). Prema
istrazivanjima neki od najvaznijih kriminogenih potreba su: povijest antisocijalnog ponasanja,
antisocijalne osobine licnosti, antisocijalni obrasci razmisljanja, druZenje s osobama antisocijalnog
ponasanja, obiteljski 1 bra¢ni problemi, problemi na poslu/u Skoli, niska razina zadovoljstva s
antikriminalnim provodenjem slobodnog vremena te zlouporaba alkohola i droga (Andrews i
Dowden, 2006; Lowenkamp, Latessa i Smith, 2006; prema Smjernice za psihosocijalni tretman
ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Kod tretmana
ovisnika posebno je vazna kriminogena potreba prijasnje zlouporabe droga, odnosno vazno je
procijeniti razinu ovisnosti na kojoj se ovisnik nalazi, odnosno njegov stupanj oporavka
(Prochaska i DiClemente, 1994; prema Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Takoder se ne smije zaboraviti vaznost i
drugih bio-psiho-socijalnih potreba koje ovisnici imaju, kao §to su potreba za lije¢enjem od HIV-
a, trening zivotnih i roditeljskih vjestina, psihijatrijski tretman i dr. (Belenko i Peugh, 2005; Jolley
i Kerbs, 2010; prema Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Odredena istrazivanja i stru¢na literatura pokazuju da
programi za ovisnike utemeljeni na principima kriminogenih rizika i potreba smanjuju recidivizam
za 25 do cak 60 posto (Gendreau, 1999; Andrews i Dowden, 2006; prema Smjernice za
psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu,
2014).
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Istrazivanja takoder pokazuju da se ucinkovitim pokazao kognitivno-bihevioralni pristup u
tretmanu ovisnika (Weeks, Milison i Lightfoot, www.csc-sss.gc.ca; Annis, 1990; Farabee i
Simpson, 1995; Annis i Chain, 1983; Polcin, 2000; prema Dolezal i Jandri¢, 2002). Kognitivno-

bihevioralna terapija se u tretmanu ovisnika temelji na principu da je ovisnost nau¢eno ponasanje
koje je moguce modificirati. Ovisni¢ko ponasanje se prema kognitivnom pristupu mijenja kroz
promjenu kognicije, odnosno radu na pogresnim kognicijama koja odrZavaju ponaSanje (npr.
automatske misli, kognitivne distorzije, pogresna uvjerenja) i kroz promoviranje pozitivne
kognicije 1 motivacije za promjenom ponasanja (Beck i dr., 1993; prema Bari¢ 1 Jandri¢ NiSevic,
2015). Bihevioralni pristup se bazira na promjeni ponasanja kroz ucenje, tj. ponovno ucenje, putem
klasi¢nog 1 operantnog uvjetovanja ili instrumenralnog uvjetovanja. U tretmanu ovisnika se ¢esto
koristi upravljanje poZeljnim ponasanjem stimulacijom nagradom i kaznom (eng. contingeny
management — CM) pri ¢emu se pozitivna ponasanja za neuzimanje droga pozitivno potkrepkljuju
(Drummond, Perryman i sur., 2007; prema Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015). Pearson, Lipton, Cleland
I Yee (2002; prema Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014) su objavili meta-analizu 69 studija o ucinkovitosti
bihevioralnog i kognitivno-bihevioralnog tretmana u smanjenju recidivizma osudenih. Rezultati
su pokazali pozitivne uc¢inke takvih pristupa u smanjenju recidivizma. Ovakvi u¢inci uglavnom
vrijede ve¢inom za programe koji kombiniraju kognitivne 1 bihevioralne tehnike, a ne one koji se

temelje samo na bihevioralnoj terapiji.

U zatvorima je takoder dosta zastupljen i model terapijskih zajednica kao oblik tretmana. U SAD-
u djeluju mnoge terapijske zajednice koje postizu pozitivne rezultate u smanjenju stope
recidivizma 1 zlouporabe droge. Znacajni su, primjerice, programi Key/Crest u Delawareu,
Cornerstone u Oregonu i Amity program (Inciardi i Lockwood, 1994; Prendergast, Hall i Wexler,
2003; NIDA, 2006; prema Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Odredena istrazivanja su pokazala kako
su za smanjenje recidiva ovisni¢ke populacije najzasluzniji dugoro¢ni programi, a posebice
terpijske zajednice (Lipton, 1995; Field, 1989; Indiardi, Martin, Butzin, Hooperi Harrison, 1997;
Knight, Simpson, Chatham i Chamacho, 1997; Wexler, De Leon, Thomas, Kressel i Peters, 1999;
prema Dolezal i Jandri¢ 2002). Analiza u¢inkovitosti jedne od terapijskih zajednica u SAD-u je

pokazala kako je 2 godina nakon otpusta zatvorenika iz zatvora stopa uhi¢enja osoba koje su bile
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ukljucene u taj oblik tretmana 20% manja nego kod skupine koja nije bila u tretmanu (Platt,
Husband i Taube, 1991; prema Dolezal i Jandri¢, 2002).

4.1. NACIONALNA STRATEGIJA SUZBIJANJA ZLOUPORABE DROGA U
REPUBLICI HRVATSKOJ ZA RAZDOBLJE OD 2012. DO 2017. GODINE

Nacionalna strategija je temeljni strateski dokument za borbu protiv zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj. Predstavlja okvir za djelovanje svih drzavnih institucija 1 organizacija civilnog drustva
na suzbijanju zlouporabe droga, prevenciji ovisnosti te pruZzanja pomo¢i ovisnicima o drogama 1
povremenih konzumentima droga, ali 1 pruzanju pomoc¢i pojedincu, obitelji 1 druStvu u cjelini na
prevladavanju teSko¢a vezanih uz zlouporabu droga. Strategija za razdoblje od 2012. do 2017.
godine je treca donesena strategija u drzavi, a prve dvije su donesene 1996. i 2005. godine. Na
temelju prve nacionalne strategije je 23. studenoga 2001. godine donesen Zakon u suzbijanju
zlouporabe (opojnih) droga (Narodne novine broj 107/2001, 87/2002, 163/2003, 141/2004,
40/2007, 149/2009 i 84/2011; prema Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017. godine, 2012). Strategija koje je donesena
2005. godine je bila za razdoblje od 2006. do 2012. godine. Na temelju te strategije, EU Strategije
zadroge (2005.-2012. godine) i analize izvjes¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana
na nacionalnoj i lokalnoj razini izradena je Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga za
razdoblje od 1. sijecnja 2012. do 31. prosinca 2017. godine. Vizija ove strategije je smanjenje
ponude 1 potraznje droga u drustvu te putem integriranog i uravnotezenog pristupa problematici
droga pruziti odgovarajucu zastitu zivota i zdravlja djece, mladih, obitelji i pojedinca, a s tim u
vezi 1 zadrzati stanje rasirenosti zlouporabe droga u okvirima drustvenog prihvatljivog rizika kako
se ne bi narusile temeljne vrijednosti druStva i ugrozila sigurnost stanovniStva. Nacionalna politika
1 nacionalni sustav imaju misiju provoditi razne programe i pristupe usmjerene prema sprjecavanju
zlouporabe droga i zastiti od rizika vezanih uz droga i ovisnosti, a koji se provode u zdravstvenom,
odgojno-obrazovnom, socijalnom i represivnom sustavu. Takoder, im je misija provoditi
uéinkovitu politiku smanjenja dostupnosti droga i organiziranog kriminaliteta droga na svim

razinama.

Nacionalna strategija takoder propisuje i strategiju za tretman ovisnika u represivnom, odnosno

zatvorskom sustavu. NaglaSava se kako je potrebno osigurati lijeCenje ovisnosti u zatvorskom
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sustavu po jednakim nacelima i uvjetima kao i u javnom sustavu zdravstva. Zbog toga se trebala
razmotriti izmjena pojedinih zakonskih propisa i unaprijediti suradnja izmedu zatvorskog sustava
s izvanbolni¢kim sustavom lijeCenja ovisnosti, institucijama koje brinu o ovisnicima i provode
lijecenje u javnom zdravstvu te s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo. Takoder je potrebno
bilo i poboljsati poslijepenalni prihvat ovisnika i omoguditi im lije¢enje nakon izlaska na slobodu
(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012.
do 2017. godine, 2012).

Posebni ciljevi Nacionalne strategije u zatvorskom sustavu su:

1. Izrada i primjena Smjernica za tretman ovisnika u zatvorskom sustavu.

2. Osigurati ovisnicima dostupnost nekoliko programa u skladu sa Smjernicama za tretman
ovisnika u zatvorskom sustavu.

3. Osigurati dovoljan broj stru¢njaka za provedbu programa i potrebnu edukaciju svih sluzbenika
koji sudjeluju u provedbi programa tijekom izvrSavanja kazne.

4. SprjeCavati unos i manipulaciju psihoaktivnim sredstvima te unaprijediti i modernizirati
tehnicku opremu.

5. Pruzati pomo¢ ovisnicima u reguliranju zdravstvenog osiguranja tijekom izdrzavanja kazne.

6. Pripremati i poticati ovisnike na nastavak tretmana u zajednici nakon otpusta.

7. Suradivati s institucijama i organizacijama civilnog drustva na svim razinama u razmjeni
informacija, provedbi programa i pripremi poslijepenalnog prihvata (Nacionalna strategija

suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017. godine, 2012).

4.2. OVISNICI O DROGAMA U ZATVORSKOM SUSTAVU REPUBLIKE
HRVATSKE

U ovom radu ¢e se u daljnjem dijelu govoriti o ovisnicima o drogama koji su dio zatvorenicke

populacije u Republici Hrvatskoj te o njihovom psihosocijalnom tretmanu.

Ovisnici ¢ine velik postotak zatvorenicke populacije u Hrvatskoj, a njihova rehabilitacija 1 rad s
njima su dodatno izazovni zbog njihovih specifi¢nih rizika i potreba koji dolaze uz ovisnost. Oni
¢ine jednu od najbrojnijih i sigurnosno najzahtjevnijih skupina zatvorenika. Neki od razloga za to

su to Sto je njihova ovisnost najéeS¢e izravno povezana s Cinjenjem kaznenih djela, stopa
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recidivizma je u ovoj skupini veca nego u opéoj zatvorenickoj populaciji, skloniji su rizicnom

ponasanju u zatvoru od ostalih i imaju vecu sklonost zdravstvenim problemima.

GRAF 1 - Stope recidivizma
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Na ovome grafu moguce je pratiti stopu recidivizma zatvorenika ovisnika koji su te godine
zaprimljeni na izdrZzavanje kazne zatvora, maloljetni¢kog zatvora i odgojne mjere odgojnog
zavoda, od 2012. do 2017.godine. Stope recidivizma su na grafu prikazane u postotcima. Takoder
su prikazane i stope recidivizma za sve zatvorenika koji su se tih godina nalazili na izdrzavanju
kazne zatvora, maloljetni¢kog zatvora ili odgojne mjere odgojnog zavoda te je moguca usporedba
ove dvije skupine (IzvjeS¢e o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja
zlouporabe droga za 2012., 2013., 2014., 2015., 2016. i 2017. godinu).

Tijekom 2017. godine je od 400 pravomoc¢no osudenih zatvorenika ovisnika koji su te godine
primljeni na izdrzavanje kazne zatvora, maloljetnickog zatvora ili odgojne mjere upucivanja u
odgojni zavod udio recidivista bio 74,3%, dok je udio u cjelokupnoj populaciji zatvorenika i
maloljetnika koji su te godine bili na izdrzavanju kazne zatvora iznosio 42%. Razlozi za toliko
veci broj recidivista ovisnika mogu biti razli¢iti. Moguce je da na odredeni broj ovisnika raniji
boravak u zatvoru nije djelovao preventivno u smislu recidiva. Medutim, s obzirom na smanjenje
broja ovisnika u zatvorskom sustavu posljednjih godina mozemo zakljuciti kako se odredeni broj
otpustenih ovisnika nije vratio u zatvor, a jedan od mogucih razloga za to je i njihova uspje$na
resocijalizacija (Izvjes¢e o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe

droga u Republici Hrvatskoj za 2017. godinu, 2019).
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Sto se tie broja zatvorenika ovisnika u zatvorskom sustavu Republike Hrvatske, on se
kontinuirano smanjuje od 2013. godine, a detaljni podaci o kretanju broja ove populacije i
njihovim obiljezjima se nalaze u poglavlju 6 ovoga rada. Jedan od o¢itijih razloga smanjenja
ukupnog broj zatvorenika u posljednjim godinama, a tako i ovisnika, je promjena u kazneno-
pravnom sustavu Republike Hrvatske. Smanjenje broja zatvorenika ovisnika o drogama, koje se
biljezi od 2013. godine, se povezuje s ukupnim smanjenjem broja zatvorenika i primjenom novog
Kaznenog zakona (Narodne novine, broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15 i 101/17) koji je nastupio
na snagu 1. sije¢nja 2013. godine 1 prema kojem je posjedovanje droge za vlastite potrebe preslo
iz kaznene sfere u sferu prekrsajne odgovornosti (Izvjes¢e o provedbi nacionalne strategije i
akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2015. godinu). Nakon znatnog smanjenja broja
ovisnika u 2013., njihov se broj kontinuirano nastavlja smanjivati do 2017. godine (Izvjesce o
provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj

za 2017. godinu, 2019).

Zatvorenici ovisnici najéesce €ine kaznena djela vezana uz zlouporabu droga te imovinska kaznena
djela, a znatno su manje zastupljeni medu pocCiniteljima kaznenih djela protiv zivota i tijela, protiv
spolne slobode 1 spolnog ¢udoreda te ostalih kaznenih djela (IzvjeS¢u o stanju i radu kaznionica,
zatvora i odgojnih zavoda za 2017.godinu, 2018). Vezano uz ve¢ spomenute izmjene Kaznenog
zakona iz 2013. godine, u okviru kojih je dio delikata iz podruéja zlouporabe droga iz kaznene
presao u prekrSajnu sferu, od tada su kaznena djela zlouporabe droga na drugom mjestu po
zastupljenosti kaznenih djela koja ¢ine zatvorenici ovisnici, iza imovinskih delikata koji su prvi po
zastupljenosti (Izvjes¢e o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe
droga za 2015. godinu). Od svih kaznenih djela zbog kojih su se zatvorenici ovisnici tijekom 2017.
godine nalazili u zatvorskom sustavu (N=1243), najzastupljeniji su bili imovinski delikti i to
primarno krada i teska krada s 34,75% te razbojniStvo 1 razbojnicka krada s 16,41% (Izvjes¢e o
stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za 2017.godinu, 2018). Kazneno djelo
zlouporabe opojnih droga 2017. godine pocinilo je 22,8% zatvorenika ovisnika smanjuje (Izvjesce
o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj za 2017. godinu, 2019).

Najces¢i 1 najpouzdaniji rizicni ¢imbenici ovisnika pocinitelja kaznenih djela su mlada dob, muski

spol, rano stupanje u delinkventna ponasanja i zlouporabu droga, prijasnja osudivanost, prethodni
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neuspjeli pokusaji tretmana i rehabilitacije, dijagnosticiran antisocijalni poremecaj licnosti te
druZenje s antisocijalnim vr$njacima (Gendreau i sur., 1996; Douglas i sur, 2003; prema Douglas
2009).

4.3. TRETMAN OVISNIKA O DROGAMA U ZATVORSKOM SUSTAVU RH

Prema Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora glavna svrha izvrSavanja kazne zatvora jest: ,,uz
covje€no postupanje i poStovanje dostojanstva osobe koja se nalazi na izdrzavanju kazne zatvora,
njegovo osposobljavanje za Zivot na slobodi u skladu za zakonom i drustvenim pravilima* (¢l. 2.,
Zakon o izvrSavanju kazne zatvora, NN 128/99, 98/19). Iz toga se moze zakljuciti kako se u
zatvorskom sustavu Republike Hrvatske promovira rehabilitacijski koncept. Tretman ovisnika u
zatvorskom sustavu RH obuhvac¢a medicinsku, psihosocijalnu, edukativnu i radno - okupacijsku
komponentu kroz zdravstvenu skrb, opée i posebne programe te pripremu poslijepenalnog prihvata
(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012.
do 2017. godine). Temelji se na nacionalnom kaznenom zakonodavstvu, podzakonskim aktima,
Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do
2017. 1 drugim dokumentima (Izvjes¢e o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za 2017. godinu, 2019). Rehabilitacijski
koncept se zasniva na procjeni rizi¢nosti i razvrstavanju zatvorenika, individualizaciji kazne,
opéim programima tretmana, posebnim programima tretmana te u pomo¢i u pripremi
poslijepenalnog prihvata i pripremi na nastavak tretmana u zajednici. Individualizacija kazne se
postize donosenjem pojedinacnog programa izvrsavanja kazne zatvora za svakog zatvorenika. On
je temelj tretmana za svakog zatvorenika i osnova za primjenu tretmana, odnosno psihosocijalnih
intervencija. Op¢i programi tretmana ukljucuju rad, izobrazbu i organizaciju vremena zatvorenika.
Posebni programi tretmana su rehabilitacijski programi te oni predstavljaju osnovu za
rehabilitaciju i resocijalizaciju zatvorenika, a podrazumijevaju grupni i individualni psihosocijalni
tretman zatvorenika koji postizu izravnim djelovanjem na dinamicke kriminogene ¢imbenika.
Time stvaraju pretpostavke za promjene u ponaSanju, stavovima i vrijednostima te na taj nacin

izravno utjecu na ostvarivanje svrhe zatvora (Bari¢ 1 Jandri¢ Nisevi¢, 2015).
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Tretman ovisnika u zatvorskom sustavu je usmjeren na prevenciju recidiva, kako ovisni¢kog tako

1 kriminalnog, kroz ublazavanje i otklanjanje dinamic¢kim kriminogenih ¢imbenika (Izvjes¢e o

provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2015. godinu). Cilj

zatvorskog sustava u radu s ovisnicima je stalno unaprjedivati cjelokupno postupanje s tom

kategorijom zatvorenika, odnosno dijagnostiku, procjenu rizika i potreba, medicinsko lijecenje,

psihosocijalni tretman te osiguravanje poslijepenalnog prihvata, skrbi i tretmana kroz suradnju sa

zajednicom. Ovaj cilj se dostize kroz sljedece specifi¢ne ciljeve:

1.

Kreiranje standardiziranog modela multidisciplinarne dijagnostike zatvorenika ovisnika prema
vrsti droge i razini ovisnosti.

Izradu 1 primjenu instrumentarija za procjenu rizika i kriminogenih potreba zatvorenika
ovisnika.

Stvaranje pretpostavki za fizicko odvajanje zatvorenika ovisnika koji su na supstitucijskoj
terapiji opijatskim agonistima od ostalih zatvorenika te stvaranje drug-free zona za zatvorenike
ovisnike kojima je cilj apstinencija.

Kreiranje standardiziranog modela psihosocijalnog tretmana zatvorenika ovisnika zasnovanog
na dokazima, u kojem je vrsta i razina intervencije uskladena s razinom rizika i potreba
pojedinog korisnika.

Osnazenu 1 proSirenu suradnju s drzavnim institucijama i nevladinim organizacijama radi
nastavka psihosocijalnog tretmana osudenih ovisnika u lokalnoj zajednici nakon otpusta s

izdrzavanja kazne (Bari¢ i Jandri¢ NiSevi¢, 2015).

Osnovne vrste tretmana u zatvorskom sustavu kojima su se postizali ciljevi tretmana ovisnika o

drogama u zatvorskom sustavu prije uskladivanja psihosocijalnog tretmana sa Smjernicama za

psihosocijalni tretman, su:

e farmakoterapija,
e zdravstvena skrb,
e edukacija,

e savjetovanje,

e individualna i grupna suportivna terapija te modificirana terapijska zajednica.

Vrste tretmana i nadini njegova izvrSavanja se razlikuju izmedu kaznenih tijela, ovisno o

mogucénostima pojedine ustanove (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
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zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Vecina ovisnika se ukljucuje u tretman

ovisnosti na temelju izre¢ene sigurnosne mjere obveznog lijeCenje od ovisnosti, ali moguce je da

se ukljuce i po odluci stru¢nog tima Centra za dijagnostiku u Zagrebu tijekom dijagnostickog

postupka 1/ili stru¢nog tima zatvora ili kaznionice tijekom prijema u kazneno tijelo u kojem

odsluzuju kaznu. Pristup i dostupni elementi programa tretmana su jednaki za sve zatvorenike koji

su ukljuceni u tretman, neovisno o na¢inu ukljucenja, a ovise o procijenjenim potrebama pojedinog

zatvorenika (IzvjeS¢e o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe

droga za 2015. godinu).

Prema Izvjes¢u o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za

2015. godinu elementi koje obuhvaca tretman ovisnika o drogama u kaznenim tijelima RH su

sljedeci:

edukacija iz podrucja ovisnosti i zlouporabe droga

smanjivanje Stetnih posljedica zlouporabe droga

savjetodavne aktivnosti s ciljem smanjivanja Stete

zdravstvena skrb u svrhu poboljSanja opéeg zdravstvenog stanja i tretiranja rizi¢nih
bolesti zatvorenika - ovisnika (hepatitis B i C, HIV pozitivni)

supstitucijska farmakoterapija za opijatske ovisnike (metadon, buprenorfin/nalokson)
tretman psihijatrijskin komorbiditeta (psihijatrijski tretman i farmakoterapija)
kontrole apstinencije

upravljanje pozeljnim ponasanjem pozitivnim i negativnim potkrjepljenjem (CM)
op¢i programi tretmana - uklju¢ivanje u radne i radno-okupacijske aktivnosti,
organizirano provodenje slobodnog vremena i izobrazbe

posebni program - psihosocijalni tretman ovisnika o drogama

individualni psihosocijalni tretman ovisnika o drogama

modificirana terapijska zajednica i grupe/klubove lijecenih ovisnika

prevencija ovisnickog recidiva treningom i osnazivanjem (PORTOs)

priprema postpenalnog prihvata u suradnji sa Zupanijskim sluzbama za mentalno
zdravlje, izvanbolnicko lijecenje i1 prevenciju ovisnosti 1 organizacijama civilnog

drustva.
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2014.

godine objavljene su Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u

zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu te su se od tada dogodile odredene promijene u

intervencijama koje su dostupne u tretmanu za osudene ovisnike:

>

YV V V VY

uvodi se individualni plan tretmana ovisnosti, odnosno utvrdivanje terapijskih ciljeva
sukladno individualnim potrebama i kapacitetima zatvorenika,

stavlja se naglasak na uskladivanje tretmana s kriminogenim rizicima i potrebama
zatvorenika,

poti¢e se multidisciplinarni pristup dijagnostici i tretmanu,

propisuju se i kvalifikacije sluzbenika koji mogu provoditi psihosocijalne intervencije,
stvaraju se preduvjeti za odvojeni tretman ovisnika s razli¢itim terapijskim ciljevima

uveo se strukturirani grupni program psihosocijalnom tretmana temeljen na kognitivno-
bihevioralnom pristupu 1 prevenciji relapsa Prevencija ovisnickog recidiva treningom i
osnazivanjem (PORTOs) (Joli¢, A.: ,Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u

zatvorskom sustavu — primjena smjernica‘).
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5. PSIHOSOCIJALNI  TRETMAN OVISNIKA O DROGAMA U
ZATVORSKOM SUSTAVU RH

Psihosocijalni tretman ovisnika odreduje se, prema procijenjenim kriminogenim rizicima i
potrebama zatvorenika, pojedinaénim programom izvrSavanja kazne zatvora, odnosno
pojedina¢nim programom postupanja. Njega je moguce provoditi sa zatvorenicima koji su
pravomo¢no osudeni. Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu je od
njihova donoSenja uskladen sa ve¢ spomenutim Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti
0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu (Izvje$¢e o provedbi nacionalne
strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2015. godinu). Osnovni cilj Smjernica
u zatvorskom sustavu je razvijanje i propisivanje standarda za pruzanje psihosocijalnog tretmana
zatvorenicima ovisnicima sukladno njihovim individualnim rizicima i potrebama (Smjernice za
psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu,
2014). Cilj provodenja psihosocijalnog tretmana ovisnika u zatvorskom sustavu je sukladan samoj
svrsi izvrSavanja kazne zatvora, odnosno cilj je osposobljavanje ovisnika o drogama za zZivot na
slobodi u skladu za zakonom i drustvenim pravilima. Dva op¢a cilja koja proizlaze iz prethodnoga,
1 koja su vazna za samog ovisnika, ali 1 zajednicu, su smanjivanje i prevencija ovisnickog
recidivizma i smanjivanje i prevencija kriminalnog recidiva vezanog uz ovisnost. Ovi ciljevi se
mogu realizirati kroz postavljanje i ostvarivanje niza specifi¢nih ciljeva psihosocijalnog tretmana
koji se odnose na promjenu misljenja i ponaSanja te rast i razvoj osobe. Primjeri nekih od tih
specificnih ciljeva su: zajedniCko postavljanje terapijskih ciljeva, uspostava i odrzavanje
apstinencije, povecanje suradljivosti i pojacavanje ucinkovitosti farmakoterapije, motiviranje za
aktivno sudjelovanje u tretmanu, motiviranje za promjenu, razvoj uvida u posljedice uzimanja
droge 1 vlastito disfunkcionalno ponasanje, razvijanje odgovornosti, razvoj emocionalne kontrole,
razvoj zivotnih 1 socijalnih vjeStina, uspostavljanje pozitivnih odnosa, ponaSanja i vrijednosti,
stvaranje mreze socijalne podrske, jacanje kapaciteta za zivot bez droge, smanjenje ucestalosti

relapsa, promjena stila Zivota i poboljSanje kvalitete Zivota, itd. (Bari¢ 1 Jandri¢ NiSevi¢, 2015).

Prema Izvjes¢u o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj za 2017. godinu (2019) psihosocijalni tretman u kaznenim tijelima mozemo

podijeliti na:
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1. individualni psihosocijalni tretman koji je usmjeren na rjesavanje pocetne ambivalentnosti
pri odluci o uklju¢ivanju u tretman, na jacanje motivacijskog kapaciteta zatvorenika te na
rjeSavanje niza emocionalnih kriza i otpora,

2. grupni psihosocijalni tretman koji se provodi po principima modificirane terapijske
zajednice 1 obuhvaca grupe/klubove lijecCenih ovisnika,

3. grupni psihosocijalni tretman po programu ,,PORTOs — Prevencija ovisnickog recidiva
treningom 1 osnazivanjem’’; rije¢ je o strukturiranom programu psihosocijalnog tretmana
temeljenom na kognitivno-bihevioralnom pristupu i prevenciji relapsa,

4. pripremu poslijepenalnog prihvata, koji se provodi u suradnji sa zupanijskim sluzbama za
mentalno zdravlje, izvanbolnicko lijeCenje 1 prevenciju ovisnosti te organizacijama

civilnog drustva.

Za provedbu psihosocijalnog tretmana zatvorenika, pa tako i zatvorenika ovisnika, odgovorni su
sluzbenici odjela tretmana. Oni su prema Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnika 0
drogama u zatvorskom, socijalnom i zatvorskom sustavu (2014) - socijalni pedagozi, psiholozi i
socijalni radnici te eventualno drugi struc¢njaci visoke stru¢ne spreme koji posjeduju dodatne
edukacije iz podruc¢ja psiholoskog/psihosocijalnog savjetovanja ili psihoterapije. Sluzbenici
tretmana u provodenju psihosocijalnog tretmana suraduju s odjelima zdravstvene zastite koji
pruzaju usluge zdravstvene zaStite zatvorenicima. Psihijatri u zatvorskim sustavima
dijagnosticiraju ovisnike o drogama i alkoholu i prate provodenje sigurnosne mjere obveznog
lijeCenja ovisnika o alkoholu i drogama, a psihosocijalni tretman neposredno provode u slucaju

prisutnosti psihijatrijskih komorbiditeta (Bari¢ i Jandri¢ NiSevi¢, 2015).

5.1. DDAGNOSTIKA

Za kvalitetan psihosocijalni tretman zatvorenika vazna je njihova kvalitetna dijagnostika, procjena
kriminogenih ¢imbenika 1 tretmanskih potreba te odredivanje terapijskih ciljeva, odnosno
terapijskog plana (Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Dijagnostikom zapocinje njihovo izdrzavanje kazne, ona
je prvi korak u tretmanu, a o njenoj kvaliteti ovisi 1 ucinkovitost daljnjeg tretmana. Vec je

spominjano u ovome radu koliko je u tretmanu vazna procjena razine rizika osudenog ovisnika te
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njegovih kriminogenih rizika i potreba, a upravo su to neke od stvari koje se procjenjuju u procesu
dijagnostike osudenih osoba.

Osobe koje su osudene na vise od 6 mjeseci kazne zatvora, kojima je izreCena sigurnosna mjera
obveznog psihijatrijskog lije¢enja ili osobe Cija je kazna zatvora preuzeta na izvrSavanje sukladno
medunarodnom ugovoru ili posebnom zakonu, najprije odlaze u Centar za dijagnostiku u Zagrebu
(Sredisnji drzavni portal, Ministarstvo pravosuda i uprave, Centri, 2020). U tome Centru obavljaju
se poslovi medicinske, socijalne, psiholoske, pedagoske i kriminoloske obrade zatvorenika u svrhu
njihove klasifikacije, donoSenja prijedloga pojedinacnog programa izvrSavanja kazne zatvora te
predlaganja kaznenog tijela u kojem ¢e zatvorenik nastaviti izdrzavati kaznu zatvora (Zakon o
izvrSavanju kazne zatvora, ¢l. 21., NN 128/99, 98/19). Kazna zatvora u Republici Hrvatskoj
izvrSava se u zatvorima i kaznionicama, koje su posebno ustrojene jedinice ministarstva nadleznog
za poslove pravosuda — Uprave za zatvorski sustav i probaciju (SrediSnji drzavni portal,
Izvr$avanje kazne zatvora, 2020).

U Centru za dijagnostiku postavlja se izmedu ostaloga i dijagnoza ovisnosti. Tip ovisnosti odreduje
se na temelju multidisciplinarne obrade — psihijatar, lije¢nik opée medicine, psiholog, socijalni
pedagog, socijalni radnik i pravnik. Za one osudene osobe koje su osudene na kaznu zatvora manju
od 6 mjeseci te radi toga ne odlaze u Centar za dijagnostiku, dijagnozu ovisnosti postavlja zatvorski
lije¢nik/psihijatar u suradnji s odjelom tretmana. Prije postavljanja dijagnoze ovisnosti provjerava
se povijest ovisnosti osudene osobe na temelju nalaza i druge odgovaraju¢e dokumentacije te
samoiskaza zatvorenika. Nakon dijagnosticiranja ovisnosti o drogama kod zatvorenika, odnosno
drogom uzrokovanih poremecaja, vrsi se procjena njegove rizicnosti. To se takoder odvija u Centru
za dijagnostiku, odnosno za one zatvorenike koji tamo ne odlaze procjenu obavlja socijalni
pedagog, psiholog, socijalni radnik ili neka druga stru¢na osoba odjela tretmana. U oba slucaja
procjena se radi na temelju klinicke procjene i/ili instrumentarija za procjenu rizika i potreba.
Procjena ovisnikova stupnja rizika, odnosno procjena vjerojatnosti od njegova recidiva, prvi je
korak u determiniranju tijeka tretmana te vrste i intenzitete tretmana koje ¢e zatvoreniku biti
ponudene tijekom daljnjeg izvrSavanja kazne zatvora. Prema identificiranim kriminogenim
rizicima i potrebama ovisnik zatvorenik se ukljucuje u program koji tome odgovara (Bari¢ i Jandri¢

Nisevi¢, 2015).
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5.2. IZRADA INDIVIDUALNOG PROGRAMA TRETMANA OVISNOSTI

Prema identificiranim kriminogenim rizicima i potrebama, ovisnika je potrebno ukljuciti u
program koji odgovara njegovim kriminogenim potrebama i stupnju rizika. Pojedina¢nim
programom izvr$avanja kazne zatvora utvrduje se uklju¢ivanje u program tretmana ovisnosti
(Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu, 2014). Nakon identificiranja kriminogenih rizika i potreba zatvorenika i
odredivanja u koji program tretmana ovisnosti ¢e biti ukljucen, on i stru¢na osoba zaduzena za
provodenje tretmana u suradnji s drugim ¢lanovima terapijskog tima utvrduju terapijske ciljeve 1
terapijski plan, odnosno odrzavanje na supstitucijskog terapiji ili uspostava i1 odrzavanje
apstinencije. Prema tome dalje slijedi izradivanje individualnog psihosocijalnog tretmana

ovisnosti te se on ulaze u osobnik zatvorenika (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015).

Individualni program tretmana ovisnosti, odnosno terapijski plan, sastoji se od terapijskog cilja
prema kojemu se odreduje modul u koji ¢e se zatvorenik ukljuciti, te od popisa konkretnih
intervencija i metoda tretmana ovisnosti koje ¢e se primjenjivati unutar toga modula s vremenskim
okvirom. Svakih 6 mjeseci se revidiraju terapijski cilj i rezultati, a po potrebi se mogu revidirati i
¢esce. U slucaju ako je kazna zatvora manja od 1 godine revidiraju se svaka 3 mjeseca, a po potrebi
i ¢eS¢e (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015; Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u

zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).

U Smijernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu (2014) propisuju se tri modula po kojima bi se trebao provoditi tretman
ovisnika u zatvorskom sustavu. Ovi moduli se preporucuju kako bi se psihosocijalni tretman
uskladio s individualnim rizicima i potrebama svakog pojedinog zatvorenika ovisnika te radi

sprjecavanja daljnje zlouporabe farmakoterapije opijantskim agonistima. Ta tri modula su:

Modul 1: Za ovisnike o opijatima s terapijskim ciljem trajnog odrzanja na supstitucijskoj terapiji
(zatvorenici i zatvorenice)
Modul 2: Za ovisnike o opijatima koji su u postupku kratke ili spore detoksikacije s terapijskim

ciljem uspostave apstinencije (zatvorenici i zatvorenice)
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Modul 3: Drug-free — za ovisnike o svim vrstama ilegalnih droga (ukljucujuéi opijatske ovisnike)

s terapijskim ciljem trajnog odrzavanja apstinencije (zatvorenici, zatvorenice, maloljetnici).

Moduli se razlikuju po nekim intervencijama, a sve intervencije imaju za cilj pomo¢i osobi u

ostvarenju postavljenog terapijskog cilja. Intervencije koje su predvidene svim modulima su:

Zdravstveno zbrinjavanje i lijeCenje bolesti povezanih s ovisnoséu

Odvojen smjestaj za ovisnike ukljucene u razlicite module

Edukacija iz podrucja ovisnosti i zlouporabe droga

Individualni psihosocijalni tretman i savjetovanje s naglaskom na motiviranju zatvorenika
na uspostavu/odrzavanje apstinencije 1 promjenu zivotnog stila

Strukturirani grupni psihosocijalni program (PORTOs)

Redovite i izvanredne kontrole apstinencije

Ukljucivanje u rad, obrazovanje i aktivnosti slobodnog vremena, sukladno sposobnostima
zatvorenika 1 moguénostima kaznenog djela

CM: procjenjivanje uspjeSnosti provedbe pojedinacnog programa sukladno utvrdenim
terapijskim ciljevima, odobravanje pogodnosti sukladno uspjeSnosti provedbe
pojedina¢nog programa i procjeni rizicnosti

Povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje se bave tretmanom 1 lijeCenjem
ovisnosti

Ukljucivanje obitelji u tretman kroz povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje
se bave tretmanom i lijeGenjem ovisnosti

Priprema poslijepenalnog prihvata i prevencija relapsa

Modul 1 se od druga dva razlikuje prema tome $§to se u njemu primjenjuje supstitucijska terapija

uz Informirani pristanak, a smjestaj zatvorenika ovisnika koji su uklju¢eni u ovaj modul je odvojen

od ovisnika ukljuc¢enih u druge module, osobito od modula 3. U modulu 2 se primjenjuje kratka

detoksikacija do mjesec dana ili spora detoksikacija kroz razdoblje od jednog do Sest ili vise

mjeseci, uz primjenu Informiranog pristanka. Takoder bi i ovaj modul trebao biti odvojenog

smjestaja, osobito od modula 1. Ovisnici uklju¢eni u modul 2 ili 3 tretmana imaju grupe koje se

odrzavaju kroz modificiranu terapijsku zajednicu ili KLO (Klub lijeenih ovisnika). U modulu 2 1

modulu 3 piSe se terapijski ugovor 2. stupnja, a modul 3 je drug free modul. Smjestajem je odvojen

od ovisnika uklju¢enih u modul 1, a dijelom i modul 2.
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Individualni tretman ovisnosti donosi terapijski tim te on i prati evaluaciju rezultata, a ukljuc¢ivanje
u tretman ovisnosti stru¢ni tim kaznenog tijela predlaze upravitelju. Dostupno je vise razlicitih
programa tretmana ovisnika u zatvorskom sustavu koji se medusobno kombiniraju i dopunjuju u

skladu s kriminogenim rizicima i potrebama ovisnika (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015).

5.3. INDIVIDUALNI PSIHOSOCIJALNI TRETMAN OVISNIKA O DROGAMA

Kao §to je vidljivo iz prethodnih poglavlja ovisnicima o drogama su u zatvorskom sustavu
Hrvatske dostupne razne vrste tretmana, a one ovise 0 njihovim individualnim potrebama i

mogucnostima kaznenog tijela u kojima ovisnik odsluzuje kaznu.

Individualni psihosocijalni tretman ovisnika u zatvorskom sustavu se naj¢es¢e kombinira uz grupni
tretman, no s nekim zatvorenicima se provodi samostalno. Razlozi za to su: zatvorenikovo
odbijanje uklju¢ivanja u grupne oblike tretmana, ne ispunjavanje kriterija za ukljuc¢ivanje u grupne
oblike tretmana, ako se zatvorenik nalazi u pocetnoj fazi tretmana te jo$ nije ukljuen u grupne
oblike tretmana, dugotrajnost kazne zatvora, zatvorenik nije ukljuen u grupne oblike tretmana
tijekom cijele kazne, nego povremeno. Individualni psihosocijalni tretman je inicijalno usmjeren
na rjeSavanje pocetne ambivalencije pri odluci o uklju¢ivanju u tretman, jaCanje motivacijskog
kapaciteta zatvorenika te rjeSavanje niza emocionalnih kriza i otpora. Radi se i na motiviranju
zatvorenika za redukciju ili prekid uzimanja droge. Druga podrucja djelovanja na kojima se radi
sa zatvorenikom su zapoSljavanje, kriminalne aktivnosti, obiteljski i drustveni odnosi te sadrzaj 1
struktura oporavka. Individualnim tretmanom pomaze se zatvoreniku razviti strategiju nosenja s
problemima u procesu uspostave i odrzavanja apstinencije, pri ¢emu se zatvoreniku nastoji pruziti

podrska kroz cijelo vrijeme izvrSavanja kazne (IzvjeStaj o stanju i radu kaznionica, zatvora i

odgojnih zavoda za 2016. godinu, 2017).

U individualni tretman ovisnika se mogu ubrojati i razne zdravstvene ili medicinske tretmanske
intervencije, kao $to su farmakoterapija, psihijatrijski tretman, zdravstvena zastita i briga o
zdravlju, ali one nece biti detaljnije objasnjenje u ovome radu, ve¢ ¢e se usmjeriti na psihosocijalne

intervencije.
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Psihosocijalne intervencije koje se mogu Koristiti u individualnom radu tretmanskog osoblja sa
zatvorenicima koji su ovisnicima o drogama su:
% motivacijski intervju,
% kratke motivacijske tehnike,
% kratke kognitivno-bihevioralne intervencije,
+ individualno savjetovanje i suportivna terapija,
% CM (Contingency Management, sustav nagrada i kazni),

% mjere pripreme poslijepenalnog prihvata.

Psihosocijalna intervencija koja se ¢esto koristi u individualnom tretmanskom psihosocijalnom
radu sa korisnicima, pa tako 1 u radu sluZbenika tretmana sa zatvorenicima, je motivacijski
intervju. NajCeS¢e se koristi na pocetku tretmana, odnosno prije uklju¢ivanja u psihosocijalni
tretman, ali prema potrebi se moze koristiti kasnije tijekom odsluzivanja kazne (Smjernice za
psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu,
2014). Motivacijski intervju je suradnicki oblik razgovora koji se koristi za osnazivanje motivacije
osobe i njene predanosti za promjenom (Miller i Rollnick, 2013; prema EMCDDA,2016). To je
na dokazima utemeljena i prema Kklijentu usmjerena, kolaborativna terapijska tehnika, koja kroz
razrjeSenje ambivalencije povecava motivaciju za promjenom. NaglaSava vaznost autonomije
korisnika, empatiju i uvazavanje korisnikovih vlastitih vjerovanja i misli o promjeni (Miller 1
Rollnick, 2013; prema Marsanic¢ i sur., 2018). Motivacijski intervju je prvotno osmisljen za rad s
ovisnicima o drogama, a danas se ve¢ koristi 1 s drugim problemati¢nim skupinama, pa tako i s
djecom i mladima, kako bi ih se potaknulo na promjenu rizi¢nih ponasanja i povecalo njihovu
intrinzi¢nu motivaciju (Mar$anié i sur., 2018; Simunovié i Jezi¢, 2020). Primjenom ove tehnike u
zatvorskom okruzenju stavlja se postrani to $to su ovisnici tamo ,,natjerani‘ na tretman od strane
suda ili tretmanske sluzbe ustanove u kojoj se nalaze, a sagledavaju se njihove Zelje, interesi 1
trenutne potrebe te se pokusava povecati intrinzi¢nu motivaciju kako bi zaboravili prvotne razloge
ukljuéivanja u tretman (Simunovi¢ i Jezi¢, 2020). Konalan cilj motivacijskog intervjua s
ovisnicima o drogama u zatvorskom sustavu je povecati njihovo samopouzdanje u vlastite
sposobnosti suoc¢avanja s preprekama i uspijevanja u promjeni (Miller i Rollnick, 2002; prema

Simunovié i Jezié, 2020).
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Prema modelu promjene, odnosno transteorijskom modelu, promjena se dogada u odredenim

fazama, a te faze su povezane i s motivacijskim intervjuem. Prema ovom modelu te faze su:

faza pretkontemplacije,
faza kontemplacije,
faza pripreme,

faza akcije i

o~ w N oE

faza odrZzavanja.

U svakoj od ovih faza koriste se odredene tehnike motivacijskog intervjua te se radi na razli¢itim
ciljevima ovisno u kojoj je fazi promjene osoba (Simunovié i Jezi¢, 2020). Prema Smjernicama za
psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu
(2014) intervencije motivacijskog intervjua sa ovisnicima u zatvorskom sustavu Su umjereno
uc¢inkovite. Prednosti su detektiranje razine ovisnosti i spremnosti na promjenu, podizanje razine
spremnosti na promjenu i1 omogucavanje uskladivanja potreba 1 rizika s odgovarajuéim
intervencijama. Rizici provodenja ove intervencije su u tome $to stru¢njaci koji rade s ovisnicima
nemaju posebnu edukaciju o vodenju motivacijskog intervjua, ve¢ poznavanje ove metode ovisi o

temeljnom obrazovanju i iskustvu.

Jedna od tehnika motivacijskog intervjua koja se moze koristiti u individualnom radu sluzbenika
tretmana sa zatvorenicima, pa tako i ovisnicima o drogama, su kratke motivacijske tehnike. Koriste
se kako bi se osobi ukazalo na problem koji ima s uporabom droga, da joj se pomogne da uvidi taj
problem i kako bi ju se motiviralo na tretman. Jedna od definicija je kako su kratke motivacijske
tehnike vrsta suradnicke intervencije, odnosno stil suradnickog motivacijskog razgovora koji je
usmjeren na adresiranje problemati¢nog ili rizi¢nog koriStenja droga, a traju krate vrijeme,
najcesce kroz 5-30 minuta (EMCDDA, 2016). Bazirane su na 5A (eng. ask, advise, assess, assist,
arrange) — pitati, savjetovati, procijeniti, pomo¢i, dogovoriti se (Babor i sur, 2007; prema
EMCDDA, 2016). Ovom tehnikom se u kratkoj intervenciji osobama pruzaju personalizirane
povratne informacije o njithovom koriStenju droga, a omogucéuje im se da razumiju njihovu
uporabu u odnosu na uporabu drugih ljudi. Sluzbenik tretmana trazi dozvolu od korisnika za
razgovor o njegovoj uporabi droga i pomaze mu da se pozicionira na skali uporabe. Zatvoreniku,

odnosno korisniku, postavlja pitanja o koristima i nedostatcima, odnosno pozitivnim i negativnim
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stranama njegove uporabe droge, kako bi se potakla motivacije za promjenom. Na kraju se treba
postaviti plan za promjenom te nakon nekog vremena uslijediti i follow-up (EMCDDA, 2016).
Ova intervencija se moze koristiti u razli¢itim okruzenjima, kao $to su hitne sluzbe, socijalna skrb
i servisi za beskuénike (Saitz, 2014, EMCDDA, 2016). Bazira se na tehnikama motivacijskog
intervjua, ali dokazi o u¢inkovitosti su jo$ u fazi prikupljanja i potrebna su daljnja istrazivanja
(Taggart i sur, 2013; Yuma-Guerrero i sur., 2012; prema EMCDDA, 2016).

2014. godine je u suradnji s Uredom za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH nekoliko sluzbenika
tretmana kaznenih tijela bilo ukljuceno u edukaciju iz kratke motivacijske intervencije — MOVE.
Edukacija je bila namijenjena stru¢njacima koji se u svom svakodnevnom radu susrecu s osobama
rizi¢nog ponaSanja, a kojom se stjeCu vjestine 1 tehnike savjetovanja s naglaskom na jaCanje
motivacije za promjenom ponasSanja, a planiralo se i daljnje uklju¢ivanje stru¢njaka u tu edukaciju
(Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢ 2015).

Sljedeca psihosocijalna intervencija koja se moze primijeniti u individualnom radu u tretmanu
ovisnika zatvorenika su kratke kognitivno-bihevioralne tehnike. Hrvatsko udruzenje za
bihevioralno kognitivne terapije (HUBIKOT), bihevioralne i kognitivne terapije definira kao
psiholoski, znanstveno zasnovane pristupe za koje istrazivanja pokazuju da su u¢inkoviti za Sirok
raspon problema, a mogu ih provoditi zdravstveni radnici, psiholozi, socijalni radnici, socijalni
pedagozi i drugi struénjaci koji imaju zavrSenu odgovaraju¢u edukaciju (Smjernice za
psihosocijalni tretman ovisnosti o0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu,
2014). Prema ovome pristupu svako je ponasanje nau¢eno i moze se promijeniti intervencijama
zasnovanima na uvjetovanom ucenju Kojima je cilj prekinuti klasi¢ni uvjetovani odgovor (rizi¢na
situacija — recidiv). Takoder se neZeljeno ponasSanje mijenja promjenom pogres$nih uvjerenja koja
ga podupiru, uvodenjem pozitivnih uvjerenja i radu na motivaciji za promjenu ponaSanja. Ovaj
pristup je usmjeren na ovdje i sada i oslanja se na razvijanje zajedni¢kog shvacanja klijentovih
problema izmedu terapeuta i klijenta, odnosno stru¢njaka tretmana i zatvorenika (WHO, 20009;
prema Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015). Ova vrsta psihosocijalne intervencije je takoder umjereno
ucinkovita u tretmanu ovisnika u zatvorskom sustavu RH. Pozitivna strana je dostupnost klijenata
1 osiguravanje retencije u tretmanu te izrazito teSka dostupnost ilegalnih droga u kaznenim tijelima,
a negativna strana je nedovoljan broj stru¢njaka odgovarajucih profila te ogranicena moguénost
testiranja ponasanja u realnoj situaciju (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama

u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).
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Savjetovanje kao oblik tretmana se moze provoditi individualno, grupno i obiteljski. Temelji se na
profesionalnom odnosu izmedu savjetnika i osobe u potrebi, a ima za cilj poboljsati funkcioniranje
osobe 1 svladavanje kriznih situacija te povecati moguénost osobe za funkcionalno zivljenje.
Usmjereno je na emocionalne, socijalne, edukacijske, zdravstvene, organizacijske i razvojne
okolnosti. Ovom metodom se nastoji pomoc¢i osobi u pokretanju zivotnih promjena ili u
poboljsanju situacije bez izravne kontrole nad implementacijom promjene, odnosno utjecaj
savjetovanja je posredan te osoba sama mora provesti promjene u vlastitom zivotu i okruzenju
(Block, 2000; prema Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Cilj savjetovanja nije lije¢enje ovisnosti, vec
osposobljavanje pojedinca na samostalno suo¢avanje sa Zivotnim promjenama i iskori§tavanje svih
njegovih potencijala na na¢in da ublazi njegove slabosti 1 razvije svoje snage te u potpunosti
iskoristi preostali prostor za osobnim napredovanjem. Vazno je osobu nauciti vjeStinama
samopomo¢i (Brlas, 2011). Ovu intervenciju je prema Smjernicama za psihosocijalni tretman
ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu (2014) potrebno provoditi
u tretmanu s ovisnicima o drogama, ali i ¢lanovima njihovih obitelji, a prema potrebi se moze
obavljati i telefonski.

Individualnim savjetovanjem ovisnika u zatvorskom sustavu usmjerava Se na rjesavanje
ambivalentnosti pri odluci o uklju¢ivanju u tretman, jaca se motivacijski kapacitet zatvorenika te
se mogu rjeSavati nizovi emocionalnih kriza i otpora. Provodi ga terapeut i/ili nadlezni stru¢ni
savjetnik za tretman, a cilj je otklanjanje simptoma i problema nastalih zlouporabom droga ili
ovisnosti, te osnaZivanje zatvorenika za Zivotni stil bez droge. Usmjerava se na motiviranje
zatvorenika ovisnika za redukciju ili prekid uzimanja droge, te druga podruc¢ja kao Sto su
zaposlenost, kriminalne aktivnosti, obiteljski i drustveni odnosi te sadrzaj i1 struktura oporavka.
Osobi se pomaze razviti strategiju noSenja s problemima u procesu uspostave i odrzavanja
apstinencije. Zatvoreniku se nastoji pruziti podrska tijekom cijelog izvrSavanja kazne, odnosno
individualno savjetovanje ima elemente suportivne terapije. Zatvoreniku se pruza podrska da
prihvati sebe, da se prilagodava okolnostima u kojima zivi, da prihvati realnost i uvazava svoje
vanjsko okruzenje te da objektivnije sagledava svoje potrebe i moguénosti. Kako bi savjetovanje
izmedu sluzbenika tretmana i zatvorenika bilo u¢inkovito vazno je da izgrade dobar odnos jer je
savez izmedu terapeuta i1 korisnika neizostavan element psihosocijalnog tretmana na kojem se

gradi promjena. Ako imaju dobar odnos veca je moguénost da ¢e zatvorenik prihvatiti pomoc,
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sagledati probleme koje ima i prihvatiti potrebu za stru¢nom pomoc¢i (Bari¢ i Jandri¢ Nisevic,
2015). Struc¢njak tu ima veliku odgovornost, te je struéna kompetentnost vazna kako bi se
savjetovanje provodilo na ucinkovit nac¢in. Vazno je da sluzbenik tretmana koji ¢e koristiti
intervencije savjetovanja ima znanja o tome kako se to radi te o psiholoskim procesima koji se
dogadaju u osobi. Ipak, osnovni alat kojim se stru¢njaci pomagackih struka sluze je altruizam,
odnosno svjesno i s namjerom za pruzanje pomoc¢i motivirano ponaSanje koje ukljucuje
uzivljavanje u emocionalna stanja drugih osoba, odnosno empatiju, a najvaznije vjestina koja se u
savjetovanju koristi je aktivno slusanje (Brlas, 2011). Individualna suportivna terapija je malo do
umjereno u¢inkovita kod tretmana ovisnika zatvorenika, a nedostatak je takoder nedovoljan broj
educiranih stru¢njaka odgovarajucih profila i ograni¢ena mogucnost testiranja ponaSanja u realnoj
situaciji. Kao i kod kratkih KBT intervencija, tako je i ovdje prednost dostupnost Kklijenata radi
toga Sto Se nalaze na izdrzavanju kazne, osiguravanje retencije u tretmanu i izrazito teSka
dostupnost ilegalnih droga u kaznenim tijelima (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o

drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).

Sljedeca psihosocijalna intervencija koja se Cesto koristi u zatvorskom sustavu i na kojoj se
ve¢inom i temelji tretman u tome okruZenju je CM (Contingency Management). To je tretman
ponasanja. Temelji se na procjenjivanju uspjesnosti provedbe pojedinacnog programa sukladno
utvrdenim terapijskim ciljevima, odobravanju pogodnosti sukladno uspjesnosti provedbe
pojedina¢nog programa i procjeni rizi¢nosti. Ovaj pristup je zasnovan na teoriji u¢enja, 0dnosno
na teoriji operantnog uvjetovanja, a uci se slijed pozitivnog i negativnog potkrepljivanja kako bi
se mogucénost pozitivnog ponasanja povecala, 0dnosno ukljucuje davanje nagrada za apstinenciju
(Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu, 2014; Vindi§ 2019). Drugi naziv za ovu vrstu tretmana je sustav nagradi i
kazni, a u njemu se osobe podrzavaju i nagraduju za pozitivne promjene u ponasanju (Vindis,
2019). CM se najcescée koristi na pocetku tretmana kada je osnovni izazov prevladati pozitivne
ucinke droge. Primjena ove intervencije poc¢iva na pretpostavci da je zlouporaba droge nauceno
ponasanje koje farmakoloSkim uc¢inkom droge te socijalnim i drugim u€incima potic¢e nezeljeni
stil Zivota. Cilj je oslabiti tu povezanost izmedu pojacavajuéeg utjecaja droge i nezeljenog zivotnog
stila 1 u isto vrijeme povecati ucestalost zdravih alternativnih aktivnosti koje su nespojive s
uporabom droga. Ova intervencija se sastoji od odredivanja cilja tretmana te primjenu kazne za

neodgovarajuc¢e ponasanje koja se primjenjuje kada se ne dostigne cilj tretmana te primjene
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nagrade za pozitivna ponasanja (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Zasniva se na neprekidnosti operantnog
uvjetovanja, odnosno na pretpostavci da ako nagrada ili kazna slijede odmah nakon odredenog
ponasanja, onda ¢e to to ponaSanja biti ili pojacano ili smanjeno (Gendreau, Listwan, Kuhns i Lyn
Exum; 2014). CM intervencije podrazumijevaju ¢etiri osnovna procesa:

e pozitivno nagradivanje — davanje nagrade kada se postigne terapijski cilj

e negativno nagradivanje — ukidanje ograni¢enja kada se postigne terapijski cilj

e pozitivno kaznjavanje — povodenje kaznenih sankcija nakon nezeljenog ponasanja

e negativno kaznjavanje — ukidanje pozitivnih okolnosti ili stanja u slu¢aju nezeljenog

ponasanja

Od ova cetiri procesa prednost se daje pozitivnom nagradivanju, iako su i nagradivanje i
kaznjavanje ucinkovita sredstva u tretmanu zlouporabe droga (Smjernice za psihosocijalni tretman
ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Pozitivnom
nagradivanju se daje prednost i U zatvorskom sustavu jer za razliku od kaznjavanja u¢i zatvorenika
kako se treba ponasati te zbog lakoce koriStenja (Gendreau i sur., 2014).
CM se ne koristi u zatvorima samo za tretman ovisnika, ve¢ se Koristi sa svim zatvorenicima,
opc¢enito kao sredstvo tretmana i sredstvo za upravljanje zatvorom 1 organizacijom Zivota
zatvorenika te za poboljSanjem opcenite uspjeSnosti zatvorenika (prihvacanje odgovornosti,
sudjelovanje u programima, rad i izobrazba, itd.) (Gendreau i sur., 2014). Zanimljivo je da je na
postavkama CM-a bio osmiSljen i prvi tretmanski program u zatvorskom sustavu, kakve ih znamo
kroz modernu terminologiju (Ross & Barker, 1986; prema Gendreau, Listwan | Kuhns, 2011).
Studije su pokazale velike dobitke i ucinkovitost CM-a, kao §to su na primjer uspjeSnost u
Skolovanju i prilagodba u zatvoru ((Braukmann, Fixsen, Phillips i Wolf, 1975; Milan, 2000; prema
Gendreau i sur., 2011). CM programi koji su visoko strukturirani i imaju neposredne nagrade za
ponasanje, mogu biti osobito prikladni za zatvorenike koji su nemotivirani, krSe razna pravila i ne
odgovaraju na zahtjeve autoriteta u zatvorima (Sampson i sur., 2007; prema Gendreau i sur., 2011).
Penoloska rehabilitacija u hrvatskom zatvorskom sustavu se zasniva na ovom pristupu. Kaznena
tijela imaju dobro razraden ovakav sustav prema svim zatvorenicima, pa tako i prema ovisnicima.
U zatvorskom sustavu je dostupan Sirok spektar moguéih nagrada ikazni kroz sustav pogodnosti
i stegovnih mjera (Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom,

socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014). Pogodnosti su skup poticajnih mjera usmjerenih na
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smanjivanje negativnih u¢inaka zatvaranja i poticanje u ostvarivanju programa izvrSavanja radi
ostvarivanja svrhe izvrSavanja kazne zatvora (Zakon o izvrsavanju kazne zatvora, ¢l. 129, st. 1.,
NN 128/99, 98/19). Dijele se u dvije skupine: 1) ublazavanje uvjeta kaznionice, odnosno zatvora
12) ¢esc¢i dodiri s vanjskim svijetom (ZIKZ, ¢1. 129., st. 2., NN 128/99, 98/19). Stegovne mjere su
kazne koje zatvorenici dobiju kada pocine odreden stegovni prijestup, odnosno lakse ili teze
povrede reda i sigurnosti propisane Zakonom o izvr§avanju kazne zakona i propisima donesenim
na temelju toga zakona (ZIKZ, ¢l. 145, st. 1., NN 128/99, 98/19).

CM se koristi tijekom cijele kazne, kontinuirano i prema potrebi. Ova intervencija je u zatvorskom
sustavu visoko ucinkovita 1 nema nedostatke i1 poteskoce u provodenju. Provode je sluzbenici
tretmana, odnosno socijalni pedagozi, socijalni radnici i psiholozi (Smjernice za psihosocijalni

tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, 2014).

5.4. MJERE POSLIJEPENALNOG PRIHVATA ZATVORENIKA

Vazan dio tretmana ovisnika u zatvorskom sustavu ¢ine i mjere pripreme poslijepenalnog prihvata.
Prema Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora (Gl 164., st. 1., NN 128/99, 98/19) pripremanje
zatvorenika za otpust zapo¢inje odmah po njegovom dolasku u kaznionicu ili zatvor. Zatvorenika
se poti¢e na odgovorno sudjelovanje u pripremi za otpust, s posebnim naglaskom na odnose s
obitelji, kontaktiranje s tijelima drzavne vlasti, ustanovama i udrugama te osobama koje se
organizirano bave uklju¢ivanjem zatvorenika u zivot na slobodi. Najkasnije tri mjeseca prije
otpusta zatvorenika s izvrSavanja kazne zatvora, kaznionica, odnosno zatvora ¢e ga ukljuciti u
pojedinacni ili skupni savjetodavni rad u svezi s pripremanjem za otpust (ZIKZ, ¢l. 164., st. 2., NN
128/99, 98/19). Prema Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, (2014) mjere pripreme poslijepenalnog prihvata
su malo u¢inkovite, no preporucuje se da se provode. Provode se individualno prema potrebi
tijekom cijelog izdrZzavanja kazne, a sastoje se od povezivanja sa Zupanijskim sluzbama za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti i s Centrima za socijalnu skrb. Nedostatak kod ovih
intervencija je u skromnim zakonskim i prakti¢énim moguénostima u rje§avanju stambenih pitanja,

zapoS§ljavanja i slicno.
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5.5. GRUPNI PSIHOSOCIJALNI TRETMAN OVISNIKA O DROGAMA

Osim individualnog rada sa ovisnicima u zatvorskom sustavu, tretman se provodi i u grupama.
Grupni nacin tretmana u zatvorskom sustavu RH provodi se u razli¢itim oblicima i kroz razli¢ite
metode dugi niz godina. Pocetci organiziranog tretmana ovisnika bili su krajem sedamdesetih i
pocetkom osamdesetih u Kaznionici u Lepoglavi zbog porasta broja ovisnika (Bari¢ i Jandri¢
Nisevi¢, 2015). Organizirani rad s ovisnicima se u tom vremenu u Lepoglavi provodio uz suradnju
s Odjelom za ovisnosti KB Sestre milosrdnice iz Zagreba 1 trajao je oko 10 godina, nakon Cega se
u Kaznionici kroz godine na razne na¢ine pokusavao organizirati grupni tretman ovisnika. 2002.
godine putem Sredi$njeg ureda, Uprave za zatvorski sustav ostvarena je ponovna suradnja s KB
,Sestara milosrdnica“ te uveo se rad po modelu modificirane terapijske zajednice. Uvedena je
uspostava kontrola apstinencije i model terapijskih ugovora, a krajem 2004. osnovan je posebni
odjel za ovisnike (Videc, 2005). Primjena grupnog psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama
uz koriStenje elemenata modificirane terapijske zajednice proSirila se i na druga kaznena tijela u

Hrvatskoj (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015).

KoriStenje elemenata modificirane terapijske zajednice u grupnom radu sa zatvorenicima
ovisnicima 1 u posljednjim godinama je bio najrasireniji model tretmana ovisnosti u zatvorskom
sustavu. Sadrzaj i metode rada u grupi se razlikuju u kaznenim tijelima. Terapijska zajednica je
institucionalni oblik tretmana i pruzanja pomo¢i ovisnicima o drogama tijekom odredenog
vremenskog perioda, unutar kojeg se koriste metode rada zasnovane na hijerarhiji, strukturiranom
programu s jasno definiranim principima povlastica i ograniCenja, te promoviranju metode
samopomo¢i, odnosno aktivnog sudjelovanja ovisnika o drogama u terapijskom programu (Bari¢
i Jandri¢ NiSevi¢, 2015). Sli¢nu definiciju daje i He¢imovi¢ (1987; prema Bubi¢, 2006) prema
kojemu je terapijska zajednica oblik organizacije zajednickog zivota osoba u kojoj se trajno,
organizirano i kreativno trazi od §to veceg broja pripadnika grupe da se ukljucuju i sudjeluju u
izvrSavanju zadataka kojima se ostvaruje postojanje zajednice, na nacin primjeren potrebama
odredenih osoba, ¢lanova zajednice, Sto donosi pozitivne posljedice za pojedince, ¢lanove grupe 1
njihovo zajednistvo.

U zatvorskom sustavu se ne provodi klasiéni model terapijske zajednice, ve¢ se provodi
modificirana terapijska zajednica, a razlika proizlazi iz organizacije pojedine ustanove (Bubic,

2006). Zbog razlicitih organizacijskih, zakonskih i sigurnosnih ograniCenja u penalnim
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ustanovama su se razvili ti modificirani oblici prilagodeni penalnim uvjetima i ograni¢enjima
(Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015). Neke od razlike izmedu ova dva modela tretmana su: rad terapijske
zajednice u kaznenim tijelima ogranicen je zakonima i pravilima, manja je autonomija, kreativnost,
manje su jasne posljedice i manje je neovisno djelovanje, manje je ranije lijeCenih osoba, vrlo je
rijetka moguénost mijeSanja spolova, za razliku od terapijskih zajednica na slobodi, ve¢inu rada
obavlja zatvorsko osoblje te zatvorenici imaju manju moguénost tako doprinijeti zajednici (npr.
uredivanje prostorija, kuhanje, ¢i§¢enje), itd. (Lipton i sur., 2000; prema Bubi¢, 2006). Bez obzira
na razlike u organizaciji, ciljevi terapijske zajednice u penalnim ustanovama ostaju jednaki onima
u terapijskim zajednicama na slobodi i generalno su osmisljeni da djeluju na isto nacin (Inciardi,
1996; Burdon 1 sur., 2002; prema Bori¢ 1 Jandri¢ NiSevi¢, 2015). Za sada u Hrvatskoj ne postoji
kaznionica u kojoj je modificirana terapijska zajednica ustrojena na nacin da se grupa ovisnika o
drogama u potpunosti izdvoji od ostalih zatvorenika i organizira u zasebnu jedinicu koja bi
funkcionirala po principu zajednickog zivota te podjela uloga 1 odgovornosti njenih ¢lanova, kao
Sto je to slucaj u nekim europskim zemljama (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015). Neki od elemenata
programa rada kroz terapijsku zajednicu koja se provode u zatvorskom sustavu RH su izobrazba,
savjetovanje 1 podrSka, struktura dnevnih aktivnosti uskladenih s programom, redovite i
izvanredne kontrole apstinencije, potpisivanje terapijskog ugovora, pogodnosti vezane uz
uspjeSnost programa, suradnja sa zupanijskim sluzbama za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti 1 nevladinim udrugama (Izvjestaj o stanju i1 radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda
za 2016. godinu, 2017).

Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom
sustavu (2014) preporucuju model modificirane terapijske zajednice kao oblik tretmana za
ovisnike o drogama u zatvorskom sustavu, a ocjenjuju ga kao umjereno do visoko ucinkovitu
intervenciju. Ovaj oblik tretmana bi se trebao provoditi tijekom cijele kazne, jedanput u tjednu po
45-60 minuta. Problem predstavlja nedovoljan broj educiranih stru¢njaka odgovarajuéih profila,
nedostatak prostornih uvjeta i ograni¢ena moguénost organizacije zivota u zatvoru prema nacelima

terapijske zajednice.

Modificirana terapijska zajednica primjenjuje se u kaznionicama, dok se u zatvorima organiziraju
klubovi lijeenih ovisnika koji takoder sadrZe elemente terapijske zajednice, ali zbog specifi¢nih
uvjeta izdrzavanja kazne ne mogu omoguciti strukturu dnevnih aktivnosti ¢lanova grupe koje bi

bile uskladene s programom (Izvjestaj o stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za
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2016. godinu, 2017). Tako je Klub lije¢enih ovisnika (KLO) oblik grupnog tretmana koji se
provodi u kaznionicama i zatvorima gdje on nije organiziran kroz modificiranu terapijsku
zajednicu. Grupe se organiziraju na slian na¢in kao i one u Klubovima lije¢enih alkoholi¢ara te
imaju neka nacela terapijske zajednice — samo-pomo¢, medusobna samopomo¢, diskusije o
vlastitom stanju, potrebi promjene i sposobnosti za promjenu, holisticki pogled na oporavak,
koriStenje Clanova s ve¢ ostvarenim rezultatima kao dokaza moguce promijene i poticaja za
promjenu ostalim ¢lanovima. Ovaj oblik grupnog rada nije strukturiran, ve¢ teme 1 metode ovise
o specificnim stru¢nim znanjima i kompetencijama voditelja. Sastanci se odrzavaju jedanput
tjedno, odredenog dana i sata pod neposrednim vodstvom strucne osobe (Bari¢ i1 Jandri¢ NiSevic,
2015). Ovakav oblik grupnog rada je prema odredenim obiljeZjima grupna suportivna terapija jer
kroz sastanke ¢lanovi grupe daju podrsku jedni drugima, te podrsku dobivaju i od voditelja grupe.
Ovakav oblik tretmana je malo do umjereno ucinkovit, a ucinkovitost uvelike ovisi o
kompetencijama stru¢njaka koji vodi grupu i 0 njegovoj organizaciji grupnih susreta (Smjernice
za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu,
2014).

U zatvorskom sustavu se provode razne druge grupe kroz posebne programe u koje se takoder
mogu ukljuciti 1 ovisnici zbog toga Sto se bave raznim vjeStinama, kao $to je na primjer JaCanje
unutarnje snage — Trening socijalnih vjestina (JUS-TSV). On je namijenjen svim zatvorenicima
kod kojih je uocena potreba za time, odnosno kod kojih je uocen nedostatak pojedinih socijalnih
vjestina. Izraden je 2014. godine u suradnji SrediSnjeg ureda Uprave za zatvorski sustav
Ministarstva pravosuda s Odsjekom za poremecaje u ponasanju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta (Izvjestaj o stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za 2016. godinu, 2017).
Vjestine koje se razvijaju, ojacavaju 1 poboljSavaju ovim programom su: samopostovanje,
samokontrola, postovanje prava drugih i razvijanje osje¢aja odgovornosti za Vvlastite postupke,
sposobnost donosenja odluka, mirno rjeSavanje problema i sukoba, kreativnost i kriticko misljenje,
komunikacija i interpersonalne vjestine, samosvijest i empatija, sposobnost prepoznavanja i
izraZzavanja emocija 1 odgovarajue reagiranje u stresnim situacijama (SrediSnji drZavni portal,
Ministarstvo pravosuda i uprave, Uprava za zatvorki sustav — sektor tretmana, 2020). Ovaj
program bi se mogao svrstati u edukativno-razvojne programe, a u tu skupinu ubrajamo i program

Zatvorenik kao roditelj, koji je osmiSljen za poboljSavanje roditeljskih vjeStina zatvorenika kojima
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je to potrebno. Ovaj program je nastao 2013. godine (Izvjestaj o stanju i radu kaznionica, zatvora

I odgojnih zavoda za 2016. godinu, 2017).

5.5.1. PREVENCIJA OVISNICKOG RECIDIVA TRENINGOM I
OSNAZIVANJEM — PORTOs

Kao §to je vidljivo iz prethodnik poglavlja tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu
Hrvatske je prije ujednacavanja sa Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u
zatvorskom sustavu bio dosta neujednacen te nije postojao strukturirani program koji bi se
provodio u svim kaznenim tijelima na jednak nacin. Tako je bilo potrebno kreirati specificni
strukturirani program psihosocijalnog tretmana koji bi bio sukladan suvremenim trendovima u
institucionalnom penoloskom tretmanu ovisnika, a koji ¢e se temeljiti na metodama i tehnikama
koje su dokazano uéinkovite u tretmanu ovisnika. Kreiran je program s metodama i tehnikama
usmjerenim na kriminogene rizike i potrebe i koji primjenjuje kognitivno-bihevioralne tehnike i
ukljucuje prevenciju relapsa — Prevencija ovisnickog recidiva treningom 1 osnaZivanjem
(PORTOs). Izrada ovoga programa bila je jedna od zadac¢a zatvorskog sustava kako bi se uskladio
sa Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu iz 2014. godine. Program su izradile prof. socijalni pedagog Martina Baric¢ i
dr. sc. Anita Jandri¢ Nisevi¢. Teorijski se ovaj program najviSe oslanja na teoriju Zivotnog stila.
Op¢i direktni ciljevi su prekidanje ovisni¢kog zivotnog stila, razvoj zivotnog stila inkompatibilnog
s uzimanjem droge i smanjivanje ovisnickog recidivizma, a op¢i indirektni cilj je smanjivanje
kriminalnog recidivizma. Program je namijenjen zatvorenicima ovisnicima koji izdrzavaju kaznu
zatvora u trajanju od 6 mjeseci ili vise te kojima je do kraja kazne ostalo vise od 6 mjeseci, a imaju
utvrdenu dijagnozu ovisnosti i srednju ili visoku razinu od recidiva i potrebe za tretmanom.
Provodi se u dvije verzije — duzoj kroz 34 radionice i krac¢oj kroz 17 radionica. Duza verzija
(PORTOs-1) je predvidena za provodenje u kaznionicama, a kra¢ca (PORTOs-2) u zatvorima
(Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015). Program je strukturiran i svaka radionica ima predvidenu temu za
taj susret, a provode se u 5 faza, a faze ¢e sada biti opisane prema duzoj verziji programa
namijenjenog za provedbu u kaznionicama (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢ 2015; Joli¢, A.: ,,Psihosocijalni

tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu — primjena smjernica‘):
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1. Pripremna faza
Zapocinje selekcijom zatvorenika kroz analizu dokumentacije i motiviranjem zatvorenika za
uklju¢ivanje u tretman tehnikama motivacijskom intervjua. Nadalje se potpisuje terapijski ugovor
i primjenjuju se ulazni evaluacijski upitnici. Provode se prve dvije radionice radi pojas$njavanja
svrhe programa i predstavljanja te definiranja pravila i oc¢ekivanja sudionika od programa i
voditelja.

2. Faza edukacije, introspekcije i poticanja promjene zivotnog stila
Ova faza se provodi kroz 13 radionica ¢ije su teme: razvojni stupnjevi ovisnosti, moje uzimanje
droge 1 ,,Zacarani krug®, kota¢ promjene, droga i moje tijelo, inventar negativnih posljedica 1
percepcija zadovoljstva zivotom, moji ciljevi, pozitivne 1 negativne strane Zivota bez droge, Zivotni
stil ovisnosti: uvjeti, izbori, misljenje, ovisni¢ki obrasci ponaSanja, ovisnicki obrasci misljenja,
introspekcija, atribucijska trijada i kognitivne distorzije /pogreske u misljenju.

3. Fazarazvoja vjeStina i osnazivanja za promjenu
14 tema koje se provode u ovoj fazi su: preoblikovanje percepcije i misli, moje uloge i kako
utjeCem na druge, potrebe, zudnja, okidaci i upravljanje stresom, kontrola afekta i relaksacija,
interpersonalni utjecaj, kontrola poticaja, Sirenje opcija i povecavanje kompetentnosti, trening
vizualizacije, rjeSavanje problema, Samonagradivanje i postavljanje ciljeva, stvaranje novih rituala
i strukturiranje vremena .

4. Prevencija relapsa
Ova faza se sastoji od 4 radionice na teme: posrnuce i povrat, nosenje s rizicnim situacijama, mreza
podrske i izrada plana nakon izlaska na slobodu.

5. ZavrSetak programa i feedback
Odraduje se zavr$na radionica te primjena izlaznih evaluacijskih upitnika. Nakon 6 mjeseci od

zavrSetka programa primjenjuju se odgodeni evaluacijski upitnici.

Program se provodi u malim grupama od 6 do 10 zatvorenika. Provoditelji ovoga programa su
socijalni pedagozi, socijalni radnici i psiholozi ili iznimno drugi struénjaci visoke stru¢ne spreme
ukoliko posjeduju odgovarajuc¢e edukacije iz podrucja psiholoSkog, psihosocijalnog, socijalno-
pedagoskog savjetovanja ili psihoterapije. Provoditelji moraju imati zavrSenu edukaciju za
provedbu PORTOs programa koju izdaje Sredisnji ured Uprave za zatvorski sustav (Bari¢ i Jandri¢
Nisevi¢, 2015).
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Kroz 2014. godinu provodila se pilot verzija programa u Kaznionici u Lepoglavi i Kaznionici u
Pozegi te dijelom u Zatvoru u Zagrebu. Nakon toga je provedena evaluacija programa na 20
zatvorenika 1 zatvorenica ukljucenih u provedbu primjenom PORTOs upitnika koji ispituje:
motivaciju za promjenu, stavove prema intervencijama / tretmanu / grupnom radu, kriti¢nost
prema kaznenom djelu, odnos prema sigurnosnoj mjeri/uklju¢ivanju u tretman, socijalne vjestine,
kognitivne distorzije, lokus kontrole, ustrajnost, samopostovanje, kompetentnost, strah od
negativne evaluacije, misli i zudnju, kriminalni stil razmi$ljanja i znanje. Upitnik je primijenjen
prije i nakon programa i dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u kritiénosti prema kaznenom djelu
1 odnosu prema sigurnosnoj mjeri/ukljucivanju u tretman, kognitivnim distorzijama, ustrajnosti,
samopoStovanju, te mislima i zudnji u vezi s drogom. U gotovo svim aspektima je doslo do
pozitivnih promjena. Ovoj evaluaciji nedostaju podatci o recidivizmu. PORTOs se od 2015. godine
provodi u Kaznionici u Lepoglavi, Kaznionici u Glini, Kaznionici i zatvoru u Sibeniku, Zatvoru u
Rijeci i Zatvoru u Zagrebu (Joli¢, A.: ,,Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zatvorskom

sustavu — primjena smjernica‘).
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6. ANALIZA IZVJESCA O STANJU I RADU KAZNIONICA, ZATVORA I
ODGOJNIH ZAVODA OD 2011. DO 2018. GODINE

U ovom poglavlju bit ¢ée prikazano kretanje broja zatvorenika ovisnika od 2011. do 2018.

godine, nekih njihovih obiljezja, te razvoj psihosocijalnog tretmana ovisnika u zatvorskom sustavu

Republike Hrvatske. Svi podatci u ovom poglavlju su pronadeni u Izvjestajima o stanju i radu

kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda od 2011. do 2018. godine.

Od 2011. do 2015. godine se ukupan broj osoba koje su boravile u zatvorskom sustavu Republike

Hrvatske kontinuirano smanjuje, a od 2015. do 2018. godine taj broj je relativno stabilan i krece

se oko 11 1ipoltisuca, a to se moze vidjeti i na grafu 2.
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GRAF 2 - Broj osoba u zatvorskom sustavu RH
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Isto tako kao $to se smanjuje ukupan broj zatvorenika, povezano s tim smanjuje se 1 broj

zatvorenika ovisnika, a to se moze vidjeli za grafu 3 i grafu 4. Pad broja ovisnika o drogama u

zatvorskom sustavu od 2013. godine nadalje tumaci se, osim kao posljedica pada ukupnog broja

zatvorenika, i kao posljedica stupanja na snagu novog Kaznenog zakona prema kojem je

posjedovanje droga preslo iz kaznene u prekrsajnu odgovornost. Tako je nakon znatnog pada broja

ovisnika u 2013. godini, njihov broj nastavio blago padati i u 2014. godini. Tijekom 2014. godine
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bilo je ukupno 209 ovisnika o drogama manje nego u prethodnoj godini, odnosno 11,9% manje

ovisnika nego u 2013. godini.
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GRAF 3 - Broj ukupnog broja zatvorenika
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GRAF 4 - Broj ukupnog broja zatvorenika
ovisnika - svi kaznenopravni statusi (2015.-2018.
godina)

1618

1349 1344 1299

12015, m2016. m2017. m2018.

Na grafovima 5 i 6 su prikazani zatvorenici ovisnici s obzirom na formalnopravnu osnovu. Najveci

broj je onih koji imaju kaznu zatvora izrecenu u kaznenom postupku, odnosno pravomocéno

osudenih osoba kojima je presuda kazna zatvora i1 koji se nalaze na izdrzavanju te kaznu u zatvoru
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ili kaznionici. Od ukupnog broja zatvorenika ovisnika onih kojima je kazna zatvora izreCena u
kaznenom postupku 2012. godine bilo je 71,87%, 2013. godine 66,5%, 2014. godine 64,7%, 2015.
godine 58,78%, 2016. godine 60,71%, 2017. godine 57,44% i 2018. godine 52,19%. 2018. godine
je zatvorenika ovisnika u istraznom zatvoru bilo 38,26% od ukupnog broja zatvorenika ovisnika
te godine, onih prekr$ajno kaznjenih 8,24% 1 maloljetnika u maloljetnickom zatvora 0,85% (11

mlt.) i u odgojnom zavodu njih 0,46% (6 mlt.).

GRAF 5 - Broj zatvorenika ovisnika obzirom na
formalnopravnu osnovu (2011.-2014. godina)
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GRAF 6 - Broj zatvorenika ovisnika obzirom na
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Na grafovima 7 i 8 su plavom bojom prikazani ovisnici koji su te godine zaprimljeni na izdrzavanje
kazne zatvora, maloljetnickog zatvora ili odgojne mjere upuéivanja u odgojni zavod, odnosno svi
pravomoc¢no osudeni ovisnici. Sivom bojom su oznaéeni oni ovisnici medu njima koji su te godine
bili prvi put na izdrzavanju kazne, odnosno oni koji nisu recidivisti, osim za 2011. godinu za koju
nema toga podatka. To znaci da se stopa recidivizma medu ovisnicima o drogama kroz ove godine
kretala ovako: 2012. godine 57,78%, 2013. godine 72,9% i 2014. godine 70,7%, 2015. godine
69,69%, 2016. godine 77,2%, 2017. godine 74,25% i 2018. godine 75,57%.

GRAF 7 - Prikaz broja zatvorenika ovisnika te

godine zaprimljenih na izdrZavanje kazne i stope
njihova recidivizma (2011.-2014.)
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GRAF 8 - Prikaz broja zatvorenika ovisnika te
godine zaprimljenih na izdrZavanje kazne i
recidivizma (2015.-2018.)
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Na sljede¢im grafovima (graf 9 i graf 10) bit ¢e prikazan udio pojedinih vrsta droga zbog ¢ije su
zlouporabe zatvorenici ukljuCeni u tretman ovisnosti o drogama. Vrijednost na y-osi ovoga
grafikona, odnosno broj iznad svakoga stupca, oznaCava postotak udjela odredene vrste droge o
kojoj su zatvorenici ovisnici, koji su te godine bili dio zatvorskog sustava — svi formalnopravni
statusi, bili ovisni, odnosno koji su drogu konzumirali. Svake godine je isti poredak droga, odnosno
svake godine je najveci broj ovisnika u zatvorskom sustavu ovisnih o opijatima, zatim slijede viSe

droga i ostalo, a nakon toga redom kanabinoidi, sedativi i hipnotici te kokain.

GRAF 9 - Udio zatvorenika ovisnika obzirom na
vrstu droge (2011.-2014.)
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Osim vrsta droga navedenih na grafu 9 odredeni broj ovisnika je uklju¢en u tretman ovisnosti zbog
konzumiranja stimulativnih sredstava (2011. - 3,34%; 2012. — 1,72%; 2013. — 0,8%; 2014. —
1,3%), halucinogena ili hlapljivih otapala (ispod 1%, osim hlapljiva otapala 2013. 1,5%).

GRAF 10 - Udio zatvorenika ovisnika obzirom na
vrstu droge (2015.-2018.)
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2015. godine je stimulativna sredstva koristilo 1,17% zatvorenika ovisnika, 2016. godine 1,19%,
2017. godine 1,9% i 2018. godine 1,31%. Halucinogene je 2015. godine Koristilo 0,31%
zatvorenika ovisnika, 2016. njih 0,74%, a 2017. i 2018. 0%. Hlapljiva otapala nije niti jedan
zatvorenik korisnik koristio 2016., 2017. i 2018. godine, a 2015. njih 0,19%. Svih godina je
poredak droga po ucestalosti bio jednak do 2017. godine, a te i sljede¢e godine je nesto drugaciji.
Porastao je udio kokaina, a smanjio se udio sedativa i hipnotika. Takoder, 2018. godina je prva

godina da opijati nisu na prvom mjestu, ve¢ su to viSe droga i ostale droge.

Zatvorenici se ukljucuju u tretman ovisnosti o drogama prema tome $to imaju uz kaznu zatvora
izreCenu i sigurnosnu mjeru obveznog lijeCenja od ovisnosti ili im je ovisnost o drogama i/ili
poremecaje uzrokovane upotrebom psihoaktivnih tvari utvrdio stru¢ni tim Centra za dijagnostiku
u Zagrebu, odnosno stru¢ni tim kaznenog tijela, u ¢ijem je sastavu i lije¢nik. Udio zatvorenika koji

imaju izre¢enu sigurnosnu mjeru obveznog lijecenja od ovisnosti se s godinama smanjivao.
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GRAF 11 - Postotak zatvorenika ovisnika s
izre€enom sigurnosnom mjerom obveznog
lijeCenja od ovisnosti u ukupnom broju
zatvorenika ovisnika u odredenoj kategoriji
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U izvjestaju za 2011. godinu nema podataka o postotku zatvorenika ovisnika s izreCenom

sigurnosnom mjerom obveznog lije¢enja od ovisnosti koji su te godine bili na izdrzavanju kazne

zatvora izreCene u kaznenom postupku, niti o postotku maloljetnika ovisnika o drogama koji su se

te godine nalazili u maloljetnicCkom zatvoru ili odgojnom zavodu. Umjesto toga postoji podatak

kako je od broja ovisnika koji su te godine zaprimljeni na izdrzavanje kazne, njih 41,3% imalo

izreCenu sigurnosnu mjeru obveznog lijeCenja od ovisnosti.
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GRAF 12 - Postotak zatvorenika ovisnika s
izre€enom sigurnosnom mjerom obveznog
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Kao 1za2011. godinu, u izvjestaju za 2018. godinu nema podataka o postotku zatvorenika ovisnika
s izreGenom sigurnosnom mjerom obveznog lijeCenja od ovisnosti koji su te godine bili na
izdrzavanju kazne zatvora izreCene u kaznenom postupku, niti o postotku maloljetnika ovisnika o
drogama koji su se te godine nalazili u maloljetnickom zatvoru ili odgojnom zavodu, ve¢ postoji
podatak kako je od broja ovisnika koji su te godine zaprimljeni na izdrzavanje kazne, njih 25,19%

imalo izreCenu sigurnosnu mjeru obveznog lije¢enja od ovisnosti.

Vecina psihosocijalnog tretmana ovisnika u zatvorskom sustavu Republike Hrvatske provodi se
kroz posebne programe tretmana. U posebni program tretmana ukljucuju se pravomoc¢no osudeni
ovisnici, odnosno zatvorenici koji izvrSavaju kaznu zatvora i maloljetnici koji izvrSavaju kaznu
maloljetnickog zatvora ili odgojnu mjeru upucivanja u odgojni zavod. Naglim padom broja
zatvorenika ovisnika u zatvorskom sustavu 2013. godina, dogada se i1 nagli pad zatvorenika
ovisnika ukljuenih u posebni program tretmana ovisnosti. U 2014. godini podaci ne pokazuju
znacajnija odstupanja od onih dobivenih u prethodnoj godini. Tako se u usporedbi s 2013. godinom
biljezi blagi pad broja zatvorenika koji su tijekom godine uklju¢eni u posebni program tretman
ovisnika o drogama za 2,3%. Broj zatvorenika ovisnika uklju¢enih u neki od oblika tretmana

ovisnika od 2011. do 2014. godine moZe se pratiti kroz graf 13.

GRAF 13 - Broj zatvorenika ovisnika o drogama

ukljucenih u posebni program tretmana (2011. -
2014.)
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U 2014. godini se dogadaju najvece promijene u psihosocijalnom tretmanu ovisnika u zatvorskom
sustavu. Od te godine je psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu uskladen
sa Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu usvojenima na 5. sjednici Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske odrzanoj 28. sijenja 2014. godine. Nadalje, U suradnji s Edukacijsko-
rehabilitacijskim fakultetom tijekom 2014. godine izraden je posebni programa tretmana ovisnika
0 drogama s kognitivno-bihevioralnim elementima i prevencijom relapsa (PORTOs). Novi
program PORTOs je izraden, pilotiran 1 evaluiran do kraja 2014. godine. Nakon §to je u 2014.
godini u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom izraden posebni programa tretmana
ovisnika o drogama pod nazivom ,,Prevencija ovisni¢kog recidiva treningom i osnazivanjem*
(PORTOs), tijekom sljede¢ih godina nastavljena je suradnja kroz edukaciju sluzbenika,
superviziju 1 pruzanje strucne podrske tijekom provedbe programa. Od 2014. godine u provedbi
posebnog programa tretmana ovisnika svrstavamo individualni psihosocijalni tretman te grupne
oblike tretmana koji se odnose na modificiranu terapijsku zajednicu, odnosno klubove lije¢enih
ovisnika te strukturirani program psihosocijalnog tretmana PORTOs. Prema istom zatvoreniku
tijekom izdrzavanja kazne zatvora moguce je primijeniti samo jedan od navedenih oblika
psihosocijalnog tretmana ili kombinirati dva ili viSe oblika, a od 2015. godine se u izvjeStajima o
stanju 1 radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda moZze pratiti koji je broj zatvorenika ovisnika

ukljucen u koji od tih oblika psihosocijalnog tretmana ovisnosti, sto se vidi u grafu 14.

GRAF 14 - Broj zatvorenika ovisnika o drogama
ukljucenih u posebne programe tretmana (2015.-

2018.)
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U podrucju tretmana ovisnika o drogama postoji suradnja sa zZupanijskim sluzbama za mentalno
zdravlje i prevenciju ovisnosti te organizacijama civilnog drustva s kojima se zatvorenike povezuje
tijekom izdrzavanja kazne i u kojima oni nastavljaju tretman nakon otpusta. Suradnja s vanjskim
suradnicima u provedbi lijeCenja 1 psihosocijalnog tretmana ovisnosti omogucéava nastavak
tretmana i nakon otpusta, a kroz ovakav pristup moguée je u tretman i savjetovanje ukljuciti obitelj
ili drugu osobu koja ¢e ovisniku pruzati potporu u apstinenciji i promjeni stila zivota. U tretmanu
ovisnika se isti¢e suradnja s Domom za ovisnika Zajednica susret, a neke od udruga s kojima
zatvorski sustav suraduje u tretmanu ovisnika o drogama tijekom godina su Terra u zatvorima u
Rijeci 1 Puli, Institut u Zatvoru u Puli, Stijena u kaznionicama u Glini, Lepoglavi 1 PoZegi, Ne-
ovisnost u Zatvoru u 47 Osijeku, Cakula kroz Zivot u Zatvoru u Sibeniku, Udruga za kreativni
socijalni rad Zagreb u viSe kaznenih tijela. Od 2017. godine u zatvorskom se sustavu u suradnji s
vanjskim suradnicima provode programi i projekti udruga financirani iz dijela prihoda od igara na

srecu dodijeljenih Ministarstvu pravosuda.

Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama koji su zavrsili neki od programa odvikavanja od
ovisnosti i rehabilitacije u terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u
izvanbolnickom tretmanu i duze vrijeme stabilno odrZavaju apstinenciju i pridrzavaju se
propisanog nacina lijecenja je projekt za doSkolovanje, prekvalifikaciju i zaposljavanje lijeCenih
ovisnika koji je Vlada RH donijela u travnju 2007. godine, a u ¢ijoj provedbi sudjeluju 1 suraduju
razliita drzavna tijela i ustanove organizacije civilnog drustva. Ovaj projekt se kroz godine
sustavno provodi u zatvorskom sustavu RH i tako je dio psihosocijalnog tretmana ovisnika
zatvorenika. Tijekom 2011. godine 32 zatvorenika upisali su neku od edukacija koje provodi
Pucko uciliste Mencl, u 2012. godini 185 zatvorenika je ostvarilo daljnju moguénost ukljucivanja
u program stru¢nog osposobljavanja za racunalnog operatera u suradnji s uciliStem Algebra, a
2013. zbog velikog broja polaznika u 2012. godini nije postojala moguénost novih polaznika.
Tijekom 2014. godine se uz moguénost stru¢nog osposobljavanja za zanimanje raunalni operater
otvorila i moguénost osposobljavanja za graficke poslove sitotiska. Nakon obavljene profesionalne
orijentacije i lije¢nickih pregleda pri nadleZznim medicinama rada, daljnju mogu¢nost uklju¢ivanja
U program strucnog osposobljavanja za racunalnog operatera i poslove sitotiska ostvarilo je
ukupno 44 zatvorenika. Takoder je i u 2015. godini proSirena ponuda izbora za osposobljavanje,
na natin da se uz mogucnost stru¢nog osposobljavanja za zanimanje raCunalni operater i

osposobljavanja za poslove u tehnici sitotiska, otvorila moguénost stru€nog osposobljavanja
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zatvorenika za zanimanje racunalni operater uredskog poslovanja, a bilo je 55 polaznika te godine,
a tijekom 2016. njih 40. U 2017. godini daljnju moguénost ukljuivanja u program stru¢nog
osposobljavanja za zanimanja na racunalu (1 program) i graficke poslove (1 program) ostvarilo je
ukupno 39 zatvorenika iz razliitih kaznenih tijela. Stru¢no osposobljavanje zapocelo je u
studenom 2017. godine, a zavrSeno je u sijecnju 2018. godine. Od 17 zatvorenika, njih 14 je
uspjesno zavrSilo osposobljavanje i to 6 zatvorenika za zanimanja ra¢unalnog operatera i 8
zatvorenika za poslove u tehnici sitotiska. Tijekom 2018. godine daljnju mogucnost uklju¢ivanja
u program strucnog osposobljavanja za zanimanja na racunalu (1 program), graficke poslove (1
program), program keramiCar-oblaga¢ 1 program soboslikar-li¢ilac, ostvarilo je ukupno 38

zatvorenika iz 4 kaznena tijela.
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7. ZAKLJUCAK

Proucavanjem literature i raznih statistickih podataka iz nje moze se zakljuciti kako ovisnici o
drogama ¢ine prosje¢no 0ko 15% ukupne zatvorske populacije u Republici Hrvatskoj, a od onih
kojima je kazna zatvora pravomoc¢no izreCena u kaznenom postupku oko 20% zatvorenika.
Najcesce su to ovisnici o opijatima ili o viSe vrsta droge, a stope njihova recidivizma su velike.
Medutim, takoder je vidljivo kako se kroz godine broj zatvorenika u zatvorskom sustavu Hrvatske
smanjivao, ponajvise radi uvodenja alternativnih kazni i probacije, a isto tako se smanjivao i broj
zatvorenika ovisnika, a njihov broj se posebno smanjivao zbog promjena Kaznenog zakona i
prelaska odredenog dijela kaznenih djela povezanih sa zlouporabom droga iz kaznene u prekrSajnu
sferu. Usporedbom ovih podataka sa podatcima o broju zatvorenika ovisnika koji dolaze prvi put
na izdrZavanje kazne, odnosno stopa recidivizma zatvorenika ovisnika o drogama po godinama,
moze se primijetiti kako se 2013. godine ta stopa recidivizma znacajno povecala s obzirom na
2012. godinu, te nadalje kontinuirano ostala na oko 70%. Postavlja se pitanje zasto je to tako, a
moguce je da je to zbog toga Sto osobe koje ¢ine lakSa kaznena djela rjede Cine recidivizam, a te
godine su takva djela presla iz kaznene u prekrSajnu sferu 1 vise ne bivaju osudeni na kazne zatvora.
Odnosno, promjenom zakona promijenila se struktura populacije zatvorenika ovisnika, na nacin

da se povecao postotak onih koji su rizi¢niji za pocinjenje recidivizma.

lako se udio zatvorenika ovisnika, a i njihov broj, s godinama smanijio, to je i dalje velik broj
ovisnika koji su dostupni u jednom relativno zatvorenom sustavu, te su tako lako dostupni za
tretman. Osim §to su lako dostupni, oni su i posebno rizi¢ni te je njihov tretman u svrhu
rehabilitacije i reintegracije posebno vazan. Smanjenjem recidivizma populacije koja ima toliko
veliku stopu recidivizma, uvelike bi se smanjio broj pocinitelja kaznenih djela, a samim time bi se
smanjila i opasnost po pojedince i drustvo. Osim raznih prednosti po drzavu koja bi proizasla iz
uspjesnog i uéinkovitog tretmana zatvorenika ovisnika, jos je vaznije zapamtiti koje sve prednosti
to donosi za njih same i za pobolj$anje kvalitete njihova trenutnoga i buducega zivota. Zbog toga

je vazno ulagati u kvalitetan 1 u¢inkovit tretman ove populacije.

Sumarno, glavni oblici psihosocijalnog tretmana koji su dostupni ovisnicima o drogama u
zatvorskom sustavu Republike Hrvatske su PORTOs, KLO, Modificirana terapijska zajednica,

Projekt Resocijalizacije, intervencije i programi kroz suradnju s nevladinim organizacijama i
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udrugama, individualni tretman kroz razne intervencije, posebni programi edukativnog sadrzaja
(Jacanje unutarnjih snaga — Trening socijalnih vjestina, Odgovorno roditeljstvo i Sl.) i op¢i
programi (izobrazba, organizacija slobodnog vremena, rad, itd.). Prema preporukama Smjernica
za psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu
(2014), psihosocijalne intervencije prema ovisnicima o drogama u zatvorskom sustavu koje su
najucinkovitije su modificirana terapijska zajednica, Strukturirani grupni tretman zasnovan na
KBT principima i prevenciji relapsa, odnosno PORTOs, Contingency Mangement i trening
vjestina (roditeljske, socijalne, komunikacijske, zapoSljavanje). Umjereno ucinkoviti su
motivacijski intervju, kratke KBT intervencije, prevencija relapsa i psihijatrijski tretman. Najces¢i
problemi 1 rizici koji se vezu za provodenje ovih oblika psihosocijalnog tretmana u zatvorskom
sustavu RH su nedostatak posebnih edukacija za sluzbenike tretmana kako bi stekli konkretna
znanja kako se pravilno provode pojedine intervencije, ali i nedovoljan broj educiranih stru¢njaka

odgovarajucih profila.

Sukladno tome, preporuke za poboljSanje psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama u
zatvorskom sustavu RH vezu se uz osiguravanje dokazano ucinkovitog tretmana i fokusiranje na
uklanjanje prepreka za njegovo provodenje. Vazno je promovirati u¢inkovite vrste intervencija,
osigurati ih zatvorenicima ovisnicima, ali i osigurati njihovu kvalitetu i stru¢njake koji ¢e imati
kompetencije za njihovo provodenje. U zatvorima i kaznionicama diljem drzave, broj¢ano
nedostaju sluzbenici tretmana, a kako je ve¢ napomenuto nedovoljan broj educiranih stru¢njaka
odgovarajuc¢ih profila je jedna od najvecih prepreka u provodenju ucinkovitih psihosocijalnih
intervencija. Ovom problemu bi se trebalo pristupiti na na¢in da se motivira stru¢njake na rad u
zatvorskom sustavu. Dobra strana je Sto je pokrenut projekt supervizije sluzbenika tretmana u
zatvorskom sustavu i probaciji, te je preporucljivo da se takva praksa i nastavi. Nadalje, postoji
problem nedostatka dodatnih edukacija za provodenje odredenih psihosocijalnih intervencija, a
ponajvise onih koje bi se mogle i trebale provoditi u individualnom tretmanskom radu —
motivacijskog intervjua, kratkog motivacijskog intervjua, kratkih kognitivno—bihevioralnih
tehnika i savjetovanja. S obzirom da su se motivacijski intervju i kratke kognitivno-bihevioralne
tehnike pokazale ucinkovite u radu sa zatvorenicima ovisnicima o drogama, preporuca se
organizirati edukacije stru¢njaka koji rade u tretmanu u kaznionicama i zatvorima, kako bi ih se

poducilo kako pravilno koristiti te tehnike. Nadalje, joS jedna preporuka za poboljSanje tretmana
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zatvorenika ovisnika o drogama je stavljanje veceg fokusa na rad s njihovim obiteljima. Dobro je
Sto se to moze organizirati putem suradnje S lokalnim sredinama i udrugama, a bilo bi dobro kada
bi i sluzbenici tretmana, iz penalne ustanove gdje zatvorenik izdrzava kaznu, razgovarali s
njegovim c¢lanovima obitelji. Takoder bi bilo dobro da se organiziraju zajednicki susreti
zatvorenika s obitelji pod stru¢nim vodstvom sluzbenika tretmana kako bi se lakse rijesili odredeni
problemi i prepreke u odnosima. Paznju treba i obratiti na raspored zatvorenika ovisnika o drogama
u tri modula s obzirom na to uzimaju li supstitucijsku terapiju i planira li se prekid uzimanja
supstitucijske terapije, te organizacije tretmana po tim modulima. Postavlja se pitanje je li moguce
provoditi kvalitetan psihosocijalni tretman sa zatvorenicima koji koriste supstitucijsku terapiju s
obzirom na njeno djelovanje na fiziolosko, psiholosko i kognitivno stanje osobe. Ovo je pitanje
koje 1 dalje treba istraziti, ali miSljenje mnogih stru¢njaka je kako nije moguce provoditi kvalitetan
psihosocijalni tretman s ovom skupinom zatvorenika. Osobno smatram kako bi se vec¢i naglasak u
zatvorskom sustavu trebao stavljati na smanjivanje supstitucijske terapije zatvorenika te njenog
postepenog ukidanja kod svakog pojedinca kod kojega je to moguce te ni ne ugrozavalo njegovo
zdravlje. Odnosno, trebao bi se vise promovirati drug-free pristup. Sto se tice onih zatvorenika koji
koriste supstitucijsku terapiju naglasak tretmana bi trebao biti na postepenoj detoksikaciji i
postizanju apstinencije, suportivnoj terapiji kroz individualno savjetovanje, pomo¢i u prilagodbi

.....

poboljsanju Zivotnih vjestina.

Jedna od pozitivnih promjena u psihosocijalnom tretmanu ovisnika o drogama u
zatvorskom sustavu je uvodenje strukturiranog posebnog programa koji se temelji na dokazano
uc¢inkovitim pristupima, odnosno posebnom programa Prevencije ovisnickog recidiva treningom i
osnazivanjem. S obzirom na to da se ovaj program provodi ve¢ nekoliko godina, preporucljivo bi
bilo napraviti njegovu evaluaciju u¢inkovitosti kako bi se vidjelo koliko pomaze ovisnicima o

drogama te postoje li odredeni dijelovi koji bi se trebali poboljsati.

Zakljucno, psihosocijalni tretman ovisnika u zatvorskom sustavu je napredovao posljednjih
godina, ali i dalje postoje razne mogucnosti za daljnji napredak i prepreke na kojima se treba raditi,
kako bi se poboljsala njegova u€inkovitost. Postoje mnogobrojna znanja o tome $to bi se trebalo
raditi u tretmanu ovisnika i $to je ono $to je uc¢inkovito, ali je pitanje koliko je moguce to kvalitetno

provoditi u praksi i na koji nacin se ta moguc¢nost moze povecati.
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