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oraizvrSavase up

voralistraznog zatvora,
atvora izreCena u kaznenom postupku u trajanju do 6 mj
zatvora izreCena u prekrsajnom ili drugom sudskom postu
a zatvora kojom je zamijenjena novCana kazna

jnim zavodima se izvrsava:

dgojna mjera upucivanja u odgojni zavod




e zatvora jest,
a osobe koja se nalazi na

posobljavanje za 2 jvot na slobod,
vilima.

a o izvrSavanju kazne zatvora, Narodne novine,
tekst, 76/07, 27/08 i 83/09).

tati istrazivanja kriminaliteta u svijetu u posljednja ¢e
tlieca ukazuju na to da su ovisnici kategorija pocinitelja
enih djela na koje je moguce utjecati primjenom
cijaliziranih oblika tretmana.




og statusa (zatvorenici na izdrzavanju kazne z
ru, zadrzani, prekrsajno kaznjeni, maloljetnici na izvr
tnici na izdrzavanju maloljetniCkog zatvora)

ve) duljine boravaka u zatvorskom sustavu
zlouporabe ilegalnih droga (od eksperimentiranja do teske
konzumiranih droga

idualnih karakteristika zatvorenika (kriminaliziranosti, intelektual
sobnosti, osobina lichosti, obrazovanja, radnih navika, dobi, obitelj
ika, zdravstvenog stanja i dr.)




vno je povezana s Cinjen
visok udio ovisnika u zatvoreniCkoj popu
a recidivizma nego u opcoj zatvorenickoj populaci

i su u pravilu skloniji rizicnom ponasanju u zatvoru od ost
reniCke populacije (samoozljedivanje, pokusaiji suicida, konfli
im zatvorenicima, pokusaji unosa droge, zlouporaba farmakote

prosjeku, ovisnici su mladi od ostatka zatvorenicke populacije

kloniji su zdravstvenim problemima (hepatitis, HIV te opcenito loSije
dravstveno stanje uzrokovano dugotrajnom uporabom droge)




SVI 31. prosinca 4 734
ZATVORENICI
(sve kategorije)

Tijekom
godine

OVISNICI 31. prosinca 1 090 1149 1 257 1278

(sve kategorije) (23,0%) (23,5%) (24,58%)  (25,23%
)
Tijekom 2 447 2 568 3 056 3 033

el
e (13,9%) (14,3%)  (17,03%)  (16,8%)




Broj zatvorenika ovisnika tijekom godine prema vrst

psinoaktivnog sredstva (sve kategorije)

2007

2008

2009

2010

2011

O opijati

@ viSe droga i ostale

O produkti kanabisa

@ sedativi i hipnotici

O kokain

O stimulativha sredstva
@ halucinogeni

B hlapljiva otapala



Testiranja | pretrage

> Tijekom 2011. godine obavljeno je 19 475 testiranja zatvorenika na psihoaktivna sredstva, od
cega 4160 testiranja na drogu (i nedopustene tablete).

» Pozitivnih testova na drogu (i tablete koje nisu propisane u terapiji) bilo je 504.

» Istovremeno, tijekom 2011.g. ukupno 812 zatvorenika pocinilo je 867 stegovnih prijestupa
vezanih uz zlouporabu psihoaktivnih sredstava.

» Pritom valja napomenuti da su svega 2 stegovna prijestupa bila vezana uz zlouporabu heroina,
dok je najveci broj zatvorenika pocCinio stegovni prijestup vezan uz zlouporabu buprenorfina
(404 zatvorenika — 419 stegovnih prijestupa) i druga sredstva koja su inace sastavni dio
{nedic_:jnske terapije u tretmanu ovisnika, ali koja tim zatvorenicima lijeCnik nije propisao kao

erapiju.

¢ Tijekom 2011. godine u kaznionicama, zatvorima i odgojnim zavodima obavljeno je 20 519
pretraga prostorija i 220 012 temeljitih pretraga zatvorenika.

» Pronadeno je ukupno 0,22 g heroina (jednokratno; u zatvoru), 0 g kokaina, 0 kom ecstasyja, 2,8
g kanabisa (jednokratno; kod pokusaja unosa) te 13,29 g drugih nedopustenih tvari (u 4
navrata; jednom u zatvoru, a 3 puta pri pokusaju unosa).

> Istovremeno, u kaznenim tijelima pronadeno je Cak 2987,5 razliCitih tableta koje zatvorenici nisu
imali propisane u terapiji, a prilikom pokusaja unosa pronadene su 84 tablete.



jedinacnog programa izvrsavanja kazne zatvora (PPIK2), odn
acnog programa izvrsavanja odgojne mjere > Zakonom predvid
a gore navedene kategorije.




vezno lijecenje od ovisnosti, s
trijsku pomoc, skupni i pojedinacni ra
ekt resocijalizacije*)
kim svijetom

mjere sigurnosti
pripreme za otpust te pomoci nakon otpusta.

se mijenja u skladu sa zatvorenikovim ponasanjem te uspjesn
vanja pojedinacnog programa i okolnostima koje mogu nastupit
avanja kazne.




alni radnik, psiho
bi i procjenjivanju uspjesnosti
jeCnikom i psihijatrom. U tretman su posr
anske skupine kaznenog tijela, koji prate i ocjen
; strukovni ucitelji, odjelni pravosudni policajci, nasta

\ 4

jeSnost tretmana ovisnika nuzan je sveobuhvatan pristup, koji uz grupni
dualni psihosocijalni tretman podrazumijeva i promjenu ponasanja, odnos
ima (ocjenjuje pravosudna policija), stjecanje vjestina, radnih navika, obraz
njuje strukovni ucitelj, nastavnik).




ovisnosti




nja zloupora
nja zlouporabe droga

rmakoterapiju opijatskih ovisnika metado

a farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfi




a droga trebaju biti zasn

uhvainosty i multidisciplinarnog pri

hvatnom tretmanu ovisnika, osim lifeCenja

/ rehabilitacija te resocijalizacija ovisnika koja

aduvjet za uspfesno odrzavanje apstinencije i ukiju

ovisnika u drustvo.




Osnove strategije Uprave za zatvorski sustav u
tretmanu ovisnika:

Rano prepoznavanje simptoma ovisnosti,

Pruzanje pomoci odmah po prijemu zatvorenika — smjestaj, nadzor, lijeCnicka
pomoc, farmakoterapija, savjetovanje i dr.,

Pritvorenici/zatvorenici u istraznom zatvoru i prekrsajno kaznjeni -
zdravstveno zbrinjavanje, primjena supstitucijske terapije,

IzvrSavanje kazne zatvora - cjelovita, multidisciplinarna dijagnostika, izrada
PPIKZ,

Individualizirani postupci za sve zatvorenike ovisnike,

Otvorenost javhom zdravstvu, Skolstvu, socijalnoj zastiti, znanstvenim
ustanovama i organizacijama civilnog drustva,

Postupnost tretmana: pozitivni pomaci u tretmanu i povezivanje s vanjskim
institucijama za prevenciju i tretman ovisnosti omogucuju premjestanje
zatvorenika-ovisnika u blaze uvjete izvrSavanja kazne zatvora radi lakse
pripreme za zivot na slobodi,

Edukacija zatvorskih sluzbenika za rad sa zatvorenicima ovisnicima.



sljedica zlouporabe
avne aktivnosti u svrhu smanjivan
stvena skrb u svrhu poboljSanja opceg
avstvenog stanja i tretiranja rizi¢nih bolesti
atvorenika - ovisnika (hepatitis B i C, HIV pozitivni
itd.)

stitucijska terapija (metadon, buprenorfin)
a) program odrzavanja
b) detoksifikacija

osebni program tretmana ovisnika:
a) Ciljani grupni i individualni psihosocijalni tretman
b) Modificirana terapijska zajednica (drug — free)

Priprema poslijepenalnog J)rihvata (Sluzbe za mentalno zdravilje i
5reyten(;iju ovisnosti, Zajednica ,,Susret”, druge organizacije civilno
rustva




njivan je iskljucivo metadon (detoksifik

ednacCavanja lijeCenja ovisnika u zatvorskom sustavu

dravstvu, krajem 2007. g. uveden je buprenorfin koji se
sifikaciju, ali i kao terapija odrzavanja.

on — zatvorenicima ovisnicima koji su zaprimljeni u zatvor ili Ce
nostiku na metadonu, isti se postupno smanjuje i ukida tijekom
zavanja kratke kazne ili prije upucivanja na izdrzavanje kazne zatv
pravilu ne ordinira zatvorenicima koji su na izdrzavanju kazne u
nenim tijelima.




DETOKSIFIKACIJA ODRZAVANJE

2010. 2011. 2010. 2011.

metadon 492 258 112 175

buprenorfin 699 486 677 780




oni uslijed svoje ovisnos
vene opasnosti da ih je na odrede
ene zajednice.

oga provedbe posebnog programa tretmana ovisnik
novnog pocinjenja kaznenog djela kroz ublazavanje i ot
osnovhog kriminogenog Cimbenika - ovisnosti.

eno nikako ne znaci da u tretman nije bitno ukljuciti i ovisnike ko
jenje konkretnog k.d. nije bilo pod odluCujucim utjecajem ovisnost
encija!




e obveznog lijeCenja o
ima kaznenog tijela.

a ovlastene osobe odjela tretmana u zatvorima i kaz
i pedagozi, psiholozi, socijalni radnici, pedagozii dr.).
ma provodi se u suradnji s vanjskim partnerima kao sto su
Ino zdravlje i prevenciju ovisnosti, organizacije civilnog drus
ve prevencijom i tretmanom ovisnosti i sl.




samo)kontrole,
cijalnih vjestina,
ovornosti,
nje pozitivnih odnosa i vrijednosti,
patije, tolerancije,
ovih oblika ponasanja,
je strategije prevencije povrata

le apstinencije

nosti uz obvezno povezivanje s vanjskim institucijama za lijeCenje ovisni




4; Prendergast, Hall, Wex
orenici koji produ program u cijelosti
se ukljucuju u kriminalne aktivnosti nego za
am, odnosno, nisu se htjeli ukljuciti u njega.

kom sustavu Republike Hrvatske tretman ovisnika po pri
irane terapijske zajednice ima dugu tradiciju (poCetak 70-ih
nici u Lepoglavi).

specificnih uvjeta izvrSavanja kazne, modificirana terapijska zaj
jenjuje se u kaznionicama.




ivnosti uskladenih s pr

| vezane uz uspjesnost programa
sa zupanijskim sluzbama za mentalno zdravlje i

nja s nevladinim udrugama




Broj zatvorenika ukljuéenih u posebni program
tretmana ovisnika na dan 31.12.
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g povrata vezanog
socijalnom funkcioniranju

je visokorizicnog ponasanja u zatvorima i

jSanje u obiteljskim odnosima, zaposljavanju i drugi
jalnim vezama

oljSanje zdravstvenog stanja




Prepreke i ogranicenja u tretmanu ovisnika u
zatvorskom sustavu:

» Kratak boravak (kratke kazne zatvora) ili neodredeno trajanje boravka (istrazni
zatvor),

» Nedostatak podrske od strane javnosti, ali i dijela sluzbenika (zatvor se
promatra kao kazna; stoga se na tretman ne gleda kao na nesto bitno),

* Nedostatak intrinzicne motivacije zatvorenika za sudjelovanje u tretmanu,

 Nedostatak znacCajnih i smislenih aktivnosti (npr. rad, izobrazba) u zatvorskom
sustavu,

 Neujednacena praksa u dijelu primjene supstitucijske terapije (neujednacen
pristup medicinske (psihijatrijske) struke),

» Nedovoljno uvazavanje nuznosti multidisciplinarnog pristupa dijagnostici i
tretmanu ovisnika (otezano utvrdivanje tretmanskih ciljeva),

* Problemi vezani uz ukljuCivanje obitelji u tretman tijekom izvrSavanja kazne,

» Nedostatak posebnih socioterapijskih ustanova u zatvorskom sustavu
specijaliziranih za tretman ovisnika,

» Nedostatak Sire ponude programa tretmana ovisnika u zajednici.



rama - kognitivno bihevioralni elementi i prevencija r

jesniji programi tretmana zatvorenika ovisnika
, Simpson, Dansereau, Knight, 1995, Pearson, Lipton,

eland i Yee 2002; prema Prendergast, Wexler, 2004)

grami Ce biti prilagodeni pojedinom modulu, odnosno uskladeni s razin
minogenih rizika/potreba:

* Intenzivni - dulji, s viSe radionica
* Manije intenzivni - kraci, s manje radionica

odificirana terapijska zajednica (grupe podrske)







