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U radu se daje pregled nekih institucionalnih penoloskih programa rada s ovisnicima o ilegal-
nim drogama koji se provode u svijetu. U uvodnom dijelu govori se o potrebi programiranog
tretmana s osudenim osobama u penalnim institucijama opcenito, a potom se posebna pozornost
posvecuje programima tretmana s ovisnicima o ilegalnim drogama. Dat e se prikaz americkih i

europskih programa.

U Republici Hrvatskoj nema institucionalnog programa s ovisnicima, osim jednog koji se tre-
nutno provodi u OkruZnom zatvoru Zagreb u suradnji s Centrom za prevenciju ovisnosti u Za-
grebu, a pod voditeljstvom nastavnika i znanstvenika Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.
Ovaj se program provodi prema nekim modelima u inozemstvu i prilagoden je prilikama u
hrvatskim penalnim institucijama, a u radu se razmatra primjena i nekih drugih programa, uz

ocekivane modifikacije.

Kljucne rijeci: penoloski programi, ovisnici

1. UVOD

Opcenito se za pojam rehabilitacija moZe reci
da je izuzetno sloZen. Kako glagol «habilitare» znaci
«osposobiti» za nesto, glagol «re-habilitare» znacio
bi «ponovo osposobiti» nekoga za nesto odnosno
razviti mu sposobnost-za neSto. Ako promatramo
ovaj glagol u kazneno-pravnom smislu, rije¢ «nesto»
ima sasvim odredeno znacenje, tj. ukljuciti se u
drustvo i Zivjeti bez krSenja odredenih drustvenih
pravila (Kandu¢, 1996). Tako bi se rije¢ rehabilita-
cija mogla definirati kao sprjecavanje nekoga tko
je prekrSio neku drustvenu vazeéu normu i pripre-
miti ga da to viSe ne Cini.

Prema definiciji Secresta, Whitea i Browna
(1979:20-21; prema Palmer,1999) rehabilitacija znaci
vracanje kriminalca na nacin Zivota u kome se po-
Stuje zakon — kroz tretman. Toc¢nije, to je rezultat

bilo koje planirane intervencije usmjerene na poci-
nitelja koji ide u pravcu reduciranja kriminalne ak-
tivnosti, bilo da je postignuta promjena u li¢nosti,
sposobnostima (vjeStinama), vrijednostima ili pona-
Sanju. Iz rehabilitacije su iskljuceni oni njeni ucinci
koji se temelje na bojazni i zastraSivanju — odnosno
na prevenciji zloCina zastraSivanjem — kao i ucinci
temeljeni na sazrijevanju (maturaciji) §to starije
pocinitelje navodi da napuste zlo¢inacki Zivot (Se-
crest, White i Brown, 1979:20-21; prema Palmer,
1999)

Pretpostavke rehabilitacijskog modela, kao i
politika koja iz njega proistjece, posve su razlicite
od onih koje nudi model zastrasivanjem i model re-
tribucije (prema zasluzi). Naime, to stajaliSte pret-
postavlja da se pocinitelj pomocu tretmana moze
promijeniti, StoviSe, kroz naglasak na tretman, a ne

1 Ovaj rad je dio projekta “Instititucionalni i poslijepenalni tretman ovisnika u RH” kojeg pod Sifrom 0131111 financira
Ministarstvo znanosti i tehnologije RH, a voditeljica je prof.dr.sc. Ljiljana Mik$aj-Todorovié



106 Kriminologija i socijalna integracija. Vol. 10 (2002) Br. 2, 105-117

samo na smjestanje u zatvor. Princip koji stoji u os-
novi tretmanskog programa je da se «pocinitelj
vrati drustvu, ne kroz negativni vakuum kazne koja
je izazvala strah, nego afirmativno i konstruktivno
opremljen — fizi¢ki, mentalno i moralno — za posti-
vanje zakona» (Wiehofen, 1971:261)

Bitnim se ¢ini naglasiti da je vjerovanje u vri-
jednost programa tretmana u zatvorima proslo kroz
povijest brojne oscilacije. Kontroverza o rehabilita-
ciji generalno se javlja na dvije linije. Prva
ukljucuje diskusiju o teoretskim postavkama, tocnije
pretpostavkama i moguénostima, a druga je usmje-
rena na njezin provedbeni dio, odnosno na izradu,
implementaciju i evaluaciju programa tretmana
(Welch, 1995). Stru¢njaci koji podrZavaju rehabili-
tativne programe krecu od dvije osnovne pretpo-
stavke. Prva je pretpostavka da je druStveno ne-
prihvatljivo ponaSanje rezultat postojanja odrede-
nih psiholoskih nedostataka i loSih socijalnih uvjeta
ili kombinacija jednog i drugog. Druga je ukorije-
njena u uvjerenju da se pocinitelj bilo kojeg kazne-
nog djela moZe uspjeSno promijeniti u osobu koja
zivi u skladu s drustvenim normama (Welch, 1995).

Sumnja u rehabilitacijski pristup pojavila se
jos§ prije 30-ak godina nakon Sto je izasao Clanak
americkog autora Roberta Martinsona pod naslo-
vom “What works? Questions and answers about
prison reform.” (Martinson, 1974; prema Henning i
Freuh, 1996), u kojem autor, nakon §to je obradio
mnogobrojne podatke o uspjehu raznih tretmanskih
programa, razvio tezu “nothing works!”, koju su
mnogi autori nastojali osporiti tijekom godina (Van
Voorhis, 1987, Palmer, 1975, Izzo i1 Ross, 1990;
prema Lipton, 1995a) izjavio da “neki tretmanski
programi u odredenoj mjeri utjeu na pojavu reci-
diva”.

Nakon tog ¢lanka, znanstvenici i istraZivaci
nastojali su pronaéi nacine kako napraviti dobar,
funkcionalan program te na ¢emu bi se on trebao
temeljiti. Andrews i Bonta (1994; prema Gendrau,
1996) napravili su dvije kategorije rizi¢nih ¢imbe-
nika prema kojima se moZe temeljiti rehabilita-
cijski program. U prvu kategoriju idu tzv. “stati¢ni
¢imbenici” u koje spadaju ranija osudivanost, teZina
ranijih djela i sl. U drugoj skupini su “dinamicni
¢imbenici” koji se jo§ nazivaju i kriminogenim po-
trebama u koje spadaju antisocijalne vrijednosti,
ponasanja i sli. S obzirom na kategoriju u koju su
stavljeni ovi ¢imbenici, znanstvenici su dosli do
zakljucka da je za uspjeSan tretman potreban rad
temeljen na mijenjanju dinamickih ¢imbenika zbog
njihove, logi¢no, promjenjivosti, ali i stoga jer su
ove osobine znacajne za predikciju buduéeg antiso-
cijalnog ponaSanja.

U danaSnje vrijeme jo§ uvijek postoje sumnje
u rehabilitacijski pristup radu sa zatvorenickom po-
pulacijom (Whitehead i Lab, 1989; prema Gen-
drau, 1996), no ipak, veéina autora slaze se da je to
jedini pravilan nacin, s obzirom da bi opcenito re-
presivni sustav mjera bez individualiziranja potreba
zatvorenika samo pogorSao njihovu situaciju (Pol-
cin, 2000; prema Dolezal, 2001) te bi se ti zatvore-
nici nakon izlaska iz ustanove vratili u zajednicu s
jos vedim negativnim stavom spram druStvenih
normi, §to moZe rezultirati recidivom u ¢injenju
teSkih zloc¢ina. Bitna znacajka rehabilitacijskog pri-
stupa jeste i individualizacija tretmana prema osob-
nim potrebama pojedinca (Damjanovié, Sari¢ i
MikSaj-Todorovi¢, 2000; Farabee i Simpson, 1995;
MikSaj-Todorovié, Budanovac, Brgles, 1998), jer,
iako se za potrebe tretmana vrSi grupiranje zatvo-
renika u odredene skupine, ipak se svaka osoba
razlikuje od druge s obzirom na svoju osobnost te
obiljezja zajednice iz koje potjeCe (Pinatel, 1960;
prema Damjanovié, Sari¢ i Mik3aj-Todorovi¢, 2000).

Koliko god se tretman osudenih osoba sma-
trao bezuspje$nim, istraZivanja pokazuju da je to
isplativ i drusStveno koristan posao (NIDA, 1985).
Rezultati tretmana kod pojedinca bit ¢e, medu os-
talim, proporcionalni kvaliteti primijenjene meto-
dologije terapijskog rada i angaZzmana ¢lanova tret-
manskog tima, a s druge strane i mogucnosti da se
u vanjskim uvjetima Zivota ovisnika postignu neke
pozitivne promjene (NIDA, 1984). Jasno je, medu-
tim, da Ce rezultat tretmana ovisiti i 0 mnogobroj-
nim drugim ¢imbenicima (prisustvo ili odsustvo
psihijatrijskih poremecaja, vrsta ovisnosti, trajanje
ovisnosti, itd.). Inciardi i Martin (1997) smatraju da
individualizirani pristup tretmanu, koji vodi racuna
o svim tim specifi¢nostima i koji istovremeno radi i
sa osudenikovom okolinom, moZe rezultirati po-
voljnim ishodom.

2. TRETMAN OSUDENIH OVISNIKA
O ILEGALNIM DROGAMA

Penalni tretman ovisnika o drogi predstavlja
izuzetno sloZeno pitanje jer, kad je rije¢ o osudeni-
cima koji su ovisni o drogama onda, pored opc¢ih
nacela na kojima pociva sustav izvrSenja, valja
imati pred ofima i niz posebnosti koje postoje kod
ove populacije u cjelini i takvih osoba pojedinacno.

Racki (1994) smatra da osobe ovisne o droga-
ma predstavljaju izuzetno osjetljivu i sloZenu popu-
laciju, koja i u najbrizljivije strukturiranim prili-
kama moZe izazvati niz problema, ukljucivsi i one
koji se ti¢u njihova vlastita integriteta, a efekti nji-
hova tretmana uvijek su dosta neizvjesni, najcesce
vrlo slabi.
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IstraZivanja pokazuju da su stru¢njaci (John-
son i Belfer, 1995; Hiller i Knight, 1999; Blanke-
ship i Danserau, 1999; Hollin, 1999) uglavnom
suglasni u tomu da rad s ovisnicima mora biti
sveobuhvatan i utemeljen na najboljim zasadama
interdisciplinarne suradnje i timskog rada, te mora
pocivati na programu koji je maksimalno individu-
aliziran. Ova op¢a naCela imaju posebnu teZinu kada
se radi o osudenim ovisnicima.

Spomenutu tvrdnju da se radi o vrlo delikat-
nom pitanju potkrepljuje i ¢injenica da postoji ne-
koliko problema specifi¢nih za ovu skupinu osude-
nih osoba: apstinencijska kriza, primjena alterna-
tivnih modela terapije (terapija metadonom), od-
sustvo motivacije za rad, predrasude djelatnika u
zatvorima i kaznioicama, nedovoljna educiranost
tretmanskog i ostalog osoblja u takvim ustano-
vama, prekinute ili poremecene veze osudenih
ovisnika sa njihovim bliZnjima, razorene obitelji,
nerijeSeno pitanje postpenalnog prihvata, itd (John-
son i Belfer, 1995; prema Jandri¢, 2001). Bitno je
naglasiti da je ovisnika neophodno osloboditi pri-
sustva droge da bi uopée mogao zapoceti bilo ka-
kav terapijski odnos. Tek nakon rijeSene apstinen-
cijske krize moZe se zapoceti sa motivacijskim po-
stupkom kojemu je cilj mobilizirati i jaCati subjek-
tivne snage pojedinca kako bi prihvatio proces
promjene. Kod ovisnika koji se, uvjetno receno,
javljaju dobrovoljno na lijeCenje to ide jako teSko,
pa moZemo samo zamisliti onda koliko je teSko taj
postupak pokrenuti prisilno, u zatvoru. Medutim, u
tretmanu ovisnika zatvoreni sustav ima i nekih ve-
likih prednosti, od kojih je sigurno najvaznija slije-
deca: ovisnik u zatvoru, za razliku od ovisnika na
slobodi, u prvoj fazi ,lijeCenja“ ne trosi energiju na
svladavanje dvojbe ,uzeti drogu ili ne?“. Tamo
droge nema (bolje reci, do nje je teZze doci nego na
slobodi!) i ovisnik je pod stalnom lije¢nickom kon-
trolom, radi ¢ega i svladavanje apstinencijske krize
u tim uvjetima znatno krace traje i uspjeSnije se
provodi (Walters, 1996).

Ovisnic¢ka populacija, s obzirom na svoju spe-
cifi¢nu problematiku, ima veoma Sirok krug potreba
na koje se mora obratiti pozornost prilikom odabira
tretmana. U jednom novijem istraZivanju provede-
nom u nekim europskim zemljama (Guggenbuhl,
Uchtenhagen i Paris, 2000) upravo su potrebe te
populacije bile glavna tema kroz koju se rasprav-
ljalo o specifi¢nim tretmanima. Dosli su do zakljucka
da se u radu s ovisnicima o drogi moZe napraviti
razlika izmedu subjektivnih potreba (iz njihovog
kuta gledanja) za socijalnom, materijalnom i tret-
manskom podrSkom radi prestanka ovisnosti i/ili
moguénosti za Zivotom, te objektivnih tretmanskih
potreba koje se mogu utvrditi na rezultatima siste-
matskih istrazivanja o vrsti i intenzitetu ovisnosti

medu populacijom i medu ovisnicima. Subjektivna
potpora rodbine i prijatelja ovisnika takoder je od
vaznosti (koju vrstu potpore trebaju za sebe kao 1
za ovisnika kako bi mogli Zivjeti s njim ili biti u
moguénosti podupirati ga?). U nekim zemljama
(npr., Danskoj i Ceskoj Republici) potrebe ovisnika
stavljaju se na prvo mjesto, te su rezultati takvih
programa pokazali visoku uspjesnost (Guggenbuhl,
Uchtenhagen i Paris, 2000).

Kroz dugi niz godina znanstvenici su pokusa-
vali do¢i do rehabilitacijskih modela koji bi bili
uéinkoviti u radu s ovisni¢kom populacijom. Kao
jedna od vaznijih Cinjenica koje pokazuju zaSto se
dosadasnji programi nisu pokazali ucinkovitima
jeste Cinjenica da se problem ovisnosti gledao kao
“bolest” (Peele, http//peele.sas.nl/lib/cultconc.html)
te se kao takav tretirao u okviru medicinskih istra-
Zivanja. Ovisnost je tako gledana kao simptom ne-
kih drugih psihijatrijskih poremecaja, koji su onda
tretirani sukladno pravilima medicinske nauke, dakle
raznim medikamentima (Peele, http//peele.sas.nl/
lib/cultconc.html; Polcin, 2000; prema Dolezal,
2001), bez ukljucivanja zajednice iz koje ovisnik
dolazi.

Novija istrazivanja pokazuju da se uspjeSnim
u tretmanu ovisnika pokazao kognitivno-bihevio-
ralni pristup ovisnickoj problematici (Weeks, Mili-
son i Lightfoot, www.csc-ssc.gc.ca; Annis, 1990;
Farabee i Simpson, 1995; Annis i Chan, 1983; Pol-
cin, 2000; prema Dolezal, 2001)

Weeks, Milison i Lightfoot (www.csc-ssc.gc.ca)
istiCu tri vazna ¢imbenika pri odredivanju tretmana
ovisnika: ozbiljnost problema ovisnosti, vjerojat-
nost moguceg recidiva te kvaliteta tretmana. Anni-
sova (1990) u svom istrazivanju istice slijedece
oblike tretmana koji su se pokazali uspjeSnima: tre-
ning socijalnih vjestina, obiteljska i bracna terapija,
bihevioralna samokontrola i sl.

Potrebno je naglasiti da je motiviranost osobe
da ude u tretman te ga i zavrsi, od iznimne vaznosti
(Annis, 1990; Farabee i Simpson, 1995.). Sukladno
toj Cinjenici, Miller (1985; prema Farabee 1 Simp-
son, 1995) je naveo neke od motivacijskih tehnika
koje mogu pomoci pri odlu¢ivanju ovisnika o uklju-
¢ivanju u odredeni tretman: feedback, personalizi-
rani feedback, grupna terapija, smanjenje privlac-
nosti upotrebe droga te Minnesota model. Di Cle-
mente 1 Prochaska (1986; prema Farabee i Simp-
son,1995) isticu faze kroz koje ovisnik prolazi
prilikom lijecenja od ovisnosti: pre-kontemplacija,
kontemplacija, determinacija, akcija, odrZavanje te
recidiv. Potrebno je uspjeSno prodi sve ove faze, jer
zadrZavanje na odredenoj fazi moZe dovesti do re-
cidiva te je tako uzrok smanjenju uspjesnosti pro-
grama.
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Polcin (2000; prema Dolezal 2001), u svom
radu istie nekoliko oblika kognitivno-bihevioral-
nih pristupa koji su se pokazali uspjes$nima: profe-
sionalno savjetovanje i specijalni programi (pro-
grami socijalnih modela, terapijska zajednica, me-
tadonski programi, dnevne bolnice i sL.).

Zasto je kognitivno-bihevioralni pristup naj-
uginkovitiji? Iz jednostavnog razloga 3to on pruza
najiru lepezu rehabilitacijskih pristupa koji obu-
hvacaju gotovo sva polja drustvenog i osobnog Zi-
vota pojedinca te je tako moguce maksimalno in-
dividualizirati program sukladno potrebama ovisnika.

No, iako podaci govore o znatnoj uspjeSnosti
ovog pristupa, ne smijemo zaboraviti da se ovaj
pristup temelji i na drustvenom kontekstu zajednice
u kojoj se primjenjuje te ga je potrebno prilagoda-
vati drustvenim promjenama koje itekako utjecu na
potrebe pojedinaca, ovisnika i ne-ovisnika (Jan-
dri¢, 2001).

Kada govorimo o nuZnosti tretmana osudenih
ovisnika o drogi, nije niti potrebno viSe naglasavati
neophodnost kvalitetnih programa, te potrebu za
dodatnom edukacijom stru¢nih timova koji bi
takve edukacije provodili, buduéi da se radi o po-
pulaciji sa nekim specifi¢nim svojstvima o kojima
treba voditi ra¢una prilikom provodenja adekvat-
nog programa (Pearson i Lipton, 1999).

IstraZivanja su pokazala da intenzivna reha-
bilitacija populacije ovisnika o drogama, zapoCeta
jo¥ u zatvoru, smanjuje stopu kriminaliteta i reci-
diva u ovisnost jednom kada osudenik izade na slo-
bodu (Andrews, 1990, Genderau, 1996; prema
Hiller i Knight, 1999; Shearer i Carter, 1999; Lip-
ton, 1995a).

Lipton (1995b) tvrdi da su dugoro¢ni progra-
mi, a posebice terapijske zajednice, najzasluZniji za
smanjenje ovisni¢kog kriminaliteta nakon otpusta.
Ovu tezu potvrdila su i brojna druga istraZivanja
(Field, 1989, Inciardi, Martin, Butzin, Hooper i
Harrison, 1997, Knight, Simpson, Chatham i Cha-
macho,1997, Wexler, De Leon, Thomas, Kressel i
Peters1999; prema Hiller i Knight, 1999).

O terapijskim zajednicama, kao jednom od naj-
u¢inkovitijih oblika tretiranja osudenih ovisnika,
vriena su mnoga istraZivanja. IstraZivanje “Stay'n
Out” programa (Wexler i Williams, 1986; prema
Blankeship i Denserau, 1999), kao jedne od prvih
oblika terapijske zajednice u zatvoru u SAD-u, po-
kazalo je da je stopa recidiva znatno manja kod
osudenih ovisnika koji su bili ukljuceni u program
nego kod kontrolne skupine, dakle osudenici koji
nisu bili ukljuceni ni u kakve oblike tretmana.

Analiza u¢inkovitosti druge terapijske zajed-
nice, takoder provedene u SAD-u, obuhvatila je
razdoblje dvije godine nakon otpusta, a rezultati su

pokazali da je stopa uhicenja kod osoba koje su
bile ukljuene u ovakav oblik tretmana 20% manja
nego kod skupine koja nije bila u tretmanu (Platt,
Husband i Taube, 1991; prema Blankenship i Dan-
sereau, 1999:31).

Ostali programi provedeni u zatvoru, kao $to
su KEY/CREST program (Iniciardi, 1997, Nielsen,
Scarpitti i Iniciardi, 1996; prema Blankenship i
Dansereau, 1999), “Cornerstone Program” (Field,
1985, 1989; prema Blankenship i Dansereau, 1999)
i program AMITY (Weksler, DeLeon, Thomas,
Kressel i Peters, 1992; prema Blankenship i Dan-
sereau, 1999) pokazali su takoder iznimne rezultate
u smanjenju recidivizma i ponovo potvrdili tezu o
uspjesnosti terapijskih zajednica kao jednom od
oblika tretmana koji je najpogodniji za ovisni¢ku
populaciju.

3. TERAPIJSKA ZAJEDNICA KAO
MODEL RADA S OSUDENIM
OVISNICIMA O ILEGALNIM
DROGAMA ‘

Prema podacima European Monitoring Centre
for Drugs and Alcohol Addiction (Stéver, von Os-
sietzky, 2001; www.emcdda.org) tretmani ovisnika
u zatvorima zemalja europske unije predominantno
se provode u okvirima posebnih odjela (posebna
zatvorska krila, terapijske zajednice). Pristup ovim
programima dobrovoljan je, ali osudenici ipak mo-
raju ispunjavati neke uvjete. Glavni cilj ovih tret-
manskih modela je apstinencija, stoga kontrola
urina igra vaZnu ulogu u osiguranja stanja apsti-
nencije. Ovi programi ve¢inom se odvijaju unutar
posebnih odjela zatvora koji nemaju doticaj s osta-
lom zatvorenickom populacijom te imaju visok
stupanj kontrole (www.emcdda.org).

Kako je terapijska zajednica jedna od glavnih
metoda rada s osudenicima ovisnicima u europ-
skim i ameri¢kim zatvorima, u ovom ¢emo radu
dati prikaz nekih europskih, prvenstveno britan-
skih, i ameri¢kih zatvora koji se unutar svojih pro-
grama za rehabilitaciju osudenika ovisnika Koriste
upravo ovom metodom. Radi boljeg snalaZenja i
lakSeg pracenja teksta, autori ovog rada podijelili
su terapijske zajednice na tri tipa: britanski, europ-
ski i ameri¢ki model.

Britanski model terapijske zajednice

Povijesno, termin "terapijska zajednica" (TC)
koristio se za nekoliko razli€itih formi tretmana —
uto¢ista, stambene zajednice pa ¢ak i specijalne
skole — te za nekoliko razli¢itih poremecaja, uklju-
ujuéi mentalne bolesti i zlouporabu droga i alko-
hola (Lipton, 1996; Lipton 1998). Na primjer, bri-
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tanska terapijska zajednica pojavila se prvenstveno
kao proces tretmana vojnih veterana iz II Svjetskog
rata koji su se iz rata vracali s ozbiljnim neurotskim
poremecajima ¢iji su uzrok bili ratne operacije ili
boravak u nekom od zatvorenic¢kih logora (Lipton,
1998). Termin je prvi put upotrijebljen 1946. go-
dine kada je Thomas Main stvorio sasvim novi
terapijski model spajajuci terapiju u zajednici s veé
postoje¢om psihoanaliti¢kom psihoterapijom. Ovo
je bila modifikacija terapijskog rada kojeg je otpri-
like u isto vrijeme razvio Maxwell Jones sa surad-
nicima. Do 1954. godine, ideje terapijske zajednice
bile su utjecajne u svim britanskim bolnicama
(Lipton, 1998).

Negdje u isto vrijeme upotreba trankvilizatora
pocela se isticati kao dominantni "tretman" za insti-
tucionalizirane, mentalno poremecene osobe. Dra-
sticna smanjenja broja kreveta na psihijatrijskim i
drugim zatvorenim odjelima pojavila su se sa za-
tvaranjem ustanova. Uslijed ovih promjena tijekom
50-ih i 60-ih godina principi terapijskih zajednica
premjestili su se u druge milieue, prvenstveno za-
tvorske, te su se na osnovu tih principa poceli raditi
modeli osudeni¢kih programa u Velikoj Britaniji.
Na osnovu toga, 1959. godine izgraden je zatvor
Grendon koji je imao odredeni broj odjela u kojem
su strucnjaci na polju terapijske zajednice radili na
tretmanu psiholoski poremecenih osoba (Lipton,
1998).

Terapijska zajednica unutar britanskih zatvora
radi na slijede¢im principima (Lipton, 1998; Hin-
shelwood, 1986):

— rad na osobnosti i osnazivanju, gdje svaki ¢lan
zajednice ima pravo glasa u pogledu vodenja od-
jela (ukljucujuéi i mo¢ da se nekomu uskrati pra-
vo glasovanja)

— filozofija tolerancije, gdje se ¢lanovima dopusta-
ju pogreske te prihvacanje njih samih "sa svim
svojim manama" kao i prihvaéanje drugih sa
svim njihovim manama

— kontinuirana, direktna prezentacija interpretacija
ponasanja osoba unutar odjela kako bi se spri-
jecila moguénost povlacenja ili negiranja inter-
personalnih problema

— utjecaj vr$njacke grupe ("peer group influence"),
koja se koristi za kontrolu i modifikaciju od-
redenih zatvorskih "kulturoloskih" vrijednosti s
vaznom ulogom za "starjeSine zajednice" — Cla-
nove koji su uspjes$no zavrsili tranziciju te sad
imaju podrzavajucéu ulogu

Terapijski ciljevi ukljucuju: olakSavanje psi-
hi¢kih poremecaja; razvijanje odnosa s obitelji, 0so-
bama koje imaju autoritet te medusobno; promjena
stavova prema Cinjenju kaznenih djela, osobito kod
onih koji su po prvi put osudeni; izgradnja morala,

spoznaja postojanja Zrtve, razumijevanje posljedica
djela po Zrtvu i prevenciju (De Leon, 1990; Wex-
ler, Falkin i Lipton, 1990; Inciardi, Martin, Butzin,
Hooper i Harrison, 1997). U zatvoru Grendon, tret-
manski program traje viSe od dvije godine i sastoji
se od malih dnevnih terapijskih grupa koje broje 10
Clanova i koje vode po dva pripadnika stru¢nog
osoblja (jedan psiholog i jedan stru¢ni sluZbenik).
Rad se temelji na principima dnevnih "odjelnih" sa-
stanaka na kojima prisustvuje 35-42 osobe; feed-
backova ili konfrontacijskih razgovora; te ucenja
kognitivnih vjeStina, izvodenje psihodrame, ucenja
socijalnih i Zivotnih vjeStina, alternativnih nenasil-
nih reagiranja te raznih edukacija (Lipton, 1998).

Danas, britanski model terapijskih zajednica
oslanja se prvenstveno na odredene nevladine or-
ganizacije, sastavljene od ekipa stru¢njaka koji se
bave rehabilitacijskim radom osudenika ovisnika
(www.rapt.org.uk; www.dotwebcom.com/phoenixhouse
/prison.htm, www.addaction.org.uk, www.recovery.
org.uk).

Jedna takva organizacija je i RAPt (Rehabili-
tation for Addicted Prisoners trust), specijalizirana
organizacija koja se bavi rehabilitacijskim progra-
mima u zatvorima vezanim za droge u Ujedinjenom
Kraljevstvu (www.rapt.org.uk). Trenutno svoje pro-
grame provode u 16 zatvora u cijeloj zemlji te u 10
CARATSs (Counseling, Assessment, Refferal, Ad-
vice and Throughcare) ustanova u Engleskoj i Wa-
lesu. Tretmanski programi RAPt-a temelje se na
principima americkih AA (Alcoholics Anonymous)
i NA (Narcotics Anonymous) programa koji se vode
po principu 12 koraka. Tretman ukljucuje razlicite
grupe, individualne razgovore, edukacije te pisane
zadatke (written assignements). Zatvorenici moraju
uspjes$no proci sve dijelove programa kako bi ga s
uspjehom zavrsili, te isto tako moraju ostati Cisti od
konzumiranja droga. Trenutno RAPt vodi intenzivne
programe za ovisnike u 7 zatvora. RAPT-ov 12-tje-
dni program usredotoCuje se prvenstveno na men-
talnu opsesiju konzumiranja droga te ugradene su-
stave otpora (denial systems) koje je ovisnik usvo-
jio tijekom godina zlouporabe droga. Takoder, pro-
gram zagovara zdravi stil Zivota i napravljen je
tako da ovisnika uc€i raznim mentalnim procesima
obrane kako ne bi posegnuo za prvim pi¢em ili dro-
gom, nakon zavrSetka programa. Programe vode
profesionalni savjetnici koji su veéinom i sami imali
probleme s drogom u proslosti te su se uspjeSno
oporavili. Potpomognuti su volonterima i drugim
savjetnicima (peer counselers), te zatvorenicima koji
su uspjesSno zavr$ili program i Zele pomoci ostalim
zatvorenicima koji imaju sli¢ne probleme. Vise od
1500 zatvorenika uspjesno je zavrsilo neke od ovih
programa od pocetka primjene ovih programa u
travnju 1992 (www.rapt.org.uk).
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U svakom od zatvora u kojima RAPt djeluje,
RAPt pruza sve mogucnosti i usluge CARAT-a, od
inicijalnog razgovora, informiranja te savjetovanja,
detoksikacijske podrike do kompletnog tretmana
koji uklju¢uje planiranje aktivnosti te individualnih
savjetovanja i strukturiranih grupnih radionica (www.
rapt.org.uk).

Druga takva organizacija u Velikoj Britaniji
je program Phoenix House (www.dotwebcom.com/
phoenixhouse/prison.htm), koji pruza niz raznih
djelatnosti unutar zatvora. Osim raznih terapeut-
skih programa, rehabilitacijskih jedinica vezanih za
droge te CARATS programa, ova organizacija nudi
i prilagodene tretmanske programe vezane za zlou-
porabu droga. Evo primjera iz nekoliko zatvora
koji provode njihove programe:

HMP Acklington Drug Rehabilitation Unit —
nudi 3-mjese¢ni program, u kojem sudjeluje oko 35
zatvorenika. Program je srednjeg intenziteta i foku-
sira se uglavnom na grupne radionice.

HMP Holme House Therapeutic Community —
program koji traje 6-12 mjeseci, te ima kapacitet od
65 kreveta. Grupne radionice su visoko strukturi-
rane, koncentrirane na Siroko podrucje koje uklju-
¢uje nasilni¢ko ponasanje i stavove, edukacije itd.
Zatvorenici mogu biti ili iz ove ustanove ili pre-
mjeSteni iz nekih drugih ustanova.

HMP Ranby Drug Rehabilitation Unit — ima 12
kreveta te nudi individualni ili grupni oblik rada,
program tjelesnih vjeZbi te edukativnih grupa. U
sklopu ovog odjela postoji i VTU (Voluntary Test-
ing Unit) koji nudi skraceni oblik potpore pripre-
manja osoba za re-integraciju u normalni zatvorski
rezim. :

HMP Nottingham Drug Rehabilitational Unit —
ima 24 kreveta i zatvorenicima nudi 12-otjedni
kontinuirani program srednjeg i visokog intenziteta
grupnog rada, individualnog rada te pisanih radova.

HMP Stocken Drug Rehabilitation Unit —ima 12
kreveta te nudi individualni i grupni oblik rada.
Nakon uspje$nog zavrietka ovog dijela programa
polaznici se premjestaju u Voluntary Testing Unit
(VTU) koji ih priprema za ponovnu reintegraciju u
normalan zatvorski sustav.

HM YOI Polmont Assessment and Treatment
Service — suradujuéi s zatvorskim sluZbama te
stru¢nim timom, primaju se zamolbe svih zatvore-
nika koji Zele rijesiti svoj problem ovisnosti dok su
u zatvoru. Identificiranje individualnih potreba te
individualni rad igra vaznu ulogu u ovom progra-
mu (www.dotwebcom.com/phocnixhouse/pﬁson.htm)

Americki model terapijskih zajednica

Nasuprot britanskima, americke terapijske za-
jednice imaju druk¢ije podrijetlo od britanskih. Pri-
lagodene su za osobe ovisne o drogama i one koje
ih zlorabe (De Leon, 1990, Lipton, 1996; Wexler,
Falkin i Lipton, 1990). Potje¢u od Synanona, Sto je
naziv za socijalni pokret, tretmansku zajednicu i
program kojeg je stvorio 1958. godine Charles De-
derich, izlije¢eni alkoholicar, koji je, nezadovoljan
KLA-om, napravio svoju racionalno integriranu
zajednicu sastavljenu od bivsih ovisnika i bivsih
zatvorenika. Koncepcijski, Synanon se sastojao od
neke vrste grupne terapije s intenzivnim emocio-
nalno nabijenim razgovorima koji su imali funkciju
katarze; dosta "brutalnih" konfrontacijskih razgo-
vora; edukacijskih seminara; te diskusija, ne o dro-
gama, ve¢ o sebi, radnim navikama te samopouz-
danju. Synanon ima mnogo sli¢nosti s danasnjim
Phoenix House i Daytop Village programima, iako
ovi programi imaju tendenciju manjeg intenziteta
od Synanona (Lipton, 1998).

T Americ¢ki model terapijske zajednice u mno-
gotemu se razlikuje od britanskog modela: manje
je psihoanaliti¢ki i psihoterapeutski; manje je usre-
dototen na pocinjeno kazneno djelo ili na zloupo-
rabu droge ili alkohola kao takvih te je viSe holi-
sti¢ki, tj., viSe je fokusiran na promjene Zivotnog
stila preko viSe dimenzija (Martin, Butzin i Inci-
ardi, 1995). Ameri¢ki model upotrebljava "vrinja-
&ku zajednicu” (peer group) te modele ponaSanja
kao sredstva vie nego profesionalne klinicare i
osposobljene zatvorske sluzbenike, manje je demo-
kratski u operativnom dijelu i vise je hijerarhian u
strukturi. Ovaj je model isto tako manje psihija-
trijski (manje lije¢nicki) u osnovi, jer je potekao od
izlije¢enog alkoholicara na kojeg je velik utjecaj
imala samopomo¢. Tako ameri¢ki model terapijske
zajednice (koji se jo§ naziva i koncepcijskim mo-
delom) generalno zagovara model samopomoci,
socijalnog uéenja te holistike perspektive ljudske
promjene (Lipton, 1998). |

Prvi model terapijske zajednice u zatvorskim
sustavima u SAD-u krenuo je 1969. godine u sa-
veznoj kaznionici Marion u ameri¢koj saveznoj
drzavi Illinois. Zatvorski psihijatar dr. Martin Gro-
der, kreirao je model terapijske zajednice koji se te-
meljio na njegovim iskustvima iz transakcijske
analize i grupnih terapija u Kaliforniji (Lipton,
1998). Program je nazvan "Asklepije” (Aeskle-
piean) po starogrékom bogu medicine, te se sasto-
jao od intenzivnih grupnih savjetovanja upotreblja-
vajuéi " vrinjatku zajednicu” ili “peer grupe” kao
kota& promjene, kombiniran s konceptima i jezi-
kom transakcijske analize. Tako nije imao danasnje
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kriterije koje koristimo u tretmanu, posluZio je kao
model za razvoj drugih zatvorskih temeljenih tera-
pijskih zajednica u saveznim i nekim drZavnim in-
stitucijama po&etkom 70-ih (Lipton, 1996; Lipton,
1998).

Iako je mnogo programa razvijeno od tada
(Daytop, Aesklepiean, Phoenix House), nisu se svi
programi usredototili na osobe koje zlouporabljaju
droge, neki su razvijeni za potrebe lijeCenje seksu-
alnih nasilnika, zatvorenika s psihickim tegobama,
te za zatvorenike koji nisu imali nikakve posebne
poteskoce osim kriminalnog dosjea. Vijek trajanja
ovih programa kretao se izmedu 5 i 7 godina, no
mnogi su prestali s radom nakon odluke o ukidanju
financijskih sredstava (De Leon, 1995; Lipton, 1998).

Sli¢no kao i u europskim zemljama, u SAD-u
se isto tako provode razni programi rehabilitacije
osudenih ovisnika, od kojih je veéina zasnovana na
modelu terapijskih zajednica. Ameri¢ka organiza-
cija NIDA (National Institute for Drug Abuse) daje
pregled 6 programa koji se odvijaju na nacionalnoj
razini, s tim da svaka drZava zasebno ima razradene
pod-modele unutar svojih zatvorskih sustava (Hill,
Thoma, Bierbeck, LaFree, 1996; NIDA, 1992):

1. EDUKACIISKI PROGRAMI - programi eduka-
cija o drogama u vedini su sastavni dijelovi za-
tvorskih tretmana vezanih za zlouporabu ilegal-
nih droga. Ovi su programi relativno jeftini.
Edukacijski programi ne ¢ine osnovu sveukup-
nog tretmana.

2. GRUPE SAMOPOMOCT: Ove su grupe takoder
zastupljene u zatvorskim programima, a baziraju
se na programima 12-koraka. Modeli poput
KLO i KLA zagovaraju zivotni stil bez uporabe
droga i alkohola te nastoje razviti sustav potpore
u zajednici koji bi omoguéio ovakav Zivot nakon
otpustanja iz zatvorske ustanove. lako postoje
ocigledni podaci o uspjeSnosti ovakvih progra-
ma, malo je dokaza koji pokazuju da su ovakvi
programi uspje$ni u dugoro¢nom smislu. No,
pretpostavlja se da su ovi programi korisni kada
su kombinirani s intenzivnim programima savje-
tovanja.

3. INDIVIDUALNA SAVJETOVANIJA: Individu-
alna su savjetovanja manje uobiajen sastavni
dio zatvorskih terapijskih programa. Ipak, zatvo-
renici mogu zatraZiti individualna savjetovanja.
Savjetovanje se Cesto usredotoCuje na razne vr-
ste problema, osjecaje, odnose i ponaSanja, s kraj-
njim ciljem unaprjedivanja zatvorenikovog poi-
manja vlastite li¢nosti, osje¢aja odgovornosti, te
sposobnosti ofuvanja socijalno prihvatljivog Zi-
votnog stila. Terapijske orijentacije ukljucuju tra-
dicionalnu psihoterapiju, transakcijsku analizu,
bihevioralnu modifikaciju te/ili realitetnu tera-
piju. Upotreba individualne terapije ograni¢ena

je brojem stru¢nih i u¢inkovitih terapeuta te znat-
nim troS§kovima.

4. GRUPNA SAVIJETOVANIJA: Ova je tehnika
najuobicajeniji sastavni dio svih zatvorskih pro-
grama vezanih za zlouporabu droga i alkohola.
Uglavnom se sastoji od toga da se 8 do 10 zatvo-
renika sastaju jednom ili dva puta tjedno sa stru-
¢nim terapeutom. Tehnike koje se ovdje primje-
njuju su uvjezbavanje Zivotnih vjestina, igranje
uloga, kontrola stresa, trening socijalnih vjestina,
trening rjeSavanja problema. Grupe moraju biti
psihologki "sigurne" te suportivne kako bi bile
Sto uCinkovitije. S dobro uvjezbanim, kompetent-
nim terapeutom, zabiljeZene s uspjeSne promje-
ne kod ¢lanova ovih grupa

5. TERAPIJE "MILJEOM" (MILIEU THERAPY
PROGRAMS): Ovi se programi odvijaju u izoli-
ranim zatvorskim odjelima. Ove terapije su mno-
go intenzivnije i upotrebljavaju grupna i indivi-
dualna savjetovanja, blage konfrontacijske grup-
ne diskusije, vr¥njacku interakciju te ostale tehni-
ke sli¢ne grupnim terapijama. Cini se da su ove
terapije najprikladnije za kroni¢ne ovisnike o
drogama s ovisnickom povije$¢u od najmanje 5
godina.

6. PROGRAMI TERAPIJSKIH ZAJEDNICA: Ovi
programi pruZaju intenzivniju terapiju i dugo-
rolno programiranje nego sve ranije spomenute
terapije, prikladni su za najteZe ovisnike. Ovakve
su zajednice naj¢esce izolirane od opce zatvor-
ske populacije te ukljucuju i posttretmansku kom-
ponentu. Ciljevi ovakvih terapijskih zajednica
mogu ukljudivati: apstinenciju od droga, elimi-
niranje antisocijalnih ponasanja, razvoj socijalno
prihvatljivih vjestina, razvoj pozitivnih odnosa,
vrijednosti i ponasanja. Kako bi ispunili ove cilje-
ve, ovi se programi esto sluze konfrontacijskim
tehnikama i podr§kom ostalih ¢lanova zajednice,
kao i osoblja; samopomo¢i kroz odredene stadije
uéenja i gradenja osjec¢aja odgovornosti; susta-
vom nagradivanja i kaZnjavanja do izravnog ut-
jecaja na ponaSanje, modeliranja socijalno pri-
hvatljivih ponaSanja te povezanosti s agencijama
unutar zajednice. Unutar ovih zajednica mogu
se, u raznim fazama programa, nalaziti svi ranije
nabrojani oblici rehabilitacijskih programa.

Kako su podaci o ameri¢kim rehabilitativnim
modelima terapijskih zajednica vrlo opSirni i sadr-
Zavaju detaljne opise samog programa, $to ukljucuje
i troskovnik za jednog osudenika tijekom cijele go-
dine, hranu, odjecu i sl., u ovom ¢lanku ¢emo izni-
jeti samo glavne znacajke nekog programa koji su
najviSe rasprostranjeni u SAD-u u raznim oblicima.

Jedan od najznacajnijih modela terapijskih za-
jednica koji je utjecao na formu i principe rada
veline terapijskih zajednica u SAD-u jeste tzv.
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Key-Crest model, koji se provodi u dvije terapijske
zajednice smjestene u Wilmingtonu (The Key) te u
Crest Outreach Centru (Inciardi, Lockwood, 1994).
Sam program sastoji se od dva dijela. Prvi od njih
je "The Key" program koji se sastoji od tri forme
terapije:

— bihevioralna - gdje se viSe paZnje posvecuje po-
nasanju nego osjecajima. Ova forma potkrjepljuje
pozitivne ponasanja na nacin da uce osobe da ne
prihvacaju svoja antisocijalna ponasSanja. U
ovom dijelu terapije zatvorenik radi po orijenta-
cijskom priruéniku kojeg mora dobro nauciti.

— kognitivna — ova forma pomaZe zatvorenicima
da prepoznaju vlastite greske u razmisljanju. Za-
datak je pomodi im shvatiti kako su se i zaSto
odredeni nacini misljenja razvili tijekom vre-
mena kroz grupne i individualne razgovore

— emocionalna — pomaZe zatvorenicima nositi se s
nerijeSenim konfliktima koji su rezultat interak-
cije s drugima. Osoblje upotrebljava blage me-
tode kako bi pomogli zatvorenicima da $to bolje
razumiju sebe i druge te da shvate nacin na koji
razmiSljaju.

Kako bi implementirao ove forme terapije te
motivirao zatvorenike da se promjene, The Key
program upotrebljava tri tehnike — transakcijsku
analizu, psihodramu te grupne sastanke. Drugi dio
programa odvija se u Crest Outreach Centru, stam-
benoj strukturi u kojoj ima 60 kreveta ¢ije je funk-
cioniranje nadgledao Correctional Medical Systems.
Ova je zajednica zamiSljena tako da se inkorpori-
raju nadini tretmana uporabljeni u The Key progra-
mu. Cijeli program traje 6 mjeseci i podijeljen je na
5 tretmanskih faza (Inciardi, Lockwood, 1994).

PRVA FAZA sastoji od ulaska, promatranja i
evaluacije te orijentacije i traje priblizno 2 tjedna.
Stariji polaznici upoznaju nove s kuénim pravilima
i rasporedima. Svakom novom polazniku dodije-
lien je savjetnik, koji pomaZe u prilagodavanju pro-
grama s osobnim potrebama novog polaznika. Su-
djelovanje u grupnim diskusijama ograniceno je
tijekom ove faze kako bi se novi polaznik upoznao
s pravilima ustanove. U DRUGOJ FAZI koja traje
otprilike 8 tjedana, polaznici postaju aktivni Cla-
novi zajednice kroz sudjelovanje u grupnim terapi-
jama i ispunjavanje radnih zadataka koji su neop-
hodni za uspjesno funkcioniranje zajednice. Aktiv-
nosti ukljuuju jutarnje sastanke osoblja i polaz-
nika, grupne i individualne terapije, konfrontacije
izvan ili u samoj terapiji s polaznicima koji nisu
motivirani za promjenu, te orijentacijske sastanke s
novim polaznicima (Inciardi, Lockwood, 1994;
NIDA, 1992) .

Tijekom ove faze, polaznici se dotiu tema
koje ukljuéuju vlastite probleme glede droga i kri-

minalnih aktivnosti. Preuzimaju odgovornost za
svoje ponasanje na nacin da ih se drZi odgovornima
za svoje djelovanje prema osoblju i drugim €lano-
vima zajednice u grupnim razgovorima, ali i u indi-
vidualnim kontaktima. Polaznicima se dodjeljuju
poslovi kako bi usvojili pojam odgovornosti te na-
utili prihvatljive radne navike. Isto tako, u ovoj fazi,
¢lanove zajednice se poti¢e na kontakt s ¢lanovima
obitelji u tretmanskom procesu kroz obiteljske grupe
i grupe za parove koje vode savjetnici ovog centra
(NIDA,1992).

TRECA FAZA nastavlja s usvajanjem vjestina
predvidenim u drugoj fazi. Tijekom ove faze koja
traje otprilike pet tjedana, €lanovi zajednice nasta-
vljaju s preuzimanjem odgovornosti za svoje pona-
Sanje. Dobivaju dodatne poslove tako Sto preuzi-
maju supervizijske poslove, uz podrsku i superviziju
osoblja, omogucavajuéi tako novim polaznicima
pozitivan model ponaSanja. Clanovi nastavljaju s
individualnim terapijama te se od njih ofekuje po-
mo¢ u grupnim terapijama (Inciardi, Lockwood,
1994).

CETVRTA FAZA koja traje 2 tjedna, poci-
nje pripremati ¢lanove zajednice na povratak u za-
jednicu i trazenje novog zaposlenja. Dodatni semi-
nari i grupne terapije usredotouju se na zadrza-
vanje novostecenog radnog mjesta i stanovanja isto
kao normalno funkcioniranje unutar zajednice. Ak-
tivnosti ukljuuju zami$ljene intervjue i seminare
na teme kao §to su traZenje posla, predstavljanje
sebe u najboljem svjetlu na razgovoru s potencijal-
nim poslodavcem, razvijanje odnosa s druStvenim
agencijama te traZenje novih nacina za dodatno
educiranje. Clanovi zajednice nastavljaju sudjelo-
vanje u grupnim i individualnim terapijama te na-
stavljaju biti odgovorni za posao koji rade (Inciardi,
Lockwood, 1994; NIDA, 1992) .

PETA FAZA traje oko 7 tjedana, te ukljuCuje
ponovni ulazak u zajednicu, ponovno zaposljava-
nje u toj zajednici dok istovremeno nastavljaju Zi-
vjeti u terapijskoj zajednici i sluZe kao dobar model
za one u ranijim fazama ovog projekta. Nastavljaju
s radom u kuénim aktivnostima kao $to su seminari
i socijalni dogadaji. Takoder sudjeluju u grupnim
terapijama koje se fokusiraju na zapoSljavanje te
nastavak tretmana jednom kad napuste zajednicu.
Otvaraju bankovni rafun, poinju s planiranjem
kuénog budZeta za stanarinu, hranu i ostale potrebe.
Na kraju ove faze, polaznici su obavili svoju radnu
zadadu zapocetu u ranijim fazama te su slobodni
nastaviti Zivjeti i raditi u zajednici (Inciardi, Lock-
wood, 1994) . :

POSTTRETMANSKA KOMPONENTA.
Kako mnogi ¢lanovi zajednice imaju probacijske 1
uvjetne osude koje moraju postivati nakon zavrSetka
programa u terapijskoj zajednici, Correctional
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Medical Systems (CMS) razvio je posttretmansku
komponentu kako bi osigurao da polaznici izvrse
svoje probacijske i uvjetne zahtjeve. Ova kompo-
nenta pruza kontinuiranu tretmansku uslugu kako
bi smanjila rizik recidivizma. Traje 6 tjedana i za-
htijeva totalnu apstinenciju od uporabe ilegalnih
droga i alkohola, 1-2 sata grupne terapije na tjedan,
individualna savjetovanja te kontrole urina. Polaz-
nici koji su zavr$ili program moraju jednom mje-
seCno posjecivati terapijsku zajednicu kao uspjeSni
modeli novim polaznicima. Ukljucivanje u progra-
me 12 koraka se ohrabruje i poti¢e (NIDA, 1992) .

Preliminarna ispitivanja pokazuju da od 151.,
klijenta koji nije bio uklju¢en u ovaj program, njih
34.4% su apstinirali od zlouporabe droga i alko-
hola. Od 24 klijenta koji su uspje$no zavrsili The
Key program, ali nisu sudjelovali u Crest programu
nego su nastavili u uobiajenom tretmanu, njih
54.5% je apstiniralo od zlouporabe droga i alko-
hola. Od 75 klijenata Cresta koji nisu imali nikakav
oblik tretmana prije ukljucivanja u Crest program,
83.3% ih je apstiniralo. Od 20 klijenata koji su
uspjeSno zavr$ili The Key-Crest programe, njih
90% je apstiniralo. Ovi podaci pokazuju da je kod
klijenata koji su sudjelovali u primarnim i sekun-
darnim fazama ovog tretmana veca vjerojatnost ap-
stinencije nakon 6 mjeseci nego kod ostalih ispita-
nika (Inciardi, Lockwood, 1994).

Cornerstone program, u americkoj saveznoj
drzavi Oregon terapijska je zajednica koju vode
profesionalno osoblje i koja pruZa intenzivni tret-
man protiv ovisnosti za pocinitelje kaznenih djela s
dugom kriminalnom prosloséu (N1J, 1995). Pocini-
telji se moraju obvezati na 6-mjesecni posttretman
u zajednici nakon izlaska iz programa. Ostali vazni
kriteriji uklju€uju kaznu ne manju od 6 i ne vecu od
18 mjeseci prije uvjetnog otpusta, te minimalnu
opasnost od agresivnog ponasanja. Korisnici ovog
programa redovito se testiraju na postojanje opoj-
nih sredstava. Terapija ima Cetiri faze: orijentacij-
ska, intenzivna, tranzicijska te posttretmanska. Ko-
risnici sami piSu svoje tretmanske planove, imaju
zaduZenja u svakodnevnom radu zajednice te radne
obveze kako bi razvili odgovornost i povjerenje.
Primarni cilj programa jest reduciranje recidivizma
korisnika ovog programa. Ovaj program godis$nje
koristi oko 80 osudenika. Evaluacije pokazuju da
nakon 3 godine osobe koje su bile u ovom pro-
gramu imaju nizak postotak kriminalnog povrata
od onih koji nisu bili ukljuceni u program: vise od
70% nije se ponovno vratilo u zatvor, te vise od
54% nije bilo osudeno za bilo kakav drugi zlocin.
Isto tako, evaluacije su pokazale da kako se vri-
jeme provedeno u zajednici povecavalo, tako se
smanjivao postotak povrata. Osobe koje su zavrsile
ovaj program pokazivale su veée samopouzdanje,
snizene psihijatrijske simptome, sniZen postotak

kriminalne djelatnosti te sniZen postotak kriminal-
nog povrata (N1J, 1995).

New York's Stay'n Out Program (N1J, 1995;
Wexler, Falkin I Lipton, 1988) jedan je od poznati-
jih programa u SAD-u, pokrenut 1989. godine u
drzavi New York. Tro$kovi su predvidali ustanovu
sa 750 kreveta za ovisnike o alkoholu i drogama te
sedam 200-krevetnih podruznica. Osudenici koji su
dobili uvjetni otpust na dvije godine mogli su uéi u
program, no kriteriji su se promijenili kako bi se
uvrstilo i osudenike koji su imali 6-12 mjeseci do
prvog uvjetnog sasluSanja. Cilj ovog programa jest
smanjiti vjerojatnost recidiva na nacin da kroz pro-
gram pomogne osudeniku rijeSiti probleme vezane
uz drogu, ali i uz druge stvari. Rana faza tretmana
fokusira se na klijentove probleme i potrebe. Kroz
individualne razgovore nastoji se program prilago-
diti svakom klijentu prema njegovim potrebama.
Uz to, zatvorenicima se daju poslovi koji ne nose
veliku odgovornost. Tijekom tretmana, zatvorenici
mogu zavrijediti viSe odgovorne poslove kroz
ukljucenost u program i konzistentan rad. Terapij-
ske seanse i grupni sastanci fokusiraju se na podru-
¢ja samodiscipline, samopos§tovanja, samosvjesno-
sti, poStovanja autoriteta te prihvacanja pomodi.
Evaluacija ovog programa indicira da osudenici
koji su sudjelovali u ovom programi imaju nizu
stopu uhi¢enja u usporedbi sa zatvorenicima koji
nisu ucestvovali, ili su imali samo tjedna savjeto-
vanja ili su imali terapiju milieu-om. Takoder po-
stoji ¢vrsta povezanost izmedu vremena provedenog
u programu i postotka uspje$no otpustenih s uvjet-
nog otpusta, tj., oni koji su bili u programu duZze su
ostajali izvan konzumiranja droga i kriminalnih ak-
tivnosti nego oni koji nisu bili u programu. Evalua-
cija je takoder pokazala da je optimalno trajanje
tretmana 9-12 mjeseci (Wexler, Falkin i Lipton,
1988).

Projekt DEUCE (Stewert, 1995; Hill, Toma,
Birkbeck, La Free, 1996) zasniva se na volonter-
skom rezidencijalnom radu i sastoji se od dva di-
jela: tretmana ovisnosti i zapoS$ljavanja. Klijenti
koji se ukljucuju u ovaj program imaju visestruke
kazne zbog voZnje u alkoholiziranom stanju ili su
ovisnici o viSe droga. Prije ulaska u program pro-
vodi se prescreening. Klijenti prilikom ulaska u
program moraju imati jo§ najmanje 30 dana do is-
teka kazne prije ulaska u program. Cilj programa je
smanjenje pojave recidiva i zloporabe droga uz po-
rast vjerojatnost zaposljavanja. Program definira fi-
lozofija promjene koja se sastoji u slijede¢em: prvo,
klijenti moraju nauciti nove informacije o zlopo-
rabi droga; slijedece, klijenti moraju reagirati na
prethodno dobivenu informaciju na emocionalnom
nivou te istu reakciju implementirati u svoj sustav
vrijednosti; i kao zadnje, klijenti moraju nauciti
nove vjestine te ih vjezbati (Stewert, 1995) . Pro-
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gram se sastoji od nekoliko faza. Prva faza traje 4
tjedna. Tijekom ove faze, osudenici primaju inten-
zivnu edukaciju o zlouporabi droga, koja se pred-
stavlja kao bolest. Osudenici razgovaraju o svom
sustavu miSljenja spram zlouporabe droga. Uce o
procesima ovisnosti, oporavku te psiho-fizickim
utincima zlouporabe droga. Tijekom ove faze, osu-
denici razvijaju vlastite tretmanske planove za opo-
ravak, a kao primarni fokus je razvijanje samopo-
drike i efektivnih komunikacijskih vjestina. Druga
faza takoder traje 4 tjedna. Tijekom ove faze,
osudenici evaluiraju i redefiniraju svoje individu-
alne tretmanske programe. Isto tako, evaluiraju
obiteljske prilike koje mogu biti uzro¢nicima upo-
rabe droga. U okviru obiteljskih terapijskih seansi,
razgovara se 0 odnosima i nacinu na koji zloupo-
raba droga utjeCe na odnose. Fokus je na ucenju
sluZenja kompjutorom te na dobivanju razine S$ko-
lovanja ekvivalentnom srednjoj Skoli. Osudenici is-
probavaju novonaucene vjestine izvan zatvora tije-
kom sastanaka s obitelji. Treéa faza traje 4 tjedna.
Tijekom ove faze, planiraju se radnje preventivnog
tipa kao npr., priprema za povratak u zajednicu.
Osudenici u¢e bihevioralne modifikacijske vjestine
o tome kako se nositi s problemom ovisnosti u
proslosti. Tijekom ove faze, fokus je na razvijanju
vjestina potrebnih za pisanje molbi za posao i inter-
vjua. Evaluacijom ovog programa doslo se do po-
datka da je 37% osoba koje su sudjelovali u pro-
gramu ponovno zatvoreno za razliku od 72% onih
koji nisu bili ukljuceni u program (Hill, Thoma,
Birbeck, LaFree, 1996).

Kao zadnji od ovih programa naveli bismo
program AMITY PRISON - THERAPEUTIC
COMMUNITY (NIDA, 1995). Program ima kapa-
citet 200 korisnika. Kriteriji za uklju¢ivanje u pro-
gram su povijest zlouporabe droga, dokaz o
prijaSnjem zatvaranju, bez povijesti o zlostavljanju
djece ili mentalnoj bolesti, te ostatak kazne izmedu
9 i 15 mjeseci nakon koje postoje mogucénosti
uvjetnog otpusta. Tretman traje oko 12 mjeseci i
organiziran je u 3 faze. Prva faza ukljucuje orijen-
taciju, dijagnozu i prikladnost. Tijekom druge faze
tretmana koja traje 6 mjeseci, korisnicima se daje
prilika za prihvacanjem poslova veéih odgovor-
nosti kroz uklju¢enost u program. Grupne terapije
fokusiraju se na razvijanju samo-discipline, samo-
vrijednosti, samo-svjesnosti, postivanja autoriteta
te prihvacanje problema. Treca faza ukljucuje pri-
preme za povratak u zajednicu i traje 1-3 mjeseca.
Tijekom ove faze, korisnici uvjezbavaju vjestine
planiranja i donoSenja odluka, te izraduju individu-
alne planove koje ¢e provoditi na slobodi pod vod-
styom osoblja tretmanskog programa, zatvorske
ustanove i uvjetnog otpusta. Korisnicima se prepo-
ruCuje nastavak tretmana u lokalnoj zajednici u tra-
janju do jedne godine nakon otpusta (NIDA, 1995).

Europski model terapijskih zajednica

Kao i u Sjedinjenim Americkim DrZavama te
Velikoj Britaniji, u europskim se zemljama model
terapijskih zajednica isto tako uvelike koristi u radu
s osudenicima ovisnicima o ilegalnim drogama (Turn-
bull, Webster, 1998, prema Stover, von Ossietzky,
2001) i broj ovakvih zajednica u nekim ¢lanicama
EU-a (primjerice Austriji) neprestano raste. Unutar
europskog koncepta terapijskih zajednica, postoji
razlika izmedu odjela ("drug-free units") koji su
potpuno o&isceni od droge, te zatvorskih krila
("drug-free wings"). Princip po kojem rade ovi od-
jeli ("drug-free units") jeste sljedeci (Stover, von
Ossietzky, 2001) :

a) osudenik dobrovoljno ostaje na ovom odjelu

b) on/ona obvezuje se (ponekad i ugovorom) na ap-
stinenciju od droga, te se isto tako obvezuje da
na odjel nece unositi bilo kakve droge

¢) on/ona suglasan/na je na redovite lije¢nicke pre-
glede koji ukljucuju i testiranja na droge

S druge strane, zatvorski sustav osudenicima
koji borave na ovakvim odjelima dopusta neke pri-
vilegije kao §to su rad ili obrazovanje izvan zatvo-
ra, izleti, vise dopuStenih posjeta i sl. (Stover, von
Ossietzky, 2001).

Za razliku od odjela, zatvorska krila u kojima
nema droga ("drug-free wings"), ne moraju nuzno
primati samo osudenike koji Zele prestati zloupo-
rabljati droge. Glavni cilj ovih krila je pruziti okruzje
u kojemu nema droga za sve one koji se ne Zele
druziti i imati kontakte s osudenicima ovisnicima,
$to zapravo zna€i da zatvorenici koji ulaze u "drug-
free wings" ne moraju biti ovisnici ili imati bilo
kakve veze s drogom (Stover, von Ossietzky, 2001;
www.emcdda.org)

4. TRETMAN OSUDENIKA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Poznato je iz prakse da kaznenim zavodima u
Republici Hrvatskoj postoji organizirani rad s osu-
denim ovisnicima koji se uglavnom zasniva na
principima terapijske zajednice. O tim se tretman-
skim naporima naZzalost zna vrlo malo zbog nepo-
stojanja njihove prezentacije u struénoj i Siroj jav-
nosti, kao i zbog nedostatka evaluacije rezultata.

O problematici tretmana osudenih osoba opce-
nito u penalnom sustavu Republike Hrvatske tek je
nekolicina autora ukazivala na nedostatak kvalitet-
nih programa i njihovog provodenja te odgovara-
juceg vrednovanja ucinkovitosti tih programa (Mik-
$aj-Todorovi¢, Leko, 1995‘;‘M_i1k3;1aj-'l‘odorovié, Bu-
danovac, Brgles, 1998; Mejovsek, 1998; Budano-
vac, Mikgaj-Todorovié, Trupec, Planini¢, 1996).
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Cijeli sustav rada s osudenim osobama u pe-
nalnim institucijama RH trebao bi imati Siri dijapa-
zon programa tretmana za razliCite skupine osude-
nika koji bi sadrZavali minimum elemenata struk-
ture (Mik3aj-Todorovi¢, Budanovac, 1999): naziv
programa, tvorca programa, izvoditelje programa,
analizu problema, ciljeve programa (dugoroCni i
kratkoro¢ni), ciljnu skupinu, strategiju izvodenja,
anticipaciju moguéih problema, aktivnosti progra-
ma, evaluaciju programa te prezentaciju programa
u javnosti.

Do sada je u RH postojao samo jedan takav
program (Miksaj-Todorovié¢, Budanovac, Brgles,
1998), a u novije vrijeme provodi se i program za
osudene ovisnike u Okruznom zatvoru u Zagrebu u
suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom
i Centrom za prevenciju ovisnosti Grada Zagreba.
Program sadrZi sve navedene elemente strukture
(Miksaj-Todorovié¢, Budanovac, 2002).

5. ZAKLJUCAK

Jedan od najvaznijih ciljeva izvr§avanja kazne
zatvora je priprema i osposobljavanje osudenika za
Zivot na slobodi u skladu sa zakonima i opéim dru-
Stvenim i moralnim normama. Ovaj cilj postiZe se
kroz uklju¢ivanje osudenog u odgovarajuce, razra-
dene stru¢ne postupke i aktivnosti, organizaciju Zi-
vota i rada u zavodu i izvan njega, nagrade i kazne
za odredene oblike ponaSanja, $to se sve svodi pod
zajedniCki nazivnik: tretman osudenih osoba.

Kada govorimo o tretmanu osudenih ovisnika
o ilegalnim drogama, tada je bitno na umu imati,
osim opéih nacela, na kojima pociva sustav iz-
vrienja, i niz specifi¢nosti koje postoje kod ove po-
pulacije osudenih osoba.

Institucionalni penoloski programi s osude-
nim ovisnicima o ilegalnim drogama u svijetu se, u
velikoj veéini, provode kroz institucije terapijskih
zajednica. U ovom radu autori su dali pregled funk-
cioniranja tri modela terapijskih zajednica koji su
uvjetno nazvani: americki, britanski i europski
koncept. Iako se sva tri koncepta temelje na princi-
pima terapijske zajednice, svaki od njih razvio je
specificni model rada sa osudenim ovisnicima o
ilegalnim drogama.

Buduéi da su se takvi modeli rada u svijetu
pokazali kao jedni od najuspjes$nijih, bilo bi od
iznimne koristi kada bi se oni poceli primjenjivati i
u hrvatskoj penalnoj praksi. Medutim, ukoliko bi
se bilo koji od ova tri modela direktno prenio u
hrvatski sustav tretmana osudenih ovisnika, posto-
jala bi opasnost od neucinkovitosti i to zbog kultu-
roloSke uvjetovanosti na kojima su nastali spome-
nuti modeli. Iz tih razloga, model tretmana ovisnika
u sklopu terapijske zajednice trebao bi biti prila-

goden kulturoloskim, socijalnim i politickim prili-
kama u Republici Hrvatskoj kako bi bio §to ucin-
kovitiji.
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INSTITUTIONAL PENOLOGICAL PROGRAMS FOR ILLEGAL DRUGS ADDICTS

Summary

The paper gives review of some institutional penological programs of work with illegal drugs addicts that are be-
ing conducted worldwide. Introductory part tells about the need for programmed treatment of the convicts in penal in-
stitutions in general. After that, special attention is given to the programs of treatment of the illegal drugs addicts. A
review of U.S. and European programs is provided.

In Republic of Croatia, there are no institutional programs for the drug addicts, apart from one that is presently
being conducted in Regional Prison of Zagreb, in cooperation with the Center for prevention of drug abuse, led by
teachers and scientists of the Faculty for Special Education and Rehabilitation. This program is being conducted ac-
cording to some foreign models, although it was adjusted to the situation in the Croatian penal institutions. The paper
views the possibility of implementation of some other programs, with expected modifications.

Key words: Penological programs, drug addicts



