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SAZETAK

Cilj ovog rada, koncipiranog kao terorijski, je dati prikaz kljuénih znanstvenih spoznaja o
zatvorskom okruzenju i faktorima prilagodbe zatvorenika, faktorima rizika zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci kod osudenika u zatvorskom okruzenju, kao i efikasnih terapijskih
intervencija za vrijeme i nakon sluzenja zatvorske kazne. Zatvori imaju jasno definirana
pravila, principe i sistem funkcionisanja, te zatvorsko okruzenje moze biti bolno i Stetno po
zatvorenike. Kao odgovor na uslove u zatvoru, zatvorenici Cesto pribjegavaju konzumiranju
psihoaktivnih supstanci u svrhu ublazavanja utjecaja zatvorskog okruZenja na njihovo
psihicko stanje, te u svrhu samolijeéenja. Faktori rizika za konzumiranje droga unutar zatvora
su dob, spol, duzina izdrzavanja kazne rasa, socioekonomski status, te prisustvo mentalnih
poremecaja. Mladi zatvorenici najceSce koriste kanabis, zatim kokain i opijate, dok je za
starije zatvorenike situacije obrnuta. Kada su u pitanju spolne razlike zatvorenice pokazuju
ozbiljnije obrasce koriStenja droga, CeS¢e su bile zlostavljanje u djetinjstvu i CeS¢e su
odrastale u domovima u kojima je bilo prisutna droga, imaju slabije mehanizme suo€avanja i
rjeSavanja problema. Sto je duZi boravak u zatvoru $anse za konzumiranje psihoaktivnih
supstanci su vece, s tim da je prethodno sluzenje kazne snaznije povezano sa upotrebom
kokaina kod Zena, a heroina kod muskaraca. Bijelci, u poredenju sa pripadnicima drugih rasa,
u znaCajno vecoj mjeri konzumiraju droge tokom izdrZavanja zatvorske kazne, dok
Afroamerikanci rijede imaju dijagnozu poremecaja upotrebe psihoaktivnih supstanci,
alkoholizma, te afektivnih poremecaja od bijelaca 1 latinoamerikanaca. Prisustvo faktora
poput siromastva, nezaposlenosti, besku¢niStva i nezavrSenog Skolovanja prije dolaska u
zatvor, povecava vjerovatnocu koriStenja psihoaktivnih supstanci unutar zatvora. Poremecaj
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci ¢esto se javlja u komorbiditetu sa drugim psihiCkim
poremecajima. Neki od tretmana koriStenih u zatvoru su kognitivno-bihevioralna terapija,
program od 12 koraka, terapijska zajednica, lijeCenje medikamentima, te edukacija o HIV
infekciji 1 spreavanju njenog Sirenja. IstraZivanja pokazuju da su ovi tretmani efektivni u
lijeCenju ovisnosti, smanjenju nezakonitog konzumiranja droga unutar zatvora, Sirenja
infekcije HIV-a i hepatitisa, broja smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih predoziranjem, te da dovode
do uspjesnije ponovne integracije bivSih zatvorenika u drustvo nakon odsluzenja kazne i
spreCavanja ponovnog zatvaranja.

Kljuéne rijeci: zloupotreba psihoaktivnih supstanci, osudenici, zatvorsko okruzenje, faktori
rizika, tretman ovisnosti



ABSTRACT

The goal of the thesis, conceived as theoretical, is to provide an overview of key scientific
findings about the prison environment and factors of inmate adaptation, risk factors of
substance abuse among convicted individuals in the prison environment, as well as effective
therapeutic interventions during and after serving a prison sentence. Prisons have clearly
defined rules, principles, and functioning systems, and the prison environment can be painful
and harmful to inmates. In response to conditions in prison, inmates often resort to
consuming psychoactive substances to alleviate the impact on their mental state and for self-
medication. Risk factors for drug use within prisons include age, gender, length of sentence,
race, socioeconomic status, and the presence of mental disorders. Younger inmates most
commonly use cannabis, followed by cocaine and opiates, while the situation is reversed for
older inmates. Regarding gender differences, female inmates exhibit more serious drug use
patterns, are more likely to have been abused in childhood, and more frequently grew up in
environments where drugs were present, having weaker coping mechanisms and problem-
solving skills. The longer the stay in prison, the higher the chances of consuming
psychoactive substances, with previous sentence serving being strongly associated with
cocaine use in women and heroin use in men. Compared to members of other races,
Caucasians consume drugs to a significantly greater extent during their prison sentences,
while African Americans less frequently receive diagnoses of substance use disorders,
alcoholism, and affective disorders than Caucasians and Latino Americans. The presence of
factors such as poverty, unemployment, homelessness, and incomplete education before
entering prison increases the likelihood of using psychoactive substances within prison.
Substance abuse disorder often occurs comorbidly with other mental disorders. Some of the
treatments used in prison include cognitive-behavioral therapy, the 12-step program,
therapeutic communities, medication-assisted treatment, and education on HIV infection and
prevention of its spread. Research shows that these treatments are effective in treating
addiction, reduce illicit drug use within prisons, the spread of viruses such as HIV and
hepatitis, the number of deaths caused by overdoses, and lead to more successful
reintegration of former inmates into society after serving their sentences and preventing

recidivism.

Key words: abuse of psychoactive substances, convicts, prison environment, risk factors,
addiction treatment
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1. uvoD

Brojna istrazivanja, koja su ispitivala su povezanost zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i
¢injenja krivicnih dijela, pokazala su vecu vjerovatnocu da ¢e oni koji su uhapSeni biti
korisnici droga. Uprkos snaznoj korelaciji izmedu kriminala i zloupotrebe psihoaktivnih tvari,
autori su oprezni kada je rije¢ o uzro€nosti, navodeci ¢injenicu da droga moze biti katalizator
kriminala. Naime, upotreba droga moze biti rezultat upustanja u kriminalne aktivnosti, zbog
teSkih zivotnih okolnosti, kao $to su siromastvo ili naruseni porodi¢ni odnosi. S druge strane,

upotreba droga moze biti uzro¢nik kriminalnog ponasanja (French i sur., 2000).

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci unutar zatvora sve je veci razlog zabrinutosti u mnogim
zemljama. Broj zatvorenika koji konzumiraju droge znacajno se povecava, a veliki broj
ovisnika prethodno je bio na odsluzenju zatvorske kazne i mnoga istrazivanja otkrila su visu
stopu koristenja droga tokom boravka u zatvoru, u usporedbi s opéom populacijom. Kao
posljedica takvog slijeda dogadaja, svakodnevni Zivot u mnogim zatvorima diktiran je
problemima vezanim za drogu. Unato¢ tome da procjene variraju u razli¢itim zemljama i
studijama, sistematski pregled medunarodnih studija prevalencije ovisnosti o drogama u
zatvoru otkrio je da je priblizno 50% onih koji tek dolaze u zatvor ovisno o drogama ili
alkoholu (Mohammed i sur., 2016). Zatvorenici koji su koristili droge prije dolaska u zatvor,
nastavljaju ih koristitii u zatvoru, dok je manji broj onih koji prekidaju upotrebu psihoktivnih
supstanci za vrijeme boravka u zatvoru. Takoder, zatvorenici koji nisu konzumirali droge
prije dolaska u zatvor, nerijetko pocinju to ¢initi za vrijeme sluzenja zatvorske kazne (Elison i
sur., 2016). Dostupni podaci o upotrebi droga u zatvorima imaju niz ograni¢enja kad su u
pitanju valjanost i pouzdanost, uzimaju¢i u obzir osjetljivu prirodu teme (nezakonitost,
stigmatizacija), pravila i nadzor unutar zatvorskog okruzenja, te nevoljkosti zatvorenika da se
sami prijavljuju zbog straha od daljih sankcija i kazni. Metodoloski problem takoder stvaraju
eticke dileme za istraZzivae kada je u pitanju ugrozavanje povjerljivosti 1 anonimnosti
zatvorenika, izlaganjem obrazaca upotrebe droga u pojedinim zatvorima, posebno u malim
institucijama. Naime, ukoliko bi se karakteristike zatvora i zatvorenika koristile za opisivanje
upotrebe droga, istrazivanje bi predstavljalo rizik otkrivanja identiteta pojedinacnih

zatvorenika (Kolind i Duke, 2016).

Unato¢ Cinjenici da su terapije za lijeCenje zloupotrebe pshioaktivnih supstanci i ovisnosti
unutar zatvora znatno napredovale posljednjih godina, dostupnost kvalitetnih programa i
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dalje je znatno losija od onih koji su dostupni opc¢oj populaciji. Dijeljenje opreme za
ubrizgavanje psihoaktivnih supstanci unutar zatvora primarni je faktor za prijenos zaraznih
bolesti, stoga su napori usmjereni na razvijanje edukativnih radionica o njihovom prenosu,
dijeljenju cistih igala te primjenu tretmana potpognutim medikametnima (Stoveri Michels,
2010). Prilikom formiranja zatvorskih aktivnosti u kojima zatvorenici mogu ucestvovati,
najvazniji faktor za S§to veéi angazman jeste razumijevanje i prilagodba programa
heterogenosti grupe. Osim toga, uklju¢ivanje vjerskih elemenata za one koji su religiozni,
dovodi do smanjenja nasilja i zloupotrebe pshioktivnih supstanci (Johnson i Jang, 2010).
Kognitivno-bihevioralna terapija je jo$ jedan od wuspje$nih tretmana za zloupotrebu
psihoaktivnih supstanci unutar zatvora, pri ¢emu se naglasava motivacija zatvorenika za
lijeCenje, vjerovatnoca pridrzavanja tretmana, analiza potencijalnih okidac¢a za upotrebu
droga i ucenje alternativnih odgovora na njih (Marlatt i Donovan, 2005). U tretmanu
terapijskom zajednicom napori su usmjereni na promjenu stavova, percepcija i ponasanja,
povecavanjem odgovornosti, uéenjem drustvenih normi i razvijanjem socijalnih vjestina (De
Leon i sur., 2000). Na kraju, koriStenje programa od 12 koraka kao dopuna drugim
tretmanima, pokazalo se kao efikasna metoda u lijeCenju ovisnosti unutar zatvora (Krentzman
i sur., 2011).

U skladu sa navedenim, cilj istrazivanja je prikazati glavne znanstvene spoznaje o faktorima
rizika za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci kod osudenika u zatvorskom okruZenju, te

efikasnim terapijskim intervencijama u toku i nakon odsluzenja zatvorske kazne.

Na osnovu teorijskih razmatranja i rezultata empirijskih istrazivanja u ovom radu nastojat ¢e

se odgovoriti na sljedeca pitanja:
1. Koja su obiljezja zatvorskog okruzenja te koji su faktori prilagodbe zatvorenika?

2. Koji su faktori rizika zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i1 ovisnosti kod osudenika u

zatvorskom okruzenju?

3. Kaoji su efikasni pristupi u tretmanu zloupotrebe droga i ovisnosti u toku i nakon

odsluZenja zatvorske kazne?



2. FAKTORI RIZIKA POVEZANI SA KRIMINALNIM PONASANJEM

Varijacije u reakcijama na zatvorski kontekst rezultat su karakteristika same zatvorske
ustanove, ali i razli¢itog porijekla i postojece ranjivosti zatvorenika. Oni koji ¢ine krivi¢na
djela u mnogim aspektima se znacajno razlikuju od opc¢e populacije. Mnogi od njih dolaze iz
socijalno i ekonomski marginaliziranih grupa i dozivjeli su mnoga nepovoljna, traumati¢na
iskustva u djetinjstvu i adolescenciji. Njihovo netipicno porijeklo ukljucuje mnoge faktore
rizika, koji povecavaju ranjivost na stres, te se zbog toga mogu ¢initi manje sposobnima za

suoCavanjem Sa stresom u zatvoru (Haney, 2012).

2.1. Individualni faktori rizika

Neki od individualnih faktora rizika za Ccinjenje kriviénih djela su muski spol,
neuropsiholoske karakteristike 1 nizak koeficijent inteligencije, nizak Skolski uspjeh, rano
doba nastanka problemati¢nog ponaSanja, mladi uzrast prilikom prvog osudivanja, duZzina i
intenzitet kriminalne Karijere, te dijagnoze mentalnih poremecaja, poput poremecaja
ponasSanja, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i antisocijalnog poremecaja licnosti (Haney,

2012).

Mnogi zatvorenici zapoceli su svoju kriminalnu karijeru u ranom Zzivotnom dobu. Pojam
,kriminalna karijera“ opisuje slijed krivi¢nih djela tokom odredenog dijela Zivota pojedinca,
bez nuznih sugestija da pocinitelji koriste svoju kriminalnu aktivnost kao nacin za
zaradivanje za Zivot. Kriminalna karijera ukljucuje pocetak, kraj i duzinu karijere (trajanje),
te moze sadrZavati samo jedno kriviéno djelo ili vise njih (Farrington, 1992). Jedna vrsta
kriminalnog ponasanja razvija se tokom adolescencije, ali prestaje nakon prelaska u odraslu
dob, a delikvencija ogranicena na adolescenciju prouzrokovana je karakteristikama
specifi¢nim za adolescenciju | Smatra se normativnom, barem do neke mjere, jer se javlja kod
velikog broja adolescenata (30-40%). Medutim, mali broj maloljetnika pocini krivi¢na djela
tijekom djetinjstva i nastavlja karijeru nakon prelaska u odraslu dob, ¢ime priroda njihovog

ponasanja postaje trajna (Mulder i sur., 2011).

Kada su u pitanju genetske karakteristike, istraZzivanja sugeriraju da nedostatak funkcije
amigdale, centralne strukture mozga, moze donekle uzrokovati antisocijalno ponaSanje.
Naime, nedostatak funkcije amigdale onemogucava pojedincima da prepoznaju znakove

prijetnje, uplaSenih izraza lica, negativne emocionalne podrazaje, §to ih €ini ,,neustraSivim®.
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Manje osjetljivi na bilo kakve negativne posljedice svog ponaSanja, takvi pojedinci se
spremnije upusStaju u antisocijalno ponasanje (Sterzer, 2010). S druge strane, pojacana
reakcija autonomnog nervnog sistema moze imati funkciju zastitnog faktora, ¢ak i kod onih
pojedinaca koji ispoljavaju kriminalno ponasanje u porodi¢noj anamnezi, pojacavajuéi paznju

i emocionalno procesiranje (Brennan, 1997).

Ponasanje je u velikoj mjeri rezultat nacina na koji osoba razmislja. Odluke osoba za ¢injenje
krivi¢nih djela proizilaze iz ,,abnormalnih® obrazaca razmisljanja, kao Sto su stalno laganje,
nerazvijena empatija, potreba za udovoljavanjem zelja od strane drugih, ljubav prema onima
koji rade ono S§to taj pojedinac zeli, crno-bijeli pogled na svijet (neumjerenost) te
okrivljavanje drugih (Sinha, 2016).

Prema Eysenckovom teorijskom modelu, identificirane su tri dimenzije li¢nosti: psihoticizam
(podrazumijeva agresivnost, egocentri¢nost i impulsivnost), neuroticizam (opisuje ljude s
niskim samopostovanjem, anksiozno$¢u I snaznim promjenama raspolozenja) i ekstroverzija
(opisuje liénost pojedinca koji trazi senzacije, te je dominantan i asertivan). Kriminalna
populacija pokazuje visoke skorove na sve tri dimenzije (Eysenck, 1979). Pojednici koji ¢ine
krivicna djela su netolerantni, manje su saradljivi, savjesni, otvoreni i odgovorni, te imaju
manje samokontrole. S druge strane, ¢es¢e pokazuju veéi stupanj ekstroverzije i neuroticizma
u odnosu na op¢u populaciju (Yochelson i Samenow, 1993). Kod zatvorenika koji su pocinili
ekonomske prijestupe upotrebom prevare i obmane, utvrden je veci nivo hedonizma i
narcisizma, a nizi nivo savjesnosti i samokontrole, te ¢este manifestacije depresivnosti i
anksioznosti. Navedeni podaci ukazuju na zastupljenost veceg nivoa okrutnosti,
neprijateljstva, psihopatije, agresivnosti, te nedostatka empatije kod kriminalne populacije
(Ragatz i sur., 2012).

Nadalje, osobe sa negativhom afektivno$¢u imaju tendenciju da budu uznemirene, imaju
nisko samopostovanje te se Cesto zadrzavaju na frustracijama i ogranicenjima, dok su one
osobe, koje imaju nizak nivo samokontrole, sklone da rizikuju i pristupaju situacijama sa
malo zabrinutosti o posljedicama. Istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu ovih osobina i
viSestrukih kriminalnih djela u toku Zivota, poteskoca u interpersonalnim odnosima, rizi¢nih

ponasanja i ovisnosti o drogama (Listwan i sur., 2007).

Prevalencija mentalnih poremecaja znacajno je veca medu osudenicima u odnosu na opéu
populaciju. Adolescenti ces¢e zadovoljavaju kriterije za dijagnozu deficita paznje /

hiperaktivnog poremecaja, poremecaja ponasanja, anksioznosti i depresije, dok odrasla



zatvorska populacija ima vece stope psihoza, teSke depresije i antisocijalnog poremecaja
licnosti (Vogel, 2014). Takoder, nekoliko istrazivanja bavilo se ispitivanjem Kkorelacije
izmedu poremecaja iz spektra autizma i kriminalnog ponasanja. Unato¢ tome S$to Su
visokofunkcionirajuée 0sobe sa autizmom prosjecno ili natprosjecno inteligentne,
dijagnosticki relevatne karakteristike, kao Sto su nedostatak socijalnih i komunikacijskih
vjestina, te nedostatak empatije, mogu dovesti do kriminalnih ponasanja. Nadalje, vecina
ovih osoba ima pridruzene psihijatrijske poremecaje, kao §to su anksioznost ili depresija, a
Cesto ispoljavaju i nasilna i / ili druga antisocijalna ponasanja u specifi¢nim situacijama koje

dozivljavaju kao provocirajuce (Lerner i sur., 2012).

2.1. Okolinski faktori rizika

Okolinski faktori rizika ukljucuju roditeljsko zanemarivanje, fizicko zlostavljanje, sukobe s
roditeljima, lose socijalno i ekonomsko okruzenje, zivot u dijelovima grada sa visokom
stopom nasilja i siromastva, te drustvo koje ¢ine delikventni vrsnjaci (Mulder i sur., 2011).
Utvrdena je povezanost izmedu slabih porodi¢nih veza te lose komunikacije unutar porodice i
razvoja agresivnog / kriminalnog ponasanja kod djece. Porodice koje imaju vise od jednog
djeteta, finansijske poteskoce i one u kojima prevladava nedosljedno disciplinaranje djece,
predstavljaju okruzenja sa ve¢im rizikom za ispoljavanje delikventnog ponasanja kod djece
(Garnefski i Okma, 1996; prema Jones, 2005). Hapsenje roditelja i njihov odlazak u zatvor
mogu uzrokovati i emocionalni stres za djecu i ekonomski stres za porodice, a ove posljedice,
takoder, mogu doprinijeti razvoju problematicnog ponasanja kod djece. Roditeljska
psihopatologija i prenatalna izlozenost alkoholu, takoder mogu doprinijeti smanjenju
intelektualnog funkcionisanja, deficitima u socijalnom funkcionisanju, te emocionalnim
problemima kod djece, $to u konacnici utjece na njihovo sudjelovanje u kuc¢anskim, Skolskim

i socijalnim aktivnostima, te na kriminalno ponasanje (Murray i Loeberi Pardini, 2012).

Zlostavljanje 1 zanemarivanje u djetinjstvu jo§ je jedan od rizi¢nih faktora za antisocijalno 1
kriminalno ponaSanje. Istrazivacki nalazi pokazuju da za djecu koja su prozivjela ovakva
iskustva, postoji 50% veca Sansa za upustanje u kriminalne aktivnosti (Holmes i sur., 2001).
Osobe koje su bile seksualno zlostavljane u djetinjstvu imaju znacajno veéi nivo depresije,
agresivnosti, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci te vecu vjerovatno¢u za ¢injenje krivi¢nih
djela. Naime, ova traumatska iskustva dovode do razvoja negativnih emocija te se pojedinci
¢esto nose sa njima koriste¢i kroz druStveno neprihvatljive oblike ponasanja. Ipak, postoje
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neke spolne razlike kada je zlostavljanje u pitanju. MuSkarci ¢eS¢e u zivotu iskuse fizicko

zlostavljanje, dok je kod Zena zastupljenije seksualno zlostavljanje (Holtfreter i Cupp, 2007,

Watts i McNulty, 2013).

U mnogim zemljama, cinjenje kriviénih djela dostize vrhunac u adolescenciji. U tom
zivotnom razdoblju, vise nego u bilo kojem drugom, adolescenti provode mnogo vremena sa
prijateljima i smatraju ih veoma vaznim. Unato¢ pozitivnim utjecajima na psihosocijalnu
prilagodbu koje vrsnjaci mogu imati na adolescente, kao Sto su komunikacija i rjeSavanje
meduljudskih konflikta, pokazano je da oni adolescenti koji imaju delikventne prijatelje,
¢esce razvijaju problemati¢na ponasanja (Rezende Bazoni Estevao, 2012). Medutim, manje je
jasno da li je ova veza posljedica ¢injenice da pojedinci s antisocijalnim sklonostima biraju za
prijatelje antisocijalne vr$njake ili povezanost s antisocijalnim vr$njacima utjeCe na
adolescente tako da se upuste u devijantno ponasanje (Monahan i sur., 2009). Ipak, pokazano
je da pojedinci biraju relativno sli¢ne prijatelje, medutim rijetko imaju identi¢ne profile
ponasanja i njihovi nivoi devijantnosti su nekongruentni. Vremenom, oni medusobno postaju
(McGloin, 2009). S druge strane, uklju¢enost i nadzor od strane roditelja mogu umanjiti

negativni utjecaj vrsnjaka (Dishion i sur., 2002).

Na koncu, dostupna literatura pokazuje da su psiholoske osobine, poput osobina li¢nosti,
jednako vazne kao i faktori okoline u objasnjavanju kriminalnog i antisocijalnog ponasanja
pojedinca, a vjerovatnoé¢a nepovoljnih ishoda, poput delinkvencije, raste sa brojem faktora
rizika (Wikstrom, 2020).



3. PRILAGODBA OSUDENIKA NA ZATVORKO OKRUZENJE

,Zatvor je kompleksna tvorevina koja ima jasno definisana pravila, principe, sistem
funkcionisanja, vjestacku atmosferu u kojoj ljudi izdrzavaju zatvorsku kaznu zbog pocinjenog
krivicnog djela“ (Vejnovi¢ i sur., 2014, str. 5). Kad zatvorsko okruZenje postane pretjerano
bolno, ono postaje i Stetno, a zatvorenici prenose posljedice te Stete nazad u ,,slobodni svijet®,
nakon Sto su pusteni na slobodu. Zatvorene osobe cesto trpe dugoro¢ne posljedice
podvrgavanja bolu, neimastini i Krajnje netipi¢nim obrascima i normama zivljenja te
interakcijama s drugima, $to ¢ini boravak u takvim ustanovama neugodnim i, u konacnici,
destruktivnim (Haney, 2006). Prilagodavanje zatvoru gotovo je uvijek tesko i ponekad stvara
navike razmisljanja i djelovanja koje mogu biti disfunkcionalne u periodima prilagodavanja
nakon izlaska iz zatvora. Ipak, psiholoski efekti zatvora variraju od pojedinca do pojedinca i
Cesto su reverzibilni. Svakako, nisu svi zatvorenici psiholoski o$teceni, ali malo je ljudi
potpuno nepromijenjeno ili nepovrijedeno iskustvom boravka u zatvoru. Psiholoski efekti
zatvora uglavnom su suptilniji. Bez obzira na to, s vremenom zatvori mogu postepeno, ali
duboko i problemati¢no oblikovati nacin na koji zatvorenici misle, osjecaju i djeluju (Haney,
2012).

Sluzenjem kazne unutar zatvorskog konteksta dolazi do razli¢itih vrsta deprivacije. Sykes
(1958, prema Cordova-Perez, 2021) opisuje pet razli¢itih vrsta deprivacije: deprivacija
slobode, deprivacija dobara i usluga, deprivacija heteroseksualnih veza, deprivacija
autonomije i deprivacija sigurnosti. Gubitk slobode moze dovesti do raskidanja veza sa
porodicom i prijateljima zbog ograni¢enja ili poteSko¢a povezanih s posjetama, slanjem i
primanjem poste ili upuéivanjem telefonskih poziva (Shammas, 2017). Zatvorenici su
materijalno ograniceni, dobijaju samo nephodne stvari, a posebni oblici uzitaka (npr.
odredene vrste hrane, alkohol, cigarete i sl.) su strogo zabranjeni u zatvorskom okruzenju
(Mejovsek, 2002). Seksualna deprivacija moze dovesti do upuStanja u homoseksualne
odnose, te imati znac¢ajan utjecaj na promjenu seksualne orijentacije. Naime, za zatvorenike,
koji su imali homoseksualne odnose, postoji ¢ak 52 puta veéa vjerovatnocéa da ce
“promijeniti” svoju seksualnu orijentaciju. Moguce je da se zatvorenici, dok Su U zatvoru,
upoznaju sa razli¢itim ponasanjima i stavovima koji su prihvatljivi u zatvorskoj subkulturi, a
koji mozda nisu prihvaceni u kulturi koju su napustili (Gibson i Hensley, 2013). Nadalje,
zatvorenici su podvrgnuti raznim mjerama kontrole kao Sto su kontrolni punktovi, propusnice
I formacije u vojnom stilu prilikom prelaska iz jednog dijela zatvora u drugi, sto dovodi do

deprivacije njihove autonomije. U kazneno-popravnim institucijama cesto nedostaje
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zadovoljavajuci nivo sigurnosti, koji podrazumijeva socijalne aktivnosti u kojima osudenici
mogu ucestvovati, bez straha od fizi¢kih obracuna (Molineux i Whiteford, 1999). Za neke
zatvorenike, nepredvidiva priroda zatvorskog okruzenja stvara znacajnu dozu nesigurnosti,

gdje se sve moze tumaciti kao prijeteca situacija (Crewe, 2011).

Odbacenost zatvorenika od drustva dovodi do povecéanja prizionizacije (institucionalizacije),
te stvaranja zatvorenickog kodeksa. Donald Clemmer (Mejovsek, 2002, prema Filipovic,
2020), klinicki psiholog, u dvadesetom stolje¢u definirao je proces prizonizacije kao proces u
kojem zatvorenici postaju dio zatvorskog sistema i prihvacaju opc¢u kulturu, obicaje i norme
koje su karakteristi¢ne za zatvor. Nivo prizionizacije zavisi od razli¢itih faktora kao sto su:
duzina kazne, nivo povezanosti sa grupama zatvorenika unutar zatvora, jacina socijalnih veza
izvan zatvora, tipa zatvorske institucije, poStivanje zatvorskih propisa, prihvatanje inferiornog
polozaja te, u konacnici, naucena pasivnost prema sopstvenim potrebama (Paterlinei Orr
2016; Drake i sur., 2015). Ipak, to je prirodna i normalna prilagodba kao odgovor na
neprirodne uvjete zivota u zatvoru. Disfunkcionalnost ovih adaptacija po prirodi nije
,patoloska“ (iako u stvarnosti moze biti destruktivna) jer se radi 0 normalnim reakcijama na
niz patoloskih stanja koja su problemati¢na kada postanu hroni¢na i duboko internalizirana
(Haney, 2003).

Prilagodba na zatvorsko okruzenje zavisi od razli¢itih demografskih obiljeZja, ali 1 osobina
liénosti 1 zatvorske ,.klime®“. U literaturi se navode tri modela kojim se ti faktori i njihov
utjecaj pokusSavaju objasniti: deprivacijski, importacijski i situacijski model (DeLisi i sur.,

2004).

Uopsteno govoreci, model deprivacije svoju paznju fokusira na utjecaj varijabli specifi¢nih za
zatvor. Pretpostavka je da depersonalizujuci 1 stigmatiziraju¢i efekti procesa unutar pravnog
sistema, uvodenja U zatvore sila koju vrSi zatvorsko osoblje (pokuSavajuci zadrzati kontrolu
unutar zatvora), minimiziraju relevantnost drugih varijabli (Thomas, 1977). Ovaj teorijski
model, dakle, naglaSava utjecaj strukturalnih karakteristika samog zatvorskog objekta, njegov
administrativni reZim i1 nacine rada osoblja na ponasanje zatvorenika, a smanjuje naglasak

utjecaja individualnih osobina na ponasanje zatvorenika (Sykes, 2007).

Prema importacijskom modelu, kojeg su uveli Irwin i Cressey (1962), deprivacijski model
zanemaruje obrasce ponaSanja koje zatvorenici donose sa sobom prilikom ulaska u kaznene
ustanove. Importacijski model sugerira da se devijantne subkulturalne vrijednosti, vjerovanja

I ponasanja, tipi¢na za populaciju koja ¢ini kriminalna djela (okarakterisanu kao ,,subkultura



lopova®), donose u zatvorsko okruzenje. StaviSe, slina devijantna subkultura, nazvana
,,subkultura osudenika”, ve¢ postoji u zatvorima i prijestupnici se kre¢u kroz te devijantne
subkulture dok izdrzavaju kaznu. Smatra se da je zatvorska subkultura pod snaznim
utjecajem vanjske, Sire kulture (Xiong, 2018). U konacnici ponaSanje zatvorenika vise je
odraz antisocijalnih osobina prijestupnika, nego opresivnih, bolnih i kriminogenih
karakteristika zatvora (DeL.isi i sur., 2004).

Prema situacijskom modelu, situacijski faktori, kao $to je socijalno okruzenje, dokazano
utjeu na ponasanje individue ili grupe (Sabani, 2013, prema Filipovié¢, 2020). Podvrgnutost
pretjerano frustrirajuim zatvorskim wuslovima (represivni rezim, nedostatak izbora u
svakodnevnim odlukama, provokativni tretman od strane Cuvara, itd.), moze dovesti do
nekog oblika agresivne reakcije (napad na Cuvara ili uniStavanje imovine). Ocigledna
strategija prevencije u ovom slucaju je promjena zatvorskih uslova koji smanjuju ili

eliminiraju frustracijske uslove koji su podstakli takvo ponasanje (Wortley, 2001).

Rane studije o prilagodavanju zatvorskom zivotu smatraju modele deprivacije 1 importacije
kao suprotne teorijske modele, dok ih autori novijih studija vide kao komplementarne.
Naime, prethodno zivotno iskustvo i zatvorske situacije mogu uzajamno djelovati. Postojanje
kolektivnih socijalnih struktura i zatvorske kulture mogu se objasniti potrebom za rjeSavanje
Cestih problema prilikom adaptacije na zatvor, ali sam sadrzaj tih rjeSenja moze reflektirati
ponasajne obrasce i vrijednosti koje su nastale u Siroj populaciji (Brosens i sur., 2016).
Generalno, ¢ini se da oni s duzim kaznama 1 imaju tendenciju da pokazu viSe privrzenosti
kolektivnom sistemu zatvorenika 1 zauzmu prkosniji stav prema instituciji. Medutim, u
institucijama s viSim stopama fluktuacije zatvorenika ili tamo gdje ve¢i dio zatvorenika sluzi
krace kazne, manja je vjerovatnoca da ¢e se razviti kolektivni oblici organiziranja zatvorenika

(Kruttschnitt, 2000).



4. ZLOUPOTREBA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI KOD ZATVORENIKA

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci i kriminalno ponasanje usko su povezani. Postotak
kriviénih djela koje su pocinili ovisnici ukazuje na to da se dva ponasanja Cesto javljaju
istovremeno, a veliki dio njih ¢ini krivicna djela, kako bi nabavili novac za drogu (Elison i
sur., 2016). Upotreba psihoaktivnih supstanci identificirana je kao kriminogeni faktor koji ne
predvida samo ¢injenje kriminalih djela, nego i recidiv. Istrazivaci su otkrili visoku stopu
kriminala medu korisnicima heroina u onim periodima kada su bili aktivni korisnici 1 znatno
nize stope za vrijeme apstinencije, te pozitivhu korelaciju izmedu koli¢ine konzumirane
droge i broja pocinjenih krivi¢nih djela. Ipak, istrazivaci smatraju da upotreba droga ne mora
nuzno pokrenuti kriminalnu karijeru, ali je moze intezivirati i ovjekovjeéiti (Inciardi i sur.,
2004). Osobe koje su ovisne o kokainu i alkoholu sklone su nasilju, dok je ovisnost o heroinu
povezana sa krivicnim djelima koja donose novac ili materijalne stvari. Socijalne,
zdravstvene i demografske karakteristike zatvorenika koji konzumiraju droge, znatno su
loSije u odnosu na opéu populaciju. Osim socijalnih faktora kao Sto su deprivacija
obrazovanja, zaposlenosti i stabilnog smjestaja, njihovo fizicko i mentalno zdravlje dosta je
losije, te su mnogi zarazeni HIV virusom, hepatitisom C i B, a Cesta je i prisutnost
psihijatrijskih dijagnoza, poput poremecaja li¢nosti, PTSP-a i psihoza. Postoji i visok rizik za
suicid za one zatvorenike koji su ovisnici o psihoaktivnim supstancama. Osim toga, visoka je
stopa onih koji konzumiraju alkohol i cigarete. IstraZivanja, takoder, ukazuju na visoke stope
smrtnih slucajeva povezanih s drogama, posebno onih uzrokovanih predoziranjem opijatima
nakon puStanja iz zatvora. Zatvorenice, za razliku od musSkaraca, ¢eS¢e imaju ozbiljne

zdravstvene problem povezane s drogom, ukljucujuci i zarazne bolesti (Kolind i sur., 2016).

Unato¢ Cinjenici da su kazneno-popravne ustanove visoko strukturirana okruzenja gdje su
zatvorenici pod izrazitim nadzorom, te su njihove aktivnosti ograniCene, posjedovanje,
prodaja i konzumiranje psihoaktivnih supstanci predstavlja znacajan problem prilagodavanju
zatvorskom zivotu (Gillespie, 2005). Kao razloge za konzumiranje psihoaktivnih supstanci
unutar zatvora zatvorenici navode visoku stopu nasilja, dosadu, deprivaciju autonomije, te
nedostatak vaznih socijalnih odnosa (,,bol zatvoreniStva*). Zatvorenici koji imaju historiju
koriStenja kanabisa manje konzumiraju tu supstancu u zatvoru, najvjerovatnije zbog teze
dostupnosti 1 otezanog krijumcarenja u zatvorskim ustanovama. Zadrzavanje kanabisa u
mokrac¢i je mnogo duZze nego zadrzavanje drugih psihoaktivnih supstanci (14-21 dan u
poredenju sa otprilike tri dana kad su u pitanju druge droge), ali je tezina kazne za upotrebu

ove droge u zatvoru sli¢na kao i kazna zbog upotrebe drugih droga. Droge, poput heroina i
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kanabisa, preferiraju se zbog svojih sedativnih i analgetickih ucinaka za ublazavanje stresa,
olakSavanje sna 1 suzbijanje dosade. U tom smislu, koriStenje droga se tumaci kao
mehanizam suocavanja ili na¢in samolijeCenja. Mnogi osudenici, koji u zatvoru koriste
heroin, ne konzumiraju drogu kada su vani, te obrnuto, oni ¢ija su krivi¢na djela povezana sa
ovisnos$c¢u, Cesto koriste boravak u zatvoru kao priliku da se ociste, Sto sugerira da mogu biti
vrlo proracunati u odlukama o upotrebi droga u kontekstu izdrzavanja zatvroske kazne

(Rowell i sur., 2012).

Neki kriticari smatraju da je obavezno testiranje na droge dovelo do akceleracije upotrebe
heroina unutar zatvora, jer zatvorenici biraju drogu koja se teze otkriva, ali ona ipak dovodi
do veéih problema na licnom i druStvenom nivou. Preko 25% zatvorenika koji su ikada
koristili heroin izjavilo je su ga prvi put koristili tek po dolasku u zatvor, u usporedbi s 10%
korisnika kokaina/kreka i 15% korsnika kanabisa (Boys 1 sur., 2002). Vise od tre¢ine onih
koji su koristili heroin prije dolaska u zatvor, prijavljuje koristenje heroina ve¢ u prvih mjesec
dana odsluzivanja kazne (Strang i sur., 2006). Novija istrazivanja pokazuju kako se, zbog
raspolozivosti i dostupnosti, mnogi zatvorenici, prethodno ovisni o heroinu, “prebacuju” na
koristenje propisanog buprenorfina (Subotex) (Mohammed i sur., 2016). Ucestalost
konzumiranja pojedinih droga izvan zatvora razlikuje se od onog unutar zatvora. Naime,
prema dostupnim podacima, amfetamini su najcesce, a heroin najrjede korisStena droga izvan

zatvora, dok je situacija u zatvorskom okruzenju obrnuta (Strang 1 sur., 2006).

Takoder, zabrinjavajuc¢a je upotreba novih psihoaktivnih supstanci (NPS) u zatvoru, buduci
da se smatra endemskom, poti¢e nasilje, te opterecuje ambulantna i bolnicka sredstva za
zatvorenike kojima je potreban tretman. Sinteticki kanabinoidi (Spice ili Black Mamba) druga
su najcesce koristena droga (10%) u zatvorima, nakon kanabisa (13%), najvjerovatnije jer se
ne mogu otkriti rutinskim obaveznim testiranjem na droge, nemaju karakteristican miris, lako
se prikrivaju 1 krijumcare unutar zatvora, relativno su jeftini, pomazu u oslobadanju od
dosade 1 monotonije zatvorskog zivota, dovode do izmjena u percepciji stvarnosti i
zatvorenici ih ne smatraju ilegalnim (Duke, 2020). Dodatni razlog zasto bi zatvorenici mogli
biti privuceni NPS-om je smanjen rizik od kaznjavanja prema vazeéim zakonskim

regulativama (Ford i sur., 2018).

Ovi obrasci upotrebe droga u zatvorima vjerovatno reflektiraju relativnu dostupnost i zalihe
razlicitih droga u vanjskim zajednicama, kao 1 relativnu lako¢u s kojom se razli¢ite droge

mogu krijumcariti u zatvorskim ustanovama (Duke, 2003).
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4.1. Psihoaktivne supstance i efekti njihovog koristenja

Psihoaktivne supstance (PAS) ili droge su hemijska jedinjenja koja uti¢u na nasu subjektivnu
percepciju i / ili ponasanje. Ljudska bi¢a dobrovoljno konzumiraju psihoaktivne supstance, a
konzumacija se moze Kretati od iskustva u jednom pokusaju, nakon kojeg se konzumativno
ponasanje nikada ne ponavlja, do faze ovisnosti 0 drogama, kada je gotovo sva aktivnost
ponasanja usmjerena na konzumaciju jedne ili vise psihoaktivnih supstanci (Hassan i sur.,
2013). Podjela PAS moze se izvrsiti na nekoliko nacina, ali najéesc¢a podjela je na stimulanse
(podizu nivo energije i djelovanja), depresive (smanjuju napetost i izazivaju osjecaj
spokojnosti) 1 haluciongene (izazivaju halucinacije, iskljuéivanje iz stvarnosti i stanja

depresonalizacije) (Dusani¢, 2019).

Psihostimulansi, u ¢iju skupinu spadaju kokain, amfetamin, metilfenidat, metamfetamin i
metilendioksimetamfetamin (ekstazi, MDMA), su hemijske tvari koje poticu rad centralnog
nervnog sistema (CNS), podizu nivo uzbudenja i paznje, odrzavaju stanje budnosti i
proizvode euforiju, a unose se u organizam usSrmkavanjem, oralno, ubrizgavanjem, te
pusSenjem (Miiller i Schumann, 2011). Konzumiranjem ove vrste droga ljudi postaju
pri¢ljiviji, dezinhibiraniji i samopouzdaniji. Takoder, psihostimulansi dovode do smanjenja
umora, S§to omogucava produzenu socijalnu interakciju. Povecana agresivnost nakon
konzumiranja psihostimulansa moze rezultirati dominacijom prilikom drustvenih okupljanja i
“takmicenjem” za partnere, dodatno pojacavajuci blagotvorne efekte za pojedinca (Emley i
Hutchinson, 1983). Kada je u pitanju seksualno ponasanje, moguci su mjesoviti efekti: dolazi
do povecanja Sansi za ostvarivanje sekusualnih odnosa, ali kasnije moze do¢i do ometanja
fizickog ucinka tokom odnosa kod muskaraca. Konkretno, psihostimulansi mogu dovesti do
efikasnijeg reagovanja na seksualne znakove kod pojedinaca, ¢ineéi potencijalnog partnera
privla¢nijim. Najéesce koristene supstance za postizanje ovih efekata su kokain, amfetamin i
ekstazi (Miiller i sur., 2011). Stetni uc¢inci ove grupe psihaktivnih supstanci ukljuéuju
disforiéno raspolozenje, napade panike, paranoidne reakcije, poremeceno rasudivanje,
gubitak tezine, te psihoti¢ne simptome, naj¢esce uzrokovane nesanicom, kao sto su deluzije i
halucinacije. Neposredni efekti ponaSanja mogu biti agitacija, tremor, diskinezija,
ponavljajuca ili stereotipna ponasanja, tahikardija, proSirene zjenice i mucnina. Tjelesni efekti
koriStenja psihostimulansa su kardiovaskularni problemi, te posljedice ubrizgavanja droge i
dijeljenja opreme, kao $to su zarazne bolesti. Osim toga, mogu dovesti do src¢anog udara i

iznenadne smrti (Favrod-Coune i Broers, 2010).
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Depresivi usporavaju rad centralnog nervnog sistema, a konzumiraju se oralno,
ubrizgavanjem ili pusenjem. Efekti ukljuc¢uju nejasan govor, nedostatak koordinacije,
nystagmus (brze pokrete ociju), oSteéenje paznje ili pamcenja, sedaciju, smanjenje
anksioznosti i euforiju, i opéenito traju Cetiri do pet sati. U depresore spadaju alkohol,
barbiturate i opijati (kao $to su morfij, heroin i kodein) (Sussman i Ames, 2001). Uobicajene
nuspojave ukljucuju vrtoglavicu, mu¢ninu, povracanje, zatvor, fizicku ovisnost, toleranciju i
respiratornu depresiju (sporo i neucinkovito disanje), odlozeno praznjenje zeluca,
hiperalgeziju (povecanu osjetljivost na bol), imunolosku i hormonalnu disfunkciju, ukoc¢enost
miSi¢a i mioklonus (iznenadni, kratkotrajni, munjeviti, nevoljni pokret) (Benyamin i sur.,
2008). \eliki izbor lijekova, od kojih se neki izdaju na recept, mogu uzrokovati agresivno
ponasanje. Sve je viSe dokaza da lijekovi koji deprimiraju CNS, kao $to su sredstva za
smirenje, alkohol i morfij, imaju potencijal da pojacaju agresiju. Neke od ovih droga se

nabavljaju legalno, dok se druge se nabavljaju ilegalno (Taylor i Hulsizer, 1998).

Halucinogeni se uglavnom uzimaju oralno i uklju¢uju alkilamine, kao $to su LSD i psilocibin
(,,magicne gljive*) i meskalin. Postoji viSe od stotinu prirodnih ili sintetickih halucinogena.
Promjene vanjskih podrazaja i misli, koje se dozivljavaju kao vizualne iluzije i1 halucinacije,
mogu ukljucivati paranoju i misli o gubitku razuma. Efekti halucinogena mogu trajati u
prosjeku dvanaest sati (Sussman i sur., 2001). Percepcija vremena, prostora te percepcije
samog sebe se mijenjaju. Halucinogeni mogu uzrokovati (u zavisnosti odocekivanja osoba 1
njihovog okruZenja) gubitak granica ega, uz poviSeno raspoloZenje ili mogu uzrokovati
raspad psihoti¢nog ega sa strahom, paranoidnim idejama i podijeljenim egom. U ovom
stanju, podraZaji iz okoline mogu se percipirati na nov nacin za koji se navodi da obogacuje
neciji perceptivni svijet. Takoder, MDMA djeluje istovremeno kao stimulans i halucinogen, te
izaziva osjecaj ,,bozanskog jedinstva®“ sa svijetom (Miiller i sur., 2011). Iako je veéina
halucinogena trenutno ilegalna, neke od ovih supstanci mogu imati pozitivne efekte prilikom
terapeutske primjene za niz teSkih stanja, kao S$to su zloupotreba supstanci, anksioznost i

poremecaji raspolozenja (Garcia-Romeu i sur., 2016).
Novepsihoaktivne supstance (NPS)

Prije viSe od jedne decenije, navala sintetickih hemijskih supstanci, nazvanih nove
pshioaktivne supstance (NPS) pogodila je trziSte droga, uslijed njihove dostupnosti i prometa
putem interneta. Napravljene su tako da oponaSaju efekte klasi¢nih droga kao §to su kanabis,
kokain i1 amfetamin. U 2005. godini, Evropska zajednica je usvojila ovaj termin, definirajuci
NPS kao ,,narkoticke ili psihotropne droge koje mogu predstavljati prijetnju javnom zdravlju,
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uporedive sa supstancama koje su nalaze na listi ve¢ postojecih ileganih droga” (Logan i sur.,
2017). Tokom 2016. godine, vlada Ujedinjenog Kraljevstva donijela je zakon o zabrani
trgovine ovih suspstanci, ali ne i upotrebe. Prije izmjena zakona, proizvodaci su prilagodavali
farmakolosku strukturu postojecih spojeva kako bi stvorili novu legalnu supstancu, koja im je
donijela poznati naziv "legalne droge”. Do 2018. godine, 119 zemalja prijavilo je ukupno 892
vrste pojedinacnih NPS, a do kraja 2018. godine, preko 730 NPS je prijavljeno Evropskom

centru za pracenje droga i ovisnosti o drogama (Shafi i sur., 2020).

Ne postoji univerzalno prihvacen nacin Kkategorizacije NPS-a. Medutim, one se mogu
podijeliti u cetiri, donekle preklapajuce, glavne kategorije: stimulansi, kanabinoidi,
halucinogeni i depresivi. Tipi¢no, NPS su mnogo snaznije od supstanci koje oponasaju, $to
povecava rizik od predoziranja. Klinicka slika, kao rezultat zloupotrebe NPS, varira sa
uglavnom prijavljenim neuroloskim simptomima (Ford i Berg, 2018). Najc¢es¢e koristena
NPS je sinteticki kanabinoid, ¢iji su uli¢ni nazivi zacin, K2, tamjan, a ucestalost njenog
koriStenja je ve¢a kod muskaraca, nego kod zena. Negativni simptomi ukljuc¢uju ubrzan rad
srca, povracanje, suicidalne misli i radnje, intenzivne halucinacije i psihoti¢ne epizode
(Stogner i sur., 2016). Sinteticki depresanti se obi¢no konzumiraju u nemedicinske svrhe.
Primarni motivi za njihovo konzumiranje preklapaju se s klinickom upotrebom, kao §to su
hipnoticki i anksioliti¢ki efekti, te za samolijeenje apstinencijskog sindroma. Nezeljeni
efekti mogu ukljucivati zbunjenost, vrtoglavicu, umor, slusne i vizualne halucinacije, delirij,
dubok san i komu te atipi¢éne simptome kao $to su agitacija, hipertermija, a prijavljen je i niz
smrtnih slucajeva (Shafi i sur., 2020). U grupu halucinogena spadaju meskalin, PCP, a u
novije vrijeme supstanca pod nazivom N-bom (poznatija kao N-bombe), koja oponasa efekte
LSD-a. Kada se radi o privla¢nosti sintetickih halucinogena, korisnici prijavljuju stanje
izmijenjene percepcije, misli i osjecaja, koja se inace ne dozivljavaju, osim u snovima ili u
trenucima vjerske egzaltacije. Stoga bi se moglo tvrditi da se privlacnost psihodelika moze
vrtjeti oko bijega od ega i / ili frustriraju¢e okoline. Stavise, iz perspektive samolije¢enja,
korisnici mogu smatrati ova iskustva korisnim za prevladavanje depresivnih ili psihoti¢nih
stanja uma (Schifano i sur., 2019). Najcesc¢i fizioloski negativni efekti su ubrzan rad srca,
mucnina, povracanje, groznica, zamagljen vid, oSte¢en govor i analgezija, dok psiholoski
efekti ukljucuju vrtoglavicu, odvajanje od okoline, disocijaciju od tijela, slusne i vizuelne
halucinacije, zbunjenost, uzbudenje, neobi¢an misaoni sadrzaj, oste¢eno pamcenje, euforiju,
nove tjelesne osjecaje, bestezinsko stanje i druge izmijenjene percepcije tijela, te osjecaj

odsustva protoka vremena (Baumeister i sur., 2015).
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Stimulansi se uzimaju s ciljem izazivanja osjecaja euforije i blagostanja ili ,,napona‘“. Jedna
od najvec¢ih NPS grupa su stimulansi, koji se obi¢no prodaju u vidu praha ili pilula. Mefedron
je najcesce dostupan oblik iz ove skupine. On je strukturalno povezan sa MDMA (ekstazi),
kokainom i amfetaminima i moze se progutati (korisnici ¢esto govore o "bombardovanju",
kada se droga proguta umotana u papir), uSmrkati, a rijetko i ubrizgati ili se primijeniti
rektalno, a najces¢e nuspojave su agitacija, anksioznost, psihoti¢ni simptomi, hiperbudnost,
kardiovaskularna toksi¢nost (aritmija i hipertenzija) te hipertermija. Takoder, postoje
izvjestaji o slucajevima epilepti¢nih napada, delirijuma, zatajenja bubrega i disanja nakon

gutanja (Tracy i sur., 2017).

Cini se da su odredeni psihijatrijski poremecaji u korelaciji s pove¢anom konzumacijom
psihoaktivnih supstanci. Poznato je da ljudi koji pate od negativhog afekta koriste
psihoaktivne supstance kako bi se samolijecili 1 povratili osje¢aj kontrole nad svojim
mentalnim stanjem. Ipak, ovakav nacin samolije€enja moze dugorocno povecati rizik od

progresije bolesti (Muller i sur., 2011).

4.2. Faktori rizika za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci u zatvoru

Postojec¢i podaci impliciraju da je zatvor visokorizi¢no okruZenje za konzumiranje opojnih
sredstava. Samo zatvaranje velikog broja osoba koje su ve¢ ovisnici dovodi do ozbiljnih
zdravstvenih rizika za one koji konzumiraju droge, ali i za druge zatvorenike zbog prenosa
infekcija i bolesti koje su povezane sa zajednickom upotrebom igala. Neki od faktora rizika
za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci unutar zatvora su dob, spol, duzina izdrzavanja kazne,

rasa, socioekonomski status, te prisustvo mentalnih poremecaja.

Dob

Prevalencija poremecaja zloupotrebe supstanci 50% je veca kod mlade, u odnosu na stariju
zatvorenicku populaciju. Nadalje, zatvorenici koji pripadaju starosnoj grupi od 25 do 44
godine najéesc¢e prijavljuju upotrebu metamfetamina, dok je heroin najc¢esce koristena droga
u skupini od 45 do 54 godine (Bronson i sur., 2017). Istovremeno javljanje vise psihijatrijskih
poremecaja, koji znacajno mogu utjecati na zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, najnize je za
starosnu skupinu od 16 do 21 godine. Takoder, pokazano je da za zatvorenike koji su prije
Sesnaeste godine prvi put konzumirali kanabis, amfetamine, opijate ili kokain, postoji veci
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rizik za dijagnozu psihoti¢nih poremecaja (Farrell i sur., 2002). Mladi zatvorenici najcesce
koriste kanabis, zatim kokain i opijate, dok je za starije zatvorenike situacija obrnuta.
Takoder, zatvorenici stariji od 40 godina koji konzumiraju psihoaktivne supstance, imaju

vecéu Sansu za komorbidne dijagnoze od mladih zatvorenika (Benavides i sur., 2019).

Spol

Kada je zloupotreba droga u pitanju, istrazivanja pokazuju i neke spolne razlike. U poredenju
sa muskarcima, zatvorenice koje su ukljuéene u tretman, pokazuju ozbiljnije obrasce
koristenja droga, ¢e$¢e su odrastale u domovima u kojima je bila pristuna droga, ¢esce su
iskusile fizi¢ko i seksualno zlostavljanje, te su bile pod ve¢im rizikom od razvoja mentalnih i
tjelesnih poremecaja. Osim toga, Zene koje zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance ¢esce su
nezaposlene u uvjetima zivota van zatvora (Miller,1984; Friestad i sur., 2014). Utvrdeno je da
je zloupotreba alkohola medu zatvorenicama u korelaciji sa seksualnim zlostavljanjem u
djetinjstvu, slabim vjestinama suocavanja i rjeSavanja problema, te zloupotrebom alkohola u
porodi¢noj anamnezi (Peters i sur., 1997). Takoder, nadeno je da Zene Cesto pocnu

konzumirati opojne droge izvan zatvora na inicijativu muskih partnera (Pelissier i sur., 2003).

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci cesto je u komorbitetu sa drugim poremecajima i
prevalencija tih poremecaja znacajno se razlikuje medu spolovima. Zatvorenice u znatno
vecoj mjeri imaju pridruzene dijagnoze poput teske depresije, PTSP-a, poremecaja ishrane, te
grani¢nog poremecaja li¢nosti, dok muski zatvorenici imaju dvostruko vece Sanse od
zatvorenica za ispunjavanje kriterija za antisocijalni poremecaj li¢nosti (Zlotnick i sur., 2008).
Muskarci koriste droge najéesce iz hedonisti¢kih razloga, dok je zene konzumiraju da bi se
opustile i olaksale emocionalnu bol koju osjecaju. Zatvorenice ¢esée prijavljuju da ih "muci"
problem s drogom, §to je u skladu sa nalazima koji ukazuju na veci udio uhapsenih zena koje
su prijavile potrebu za lijeCenjem od ovisnosti. Takoder, utvrdeno je da Zene ¢esce prijavijuju

upotrebu metamfetamina i heroina / opijata, nego muskarci (Bronson i sur., 2017).

Istrazivanja pokazuju da, $to je veca duzina boravka u zatvoru za trenutnu kaznu, to su vece
Sanse da ¢e zatvorenici Koristiti heroin ili kokain. Dalje analize pokazuju da je duzina
odsluZzene kazne snaznije povezana sa upotrebom kokaina u zatvoru kod Zena, zatvorenih
prvi put, nego kod muskaraca. Opetovano sluzenje kazne povezano je sa upotrebom heroina i
dramati¢no ilustrira ,,rizik u odnosu na vrijeme izlozenosti“ u obrascima upotrebe droga.

Nadalje, efekti ranijeg boravka u zatvoru razlikuju se medu polovima. Za muskarce koji su
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prethodno sluzili zatvorsku kaznu postoji 10 puta veca vjerovatnoca da ¢e u zatvoru Koristiti
heroin, od onih koji su prvi put na odsluzivanju zatvorske kazne. Razlike medu spolovima su
suprotne kada je u pitanju upotreba kokaina. Prethodno sluzenje zatvorske kazne snaznije je

povezano sa upotrebom ove droge kod zena, nego kod muskaraca (Boys i sur., 2002).

Rasa i socioekonomski status

Obiljezja garadova (velicina i deSavanja) u kojima zatvorenici poc¢ine krivi¢na djela povezani
su sa vecom vjerovatnotom da oni ve¢ konzumiraju psihoaktivne supstance prilikom
hapsenja. Studija koju se proveo Gillespie (2005) na temelju analize podataka iz sistema za
predvidanje upotrebe droga, pokazala je da je oko 60% osoba u trenutku hapsenja iz 22 velika
grada bilo pozitivno i na druge droge, osim alkohola. Nadalje, u ovoj studiji je utvrdeno da
bijelci, u poredenju sa pripadnicima drugih rasa, u znac¢ajno vecoj mjeri konzumiraju droge
tokom izdrZavanja zatvorske kazne. Takoder, utvrdeno je da Afroamerikanci rijede imaju
dijagnozu poremecaja upotrebe psihoaktivnih supstanci, alkoholizma, te afektivnih
poremecaja, od bijelaca i latinoamerikanaca (Peters i sur., 1998). Nadalje, vjerojatnije je da ¢e
bijelci diplomirati i Zivjeti u znacajno povoljnijim zivotnim uslovima od Afroamerikanaca, a
razlike su znacajne izmedu ove dvije grupe i kada je u pitanju nivo zaposlenosti pri ulasku u
zatvor, primarni izbor narkotika, nivo pozitivne porodi¢ne podrske i socioekonomski status
(Dannerbeck i sur., 2006). Postoji 1 ve¢a vjerovatnoca da ¢e zatvorenici koji imaju lo§ socio-
ekonomski status, nizak nivo obrazovanja, koji su napustili $kolu prije Sesnaeste godine, te
oni koji imaju historiju isklju¢ivanja iz $kole, konzumirati heroin ili kokain. Suprotno tome,
znatno je manja vjerovatnoca da ¢e oni koji su zlostavljani u Skoli koristiti ove droge za
vrijeme sluzenja kazne u zatvoru (Diamond i sur., 2001). Oni zatvorenici koji su pretrpjeli
ozbiljnu bolest ili ozljedu, te €iji su roditelji bili rastavljeni ili razvedeni, esSce koriste droge
ili iniciraju njihovu upotrebu tokom boravka u zatvoru. Besku¢niStvo Cesto dovodi do
upustanja u visokorizi¢ne aktivnosti, kao sto su krade i prostitucija u svrhu pribavljanja novca
ili droge. Iskustvo beskuéniStva, takoder, dvostruko povecava vjerovatnocu za upotrebu
heroina, medutim, ti zatvorenici u zna¢ajno manjoj mjeri prijavljuju upotrebu droga tokom
boravka u zatvoru (Galea i Vlahov, 2002). Rizik za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci u
zatvoru najvjerovatnije je rezultat kombinacije razli¢itih demografskih osobina, kao $to su

rasna pripadnost, socioekonomski status i kriminalna historija (Lé Cook i Alegria, 2011).

17



Prisustvo mentalnih poremecaja

Osobe sa mentalnim poremecajima, koje su ujedno i ovisnici, ¢esto ¢ine krivicna djela zbog
smanjene sposobnosti donosenja racionalnih odluka i procjene rizika. U kaznenim
ustanovama visoka je zastupljenost osoba sa mentalnim oboljenima, ¢ak od dva do Cetiri puta
¢esce nego u opcoj populaciji (Hartwell, 2004). Poremecaji upotrebe psihoaktivnih supstanci
su osam puta ¢e$¢i u prisustvu bilo koje druge dijagnoze psihijarijske bolesti, a najcesca
pridruzena dijagnoza je antisocijalni poremecaj li¢nosti. Zatvorenici sa ovom dijagnozom u
odrasloj dobi imaju priblizno tri puta ve¢u vjerovatno¢u da ¢e Kkoristiti alkohol, kokain i
heroin. Dijagnoza poremecaja ponasanja u djetinjstvu poveéava vjerojatnoéu upotrebe
kokaina i / ili heroina, a takoder predstavlja faktor rizika za upotrebu heroina u zatvoru (Boys
i sur., 2002). Prevalencija komorbidnih neafektivnih psihoza i poremecaja upotrebe supstanci
otprilike je 20 puta veca u zatvorskoj populaciji nego u op¢oj populaciji, a komorbiditet teske
depresije i poremecaja upotrebe psihoaktivnih supstanci je oko dva puta ¢esc¢i tokom boravka
u zatvoru (Baranyi i sur., 2022). Poremecaj zloupotrebe psihoaktivnih supstanci u
komorbiditetu sa drugim psihijatrijskim poremecajima, povezan je sa veom ranjivoscu
zatvorenika za suicidalno ponaSanje, nasilje i druge negativne dogadaje, kao S$to je
beskucnistvo nakon izlaska iz zatvora. Osim toga, ti zatvorenici imaju losije zdravlje, slabo
reaguju na tretman, te je manje vjerovatno da ¢e se pridrzavati plana lije¢enja (Hiller i sur.,
2005).

Zatvorenici koji zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance i imaju pridruzene mentalne
poremecaje CeSce prijavljuju respiratorne probleme, probleme s kostima, miSi¢ima, jetrom,
kardiovaskularne, Zelucane, crijevne, neuroloske i koZzne probleme, te traumatske povrede i
dentalne probleme (Hiller i sur., 2005). Takoder, za ovu skupinu zatvorenika postoji ve¢i rizik
od viSestrukog sluZzenja zatvorske kazne u periodu od Sest godina, u poredenju sa
zatvorenicima sa dijagnozom samo jednog psihijatrijskog poremecaja (Butler i sur., 2011).
Takoder, smrtni ishodi kod osoba s mentalnim bolestima daleko je veca kod osoba s
poremecajima upotrebe psihoaktivnih supstanci, stoga bi se intervencije za smanjenje

mortaliteta trebale fokusirati na pacijente s komorbiditetom (Diamond i sur., 2001).
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S. TERAPIJSKE INTERVENCIJE U ZATVORU USMJERENE NA
ZL. OUPOTREBU PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Psiholozi i psihijatri definiraju ovisnost kao psihicki poremecaj kojeg karakterizira
ponavljajuca Zelja da se nastavi sa upotrebom droge uprkos Stetnim posljedicama. Ovisnost je
uzrokovana opetovanom zloupotrebom psihoaktivnih supstanci, §to zna¢i da zahtijeva
ponovljeno izlaganje drogama. To je hroni¢na bolest koja se ponavlja 1 koju karakterizira
prisila da se trazi i uzima droga, gubitak kontrole u ograni¢avanju unosa droge te pojava
negativnih emocionalnih stanja (npr. disforije, anksioznosti i razdrazljivosti) kada je pristup

supstancama sprijecen (Le Moal i Koob, 2007).

Na proces razvoja ovisnosti znacajno utjeCe genetika osobe, ali i psiholoski 1 drustveni
kontekst u kojem se on javlja. Opcepoznato je da su smrt, bolest, niska produktivnost i
kriminal povezani sa ovisno$¢u o drogama, ali ona takoder ima ogroman utjecaj na
emocionalno i socijalno funkcionisanje ovisnika (Zou i sur., 2017). Tradicionalno, definisanje
I lijeCenje ovisnosti temeljilo se na medicinskom modelu, naglasavajuci individuu koja nije u
stanju upravljati boles¢u snagom volje. Veéina znanstvenika, koji ovisnost smatraju boles¢u,
karakteriziraju je kao "bolest mozga", uzrokovanu poremecenim funkcionisanjem
neuroloskih sistema nagradivanja (Lebowitz, 2011). Cesto je koristena analogija koja
uporeduje dijabetes sa ovisno$¢u, medutim, ovaj nacin je previSe individualisticki i
pojednostavljen, naglaSavajuéi fizicke aspekte bolesti. S druge strane, holisticki model uzima
u obzir, ne samo fizicke aspekte bolesti, ve¢ i emocionalne, psiholoske, duhovne, okolinske
faktore i sociopoliticko stanje, te osigurava odgovarajuce resurse i saradnju sa ¢lanovima

profesionalnih timova, zajednice i porodice (Steinberg, 2005).

Sistematski pregled medunarodnih studija prevalencije ovisnosti o drogama u zatvoru, otkrio
je da stope prevalencije variraju od 10-48% medu muskim zatvorenicima i 30-60% medu
zatvorenicama (Mohammed i sur., 2016). Obavezno testiranje na droge je donekle smanjilo
zloupotrebu psihoaktivnih supstanci u zatvorskom okruzenju, ali je zauzvrat, zbog duZine
zadrzavanja droge u krvi, dovelo do upotrebe ,,tezih* droga, naprimjer, opijata za razliku od
marihuane (Watson i sur., 2004). Upotreba heroina i drugih opijata povezana je s visokim
stopama ovisnosti, troSkovima zdravstvene zaStite 1 smrtnosti, te se smatra znacajnim
zdravstvenim problemom unutar zatvora. Upotreba opijata povezana je s povecanim rizikom
od smrti uslijed predoziranja nakon pustanja iz zatvora, zbog gubitka tolerancije i povecane

dostupnosti snaznih oblika sintetickih opijata (npr. fentanila). Osim toga, injekcijska upotreba
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droga (ukljucujuéi opijate), povecava rizik za Sirenje zaraznih bolesti unutar zatvora i

recidivizam (Lipari i Hughes, 2015).

Kako bi se osigurala adekvatna identifikacija, a samim tim i intervencija kod onih
zatvorenika koji zadovoljavaju kriterije za poremecaj zloupotrebe psihoaktivnih supstanci,
potrebno je osmisliti i implementirati sistematske programe za lijeCenje ovisnosti, voditi
tacne, potpune i povjerljive evidencije o mentalnom zdravlju zatvorenika i procesu tretmana,
te adekvatno obuciti stru¢njake za mentalno zdravlje za identifikaciju poremecaja i pruzanje
individualne i grupne terapije (Diamond, 2001). Mnoge varijable mogu utjecati na ishode
terapijskih programa, kao §to su pristup tretmanu, njegov sadrzaj i postavke te razlike medu
zatvorenicima. Osim formiranja terapijskih programa i obuke stru¢njaka, motivacija i
sudjelovanje zatvorenika jasno predvida uspjeSnost tretmana i njegove dugoro¢ne efekte

(Melnick i sur., 2004).

5.1. Sudjelovanje u zatvorskim aktivnostima

Pokazalo se da uceSc¢e u zatvorskim aktivnostima pozitivno doprinosi boljoj prilagodbi na
zatvorsko okruzenje, Sto u konacnici smanjuje vjerovatnocu koriStenja psihoaktivnih
supstanci u svrhu samolijeCenja ili suoCavanja sa bolnim okruZzenjem. Vecina zatvorenika
ucestvuje u barem jednoj zatvorskoj aktivnosti, iako mlada zatvorska populacija CeSce
sudjeluje u zatvorskim aktivnostima, nego populacija starijih zatvorenika. Prilikom
osmi$ljavanja radionica, potrebno je posmatrati zatvorenike kao heterogenu grupu, te
kreireati uslove koji uzimaju u obzir njihove razli¢ite karakteristike, potrebe 1 kompetencije
(Brosens 1 sur., 2016). Za zatvorenike koji su najaktivnije ukljuceni u ovakve programme,
postoji mnogo manja vjerovatno¢a da ¢e biti uhapSeni godinu dana nakon puStanja na

slobodu (Kerley i sur., 2005).

Mnogi autori bavili su se ispitivanjem utjecaja religije na prilagobu na zatvorski kontekst.
Utvrdeno je da zatvorenici koji imaju visok skor na skali religioznosti manje ucestvuju u

raspravama i tu€ama, te manje ili nikako konzumiraju psihoaktivne supstance (Johnsoni sur.,

2010; Kelly i sur., 2015).
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5.2. Intervencije za sprefavanje Sirenja zaraznih bolesti

Opcenito, u zatvorima su zastupljene vioske stope tuberkuloze, virusnog hepatitisa i HIV-a, a
procjenjuje se da je HIV infekcija 75 puta c¢eS¢a kod zatvorenika, nego medu civilnim
stanovniStvom. Uprkos tome §to mnogi zatvorenici budu zarazeni HIV-om prije ulaska u
zatvor, visoka prevalencija HIV infekcije 1 ovisnosti o drogama medu zatvorenicima, u
kombinaciji sa dijeljenjem opreme za ubrizgavanje droga, ¢ine zatvore okruzenjem visokog
rizika za prenosenje HIV-a, a osim toga, doprinosi epidemiji HIV-a u zajednicama u koje se
zatvorenici vracaju nakon pustanja na slobodu (Jiirgens i sur., 2009). Istrazivanja radena u
Rusiji pokazuju da je 48,6% zatvorenika koristilo droge unutar zatvora, od cega je
intravenskih korisnika bilo 88,3% (Drobniewski i sur., 2005). Rodne razlike u stopama HIV /
AIDS-a medu zatvorenicima se izrazito razlikuju od obrasca u Siroj populaciji. U opéoj
populaciji muskarci €ine tri puta vise slu¢ajeva zarazenih HIV-om od Zena, dok je u zavoru
utvrdena veca stopa zarazenih zatvorenica. Ovi podaci upucuju na potrebu za utvrdivanjem
jedinstvenih faktora rizika kada je u pitanju zaraza HIV-om kod zatvorenica (Adams i sur.,
2013).

lako je brzi porast broja inficiranih HIV-om u zatvorima uznemirujuci trend, boravak u
zatvoru, takoder, pruza jedinstvenu priliku za edukaciju zatvorenika o prevenciji zaraze HIV-
om. Studije sprovedene u Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama, Meksiku i na Tajvanu,
pokazuju da je nivo obrazovanja o zaraznim bolestima i njihovom Sirenju negativno povezan

sa intravenskom upotrebom droga te HIV infekcijom (Feng i sur., 2012).

Kombinacija edukativnih radionica, koje vode zatvorenici, individualno i grupno
savjetovanje, kontakt sa zajednicom, povjerljivo testiranje, te usluge obezbijedene osobama
pustenim iz zatvora, daju najbolje rezultate kada je u pitanju prevencija zaraze i sirenja HIV-a
(Collica, 2002). Osim edukacije zatvorenika o sigurnim nac¢inima zastite prilikom seksualnih
odnosa, te uvodenje programa unutar zatvora za dijeljenje ¢&istih igala 1 tretmana
potpomognutog lijekovima (metadon, buprenorfin ili naltrekson), pokazalo se kao
najefikasniji nac¢in smanjenja broja zatvorenika koji konzumiraju droge intravenozno, te

samim tim i smanjenja Sirenja zaraznih bolesti (Polonsky i sur., 2015).
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5.3. Lije¢enje potpomognuto medikamentima

LijeCenje potpomognuto medikamentima (eng. medication-assisted treatment, MAT), novi
model skrininga i protokolarnog lijeenja, koji ukljucuje metadon, buprenorfin ili naltrekson,
pokrenut je kako bi se lijecila ovisnost u zatvoru, ali 1 smanjila smrtnost nakon pustanja na
slobodu. Metadon je potpuni opiodni agonist koji se primjenjuje oralno i smanjuje simptome
apstinencije. LijeCenje buprenorfininom, parcijalnim agonistom, koji se daje oralno ili
intravenozno, jos je jedna Siroko koriStena terapija zamjene opioida, u¢inkovita u smanjenju
nedozvoljene upotrebe droga, te u smanjenju apstinencijskih simptoma. Pokazano je da
naltrekson (antagonist), koji se primjenjuje oralno ili injekcijom, smanjuje konzumiranje

droga, te ima pozitivan utjecaj na zadrzavanje ovisnika u tretmanu (Mattick i sur., 2009).

Unato¢ jakim dokazima za djelotvornost MAT-a, ovaj metod lijecenja rijetko je koriSten u
popravnim ustanovama. Najc¢e$¢e koriSteni oblik MAT-a je lije¢enje metadonom, koji je
Svjetska zdravstvena organizacija klasifikovala kao esencijalni lijek. Ovaj metod lijecenja
namijenjen je samo za posebne skupine zatvorenika, kao sto su trudnice ili zatvorenici sa
hroni¢nim bolovima, pri ¢emu osobe, koje su bile podgvrnute MAT-u prije ulaska u zatvor,
naglo prestaju sa terapijom (Fu i sur., 2013). Posljedi¢no, ovo dovodi do averzivnih
fizioloskih simptoma, smanjujuéi vjerovatno¢u ukljuc¢ivanja u MAT kasnije, te povecava
Sanse za recidiv (najceS¢e upotrebu heroina), §to u konacnici moze dovesti do zaraze HIV-
om, hepatitisom C te predoziranjem po izlasku iz zatvora (Moore i sur., 2019). Razlozi za
rijetku upotrebu ovog tretmana mogu biti potreba za njegovom certifikacijom, visoke cijene
uvoza metadona u zatvor ili prevoza zatvorenika u vanjske metadonske programe,
koordinacija unutar zatvora koja je potrebna za adekvatno provodenje programa, moralni
stavovi i stigma te nedovoljno usavrSavanje zatvorskog osoblja za provodenje tretmana
(Fiscella i sur., 2004).

KoriStenjem ovog tretmana za lijeCenje ovisnosti, doslo je do znacajnog smanjenja upotrebe
nedozvoljenih droga (uglavnom heroina), dijeljenja igala, te krSenja zakona vezanih za drogu
unutar zatvora. Njegovi ucinci pokazali su se djelotvornim i za zatvorenike koji su koristili

fentalin, smanjujuci broj smrtnih slucajeva izazvanih predoziranjem (Moore i sur., 2019).
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5.4. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-biheviroalna terapija (KBT) pokazala se ucinkovitom za lijeCenje mnogih
mentalnih poremecaja, ukljucujuéi ovisnost o drogama. Osnovna premisa KBT-a jeste da
difunkcionalne kognicije doprinose emocionalnom stresu i problemima u ponaSanju.
Disfunkcionalne kognicije uklju¢uju opé¢a vjerovanja ili sheme o svijetu, sebi i buducnosti,
§to dovodi do specifi¢nih i automatskih misli u odredenim situacijama. Prema osnovnom
modelu, terapijske strategije za restukturiranje ovih disfunkcionalnih kognicija dovode do
promjena na planu emocija i neadaptivnog ponasanja, a krajnji cilj je smanjenje simptoma,
poboljsanje funkcioniranja i opée kvalitete Zivota, te remisija poremecaja (Hofmann i sur.,
2012). Kada je u pitanju promjena obrazaca ponasanja, koriste se razli¢ite strategije, kao §to
su: uCenje prepoznavanja kognitivnih distorzija, sticanje boljeg razumijevanja ponasanja i
motivacije drugih, razvijanje povjerenja u vlastite sposobnosti te koriStenje vjestina
rjeSavanja problema. KBT, takoder, ukljucuje i promjene obrazaca ponasanja, a neke od
strategija su: suoCavanje sa strahovima umjesto izbjegavanje, igranje uloga za pripremu za
potencijalno problemati¢ne interakcije, te poducavanje o smirivanju uma i opustanju tijela
(Beck, 2011).

KBT za poremecaje upotrebe psihoaktivnih supstanci ukljucuje nekoliko razli¢itih
intervencija, bilo kombinovanih ili samostalno koriStenih, od kojih se mnoge mogu
primijeniti u individualnoj ili u grupnoj terapiji.

Prilikom planiranja tretmana potrebno je razmotriti motivaciju za lijeCenje | vjerovatnoc¢u
pridrzavanja tretmana. Kako bi se rijeSile motivacijske barijere za promjenu, stvorene su i
testirane tehnike poboljsanja motivacije. Motivacijski intervju (naj¢es¢e koriSten
individualno) pomaZe u promjeni ponaSanja ispitivanjem i prevazilazenjem ambivalentnosti
koja sprecava mnoge ljude da se promijene. Dakle, cilj ove tehnike jeste jacanje intrizni¢ne
motivacije, Zelje za promjenom, te provodenje plana za postizanje tretmana (Parsons i sur.,
2005). Na pocetku tretmana, primarni izazov je suocavanje sa simptomima apstinencije. Tada
se najcesce koristi tehnika upravljanja sobom u nepredvidenim situacijama, koja je zasnovana
na teoriji operantnog ucenja i uklju¢uje primjenu nagrada (npr. vauceri koji se mogu
zamijeniti za robu i sl.) za negativne testove na droge, $to je pokazano uc¢inkovitim u lije¢enju

ovisnosti i za zadrzavanje u tretmanu (Higgins i sur., 2000).

Jo$ jedna dobro istrazena komponenta KBT-a za zloupotrebu droga je prevencija recidiva,

koja naglaSava funkcionalnu analizu ,,okida¢a“ za upotrebu droga i sistematsku obuku o
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alternativnim odgovorima na ove znakove. Dakle, ovaj pristup fokusira se na identifikaciju
visokorizi¢nih situacija za recidiv, odnosno prepoznavanje okidaca (npr. barovi, prijatelji koji

koriste droge i sl.), te pruzanje psihoedukacije ovisnicima (Marlatt i sur., 2005).

5.5. Program 12 koraka

Program 12 koraka, prvobitno razvijen od strane Anonimnih alkoholi¢ara (AA), dizajniran je
za lijeCenje ovisnosti, te obi¢no ne funkcionira kao samostalni tretman, ve¢ kao dopuna
drugim tretmanima. lako ovaj pristup lijeCenju ima spiritualni karakter, on ne pripada
nijednoj religiji, a literatura, koju sudionici moraju prodcitati prilikom ulaska u program,
upucuje korisnike na ,,vlastito shvatanje Boga* (Gallas, 2003). U ovom tretmanu na ovisnost
se gleda kao na progresivno stanje, u kojem pojedinac ,,nema mo¢ nad supstancom®, te se ne
moze ocekivati umjereno konzumiranje alkohola i / ili droga, ve¢ je za izljeCenje potrebna
potpuna apsitnencija. Takoder, ovisnost se smatra boles¢u koja se identificira na tri dimenzije:
fizickoj, psihi¢koj i duhovnoj. Fizi¢ki simptomi ovisnosti odnose se na fizicku osjetljivost
koja osobu prisiljava na zloupotrebu droga. Psiholoski efekti ovisnosti povezani su s
iskusenjem 1 duhovnim ili intelektualnim abnormalnostima, uzrokovanim pretjeranim
oslanjanjem na sebe. Sustina metode je da ¢lanovi pomazu jedni drugima da ostanu prisebni
tako $to “rade korake” (Mendola i Gibson, 2016).

Ovaj program prihvaca ¢lanove bez obzira na vrstu droge o kojoj su ovisni (Beg i sur., 2017),

a ukljucuje sljedecih 12 koraka:

1. Priznajemo da smo nemo¢ni 1 da smo izgubili kontrolu nad vlastitim Zivotima zbog
ovisnosti;

Vjerujemo da postoji Visa sila koja nam moze vratiti zdrav razum;

Odlucili smo predati svoju volju i Zivote Bogu, onako kako ga razumijemo;

Bez straha smo napravili inventuru svojeg morala;

Priznali smo pravu prirodu svojih pogreSaka Bogu, sebi i drugim ljudima;

Posve smo spremni da Bog uzme sve nedostatke naseg karaktera;

Ponizno molimo Boga da ukloni naSe slabosti;

© N o o B~ DN

Napravili smo listu svih osoba kojima smo naudili i voljni smo svima nadoknaditi
ucinjeno;
9. Nadoknadili smo ono loSe svim tim osobama uvijek kada je to bilo moguce, osim

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

11. Zelimo molitvom i meditacijom unaprijediti na§ svjesni kontakt s Bogom kako ga mi
razumijemo, molec¢i za shvacanje Njegove volje 1 snage da tu volju ispunimo;

12. Imajuéi iskustvo duhovnog budenja kao rezultat ovih koraka, nastojimo prenijeti
nauc¢eno drugim ovisnicima i poStivati ove principe u svim zivotnim Situacijama.
(Sasko, 2020).

Unato¢ tome S§to ovaj program dovodi do uspostavljanja povjerenja te obeshrabrivanja
autonomije u lijeCenju od ovisnosti, postoje neke prepreke za ukljucivanje u tretman kada su
u pitanju muski zatvorenici. Postavka tretmana, prema kojoj se koncept nemoci poistovjecuje
sa ,,predajom®, moze izazvati poniznost, ugrozavaju¢i na taj nacin ,,muskost™ zatvorenika
(Gueta i sur., 2021). Ozbiljnost ovisnosti predvida sudjelovanje u Anonimnim Alkoholi¢arima
i Anonimnim Narkomanima (AN), a tri sastanka sedmi¢no dovoljni su za najoptimalniji
ishod, odnosno potpunu apstinenciju. Takoder, pokazano je da su Zene koje su ucestvovale u
ovom tretmanu, imale znacajno vecu vjerovatno¢u od muskaraca da odrze apstinenciju tokom
tri godine. Ipak, kombinacija drugih tretmana i AA / NA pokazana je kao najefikasniji metod
(Krentzman i sur., 2011).

5.6. Terapijska zajednica

Terapijska zajednica (TZ) u zatvoru je rezidencijalni program lijecenja koji pruza intenzivno,
visokostrukturirano prosocijalno okruzenje za tretman zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i
ovisnosti. Razlikuje se od drugih pristupa lijecenju, prvenstveno po koristenju zajednice kao
klju¢ne komponente promjene, u kojoj stu¢njaci i zatvorenici komuniciraju na strukturirane i
nestrukturirane nacine, kako bi utjecali na stavove, percepcije i ponaSanja povezana S
upotrebom droga (De Leon i sur., 2000). Cilj TZ jeste poveéanje individualne i socijalne
odgovornosti, u¢enje druStvenih normi 1 razvijanje socijalnih vjestina. Ovaj terapijski pristup
fokusira se na promjenu negativnih obrazaca razmisljanja i ponasanja kroz individualnu i
grupnu terapiju i sudjelovanje u terapiji s hijerarhijskim ulogama, privilegijama i
odgovornostima. Stroge i eksplicitne norme ponasanja su naglasene 1 pojacane specificnim
nepredvidenim okolnostima (nagradama i kaznama), usmjerenim na razvijanje samokontrole
i odgovornosti (Welsh, 2007). Svaka TZ mora teziti integraciji korisnika u Siru drustvenu
zajednicu, osoblje i zatvorenici treba da budu otvoreni za izazove i pitanja, a bivsi zatvorenici
mogu biti od velikog znacaja kao uzori, te osoblje mora postovati etiCke standarde rada

(Vandevelde i sur.,, 2004). Mnoge studije upuéuju na vaznost motivacije i spremnosti
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zatvorenika koji sudjeluju u ovakvim terapijskim programima. Motivacijski utjecaji, kao Sto
je percepcija ,,dostizanja dna“ i zelja za velikim promjenama u zivotnom stilu, kao i
kognitivni faktori, kao Sto je procjena razloga za odvikavanje od droge, utjeCu na
sudjelovanje i uspjesno zavrSavanje lijecenja. Osim toga, zadrzavanje u programu povezano
je sa vanjskim faktorima, kao $to su pravni i porodi¢ni faktori (De Leon i sur., 2000). Hiller i
sur., (2006) su predlozili model lije¢enja od ovisnosti u kojem motivacija utje¢e na proces
lijeCenja, a proces odreduje ishod lijeCenja. U skladu s modelom, utvrdeno je da motivacija
utjeCe na angazman u lijeCenju, koji ukljucuje prisustvo, saradnju i pouzdanost. U skladu s
ovim teorijskim modelom, pokazalo se da kognitivne strategije, dizajnirane da poboljsaju
motivaciju, dovode do povecanog angazmana u lijecenju, uklju¢ujucéi posveéenost lijecenju te
boljem i snaznijem terapijskom odnosu izmedu zatvorenika i savjetnika. Melnick i sur. (2001)
su nasli da kombinacija motivacije i visokog uces¢a u lijeCenju utje¢e na sudjelovanje u
terapijskim programima po izlasku iz zatvora, $to posljedi¢no uti¢e na ishode lijecenja,
ukazujuci da je odnos izmedu historije zloupotrebe droga i recidiva posredovan motivacijom

zauceSce u TZ.
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6. TERAPIJSKE INTERVENCIJE NAKON IZLASKA 1Z ZATVORA

Prilikom izlaska iz kaznenih ustanova zatvorenici napusStaju Visoko strukturirani sistem i
dolaze u nestrukturiranu sredinu, gdje moraju samostalno donositi odluke i brinuti se za sebe.
Formalna kontrola ¢esto se nastavlja i nakon izlaska iz zatvora u vidu uvjetnog nadzora, koji
obi¢no zahtijeva redovno testiranje na droge, te provjere zaposlenja 1 prebivalista, kako bi se
promoviralo zapoSljavanje i smanjenje recidiva (Western 1 sur., 2015). Suocavajuéi se sa
znacajnim izazovima, zatvorenici opisuju brojne brige koje imaju u vezi sa reintegracijom u
vanjski svijet. Prvenstveno se plase da se ne¢e moci uspjesno uklopiti u svijet u kojem su
nastale mnoge promjene dok su oni bili na odsluzenju zatvorske kazne. Osim toga, izrazavaju
zabrinutost o svom identitetu kao biv§im zatvorenicima i stigmi koja se veze uz to (Moran,
2012). Drustvo ovoj populaciji pripisuje negativne atribute, Sto dovodi do socijalne izolacije i
otezanog procesa reintegracije. Stigmatizirani pojedinci susre¢u se sa siromastvom,
nedostatkom osnovnih Zzivotnih potrepstina, poteSko¢ama prilikom zapoS$ljavanja, trazenja
adekvatnog doma, te se vracaju u sredinu ispunjenu okidacima za ponovno konzumiranje

psihoaktivnih supstanci (Keene i sur., 2018).

Nerijetko, pojedinci koji su bili u zatvoru imaju losije obrazovanje i stru¢ne vjestine te losije
drustvene odnose, u poredenju sa onima bez iskustva sluzenja zatvorske kazne, $to pogorava
efekte stigmatizacije ove populacije (Evans i sur., 2018). Vecina bivsih zatvorenika ponovo
ulazi u zajednicu bez ustedevine i mogucnosti zaposljavanja. Pronalazenje posla dodatno je
otezano ¢injenicom da, pored loSijeg obrazovanja, oni imaju losiju radnu historiju i duze
periode nezaposlenosti (Bahr i sur., 2005). Pronalazak adekvatnog i sigurnog smjestaja nakon
izlaska iz zatvora, jedna je od kljuénih prepreka za uspjesnu reintegraciju u vanjsku sredinu.
Osim stigme, s kojom se suoCavaju, niski finansijski prihodi onemogucavaju im
iznajmljivanje stanova, Cije Su cijene obi¢no visoke (Keene i sur. 2018). Stoga je boravak u
zatvoru jedan od rizi¢nih faktora kada je beskucnistvo u pitanju, jer slabi veze sa porodicom,

te otezava pronalazenje posla nakon izlaska iz zatvora (Kushel i sur., 2005).

Socijalni odnosi obi¢no su naruSeni samim zatvaranjem u kaznene ustanove. Dug period
zatvorskog Zivota odvaja zatvorenike od posla 1 porodice, Cineci ih slabo osposobljenim za
samostalan zivot. DugogodiSnjim boravkom u zatvoru, veze s porodicom i prijateljima slabe,
te postepeno nestaju. Trajno prilagodavanje ponasSanja zatvorskom kontekstu, takoder, postaje
sve snaznije. Duge kazne 1 duge historije boravka u zatvoru vjerovatno ¢e sprijeciti socijalnu

integraciju slabljenjem porodicnih veza, te ¢e povecavati interakcije izmedu zatvorenika
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(Western 1 sur., 2015). S obzirom na c¢injenicu da socijalna podrska igra jaku ulogu u
uspjesnoj prilagodbi vanjskoj sredini, potrebno je primjeniti intervencije za njeno jacanje.
Odnosi zatvorenika sa porodicom, posebno djecom i partnerima, mogu se poboljsati
pojacanim kontaktom tokom boravka u zatvoru i to u vidu licnih posjeta, dok su telefonski

pozivi ili poSta vazniji za Siru porodicu (La Vigne i sur., 2005).

Osobe pustene iz zatvora imaju veéu prevalenciju hroni¢nih bolova, HIV infekcije, trauma te
stope suicida. Unato¢ cinjenici da se u novije vrijeme pruza kvalitetna briga osobama
zarazenim HIV-om unutar zatvora, postoji malo mehanizama putem kojih bi se osiguralo da
bivsi zatvorenici dobiju odgovarajucu njegu 1 socijalne usluge nakon pustanja na slobodu.
Osnovne zivotne potrebe, poput hrane, odjeée i stanovanja, pored nemogucnosti pristupa
lijekovima i medicinskoj njezi nakon povratka u zajednicu, otkrivene su kao prepreke
zdravstvenoj zastiti u vezi sa HIV-om. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci i psiholoski
poremecaji koji se lijece 1 kontroliraju u zatvoru, mogu se pogorSati nakon pustanja na
slobodu, $to doprinosi slabijem pridrzavanju uzimanja lijekova kod osoba zarazenih HIV-om
(Stephenson i sur., 2005). Posebno je vazno zastiti zatvorenike od HIV infekcije nakon
pustanja iz zatvora, uzimaju¢i u obzir kriminalni recidiv (vjerovatno¢u ponovnog odlaska na
odsluzivanje zatvorske kazne), te Cinjenicu da se veéina zatvorenika zapravo zarazi u

zajednicama, a ne u zatvoru (Adams i sur., 2013).

Losa socijalna i porodi¢na podrska, finansijska nesigurnost i neadekvatan smjestaj sa kojima
se zatvorenici susrecu nakon pustanja na slobodu, mogu dovesti do recidiva kada su u pitanju
droge. Ponovno konzumiranje psihoaktivnih supstanci nakon izlaska iz zatvora sugerise da,
uprkos produzenim periodima relativne apstinencije u zatvoru, stimulusi iz okruzenja kojima
su bivsi zatvorenici izlozeni u zajednici, podsticu povratak na upotrebu droga i povecavaju
rizik od predoziranja. Stope predoziranja dostizu vrhunac u prvih nekoliko sedmica nakon
pustanja na slobodu, a stope smrtnosti od predoziranja su 12 puta veée od onih koje bi se
ocekivale u sliénim demografskim grupama u opc¢oj populaciji. Razlozi za predoziranje koji
se najCeS¢e navode su: nedostatak znanja o smanjenim nivoima tolerancije nakon
ograni¢enog pristupa drogama ili lijeCenja tokom boravka u zatvoru, nivo potentnosti uli¢nih
droga koji se pojacao za vrijeme njihovog boravka u zatvoru, te namjerno predoziranje kao
sredstvo za suoCavanje sa stresom i anksiozno$¢u (Binswanger i sur.,, 2012). Pridruzeni
psihijatrijski poremecaji, koji ¢esto nisu tretirani nakon izlaska iz zatvora, poput shizofrenije,
bipolarnog poremecaja, depresije, uz zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, takoder,

povecéavaju Sanse za predoziranje (Chang i sur., 2015).
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Zatvorenici koji su ovisnici, vjerovatnije ¢e pociniti nova krivi¢na djela nakon pustanja na
slobodu, nego drugi prijestupnici. Stoga, zatvorsko lijeCenje ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama treba da se nastavi i nakon pusStanja na slobodu. Medikamentozno lijecenje
(metadon i naltrekson), osim §to je djelotvorno za lije¢enje ovisnosti unutar zatvora, pokazalo
se 1 kao uspjesna metoda za odrzavanje apstinencije u zajednici. U studiji, koju su proveli
Lobmaier i sur., (2010), bivsi zatvorenici, koji su lijeCeni na ovaj na¢in, nakon $est mjesci
pracenja pokazali su znac¢ajno smanjenje nezakonite upotrebe droga, te kriminalnog recidiva.
Takoder, ovaj tretman rezultirao je znacajnim smanjenjem smrtnih slucajeva nakon pustanja

na slobodu.

Svaki pokusaj da se smanji zloupotreba droga zahtijeva lijeCenje ovisnosti koje je i
intenzivno i opsezno. Terapijska zajednica pokazala se uspjesnim tretmanom za one Kkoji su
ucestovali u ovakvom programu za vrijeme boravka u zatvoru, ali i za one koji su pusteni na
slobodu. Istrazivaci iz Delaware-a odgovorili su na ove potrebe uspostavljanjem kontinuuma
lijeCenja koji se sastoji 0d primarnog (lijeCenje za vrijeme boravka u zatvoru), sekundardnog
(zaposljavanje unutar TZ) i tercijarnog (primanje tretmana nakon pustanja na slobodu). U
pocetnoj fazi, koja traje od dva do tri mjeseca, provodi se klinicka procjena potreba i
problemati¢nih podrucja kod zatvorenika, te planiranje intervencija i ciljeva lijeCenja (Martin
I sur., 1999). Vecina zatvorenika je rasporedena na poslove u zatvorskoj industriji i data im je
ograni¢ena odgovornost za odrzavanje TZ. Tokom druge faze lijeCenja (5-6 mjeseci),
zatvorenicima se pruza prilika da zasluze pozicije sa ve¢om odgovornos$cu, pokazujuci veéu
ukljuéenost u program i napredak na emocionalnom planu. Grupni susreti i savjetodavne
sesije fokusirane su na samodisciplinu, samopoStovanje, samosvijest, poStovanje autoriteta i
prihvacanje smjernica za problemati¢na podru¢ja. Tokom tercijarne faze (1-3 mjeseca),
zatvorenici jacaju svoje vjestine planiranja i donosenja odluka i rade sa osobljem programa i
uslovnog otpusta kako bi se pripremili za povratak u zajednicu (Wexler i sur., 1999). Jedan od
razloga zasto je ovaj program efikasan je njegov fokus na antisocijalno ponasanje. Istrazivaci
su razvili teoriju rizika / potrebe / odgovora, prema kojoj efikasno lijecenje mora odgovarati
“kriminogenim potrebama”,odnosno antisocijalnim stavovima i ponasanjem u oblastima
autoriteta, meduljudskih odnosa, slobodnih aktivnosti, zloupotrebe supstanci i posla (Hoge i
sur., 1994). ,Princip rizika“ aludira da je intenzivno lijeCenje prvenstveno namijenjeno
prestupnicima s veéim rizikom za antisocijalno ponasanje. Longitudinalna istrazivanja o
uspjeSnosti 0vog tretmana pokazuju da za one, Kkoji su ucestvovali u primarnom i
sekundarnom lije¢enju, postoji veca vjerovatno¢a da nece konzumirati psihoaktivne

supstance i ¢initi kriminalna djela 18 mjeseci, 42 mjeseca i 60 mjeseci nakon izlaska iz
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zatvora, dok oni koji uCestvuju u tercijarnom lijeGenju imaju najveCe Sanse za potpuni

oporavak i uspjesnu reintegraciju u drustvo (Inciardi i sur., 2004).
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7.

1.

ZAKLJUCCI

Sluzenjem kazne u zatvoru dolazi do razliitih vrsta deprivacije kao Sto su deprivacija
slobode, dobara i usluga, heteroseksualnih veza, autonomije te sigurnosti. Takoder, za
vrijeme sluzenja kazne, veze s porodicom i prijateljima slabe ili se raskidaju, a
zatvorenici se istovremeno upoznaju sa razliCitim stavovima i ponasanjima specficnim za
zatvorsku populaciju. Zatvorenici su Cesto podvrgnuti raznim mjerama kontrole, Sto
dovodi do deprivacije autonomije. Odbacenost od strane drustva dovodi do procesa
insitutcionalizacije, prilikom kojeg osoba prihvaca op¢u kulturu zatvora, te norme koje u
njemu vladaju, osjecajuci se kao dio zatvorskog sistema. Oni zatvorenici koji su odsluzili

duze kazne, pokazuju vise privrZzenosti kolektivnom sistemu.

Istrazivanja pokazuju da zatvorenici navode bol, stres, dosadu, kao i razlic¢ite oblike
deprivacije s kojima se susreu za vrijeme izdrzavanja kazne, kao razloge za koriStenje
psihoaktivnih supstanci, kako bi ublazili efekte ovih fenomena na svoje psihicko stanje.
Mnoge droge koje se koriste u zatvoru imaju analgeticke uéinke i dovode do opustanja,
,ubijanja vremena“, smanjivanja anksioznosti i stresa te pruzaju privremeni bijeg od
stvarnosti. Dakle, koriStenje droga tumaci se kao nacin suocavanja sa bolom zatvorenistva
te samolijeCenje. Stoga se pojedine droge preferiraju (heroin, nove psihoaktivne
supstance) zbog svojih ucinaka, ali i zbog krateg zadrzavanja u organizmu i manje
mogucnosti otkrivanja. Zatvorenici koji su imali losije Zivotne ishode, poput siromastva,
nezaposlenosti, beskucnistva i nezavrSenog Skolovanja prije dolaska u zatvor, ¢eSce ce
konzumirati psihoaktivne supstance. Prisustvo komorbidnih dijagnoza poput shizofrenije,
bipolarnog poremecaja, depresije i drugih psihickih poremecaja znacajno povecava
vjerovatno¢u za konzumiranje droga unutar zatvora, pri ¢emu zatvorenice ¢es¢e imaju
pridruzene psihicke poremecaje, ¢eSce su bile zlostavljane u djetinjstvu i adolescenciji te
pokazuju ozbiljnije obrasce zloupotrebe droga. Takoder, zatvorenici stariji od 40 godina,
¢es¢e od mladih zatvorenika imaju komorbidna stanja, te ¢es¢e konzumiraju opijate i

kokain, nego kanabis, dok je za mladu skupinu situacija drugacija.

Prevalencija zloupotrebe psihoaktivnih supstanci trebala bi biti sistemski organizovana,
ukljucujuéi utvrdivanje zakonskih regulativa za kaznjavanje prijestupnika, sprecavanje
ponovnog konzumiranja droga, ali i pruzanja tretmana. Naj¢e$¢i tretmani unutar zatvora
su lijeCenje medikamentima (metadon, buprenorfinil i naltrekson), kognitivno-
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bihevioralna terapija, edukacija o HIV infekciji I spre¢avanju njegovog Sirenja, te
terapijska zajednica. Ovi tretmani, ne samo da smanjuju nezakonito konzumiranje
psihoaktivnih tvari unutar zatvora, ve¢ smanjuju Sirenje zaraznih bolesti (HIV i hepatitis),
broj smrtnih slucajeva uzrokovanih predoziranjem te pomazu u ponovnoj integraciji
bivsih zatvorenika u drustvo. Puzanje tretmana zatvorenicima, koji su ovisni o alkoholu
ili drogama, nacin je spre¢avanja ponovnog zatvaranja, te povecanja uspjeSnosti uvjetnih
kazni. Autori se svakako slazu oko toga da bi preventivni i tretmanski programi trebali
biti individualizirani, sveobuhvatni te da u njihovoj provedbi trebaju ucestvovati

multidisciplinarni timovi.
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