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Sazetak

Terapijske zajednice predstavljaju jedan od kljucnih oblika dugoro¢nog tretmana za osobe koje
se bore s ovisnostima. Clanak donosi povijesni pregled razvoja terapijskih zajednica s naglaskom
na njihov intenzivan rast i znacaj u Italiji, analizu filozofije i metoda rada te poseban osvrt na
duhovnu dimenziju Zajednice Pape Ivana XXIIl. kao primjer modela koji objedinjuje psihosocijalnu
rehabilitaciju i krS¢ansko svjedocanstvo. Terapijske zajednice pokazale su se osobito ucinkovitima
u tretmanu osoba s tzv. dualnim poremecajima, odnosno kombinacijom ovisnosti i nekog drugog,
supostojeceg psihickog poremecaja. U ¢lanku se izdvaja doprinos Zajednice Pape lvana XXIII. u
Hrvatskoj gdje djeluje kroz Cetiri terapijska centra u Dalmaciji.

Kljuéne rijeci: duhovnost, ovisnost, oporavak, terapijske zajednice, Zajednica Pape Ivana XXIII.

The role of therapeutic communities in the treatment of addiction:
The example of the Pope John XXIIl Community

Summary

Therapeutic communities are a key form of long-term psychosocial treatment for individuals
with substance use disorders. Italy is among the countries with the most developed therapeutic
community networks, where various models, including spiritually-based ones, have proven highly
effective. This article explores the therapeutic community model and its application in treating dual
disorders (addiction and co-occurring mental disorders), emphasizing the humanistic and spiritual
approach. Special attention is given to the Pope John XXIll Community (Comunita Papa Giovanni
XXIIl), which has been active in Croatia since the 1990s and currently operates four centers in
Dalmatia. The community’s approach, based on Christian anthropology, shared living, and spiritual
support, provides a holistic path to recovery, particularly for individuals marginalized by standard
treatment systems.
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1. Uvod lijeCenje ovisnosti zahtijeva puno vise od

same kontrole simptoma - ono podrazumijeva
Ovisnost o psihoaktivnim tvarima predstavlja  dubinsku promjenu Zivotnih okolnosti, obrazaca
jedan od najslozenijin javnozdravstvenih i  ponasanja, meduljudskih odnosa i vrijednosnog
drustvenih izazova suvremenog doba. UnatoC  sustava osobe. Tradicionalni oblici lijeenja,

razvoju suvremenih medicinskih pristupa, poput kratkoroénih bolnickih detoksikacija ili
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psihoterapije, cesto se pokazuju nedostatnima
kod osoba s dugotrajnim i viSestrukim oblicima
ovisnickog ponasanja.

U tom kontekstu, terapijske zajednice pred-
stavljaju specifi¢an i uCinkovit oblik dugotrajnog
tretmana koji nadilazi okvire klasicne zdrav-
stvene skrbi. One nude strukturirani model za-
jednickog zivota, u kojem se kroz svakodnevne
aktivnosti, emocionalnu podrSku i kolektivnu
odgovornost potiCe osobna transformacija,
resocijalizacija i postupni povratak u drustvo.
Za mnoge korisnike, posebno one s ranijim
neuspjesSnim pokuSajima lijecenja ili s komor-
bidnim psihickim poremecajima, upravo terapij-
ska zajednica postaje prostor nade, oporavka i
novog pocetka.

Ovaj ¢lanak analizira terapijsku zajednicu kao
sustav podrSke osobama s problemom ovisno-
sti, razmatra teorijske osnove i metodoloSke
pristupe zajednickog zivota, te daje osvrt na
konkretne primjere dobre prakse, s posebnim
naglaskom na Zajednicu Pape lvana XXIII.

2. Razvoj terapijskih zajednica i znacaj
Italije

Pojava terapijskih zajednica kao modela lijeCe-
nja ovisnosti seze u sredinu 20. stoljeca kada
je unutar psihijatrijskih ustanova i zatvorskog
sustava Ujedinjene Kraljevine zapocelo ekspe-
rimentiranje s oblicima lijeCenja temeljenim
na grupnoj dinamici, samoupravljanju i zajed-
nickom zivotu. U tom je kontekstu vaznu ulogu
imao psihijatar Maxwell Jones, koji je 1950-ih
godina razvio koncept demokratske terapijske
zajednice u sklopu psihijatrijske bolnice Bel-
mont Hospital u Surreyju. Njegov je rad nadah-
nuo daljnji razvoj pristupa koji ovisnost nije pro-
matrao samo kao klinicki poremecaj, ve¢ kao
drusStveni i identitetski problem.

Tijekom 1960-ih i 1970-ih godina, ovaj model
se Siri i u Sjedinjenim Americkim Drzavama,
gdje nastaje Citav niz zajednica pod utjecajem
pokreta poput Synanon, Daytop Village i Phoenix
House. Rijec je o zajednicama koje su, iako Cesto
vrlo strukturirane i disciplinirane, tezile promjeni
osobnosti  kroz medusobnu konfrontaciju,
grupni rad i kolektivhu odgovornost.
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No, upravo se u ltaliji terapijska zajednica naj-
brze i najdublje ukorijenila kao odrZivi drustveni
model. Talijanski kontekst 1970-ih bio je
obiljezen porastom broja ovisnika, osobito u
urbanim sredinama i medu mladima, te rastu-
¢om sumnjom u ucinkovitost zatvorskog i
bolnickog sustava u rjeSavanju problema
ovisnosti. Prijelomni trenutak predstavlja
donosenje Zakona br. 685/75 kojim se po
prvi puta terapijskim zajednicama omogucuje
sluzbeni status i suradnja sa zdravstvenim
sustavom, ukljucujuéi priznavanje njihovog
tretmana kao legitimne alternative institucio-
nalnoj skrbi. Time se otvara put razvoju mreze
nezavisnih zajednica, ¢esto vodenih od strane
karizmati¢nih pojedinaca, laika i svecenika, koji
su u djelovanju s marginaliziranim skupinama
prepoznali svoje duhovno poslanje.

U Italiji je terapijska zajednica od samih po-
Cetaka viSe od terapijskog modela - ona
postaje kulturni i eticki odgovor na drustvene
krize, sredstvo borbe protiv iskljucenosti i
nepravde. Razvijaju se razliGiti pristupi: seku-
larni, psihodinamski, pedagoski, ali i oni ukori-
jenjeni u krséanskoj duhovnosti, koji korisniku
pristupaju ne samo kao pacijentu, ve¢ kao
osobi Cije je dostojanstvo naruseno, ali ne i
izgubljeno. Primjeri poput zajednica San
Patrignano, Zajednice Pape Ivana XXIII., Mondo
X i Comunita Incontro postaju sinonim za
djelotvornu i sustavnu pomog¢, te Skole Zivota za
tisuce ljudi.

Zahvaljujuéi toj raznolikosti i velikoj drustvenoj
podrsci, Italija se etablirala kao europski lider
u razvoju i izvozu modela terapijskih zajednica.
Prema izvjeSéima Agencije Europske unije
za droge (EUDA), Italija je i danas zemlja s
jednom od najrazgranatijih mreza terapijskih
zajednica u Europi koje djeluju u partnerstvu s
drzavnim sustavom, ali zadrZavaju autonomiju
u metodama rada.

Italija je ujedno postala izvoznik ovog modela:
brojni programi diljem Europe, ukljucujuéi i
Hrvatsku, nastali su pod izravhim utjecajem

talijanskin  zajednica, bilo kroz prijenos
metodologije, edukaciju kadra ili konkretne
podruznice mati¢nih centara. Upravo iz

tog konteksta proizlazi i dolazak Zajednice

132

Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 2, 2025.



Pregledni znanstveni rad 4

Pape Ivana XXIll. u Hrvatsku kao jednog od
predstavnika modela koji spaja socijalnu
inkluziju, duhovnost i terapiju Zivota u zajednici.

3. Specificnosti rada terapijskih zajednica

Terapijske zajednice predstavljaju jedan od ri-
jetkih oblika tretmana ovisnosti koji se temelji
na konceptu zajedniCkog zivota i viSemjesec-
nom (Cesto i viSegodiSnjem) procesu osobne
transformacije kroz svakodnevno sudjelovanje
u radu, odnosima i strukturiranoj socijalnoj oko-
lini. Za razliku od tradicionalnih medicinskih
modela koje karakterizira kratkotrajna hospi-
talizacija, farmakoloSka intervencija i individu-
alna psihoterapija, terapijske zajednice nude
integrativni pristup usmjeren ne samo na suz-
bijanje simptoma ve¢ i na izgradnju osobnosti,
usvajanje drustveno prihvatljivin obrazaca po-
nasanja i povratak osjecaju smisla.

Jedna od temeljnih specificnosti terapijskih
zajednica jest Zivljenje u zajednickom prostoru
gdje korisnici zajedno spavaju, jedu, rade i
provode slobodno vrijeme. Takav oblik suZivota
omogucuje svakodnevno ucenje putem modela
ponasanja, spontanih interakcija i rjeSavanja
sukoba unutar sigurne i strukturirane sredine.
Zajednica funkcionira kao mikro-drustvo u
kojem se simuliraju uvjeti stvarnog Zivota, ali uz
podrsku i nadzor, ¢ime se stvara siguran okvir
Za razvoj emocionalne stabilnosti i socijalnih
vjestina.

Kljuénu ulogu u radu terapijske zajednice ima
struktura: jasno definirana pravila, dnevni
raspored, obveze i oCekivanja. Dan korisnika
obi¢no zapoCinje u rano jutro zajednickim
aktivnostima (higijena prostora, dorucak,
sastanak grupe), slijede radne aktivnosti (vrt-
larstvo, kuhanje, odrzavanje kuée, rad na
imanju) te vrijeme za odmor, razgovore i duhovne
sadrzaje (u zajednicama vjerske orijentacije).
Upravo ta ritmizacija dana pomaze osobama
s poremecéenim obrascima zZivota da ponovno
izgrade osjeCaj odgovornosti, samodiscipline i
predvidljivosti.

Jedna od najsnaznijih terapijskih komponenti
zajednice jest peer-to-peer (vrSnjacka) podrska,
odnosno medusobna pomo¢ i solidarnost medu
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korisnicima. Korisnici koji su duze u programu
postaju mentori oporavka za novopridoSle,
dijele vlastita iskustva, pomazu u suocavanju s
krizama i modeliraju pozeljna ponaSanja. Takva
dinamika omogucuje horizontalno uéenje i jaca
osjeCaj pripadnosti, povjerenja i zajednickog
cilja.

Terapijske zajednice odlikuju se takoder
neinstitucionalnim ozracjem - prostor u kojem
korisnici borave c¢esto nalikuje obiteljskom
domu, a osoblje (stru¢njaci, volonteri, bivSi
korisnici) zZive s korisnicima ili su s njima u
svakodnevnom kontaktu. Time se izbjegava
hladna i distancirana atmosfera tipicha za neke
oblike institucionalnog tretmana, a umjesto
toga se njeguje klima prihva¢anja, medusobnog
posStovanja i emocionalne dostupnosti.

Vazno je istaknuti i dugotrajnost procesa. Za
razliku od bolnickog lijecenja koje najcesce traje
nekoliko tjedana, boravak u terapijskoj zajednici
traje u prosjeku od 12 do 24 mjeseca, pri cemu
je korisniku omoguéeno da postupno razvije
potrebne vjestine za zivot izvan zajednice, a
zatim se - kroz faze izlaska, posttretmansku
podrSku i reintegraciju - ukljucuje u drustvo,
obrazovanje ili trziSte rada. Ova postupnost i
kontinuitet kljucni su za odrzivost oporavka.

Jedna od najvaznijih dimenzija suvremenih
terapijskih zajednica jest njihova sposobnost
rada s osobama s tzv. dualnim poremecajima,
odnosno onima koje uz ovisnost imaju i neki
supostojeéi psihicki poremecéaj (npr. depresija,
shizofrenija, graniéni poremecaj licnosti, PTSP).
Dok je ranije vladalo miSljenje da su takvi
korisnici neprikladni za zivot u zajednici, novija
istraZzivanja i praksa pokazuju da im strukturirani
i podrzavajuéi uvjeti zivota u zajednici mogu
pruziti emocionalnu stabilnost i smanjenje
simptoma, osobito kada se suraduje sa
psihijatrijskim timovima iz psihijatrijskih bolnica
i redovito uzimaju propisani psihofarmaci.

Napokon, mnoge zajednice - osobito one na-
dahnute duhovnim vrijednostima - u srediste
svoga rada stavljaju poStovanje prema dosto-
janstvu svakog Covjeka, bez obzira na njegovu
proslost, podrijetlo, obrazovanje ili dijagnozu. U
takvom pristupu, terapijska zajednica nije samo
mjesto rehabilitacije, nego prostor otkrivanja
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nove slike o sebi, utemeljene na slobodi, odgo-
vornosti i potencijalu za rast.

4. Zajednica Pape Ivana XXIILI.

XXIll.  (Comunita
predstavlja jedan od

Zajednica Pape Ivana
Papa Giovanni XXIII)
terapijske zajednice utemeljen na kr$é¢anskoj
antropologiji i evandeoskim vrijednostima.
Osnovana je 1968. godine u talijanskom gradu
Rimini od strane don Orestea Benzija, svecenika
izuzetne karizme i socijalnog angazmana, koji je
kroz svoje djelovanje isticao vaznost dijeljenja
Zivotasonimakojisunamarginama - ovisnicima,
osobama s invaliditetom, beskuénicima, bivSim
zatvorenicima, zlostavljanima i napustenima.

Za razliku od klasi¢nih terapijskih modela
temeljenih na hijerarhiji stru¢njaka i pacijenata,
Zajednica Pape Ivana XXIll. oblikuje svoj
rad prema nacelu ,dijeljenja Zivota“ (ital.
condivisione della vita) - zivot u zajednici, bez
jasne podjele na one koji ,pomazu” i one kojima
se ,pomaze*. Svaki ¢lan zajednice, bio on bivsi
ovisnik, volonter, osoba sinvaliditetomiliduhovni
animator, zivi pod istim krovom, sudjeluje u istim
dnevnim aktivhostima, te doprinosi zajednici
prema svojim mogucénostima. Ova struktura
potiCe autenticne odnose, obostrano ucenje i
snazan osjecaj pripadnosti.

Specificnost rada Zajednice Pape Ivana XXIII.
u Hrvatskoj jest obvezno upucivanje novih
korisnika na dijagnosticku obradu u Kliniku za
psihijatriju VrapCe, gdje se procjenjuje postoji
li neki psihicki poremecaj i je li potrebno,
priviemeno ili trajno, uzimanje odredenih
psihofarmaka. U vremenu epidemije COVID-19
zapoceto je pruzanje usluge telepsihijatrijske
skrbi koje se provodi od strane psihijatra
minimalno jednom mjesec¢no (po potrebi i
ceSée), C¢ime se znacajno povecala stopa
retencije korisnika koji ostaju u rehabilitacijskom
programu te je broj onih kojima je tijekom
provodenja programa nuzna (re)hospitalizacija
sveden na minimum. Praksu koju su zapoceli
Klinika za psihijatriju VrapCe i Zajednica Pape
Ivana XXIII. preuzela je vecina drugih terapijskih
zajednica koje djeluju u Hrvatskoj (Zajednica
Susret, Moji dani, Mondo nuovo, Pet plus,
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Reto centar). Osim dijagnosticko-terapijskih
intervencija koje se provode u suradnji sa zdrav-
stvenim sustavom, naglasak je na duhovnoj
obnovi, radu, osobnoj odgovornosti, ritmu
svakodnevnog Zivota i iskustvenom ucenju
kroz odnose. Zajednice su uredene kao kuée ili
manji centri, smjesteni u ruralnim podrucjima
ili manjim sredinama, gdje prirodno okruzenje
pogoduje smirenju, kontemplaciji i odvajanju od
prijasnjeg destruktivnog okruzenja.

U Hrvatskoj, Zajednica Pape Ivana XKXIIl.
prisutna je od ranih 1990-ih godina, kao
odgovor na drustvene posljedice rata, socijalnu
dezintegraciju i porast ovisnosti medu mladima.
Trenutacno djeluje kroz Cetiri terapijska centra
smjeStena u Dalmaciji: Veliki Prolog kraj
Vrgorca, Orah kraj Vrgorca, Zasiok kraj Sinja te
Borovci kraj Metkovi¢a. U tim centrima borave
korisnici razliCite Zivotne dobi, muskarci i zene,
i to ne samo iz Hrvatske, ve¢ i iz regije (Bosna
i Hercegovina, Srbija, Crna Gora, Kosovo,
Albanija). Ovdje se ne provodi program ,u
fazama“ u klasichom smislu, ve¢ se tretman
odvija kroz kontinuirani zivot u zajednici, gdje
svatko postupno preuzima sve vise odgovornosti
- u kuéi, kuhinji, vrtu, obradivim povrSinama,
brizi za druge, ali i u vlastitoj unutarnjoj borbi.

Posebno je vazno naglasiti inkluzivnost
zajednice - primaju se i osobe s teSkim Zivot-
nim pricama, ukljucujuéi beskucnike, bivse
zatvorenike, one bez podrSke obitelji i osobe
s dualnim poremecajima. Za razliku od nekih
institucionalnin oblika skrbi koji uvjetuju
prijem apstinencijom ili stabilnoSéu stanja, ova
zajednica prihvaca i one u akutnoj Zivotnoj krizi,
uvjerena da je upravo prihvacanje prvi korak
prema promjeni. Uz svakodnevne obaveze,
korisnicima se nudi duhovni sadrzaj: molitva,
sudjelovanje u liturgiji, duhovni razgovori, kao
i kontakt s duhovnicima i svecenicima koji su
dio zajednice. Time se stvara prostor u kojem
pojedinac moze ne samo prestati s uporabom
droge, ve¢ i ponovno pronaci smisao Zivota,
izgraditi odnos s Bogom i sa samim sobom, te
obnoviti narusene meduljudske odnose.

Terapijski ucinak zajednice temelji se na
strukturiranosti  Zivota, osjeCaju sigurnosti,
emocionalnoj podrSci i postupnoj izgradnji
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unutarnje stabilnosti. BivSi korisnici Cesto
ostaju vezani uz zajednicu, bilo kao volonteri,
animatori ili svjedoci u javnhom prostoru, ¢ime
dodatno doprinose njezinoj vitalnosti i konti-
nuiranosti. Time se zatvara krug: od osobe
koja je bila iskljucena iz drustva - prema osobi
koja daje drustveni doprinos i prenosi poruku
nade drugima. Zajednica Pape Ivana XXIII. tako
svjedoci kako su ljubav, prinva¢anje i zajednicki
Zivot najdjelotvorniji , lijek“ za rane koje ovisnost
ostavlja - ne samo na tijelu, veé i na duhu i dusi
covjeka.

5. Duhovno-eticki
zajednica

kontekst terapijskih

LijeGenje ovisnosti u terapijskim zajednicama
ne svodi se iskljuCivo na apstinenciju, ve¢ se
temelji na prepoznavanju i obnavljanju cjelovite
ljudske osobe. Ovisnik nije samo Kkorisnik
zdravstvenih usluga, ve€ osoba ranjena u svojim
odnosima, samopoimanju i duhovnoj dimenziji.
Upravo stoga, terapijske zajednice koje u svoj
rad ukljucuju duhovne i eticke vrijednosti, poput
Zajednice Pape Ivana XXIll., donose dublji,
antropoloski utemeljen pristup oporavku.

U krscanskoj antropologiji Covjek je bice
odnosa, stvoreno na sliku Bozju, pozvano na
ljubav i zajedniStvo. Ovisnost, promatrana
iz tog kuta, nije tek poremecaj ponasanja ili
kemijska neravnoteza, veé¢ simptom dubokog
egzistencijalnog raskola - gubitka smisla,
iskrivljenih odnosa s drugima i samim sobom,
te potrage za ispunjenjem putem destruktivnih
sredstava. U tom kontekstu, oporavak postaje
mnogo vise od klinickog izljeCenja - on postaje
put obnove duhovnog identiteta i smisla Zivota.

Terapijske zajednice koje se nadahnjuju
krs¢anskim vrijednostima potiéu korisnike da
ponovno izgrade sliku o sebi, ne na temelju
proslih pogreSaka, nego natemelju dostojanstva
koje imaju kao Bozja stvorenja. Duhovna praksa
- osobna i zajednicka molitva, sudjelovanje u
liturgiji, razgovori o vjeri, ali i svjedoCanstvo
Zivota onih koji su prosli put oporavka - pruzaju
okvir u kojem se osoba moze istinski obnoviti.

Takoder, etiCki aspekt Zivota u zajednici
podrazumijeva jasna pravila, strukturu, granice,
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ali i milosrde, prastanje i solidarnost. Korisnik
nije pasivni primatelj pomo¢i, ve¢ suodgovorni
¢lan zajednice, pozvan na poStivanje drugih,
na doprinos zajednickom dobru i na rast kroz
sluzenje. U tom smislu, terapijska zajednica
postaje skola ljudskosti, gdje se razvijaju
empatija, strpljenje, radna etika i odgovornost
- vrline koje su Cesto narusene dugotrajnim
ovisnickim stilom Zivota.

Zajednica Pape lvana XXIIl. u svojem pristupu
svjedocCi kako je moguée spojiti duhovni poziv
i socijalnu misiju, evangelizaciju i terapiju.
Prisutnost volontera, duhovnih animatora,
svecenika i laika koji Zive zajedno s osobama u
tretmanu, stvaraozracje autenticnog zajednistva
koje brise granice izmedu ,zdravih“ i ,bolesnih*.
Takva radikalna jednakost ne proizlazi iz
ideoloSke nivelacije, nego iz evandeoske logike
da je svaka osoba pozvana na obraéenje i
spasenje, Nneovisno o svojoj proslosti.

Duhovno-eticki kontekst terapijskih zajednica
ne predstavlja ,dodatnu dimenziju*, veé njihovu
srz. Bez oslonca na temeljne vrijednosti, rizik je
da tretman postane tehnicki, redukcionisticki
i neosoban. Suprotno tome, zajednice koje
njeguju duhovnu i eticku komponentu stvaraju
prostor u kojem se osoba ne samo lijeCi, veé i
ponovno otkriva kao voljeno bi¢e, sposobno za
odnose, rad, sluzenje i nadu.

6. Zakljucak

U vremenu kada se ovisnosti Sire u sve ranijoj
Zivotnoj dobi, uz sve kompleksnije obrasce
koriStenja psihoaktivnih tvari i sve prisutniju
povezanost sa psihickim poremecajima, sustavi
lijeCenja ovisnosti suoCeni su s nuznoScu
integrativnin i holistickih pristupa. Terapijske
zajednice u tom kontekstu ne predstavljaju
samo alternativni oblik tretmana, nego kljucni
korektiv fragmentiranog sustava koji Cesto
zanemaruje emocionalnu, duhovnu i socijalnu
dimenziju ljudske patnje.

Analiza modela terapijske zajednice pokazuje
kako upravo njezine temeljne znacCajke -
strukturiranost, zajedniStvo, odgovornost i
medusobna podrSka - omogucuju dubinsku
osobnu promjenu koja nadilazi apstinenciju
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kao jedini cilj. Osobito je vazan naglasak na
proces duhovne obnove i povratka vlastitom
dostojanstvu, koji je Cesto uniSten tijekom
godina aktivne ovisnosti. Utom smislu terapijske
zajednice pridonose ne samo lijeCenju, nego i
moralnoj i antropolo$koj obnovi osobe.

Primjer Zajednice Pape Ivana XXIll. dodatno
potvrduje vrijednost pristupa utemeljenog na
krs¢anskoj antropologiji i nacelima milosrda,
solidarnosti i prihvacanja. U zajednicama ove
vrste, ovisnik nije objekt skrbi, nego subjekt
vlastitog izljeCenja koji kroz odnose s drugima
ponovno otkriva svoje sposobnosti, vrijednosti
i svrhu. Ova zajednica, kao i druge slicnog
usmjerenja, pokazuje kako lijeCenje ovisnosti
nije iskljuéivo medicinski proces ve¢ i ¢Cin
drustvene odgovornosti, duhovnog svjedocenja

zajednice.

Dugorocno gledano, terapijske zajednice trebaju
biti ravnopravni i odrzivo financirani partneri u
sustavu lijecenja ovisnosti, osobito u kontekstu
rada s teSko dostupnim skupinama - osobamas
dualnim poremecéajima, beskuénicima, mladima
bez podrSke obitelji i bivSim zatvorenicima.
Njihovo ukljucivanje u preventivne programe,
posttretmansku skrb i obrazovanje strucnjaka
moze znacCajno unaprijediti kvalitetu sustava
mentalnog zdravlja i socijalne skrbi.

Zakljuéno, terapijske zajednice su viSe od
mjesta lijeCenja - one su Ziva svjedoCanstva
da je oporavak mogu¢ kada se ¢ovjeku pristupi
s postovanjem, vjerom i nadom. U vremenu
koje sve ¢eSce zaboravlja na ranjive, one nas
podsjecaju na temeljnu istinu: svaka osoba,
bez obzira na svoje pogreske, ima pravo na novi
pocetak.
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