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U ¢lanku su na sazet na¢in prikazani osnovni trendovi u penoloskoj rehabilitaciji u svijetu i trenuta¢na situacija
glede rehabilitacije u penalnom sustavu Republike Hrvatske. Osim izno3enja osnovnih znacajki rehabilitacijske
orijentacije u hrvatskom penalnom sustavu, detaljnije je prikazan i jedan mali rehabilitacijski program proveden
u otvorenom kaznenom zavodu Valtura - Pula. Radi se o programu relaksacije temeljene na “yoga nidra” tehnici
koji je primarno usmjeren na redukciju stresa putem seansi psihofizitkog opustanja pod stru¢nim vodstvom.
Program je utemeljen na znanstvenim principima, te sustavno pracen u razdoblju od tri mjeseca. Unato¢ izvjesnim
poteskocama organizacijske prirode (prvenstveno fluktuacija i relativno mali broj sudionika) program je naisao
na vrlo dobar prijem kod sudionika koji su izrazili preteZzno pozitivhe promjene u vecini mjerenih podrugja -
poboljsanje odnosa s drugim ljudima, smanjenje nekih psihofizioloskih poteskoc¢a (nesanica, neuroti¢nost,
smanjenje napetosti, lak3e izdrzavanje kazne...). Ovaj je eksperiment svakako dokazao vrijednost uvodenja
malih rehabilitacijskih programa u ustanove ovoga tipa, pod uvjetom da su zasnovani na principu dragovoljnosti,
te da se provode stru¢no i dosljedno.

Autori smatraju kako bi bilo potrebno uvesti suvremene metode klasifikacije zasnovane na stupnju opasnosti
i rehabilitacijskih potreba osudenika, prosiriti dijapazon rehabilitacijskih programa u penalnim institucijama
RH, te intenzivnije prihvatiti u svijetu provjerene stru¢ne i znanstvene kriterije koje ¢e, izmedu ostaloga, omoguciti
i bolju usporedbu rehabilitacijskih napora u RH s onima u svijetu.

Klju¢ne rijeti: penoloska rehabilitacija, rehabilitacijski programi, yoga nidra

SUVREMENI TRENDOVI U
PENOLOSKOJ REHABILITACUI

osljednjih desetljeca, kako navode - princip rizika: rad sa slu¢ajevima viseg
McGuire i Priestley (1995), postaje sve stupnja rizika,
ocitije da punitivne mjere ne samo da nisu - princip djelovanja na kriminogene potrebe,
uspjele sprijeciti porast kriminala, ve¢ i - princip prijem¢ivosti: upotreba stilova i
pogorsavaju situaciju. modela tretmana koji odgovaraju klijent-
Pazljivo ¢itanje literature o psihologiji ovim potrebama i stilovima u¢enja (npr.,
kriminalnog pona3anja i u¢incima tretmana kognitivni i bihevioralni).
navodi na zaklju¢ak da smanjenje reci- Prema principu rizika, rizi¢niji sluc¢ajevi

divizma nece biti moguce bez osiguranja  trebali bi biti podvrgnuti intenzivnijim
rehabilitacijskih intervencija, a ove pak nece programima, a sluc¢ajevi niskog rizika
biti u¢inkovite bez oslonca na klinitke  programima minimalnog intenziteta. Rizi¢ni
principe rehabilitacije (Andrewsisur. 1990).  ¢imbenici mogu biti stati¢ni ili dinami¢ni i
Autori smatraju da je za uspjeh potrebno  psihologija se posebno zanima za dinamicne,
primijeniti odgovarajucu rehabilitacijsku  jer je njihova promjena povezana s vari-
intervenciju a ona mora odrazavati tri

psiholoska principa:
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jacijama u izgledima za daljnje kriminalno
ponasanje.

Dinami¢ni rizi¢ni ¢imbenici nazivaju se
kriminogene potrebe. Podru¢ja s najvecom
vjerojatno3c¢u promjene su antisocijalni
stavovi, osjecaji i odnosi s drugima; najbolje
rezultate pruzit ¢e unapredivanje obiteljskih
odnosa s poja¢anim roditeljskim nadzorom,
poticanje identifikacije s antikriminalnim
modelima, povecavanje samokontrole,
zamjenjivanje vjesdtina laganja, krade i
agresivnosti drugim, prosocijalnim vjes-
tinama, reduciranje kemijskih ovisnosti i
sli¢no.

Podru¢ja rada koja manje obecaju su
povecanje samopostovanja bez mijesanja u
antisocijalne sklonosti, poboljavanje uvjeta
zivota u zajednici bez mijesanja u obitelji
visokog rizika, te pokusaji usmjeravanja
pozornosti na nejasne osobne/emocionalne
probleme koji nisu povezani s recidivizmom.

Princip prijem¢ivosti povezan je s izborom
stilova i oblika intervencija koje mogu
utjecati na specifi¢ne vrste posrednih ciljeva
i istovremeno su prilagodene stilovima
u¢enja osudenih osoba.

Metaanaliza autora (Andrews i sur., 1990)
pokazala je da je utjecaj odgovarajuce
rehabilitacijske intervencije zna¢ajno ve¢i od
nespecificizirane intervencije, a obje su bolje
od neodgovarajuce ili nikakve intervencije.

Nizom istrazivanja dobivena je slika onih
modaliteta tretmana koji ¢e najvjerojatnije
imati uspjeha u rehabilitaciji, kao i onih koji
vjerojatno predstavljaju uzaludne pokusaje
(Cullen i sur, 1996). U tom smislu, meta-
analize Andrewsa i sur. (1990) te Lipseya
(1992ai b) spadaju u najvece novije preglede
istrazivanja na podru¢ju penolodke reha-
bilitacije. Lipseyeva metaanaliza temeljena
je na 397 studija provedenih na 40000
prijestupnika u dobi od 12 do 21 godine, dok
je metaanaliza Andrewsa i sur. sadrzavala
150 istrazivanja na populaciji odraslih
pocinitelja kaznenih djela.

Prema ovim studijama, neuspjesne stra-
tegije postupanja s prijestupnicima su
psihoterapeutski modeli - individualna i
grupna terapija i savjetovanje (posebno oni
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orijentirani na introspekciju), medicinski
modeli, koji mogu biti djelotvorni jedino
unutar konteksta sveobuhvatnijih programa,
potom 3iroka primjena probacije i uvjetnog
otpusta, te punitivne mjere (McGuire i
sur.1995, Cullen i sur. 1996). Kako je pokazao
Lipsey (1992a, 1992b), programi temeljeni na
kaznjavanju, kao $to su 3ok-zatvaranje i
intenzivni nadzor u prosjeku povecavaju
recidivizam za 25% u odnosu na kontrolne
grupe.

Kao ilustracija gore navedenoga moze
nam dobro posluziti istrazivanje Annis i Chan
(1983). Ovi autori opisuju program u koji je
bilo uklju¢eno 150 muskih ispitanika (100
uklju¢eno u program, a 50 kontrolna grupa
s redovnim programom), ovisnika o alkoholu
i drogama, proveden u ustanovi minimalne
sigurnosti u Ontariu. Sudionici su bili
uklju¢eni u intenzivhu osmotjednu grupnu
terapiju od 224 sata po ¢ovjeku.

Mjere ucinkovitosti bile su sljedece: broj
ponovnih osuda u prvoj posttretmanskoj
godini; broj dana koji su proveli u instituciji
u prvoj posttretmanskoj godini; kategorija
novog kaznenog djela. Opcenito govoredi,
istrazivanje je pokazalo sljedece rezultate:
grupna terapija nije znacajno smanjila
ukupnu stopu recidivizma u odnosu na
redovni tretman; prijestupnici koji su imali
visoku sliku o sebi pokazali su vec¢e pobolj-
3anje, odnosno rjede su recidivirali i ¢inili pri
tome manje teska kaznena djela. Ispitanici s
niskom slikom o sebi bili su lo3iji u grupnoj
terapiji nego u redovnom tretmanu. Na
osnovu svojih rezultata, autori isti¢u potrebu
za razvojem modela diferencijalnog tret-
mana za prijestupnike.

McGuire i Priestley (1995) navode kako su
programi koji su pozitivno djelovali na
smanjenje recidivizma primarno temeljeni
na bihevioralnom i kognitivno-bihevio-
ralnom pristupu. Kao primjer bihevioralnih
metoda oni navode modifikaciju ponasanja
u svrhu reduciranja krade i agresivnosti;
metodu zasi¢enja podrazajima za tretman
piromanije; tehnike relaksacije i sistematske
desenzitizacije za ponasanja vezana uz
napetost i uzbudenje, kao $to su alkoho-
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lizam, seksualni egzibicionizam, klepto-
manija, agresivnost i nasilnost; trening
socijalnih vjestina za mlade prijestupnike i
emocionalno poremecene adolescente, za
rjesavanje konflikata izmedu roditelja i djece
u obiteljima delinkvenata, trening hetero-
seksualnih vjestina. Trening socijalnih
vjestina najc¢edce je osnova kurseva koji se
odrzavaju pred izlazak iz zatvora; trening u
moralnom rezoniranju za redukciju anti-
socijalnih stavova; multimodalne programe
koji uklju¢uju niz bihevioralnih i kognitivnih
komponenti i koji su se pokazali jednom od
najjac¢ih moguc¢nosti u sistematskoj redukciji
stope recidivizma (McGuire i Priestley
1995:16).

Metaanalize nadalje pokazuju da us-
pjesne od neuspjesnih tretmana razlikuje i
niz ¢imbenika unutar samog programa
(Cullen i sur, 1996). To su, na primjer,
primjenjivanje intenzivnijih oblika tretmana
prema rizi¢nijim prijestupnicima, osigu-
ravanje poslijetretmanske pomodi, primjena
odgovarajucih oblika tretmana za pojedine
prijestupnike, koristenje strukturiranog
priru¢nika programa, koristenje autoriteta
na senzibilan i konstruktivan nacin, ciljanje
na “kriminogene potrebe”, a ne na ¢im-
benike koji nisu povezani sa zlo¢inom.
Takoder se preporuca visoka motivacija
stru¢nog osoblja, odgovarajuc¢a obuka i
klini¢cka supervizija osoblja.

Temeljem rezultata metaanaliza moguce
je procjenjivati i stupanj uspje3nosti koji se
moze ocekivati od najboljih tretmanskih
programa.

Najces¢i nacin procjene uspje3nosti je
ispitivanje recidivizma. Pokazalo se da
tretmanske grupe manje recidiviraju od
kontrolnih, poglavito grupe uklju¢ene u
tretmane koji uklju¢uju naprijed navedene
¢imbenike. Ali, bez obzira jesu li ti ¢imbenici
prisutni ili ne, cjelokupni rezultati pokazuju
da rehabilitacijski pristup op¢enito smanjuje
recidivizam vise od bilo koje druge strategije.

Zbog sve veceg broja studija o uci-
nkovitosti tretmana ¢iji su rezultati govorili
0 neuspjehu, pozornost se pocela poklanjati
mogucnostima postizanja pozitivnih rezul-
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tata putem kreiranja programa tretmana za
posebne tipove prijestupnika (Annis i Chan,
1983). Opcenito je priznato da je vjerojatnost
stvaranja uspjesnog rehabilitacijskog prog-
rama to veca 3to smo vise u mogucnosti
klasificirati prijestupnike po kriterijima
relevantnim za odabir tretmanskih postu-
paka. U po¢ecima uvodenja rehabilitacijskih
programa, prijestupnike se pokusavalo
klasificirati po sociodemografskim karakt-
eristikama (Jew, Kim, Mattocks, 1975 - prema
Annis i Chan, 1983), rezultatima psiholo3kih
testova (Bennett, 1974; Carlson, 1972;
Megargee, 1977 - prema Annis i Chan, 1983),
ili karakteristikama kriminalne karijere
(Clinard i Quinney, 1973; Roebuck, 1967 -
prema Annis i Chan, 1983). Rezultati
rehabilitacijskih programa temeljenih na
ovim klasifikacijama, medutim, ostali su
nepoznati. U svijetu su ve¢ odavno poznati
pokusaji objektiviziranja prognosti¢kih
postupaka koji se temelje na nekoj vrsti
bodovanja (kvantifikaciji) klju¢nih obiljezja
osudenih osoba i okolnosti u kojima su se
one nalazile ili se nalaze, $to je omogucavalo
kasniju evaluaciju i svakako pridonosilo
kvalitetnijoj klasifikaciji. Za¢etak takvih
postupaka nalazimo poc¢etkom dvadesetih
godina ovog stoljeca, a razvijali suih Warner,
Burgess, Glueckovi, Frey, (prema Vodopivec
i sur., 1966:125-126) te Gerecke, Meywerk,
Schid, Schwaab, Argow, Laune i Weeks
(prema Pinatel, 1960:110-114). Posljednjih se
godina ponovo stavlja naglasak na ovu
problematiku, s ciljem pojednostavljenja i,
naravno, povecanja ucinkovitosti prognos-
tickih instrumenata, uz njihovu obveznu
evaluaciju.

Direktan poticaj za razvoj ovih metoda u
razvijenim zemljama u stvari je prena-
pucenost u penalnim-institucijama, koja je
dovela do potrebe za uvodenjem razli¢itih
alternativnih sankcija. Konstruirani su
instrumenti ¢ija je osnovna svrha 3to
preciznija, ali i jednostavnija dijagnostika s
ciljem klasifikacije osudenih u programe
maksimalne, srednje ili minimalne sigurnosti
koji se provode bilo u odgovarajuc¢im
institucijama, bilo u zajednici. Na taj nacin



Ljiljana Miksaj-Todorovic, Aleksandar Budanovac, Zeljko Brgles » Rehabilitacijski programi u institucijama u hrvatskoj...

nastojala se izbje¢i nepotrebna institu-
cionalizacija i smanjiti prenapucenost u
ustanovama.

Takvi instrumenti konstruirani su na nacin
da sumiraju podatke o svim vidovima zivota
osudenih osoba, kao 3to su primjerice
informacije o kriminalnoj povijesti, edukaciji
i radnom iskustvu, socijalnom zivotu,
potencijalnim problemima s ovisnoscu,
ekonomskoj situaciji, bra¢nom stanju,
smjestaju, slobodnom vremenu, emocio-
nalnom zivotu, stavovima i sustavu vrijed-
nosti, te stavu prema vlastitoj kriminalnoj
djelatnosti. Podaci se, zatim, na odredene
nacine sumiraju i zbroj bodova indicira
stupanj drudtvene opasnosti osudenih i
njihovih potreba u procesu rehabilitacije,
preporucujuci ih za programe maksimalne,
srednje ili minimalne sigurnosti i isto-
vremeno ukazuju¢i na najproblemati¢nija
podru¢ja na kojima treba osobito “raditi”.
Ovakav postupak trebao bi znatno olaksati
odluku o izboru programa tretmana za
pojedinog osudenog. Brojne evaluacije
(Bonta, Motiuk, 1992; Motiuk, Motiuk,
Bonta, 1992; Loza, Simourd, 1994; Wright,
1988 i druge) ukazuju na valjanost pojedinih
prognosti¢kih metoda, 3to svakako utjece i
na unapredenje samih dijagnosti¢kih postu-
paka.

REHABILITACIJSKO USMJERENJE U RH

Gledano u kontekstu tretmana, organizacija
Zivota osudenih osoba unutar hrvatskih
penalnih ustanova mogla bi se najbolje
opisati u terminima triju razina (Budanovac
i sur. 1996).

Prvu razinu ¢ine oblici tretmana koje
Budanovac (1989) naziva metodama opceg
tretmana, i koji zapravo sacinjavaju sadrzaj
zavodskoga zivota (tu prije svega pod-
razumijevamo rad, slobodno vrijeme i
edukaciju). Na¢in sudjelovanja osudenih u
sadrzajima te razine tretmana neposredno
je povezan s ocjenom uspjesnosti njihova
funkcioniranja u kaznenom zavodu, a ona
pak ima konkretne posljedice na odredivanje
nagrada, pogodnosti i uvjetnog otpusta.
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Ovo je, samo po sebi, jak motivacijski
¢imbenik za osudene prilikom donosenja
odluke o tome hoce li se u njih ukljuciti.

Ovakva organizacija zivota ocigledno
pociva na bihevioralnim principima nag-
radivanja i kaznjavanja. Kvaliteta uspjesnosti
funkcioniranja osudenika u sadrzajima ove
razine procjenjuje se isklju¢ivo na temelju
impresije stru¢nih djelatnika, odnosno ne
postoje nikakvi objektivni kriteriji uspjes-
nosti.

Drugu razinu sac¢injavaju programi
koncipirani za posebne kategorije 3to su, u
slu¢aju Republike Hrvatske, ovisnici o
alkoholu i drogama. Zajedni¢ka karak-
teristika ovih oblika tretmana je da sudjelo-
vanje u njima i kvaliteta tog sudjelovanja
takoder predstavlja temelj za procjenu
cjelokupnog ponasanja osudenih i ocjenu
uspjesnosti tretmana koja se donosi u
odredenim vremenskim intervalima. | ovdje
je prepoznatljiv temeljno bihevioralni
pristup. lako je na toj razini rada u vise
kaznenih zavoda do sada ulozeno mnogo
napora, nazalost moramo konstatirati da
zbog nedostatka koncepata za progra-
miranje rada i objektiviziranih znanstveno
utemeljenih programa evaluacije njihovi
rezultati, bili pozitivni ili negativni, nisu
dostupni stru¢noj javnosti.

Trecu razinu teorijski ¢ine takozvani mali
rehabilitativni programi. Sudjelovanje
osudenih u njima ne utje¢e direktno na
procjenu ponasanja, ali se svakako pozitivho
odrazava na prve dvije razine. Oni bi trebali
biti ponudeni svim osudenima koji zele
rjiesavati neki od svojih specifi¢nih problema
(odredeni problemi prilagodbe na uvjete
zivota kaznenog zavoda, medusobnih
odnosa, rad na tijelu i sli¢no). Ne moraju se
provoditi kontinuirano, ali uvijek mogu
stajati kao ponudena mogucnost ili se pak
mogu kreirati ukoliko se medu osudenim
osobama pojavi potreba za njima. Uspjesno
sudjelovanje osudenih osoba u takvim
programima u funkcionalnom je odnosu s
uspjesnoscu cjelokupnoga njihova tretmana.
Stoga niti takve programe ne bi trebalo
nuditi i provoditi stihijski, ve¢ ih pratiti i
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evaluirati u relacijama sa svim ostalim
elementima tretmana pojedinaca i skupina.
Jedini takav evaluirani program tretmana u
nas je program relaksacije proveden u
otvorenom zavodu Valtura.

Temeljem navedenog razumljivo je zasto
u Hrvatskoj s podru¢ja penoloske rehabili-
tacije ne postoji niti jedan znanstveni rad u
kojem bi se evaluirali rehabilitacijski napori
bilo koje razine. Stovise, ne postoji niti
pracenje osudenika u poslijepenalnom
razdoblju koje bi barem na osnovu stope
recidivizma pruzilo podatke o u¢inkovitosti
takvog nespecificiranog rada.

Prema nasem misljenju, osnovna prepreka
je u nedostatnoj klasifikaciji osudenih osoba
koja je vide tradicionalna nego $to bi
uvazavala suvremene trendove. Kriterij
rizika i potreba spomenut u prethodnom
poglavlju nepoznat je nasoj stru¢noj
javnosti, iako se u pogledu stupnja rizika
njegovi tragovi mogu nazrijeti u katego-
rizaciji ustanova prema stupnju sigurnosti.
U Republici Hrvatskoj postoji jedan kaz-
neni zavod zatvorenog (s poluotvorenim i
otvorenim odjeljenjima), 2 kaznena zavo-
da poluotvorenoga, te dva kaznena
zavoda otvorenog tipa. Osnovne razlike
izmedu ovih tipova ustanova su formalne:
one se razlikuju prema stupnju osiguranja,
te vrstama i koli¢ini predvidenih pogod-
nosti $to je vidljivo na razini pravne
regulative u na3oj zemlji. Tako pored op¢ih
prava osudenih osoba utvrdenim temelj-
nim nacelima Europskih zatvorskih pravila,
koja su prihvacena i ugradena i u nasem
zakonodavstvu, osudene osobe u otvo-
renim i poluotvorenim KZ-ima imaju pravo
na ¢esce posjete ¢lanova uze obitelji u
odnosu na zatvorene KZ-e (¢l. 152.st.2.
Zakona o izvrsenju sankcija izre¢enih za
krivicna djela, privredne prijestupe i
prekrdaje), pravo na dopisivanje bez
ograni¢enja i kontrole sadrzaja posiljki (¢l.
150 cit. Zakona). Takoder, ista intencija
zakonodavca vidljiva je i kroz mogu¢nost
poticanja osudenih osoba u procesu reha-
bilitacije i kroz sistem pogodnosti koje su
sastavni dio individualnog programa postu-
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panja. Naime, zakonom je jasno odredena
uloga, vrsta i ovlasti za odobravanje
odnosno uskratu pogodnosti (¢l. 18. st.2,
159.i 160 cit. Zakona), ali kod razrade vrste
kriterija za odobravanje i koristenje
pogodnosti, ¢lankom 159. Zakona data je
samo opc¢a formulacija da se osudenim
osobama mogu davati razne pogodnosti
za njihovo dobro ponasanje, zalaganje na
radu, “i iz drugih razloga tretmana” pa je
to prepusteno uredenju unutar zakonskih
propisa, podzakonskim aktima, prije svega
Ku¢nim redovima kaznenih organa, koje
donose ¢elnici kaznenih tijela u suglasnosti
s ministrom pravosuda RH.

Klasifikacija osudenih prema njihovim
potrebama nije dovoljno prisutna u nasem
penalnom sustavu.

Posljednjih se godina posebna pozornost
ponovo posvecuje nacelu individualizacije u
tretmanu osudenih, u ¢ijem se temelju nalazi
valjana klasifikacija osudenih i kategorizacija
ustanova.

Davno iskazana potreba za jedinstvenom,
centraliziranom institucijom u kojoj bi se
¢inila takva klasifikacija osudenih ostvarena
je osnivanjem Centra za psihosocijalnu
dijagnostiku godine 1987, u Zagrebu. Osnovna
prednost ove institucije je u tome $to je ona u
mogucnosti formirati i razvijati jedinstvene
kriterije klasifikacije osudenih i utvrdivati
jedinstvene standarde za ovu problematiku na
razini cijele drzave. Taj proces se, osim toga,
zasniva na uporabi suvremenih znanstvenih
metoda. Izvje3ce stru¢nog tima s prijedlogom
za upucivanje u kazneni zavod obiluje, dakle,
nizom kriminoloskih, psiholoskih, socijalnih
i medicinskih podataka, temeljem kojih se
izraduju orijentacijski programi tretmana. U
procesu odludivanja o tipu ustanove u koju
¢e pojedina osudena osoba biti upucena,
implicirana je, ali ne i operacionalno
definirana, prognostika njezina buduceg
ponasanja, odnosno drudtvne opasnosti
pocinitelja.

Postojeci dijagnosti¢ki postupci zajedno
s orijentacijskim programima za tretman
pojedinih osudenih pruzaju obilje razno-
vrsnih informacija s obzirom na stupanj
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potrebitog osiguranja, kao i za odabir
metoda tretmana. Medutim, tu se postavljaju
najmanje dva problema.

Prvi je, da ne postoji objektivizirana
procjena rizika i potreba osudenoga, koji su
doduse, vrlo specifi¢ni i neponovljivi za svakog
pojedinca; to ne znadi da jednom, kad je
donesena prognoza rizika (3to ¢e odrediti tip
ustanove), ne bi bilo moguce unutar istih
tipova ustanove definirati klase srodne po
vrstama bio-psiho-socijalnih potreba. Objek-
tivizirajuce utvrdena hijerarhijska struktura tih
potreba namece i potrebu razvijanja pojedinih
programa tijekom tretmana. Tako bi zavrsno
Izvjes¢e Centra za psihosocijalnu dijagnostiku
trebalo rezultirati idealnim, i usprkos tome,
vrlo detaljnim planom tretmana. Istodobno,
drugi je problem penalnih institucija da istinski
osiguraju dovoljan broj raznovrsnih i kvali-
tetnih programa tretmana koji bi udovoljili
zahtjevima toga idealnog plana. No, to je
sljede¢i korak unutar kojega se procjenjuju
materijalne moguc¢nosti, te pravna, tehnicka i
administracijska rje3enja u ustanovi, nakon
¢ega se oblikuje prakti¢an plan tretmana, ¢iji
okvir, sadrzaj i primjenu, treba temeljito
razraditi.

Nase je misljenje da bi bilo vrijedno uvesti
dodatne metode prognostike, koje bi, s jedne
strane, dovele do pojednostavljenja cjelo-
kupnog procesa dijagnostike, a s druge, do
povecanja uc¢inkovitosti prognostike.

OPIS PROGRAMA RELAKSACUE
PROVEDENOG U OTVORENOM
KAZNENOM ZAVODU VALTURA -
PULA

Program kojim se bavimo u ovome radu jedini
je te vrste u na3em kaznenom sustavu.
Proveden je u Otvorenom kaznenom zavodu
Valtura kod Pule. Rije¢ je o programu
relaksacije temeljene na “yoga nidra” tehnici
koji je primarno usmjeren na redukciju stresa
putem seansi psihofizi¢ckog opustanja pod
stru¢nim vodstvom.

Prilikom seanse, vjezba¢ cijelim tijelom
lezi na ledima, polozaj glave ne opterecuje
kraljeznicu koja je ravna u svom vratnom

dijelu (vertebrale cervicales), ruke su
slobodno ispruzene uz tijelo, ne dodirujuci
ga. Dlanovi su okrenuti prema gore, noge
su ispruzene i malo rastavljene, uz slobodan
polozaj stopala. O¢i i usta su tijekom seanse
zatvorene. Struktura seanse odvija se kroz
sedam faza:

1. Priprema - izvodi se u polozaju opu-
ruzenog tijela na podu, pri ¢emu su senzacije
dodira svedene na minimum eliminiranjem
kontakata izmedu dijelova tijela. Vidni
podrazaji se isklju¢uju zatvaranjem ociju.
Senzorne impresije odstranjuju se oslus-
kivanjem zvukova, 3to pojacava senzibilnost
i smiruje um.

2. Odluka - kratki mentalni stav, auto-
sugestivni oblik koji predstavlja preo-
blikovanje i usmjeravanje u pozitivnom
smjeru.

3. Kruzenje svijesti - nije praksa kon-
centracije i ne ukljucuje fizicke pokrete, vec¢
je potrebno biti svijestan i sludati uputstva
uz brzo pokretanje uma. Kruzenje svijesti
odvija se po to¢no odredenom redoslijedu -
zapotinje s palcem desne ruke i zavrsava
malim prstom desnog stopala, zatim se na
isti nacin kruzi po lijevoj strani, nastavlja se
od pete do zadnjeg dijela glave i od glave
preko lica, prednjeg dijela tijela do nogu.
Pracenje dijelova tijela je automatsko i
spontano.

4. Svjesno disanje - fizicko opustanje
komplementira se upucivanjem paznje na dah,
potpunim yoga disanjem (trbu3no, grudno i
visokogrudno istovremeno) ¢ime se kvanti-
tativno i kvalitativnho postize potpunija
respiracija cijelog organizma. Potrebna je
svjesnost disanja uz uspostavu prirodnog
tijeka.

5. Visualizacija osjeta i osjecanja - slijedi
opustanje od emocija i odvajanje od njih.
Putem dozivljavanja intenzivnih osjecaja
razvija se emocionalna snaga i uspostavlja
se emocionalna relaksacija. Pobudeni
osjecaji obi¢no su parovi suprotnih pola-
riteta - tuga/radost, ljubav/mrznja, toplina/
hladnoca i sli¢no.

6. Vizualizacija - posljednji stupanj “yoga
nidre” koji dovodi do mentalne relaksacije.
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U ovom se dijelu vidno predstavljaju slike
univerzalnog znacenja. lzazivaju¢i na taj
nacin snazne asocijacije, skriveni sadrzaji
nesvjesnog prelaze u svjesni um. Slike
univerzalnog znac¢enja mogu ukljucivati
pejzaze, mora, planine, cvijece, ljude, price,
simbole i sl. Vidno predstavljanje slika razvija
samosvjesnost i usmjerava um prema kon-
centraciji. U visim se stadijima vizualizacija
razvija u meditaciju. Tada postoji svjesno
iskustvo vizualiziranog objekta u nesvjesnom
i nastaje razlika izmedu svijesnog i nes-
vjesnog.

7. Zavrdetak - kratko osvrtanje na odluku;
lagano vracanje uma iz stanja “psihi¢ckog
spavanja” u stanje budnosti pokretanjem
dijelova tijela.

Uzorak sudionika formiran je na principu
dragovoljnosti, na temelju rezultata ini-
cijalnog upitnika o interesu za sudjelovanje
koji su ispunjavali svi osudenici ustanove.
Dvadeset osudenih osoba pristalo je na
sudjelovanje u programu, a ostali (N = 33)
su ¢inili kontrolni uzorak.

U svojoj eksperimentalnoj fazi, program
je provoden tri puta tjedno, u poslije-
podnevnim satima, u razdoblju od tri
mjeseca. Jedna seansa trajala je 20-40
minuta. Osim voditelja, svakoj seansi
prisustvovao je i lije¢nik.

Ciljevi programa uvjetno su podijeljeni na
kratkoro¢ne - promjenu psihofizioloskih
stanja osudenih osoba, pomo¢ pri uspo-
stavljanju ravnoteze i harmonizacije ziv-
ljenja, progresivno podizanje svjesnosti
tijela, preko ¢ega se podize svjesnost o sebi
kao psihosocijalnoj strukturi, te dugoro¢ne
- pozitivne promjene u ponasanju, smanji-
vanje razine agresivnosti, anksioznosti i
impulsivnosti, poboljsanje odnosa s drugim
osudenicima, djelatnicima OKZ-a, te ¢lano-
vima obitelji.

Ovaj program ima, dakle, indirektno
rehabilitacijsko djelovanje, odnosno, nije
primarno i izravno usmjeren na promjenu
stavova i ponasanja. Njegov je osnovni cilj
pridonos prilagodbi osudenih na uvjete
zavodskog Zivota. Smanjenje psihicke
napetosti i pritiska moglo (trebalo) bi
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povoljno djelovati na meduljudske odnose,
na povecanje osjecaja zadovoljstva osu-
denih, te time na stvaranje pozitivne
psihosocijalne klime u ustanovi, koja je
nuzan preduvjet svih rehabilitacijskih
pokusaja.

Program je, osim provodenja seansi
opustanja, ukljucivao i pracenje rezultata.
Poslije seansi, redovito su mjereni neki
fizioloski pokazatelji - krvni tlak, puls i znojenje
dlanova, kao najocitiji indikatori stupnja
stresa. Primijenjena su i dva psiholo3ka testa
za mjerenje osobina li¢nosti - prvi se sastoji od
3est skala za mjerenje sest konativnih dimen-
zija pretpostavljenih kiberneti¢ckim modelom
konativnog funkcioniranja (Momirovi¢ i sur.,
1982, 1984), a drugi test agresivnosti Bussa i
Perryja (1991). Ti su testovi primijenjeni na
pocetku i kraju programa, s time da su kao
kontrolni uzorak posluzili ostali osudeni koji
nisu sudjelovali u programu. Oni su ispitani
samo u pocetnoj tocki.

Osim ovih instrumenata, upotrijebljena su
i tri posebno sastavljena upitnika:

1. Vec¢ spomenuti Inicijalni upitnik za
¢itavu populaciju zavoda, kojim se nastojao
utvrditi broj zainteresiranih za sudjelovanje
u programu. U njemu su osudeni, izmedu
ostalog, izrazili svoj pristanak ili odbijanje
sudjelovanja.

2. Upitnik ocekivanja, u kojem su buduci
dragovoljni sudionici izrazili $to o¢ekuju od
programa.

3. Upitnik samoiskaza o djelotvornosti
programa, koji je primijenjen na kraju. U
ovom upitniku, sudionici su izrazili stupanj
zadovoljstva pojedinim elementima na koje
je program bio usmjeren - smanjenje
neuroti¢nosti, opudtenost, komunikacija s
drugim osudenima, djelatnicima zavoda,
¢lanovima obitelji, problemi s nesanicom itd.

Kako je program u ovoj fazi, iz posve
objektivnih razloga, trajao svega tri mjeseca,
za to relativno kratko vrijeme nisu se
pokazale statisti¢cki zna¢ajne promjene u
osobinama li¢nosti i fizioloskim poka-
zateljima, 3to je i bilo moguce ocekivati, ali
primijecena je lagana tendencija ka sma-
njenju agresivnosti.
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Tablica 1.: Frekvencije odgovora ispitanika na Upitmiku samoisakaza o promjenama u biopsihosocijalnom funkcioniranju

ispitanika (eksperimentalna skupina, N = 20)

CESTICE UPITNIKA _ MOGUCI ODGOVORI

OSJECATE LI NAKON TRETMANA da ne -

promjene tlaka 9 11 -

promjene pulsa 10 10 -

napetost muskulature 3 17 -

psihi¢cku opustenost 20 - -

vecu sposobnost za rad 16 4 -

vece zadovoljstvo 14 6 -

vecu smirenost 19 1 -

poja¢anu nervozu - 20 -
KAKVI SU VAM ODNOSI bolji isti gori

s osudenicima 10 10 -

osobljem zavoda 6 14 -

prijateljima izvan zavoda 6 14 -

¢lanovima obitelji 11 9 -
IMATE LI da ne znam ne

Zelju za nastavak tehnike 13 3 4

osjecaj da je izdrzavanje kazne lakse 1 6 3
- bolje isto gore

spavate li sada 5 12 3

- da ne -

jeste li promijenili neke smetnje 9 11 -

Upitnik samoiskaza, medutim, pruzio je
mnogo povoljnije rezultate - vecina ispi-
tanika izvjestila je o pobolj3anjima u vecini
mjerenih podru¢ja. Otprilike polovica
ispitanika izvijestila je o osje¢aju promjena
tlaka i pulsa. Vecina ispitanika izvje3cuje o
opustenosti muskulature poslije tehnike, svi
se osjecaju psihi¢ki opustenije, manje
nervozno, te skoro svi smirenije. Vecina se
osjeca sposobnije za rad i zadovoljnije, dok
poja¢anu nervozu nije iskazao ni jedan
ispitanik. Ovakvi rezultati samoiskaza o
dozivljaju fiziolodkih promjena potvrduju
opravdanost interpretacije objektivnih
mjerenja tlaka, pulsa i psihogalvanskog
refleksa.

Kako smo ve¢ istakli, ¢ovjek je nedjeljiva
biopsihosocijalna struktura pa sve opisane
promjene na psihofiziolodkom planu utjec¢u
i na funkcioniranje osudenih u socijalnom
kontekstu. Da je zaista tako, vidljivo je u
rezultatima samoskaza osudenika o utjecaju
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prakticiranja “yoga nidre” na odnose koje
oni uspostavljaju.

Nikome se od sudionika programa relak-
sacije “yoga nidra” odnosi s drugim osu-
denicima, osobljem, prijateljima izvan
zavoda i ¢lanovima obitelji nisu pogorsiali.
Dapacte, polovica ispitanika misli da je
tijekom trajanja programa imala bolje
odnose s osudenicima. Nesto je manje ucesce
onih koji su osjetili poboljdanje u odnosima
s osobljem zavoda i prijateljima izvan
zavoda. Smatramo vrlo vaznim podatak da
je vise od polovice ispitanika iskazalo
poboljsanje odnosa s ¢lanovima obitelji za
vrijeme trajanja programa. Razloga tome
moze biti vise. Naime, tesko je pretpostaviti
koji su sve ¢initelji, osim samog prakticiranja
“yoga nidre” u to vrijeme utjecali na
socijalne odnose osudenika, osobito kada su
oni izvan zavoda. Ipak, sudjelovanje osu-
denika u programu “yoga nidra” nije bilo
posebno ekstrinzi¢no motivirano, odnosno
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oni zbog toga nisu dobivali posebne po-
godnosti. Stoga vjerujemo da je proces koji
se dogada tijekom prakticiranja “yoga
nidre” (samospoznaja, orijentiranost na
razvijanje i spoznavanje “self”-a) znatno
pridonio pobolj3anju socijalnih odnosa
osudenika.

Cak 65% ispitanika iskazalo je zelju za
nastavak programa. Taj podatak svakako
treba imati na umu prilikom planiranja
tretmanskih aktivnosti u uvjetima otvorenih
kaznenih zavoda. Vi3e od polovice ispitanika
iskazalo je da im je u vrijeme prakticiranja
“yoga nidre” izdrzavanje kazne bilo lak3e.

Na jednu Cetvrtinu ispitanika prakticiranje
ove tehnike pridonijelo je poboljsanju
kvalitete njihova spavanja, a manji broj njih
(15%) je u to vrijeme dozivio probleme sa
spavanjem. Misljenja smo da su u pitanju
osobe kod kojih je prakticiranje “yoga nidre”
pobudilo neke dublje psihofizioloske
transformacije.

Zanimljiv je i podatak da su u odnosu na
promjene nekih osobnih smetnji ispitanici
relativno ravnomjerno rasporedeni. Ipak,
gotovo polovica ispitanika iskazuje da su
tijekom “yoga nidre” promijenili neke
osobne poteskoce - smanjenje napetosti,
psihi¢kog nemira, nesanice i sl.

Ovaj upitnik, dakle, najbolje potvrduje
upotrebljivost i korisnost primijenjenog
tretmana. Ispitanici pretezito iskazuju
zadovoljstvo svim njegovim komponentama,
te je to, kako nam se ¢ini, dovoljan razlog
da zastupamo njegovu primjenu u nasem
penalnom sustavu.

Smatramo, medutim, da bi u slu¢aju
buduce evaluacije ovakvog programa bilo
korisno konstruirati upitnik koji bi mjerio
cjelokupnu prilagodbu osudenika na zavod-
ski nacin zivota, i pri tome bio primijenjiv
na cjelokupnu populaciju zavoda, a ne samo
na eksperimentalnu skupinu. Takav upitnik
pruzio bi nam moguc¢nost usporedbe rezul-
tata, koja u ovom slu¢aju nije mogla biti
provedena, jer su pitanja bila postavljena
specifi¢no za eksperimentalni uzorak.

Iskustvo ovog programa ukazalo je i na
izvjesne poteskoce u provodenju. One su se
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prije svega ocitovale u neredovitosti pri-
sustvovanja svih sudionika svim seansama,
zbog dopusta, izlazaka, radnih obveza i
sli¢nih razloga. To je bio i razlog nepotpunog
broja ispitanika prilikom mjerenja fizioloskih
pokazatelja. Obzirom na princip drago-
voljnosti, naravno, nije bilo moguce pobolj-
3ati ovu situaciju i posti¢i potpuno su-
djelovanje, ali to i ne bi bilo u skladu s
namjenom programa - bilo koji oblik
inzistiranja na programu imao bi suprotan
u¢inak. Navedeni nedostaci, uostalom,
otezavaju jedino proces znanstvenog
evaluiranja programa, a ne njegovu osnovnu
svrhu.

Unato¢ svemu, smatramo da mozemo biti
zadovoljni brojem sudionika i u¢inkom koji
je imao program. Ovaj je eksperiment
svakako dokazao vrijednost uvodenja malih
programa u ustanove ovoga tipa, pod
uvjetom da su zasnovani na principu
dragovoljnosti, te da se provode stru¢no i
dosljedno.

ZAKLJUCAK

Vecina suvremenih istrazivanja pokazala je
da je rehabilitacija jedina u¢inkovita stra-
tegija u reduciranju kriminaliteta na razini
tercijarne prevencije. Suvremeni trendovi
ukljucuju prije svega uc¢inkovitu, fun-
kcionalnu, prakti¢nu, ekonomi¢nu, smislenu
klasifikaciju usmjerenu na utvrdivanje
stupnjeva rizika i potreba osudenih osoba,
iz koje logi¢no slijedi odabir ¢itavog niza
programa tretmana obzirom na razli¢ite
stupnjeve sigurnosti, prilagodenih indivi-
dualnim potrebama, pa ¢ak i stilovima
u¢enja delinkvenata.

Misljenja smo da bi bilo potrbno inten-
zivnije prihvatiti u svijetu provjerene stru¢ne
i znanstvene kriterije koji ¢e, izmedu
ostaloga, omoguciti i bolju usporedbu
rehabilitacijskih napora u RH s onima u
svijetu. U tom slucaju kulturolo3ke i povi-
jesne razlike bit ¢e umanjene. To posebice
vrijedi za rehabilitacijski pristup u okviru
razvoja buducih alternativnih sankcija u RH
u koje se polaze mnogo nade.
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Zalazemo se, nadalje, za ispitivanje upo-  osposobljavanje stru¢nih djelatnika, jasno
rabljivosti pojedinih pristupa i instrumenata.  osmisljavanje programa te uporabu znan-
U okviru znanstvenog projekta pod nas-  stvenih metoda njihove evaluacije.

lovom “Modeli intervencije radi poremecaja Program relaksacije opisan u ovom radu
u ponasanju”, djelatnici Odsjeka za pore- je primjer koji potvrduje da je moguce uvesti
mecaje u ponasanju Fakulteta za defekto- i provesti unutar sustava program reha-

logiju u suradnji s djelatnicima ministarstva  bilitacije utemeljen na znanstvenim osno-
pravosuda provjerit ¢e uporabivost jednog  vama, te da je korist takvog programa
od takvih instrumenata (Level of Supervision  prili¢no vidljiva.
Inventory). Polazec¢i od prava osudenih osoba na
Sukladno rezultatima istrazivanja u  rehabilitaciju smatramo da treba nastaviti s
svijetu, takoder smo misljenjadaje upenalni  naporima u tom smjeru, te razviti i druge
sustav RH nuzno uvesti upravo kognitivno-  oblike programa, koji bi bili usmjereni na
bihevioralne metode trtmana, za koje u  posebne grupacije osudenih osoba, u
organizacijslom smislu ve¢ postoje odredene  ustanovama svih stupnjeva sigurnosti.
pretpostavke. To podrazumijeva intenzivno
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