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Inngangur

Áfengis- og fíkniefnameðferð afbrotamanna manna á sér langa sögu, bæði innan fangelsa og utan þeirra. Á árunum eftir 1970 dró þó töluvert úr bjartsýni manna um gagnsemi meðferðar á afbrotamönnum eftir að bandarískur vísindamaður birti niðurstöður athugana sinna á meðferðarúrræðum á þessum vettvangi (Martinson, 1974), en niðurstöður hans gáfu til kynna fremur slakan árangur í endurhæfingu afbrotamanna. Skilaboð Martinsons voru þau að ekkert virkaði, “nothing works”, í endurhæfingu afbrotamanna. Síðari tíma athuganir hafa þó leitt hið gagnstæða í ljós, þ.e. að endurhæfing afbrotamanna ber árangur í sumum tilvikum og að hún skilar sér oft í færri endurkomum í fangelsi (McMurran og Hollin, 1993). Árangur meðferða er hins vegar mjög erfitt að mæla og eru niðurstöður rannsókna oft misvísandi. Grevholm og Kühlhorn (1997) tóku saman niðurstöður ellefu norrænna rannsókna á árangri meðferðar sem gerðar voru á árunum 1980 til 1995 og komust að því að engin þeirra fullnægði aðferðafræðilegum kröfum sem gerðar eru til slíkra rannsókna. Niðurstöður Martinsons um engan árangur, ásamt vangaveltum manna um tengsl vímuefnaneyslu og afbrota og deilna um réttmæti þess að bjóða upp á meðferð innan fangelsa, hefur gert það að verkum að viðhorf manna til meðferðar afbrotamanna hafa sveiflast töluvert síðustu tvo áratugi (Peters, 1993). 


Segja má að markmið með áfengis- og fíkniefnameðferð afbrotamanna sé tvíþætt. Annars vegar að styðja viðleitni þeirra til þess að bæta líf sitt og heilsu og hins vegar til þess að draga úr endurkomu þeirra í fangelsi. Þó svo að tengsl áfengis- og fíkniefnaneyslu og afbrota séu alls ekki alltaf augljós þá fara neysla og afbrot oft saman, enda telja margir afbrotamenn að afbrot þeirra séu bein afleiðing neyslunnar. Erlendis hafa fjölmargar rannsóknir verið gerðar til þess að kanna þessi tengsl. Ítrekað hefur komið í ljós að misnotkun áfengis og fíkniefna er algeng á meðal afbrotamanna (Baldwin, 1991) og einnig að áfengisneysla tengist oft ofbeldisbrotum (Gísli H. Guðjónsson og Hannes Pétursson, 1990; Cookson, 1992; Thomas og McMurran, 1993) en fíkniefnaneysla tengist frekar auðgunarbrotum (Junger-Tas, 1991; Egg, 1992). Nýleg könnun á ungum afbrotamönnum í Englandi (Kirby, 1993) sýndi að 93% aðspurðra sögðust hafa verið í reglulegri fíkniefnaneyslu og að þeir fremdu afbrot til þess að fjármagna neyslu sína.


Í rannsóknum Jóns Friðriks Sigurðssonar og Gísla H. Guðjónssonar (1994, 1996) á áfengis- og fíkniefnaneyslu íslenskra fanga fyrir afplánun kom í ljós að þrír af hverjum fjórum þátttakendum sögðust hafa verið undir áhrifum einhvers konar vímuefna þegar þeir frömdu afbrotið sem þeir voru að afplána refsingu fyrir, 64% sögðust hafa verið undir áhrifum áfengis og 33% undir áhrifum fíkniefna (Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson, 1994). Fangarnir voru spurðir ýmissa spurninga varðandi áfengis- og fíkniefnaneyslu sína áður en þeir hófu afplánun. Nokkuð stór hópur þeirra virtist eiga við töluverð neysluvandamál að stríða, en 17% sögðust hafa verið í daglegri neyslu áfengis eða einhverra fíkniefna síðasta hálfa árið fyrir afplánun og tæplega fjórðungur (23%) fanganna sagðist einhvern tíman hafa sprautað sig með fíkniefni. Tæplega þriðjungur (29%) fanganna taldi sig eiga við fíkniefnavandamál að stríða og 57% sögðust einhvern tíman hafa farið í áfengis- og fíkniefnameðferð (Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson, 1995, 1996). Útdráttur úr greinum Jóns Friðriks og Gísla um áfengis- og fíkniefnaneyslu íslenskra fanga birtist í skýrslu Fangelsismálastofnunar fyrir árið 1993.


Frá árinu 1990 hefur Fangelsismálastofnun, í samvinnu við SÁÁ, gefið föngum kost á því að ljúka síðustu sex vikum afplánunar í áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ. Hér er um að ræða hefðbundna sex vikna meðferð sem fer fram á sjúkrastöð SÁÁ á Vogi og síðan annað hvort á Staðarfelli í Dölum eða á Vík á Kjalarnesi. Þetta er gert með heimild í lögum nr. 48/1988 um fangelsi og fangavist, þar sem kveðið er á um að heimilt sé að vista dómfelldan mann á sjúkrahúsi eða annarri stofnun til meðferðar sé slíkt talið henta vegna heilsu, aldurs eða annarra ótilgreindra ástæðna. Allt fram til ársins 1990 var þessari lagaheimild að mestu beitt þegar um líkamlega sjúkdóma var að ræða og vista þurfti fanga á heilbrigðisstofnun, en þess ber að geta að hér á landi hefur aldrei verið rekin sjúkradeild innan fangelsis. 


Flestir þeirra sem sækja um að ljúka refsivist sinni í meðferð gera það af eigin frumkvæði, en oft vegna ábendingar eða fyrir milligöngu annarra, s.s. aðstandenda eða starfsmanna fangelsiskerfisins. Umsóknum er komið til Fangelsismálastofnunar sem veitir leyfið í samráði við yfirlækni SÁÁ, m.a. á grundvelli frammistöðu fangans í refsivist svo og öðrum vísbendingum um að hugur fylgi máli. Á árunum frá 1990 til 1996 fengu samtals 120 fangar tækifæri til þess að fara í áfengis- og fíkniefnameðferð í lok refsivistar, en í ársskýrslum stofnunarinnar hefur verið gefið yfirlit yfir fjölda þeirra ár hvert. Flestir þeirra fanga sem fá að ljúka afplánun í meðferð eru að ljúka nokkuð langri refsivist og þá oftast með skilorðsbundinni reynslulausn. Með þessu tækifæri er hugmyndin að undirbúa þá betur undir lífið að lokinni refsivist. Áður en meðferð hefst er gerður skriflegur samningur á milli Fangelsismálastofnunar og fangans um skilyrði sem fanginn gengst undir. Fanginn undirgengst reglur og fyrirmæli sem honum eru sett í meðferðinni, bæði af Fangelsismálastofnun og SÁÁ. Ef skilyrðin eru rofin eða ef fanginn vill hætta í meðferð er hann færður til vistunar í fangelsi á ný þar sem hann lýkur afplánun. Yfirgefi fangi meðferðarstofnanir SÁÁ án vitundar eða samþykkis Fangelsismálastofnunar er litið á það sem strok úr refsivist, sem getur varðað agaviðurlögum samkvæmt lögum um fangelsi og fangavist.


Með rannsókn þessari var ætlunin meta árangur af því að gefa föngum kost á á ljúka refsivist í sex vikna áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ með því að kanna hvort einhver munur væri á endurkomu þeirra sem ljúka fullri meðferð og þeirra sem hætta áður enn fullri meðferð er lokið. Gert var ráð fyrir því að þeir fyrrnefndu kæmu síður aftur í fangelsi og að þeir sem gerðu það kæmu aftur eftir lengri tíma. Við þennan samanburð var aðeins notast við upplýsingar um þá sem luku meðferð fyrir a.m.k. fjórum árum síðan, þ.e. þeir sem fóru í meðferð á árunum 1990 til 1993, til þess að gefa raunhæfa mynd af endurkomu þeirra í fangelsi. Einnig var ætlunin að kanna afbrotasögu fanganna og bera hana saman við fyrirliggjandi upplýsingar um afbrotasögu og endurkomu íslenskra fanga. Ekki var ætlunin að leggja mat á árangur meðferðarinnar, enda ógerlegt á grundvelli fyrirliggjandi upplýsinga. Rannsóknin var að hluta til styrkt af Forvarnarsjóði.


Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á endurkomu afbrotamanna í íslensk fangelsi. Gísli H. Guðjónsson (1982) gerði rannsókn á því hvernig rúmlega 70 drengjum sem vistaðir voru í Breiðuvík til endurhæfingar reiddi af eftir að þeir fóru þaðan. Niðurstöður hans leiddu í ljós að um 73% drengjanna höfðu framið afbrot þremur árum eða lengur eftir að þeir fóru þaðan. Stuttu síðar gerði Ómar Kristmundsson (1985) rannsókn á endurkomu í íslensk fangelsi og komst að því að rúmlega helmingur (55%) fanga sem luku refsivist árin 1979 og 1980 höfðu afplánað fangelsisrefsingu áður og 59% höfðu komið aftur í fangelsi árið 1984. Nýlega gerðu þeir Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson (1997) rannsókn á afbrotasögu tæplega 500 íslenskra fanga sem afplánuðu refsivist á árunum 1991 til 1995. Í þeirri rannsókn kom meðal annars fram að 40% fanganna hafði áður afplánað refsivist í fangelsi. Útdráttur úr grein Jóns Friðriks og Gísla um afbrotasögu íslenskra fanga birtist í skýrslu Fangelsismálastofnunar fyrir árið 1996.


Rannsóknir Ómars Kristmundssonar (1985) og þeirra Jóns Friðriks Sigurðssonar og Gísla H. Guðjónssonar (1997) gefa til kynna að endurkomum í íslensk fangelsi hafi fækkað töluvert á tímabilinu frá 1980 til 1995. Þess ber hins vegar að geta að mismunandi rannsóknaraðferðir gefa mismunandi endurkomuhlutfall. Lægra hlutfall fæst ef litið er á alla þá sem koma til afplánunar á ákveðnu tímabili en þegar allir sem eru í fangelsi á ákvenum tímapunkti eru athugaðir. Í síðara tilvikinu má gera ráð fyrir hærra endurkomuhlutfall vegna þess að hlutfallslega fleiri síbrotamenn eru í þeim hópi. Ef tekinn er þverskurður í íslenskum fangelsum um þessar mundir kemur í ljós að um 50% fanga hefur afplánað rafsidóm áður. 
Aðferð


Rannsókn á endurkomu og afbrotasögu 48 fanga sem fengu leyfi til þess að ljúka refsivist sinni í sex vikna áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ á árunum 1990 til 1993. Þetta voru 44 (92%) karlar og 4 (8%) konur. Mynd 1 sýnir aldursdreifingu fanganna. Meðalaldur þeirra þegar meðferð hófst var 30,1 ár (sf=8,0), sá yngsti var 18 ára og sá elsti 54 ára.

[image: image1.wmf]Mynd 1. Aldur fanganna 48 þegar þeir fóru í meðferð.
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Meðalaldur fanganna 30,1 ár (sf=8,0)



Í rannsókninni var gerður samanburður á þeim sem luku fullri sex vikna meðferð hjá SÁÁ og þeim sem ekki gerðu það, þ.e. þeir sem hættu að eigin ósk og þeir sem þurftu að hætta vegna einhvers konar agabrota í meðferðinni. 

Niðurstöður


Tafla 1 sýnir fjölda fanga sem lauk fullri meðferð og þeirra sem luku henni ekki á hverju ári fyrir sig. Af þeim 48 föngum sem fengu tækifæri til þess að ljúka refsivist í sex vikna áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ luku 34 (71%) fangar meðferðinni en 14 (29%) hættu áður en meðferðinni lauk, 8 að eigin ósk en 6 vegna agabrota í meðferðinni. Þeir sem luku meðferð voru 32 (73%) karlar og 2 (50%) konur. Ekki var gerður samanburður á konum og körlum þar sem konurnar í athuguninni voru afar fáar, enda konur aðeins um 5-6% af þeim er afplána refsidóma á Íslandi hverju sinni. 


Tafla 1. Fjöldi fanga sem lauk fullri meðferð og hinna sem hættu í meðferð á árunum 1990 til 1996.

	Ár
	Luku meðferð

fjöldi (%)
	Luku ekki meðferð

fjöldi (%)
	Samtals fjöldi



	1990
	11 (85%)
	2 (15%)
	13

	1991
	9 (60%)
	6 (40%)
	15

	1992
	8 (62%)
	5 (38%)
	13

	1993
	6 (86%)
	1 (14%)
	7

	Samtals fjöldi
	34 (71%)
	14 (29%)
	48



Tafla 2 sýnir hvers konar afbrot fangarnir voru að afplána þegar þeir fóru í meðferð. Eins og fram kemur í töflunni var rúmlega helmingur þeirra að afplána refsingu fyrir auðgunarbrot, sem er í samræmi við tilefni fangavistar á Íslandi undanfarin ár (sjá ársskýrslur Fangelsismálastofnunar). Athygli vekur að tæplega þriðjungur (29%) fanganna í þessari rannsókn var að afplána dóm fyrir ofbeldis- og kynferðisafbrot, en samkvæmt skýrslu Fangelsismálastofnunar fyrir árið 1996 voru aðeins 16% fanga að afplána dóm fyrir slík afbrot árið 1996.


Tafla 2. Tegundir afbrota sem fangarnir voru að afplána refsingu fyrir þegar þeir fengu tækifæri til þess að ljúka refsivist í meðferð.

	Tegund afbrots
	Luku meðferð

fjöldi (%)
	Luku ekki meðferð

fjöldi (%)
	Samtals í meðferð

fjöldi (%)

	Auðgunarbrot
	17 (65%)
	9 (35%)
	26 (54%)

	Umferðarlagabrot
	7 (88%)
	1 (12%)
	8 (17%)

	Kynferðisafbrot
	6 (67%)
	3 (33%)
	9 (19%)

	Ofbeldisbrot*
	4 (80%)
	1 (20%)
	5 (10%)

	Samtals
	34 (71%)
	14 (29%)
	48 (100%)


*Með ofbeldisbrotunum eru flokkaðir tveir einstaklingar sem afplánuðu dóm fyrir manndráp eða tilraun til manndráps.

Mynd 2 sýnir hlutfallslegan mun á endurkomu í fangelsi á rannsóknartímabilinu, þ.e. til loka ársins 1997, eftir því hvaða ár þeir fóru í meðferð. 
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Mynd 2. Hlutfall endurkoma miðað við lok meðferðar og ár.
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Tafla 3 sýnir meðaltöl, staðalfrávik og t-próf fyrir þá sem luku meðferð og þá sem ekki gerðu það á árunum 1990 til 1993. Ekki reyndist marktækur munur á hópunum tveimur á breytunum sem athugaðar voru. Meðalaldur þeirra í meðferð var sá sami, svo og meðalþyngd dóms (eða dóma ef um fleiri en einn var að ræða), sem þeir voru að afplána refsingu fyrir þegar þeir fóru í meðferð. Tæplega þriðjungur (29%) þessara fanga var að afplána sínu fyrstu fangelsisrefsingu þegar þeir fóru í meðferð.


Tafla 3. Meðaltöl, staðalfrávik og t-próf fyrir þá sem luku meðferð (N=34) og þá sem ekki gerðu það (N=14) á árunum 1990 til 1993 á breytunum sem athugaðar voru.

	
	Luku meðferð 

meðaltal (sf)
	Luku ekki meðferð

meðaltal (sf)
	T-próf

	Aldur í meðferð
	30,1 ára  (8,6)
	30,1 ára (6,5)
	-0,01

	Þyngd dóms (dóma) í meðferðarafplánun
	19,8 mán. (28,8)
	19,1 mán. (12,2)
	0,08

	Aldur fyrst í fangelsi
	24,3 ára (6,3)
	23,1 árs (4,4)
	0,53

	Fjöldi óskilorðsbundinna dóma þegar fór í meðferð
	5,4 dómar (4,8)
	6,6 dómar (5,3)
	-0,72

	Fjöldi fyrri afplánana
	3,1 afplánun (2,3)
	4,1 afplánun (2,7)
	-1,24



Af föngunum 48 sem fóru í meðferð á árunum 1990 til 1993 komu samtals 30 (63%) aftur í fangelsi á tímabilinu. Ekki reyndist marktækur munur á endurkomu þeirra sem luku fullri meðferð og hinna sem ekki gerðu það þó svo hlutfallslega fleiri af þeim síðarnefndu kæmu aftur, eða 86% á móti 53%. Það sama gilti um tímann sem leið frá meðferð til næstu afplánunar hjá þeim sem luku meðferð og hinum sem ekki luku henni. Þó komu þeir sem luku meðferð síðar aftur í fangelsi en hinir eða að meðaltali eftir 19½ mánuð á móti 14 mánuðum. Ellefu þeirra sem komu aftur í fangelsi fengu annað tækifæri til þess að ljúka refsivist sinni í meðferð og einn fékk þriðja tækifærið á tímabilinu sem athugunin nær til. 

Umræða


Samtals hafa 120 fangar fengið tækifæri til þess að ljúka refsivist í áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ frá árinu 1990. Til þess að meta mismun á endurkomu þeirra sem luku fullri sex vikna meðferð og hinna sem ekki luku henni var ákveðið að miða við a.m.k. fjögur ár frá lokum meðferðar til þess að gefa raunhæfa mynd af endurkomu þeirra. Fjörutíu og átta fangar fengu tækifæri til þess að ljúka refsivist í áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ á árunum 1990 til 1993. Af þeim luku tæplega þrír fjórðu hlutar meðferðinni, en rúmlega fjórðungur hætti af ýmsum ástæðum, bæði að eigin ósk og einnig vegna agabrota í meðferðinni. Ekki reyndist tölfræðilega marktækur munur á hópunum tveimur þrátt fyrir töluverðan hlutfallslegan mun, enda um tiltölulega fáa einstaklinga að ræða. Frekari rannsókna er þörf og haldið verður áfram að fylgjast með endurkomu þeirra fanga sem fara í meðferð á meðan á refsivist stendur. 


Það vekur hins vegar athygli að endurkomuhlutfall beggja hópa (63%) var nokkuð hátt eða þó nokkuð hærra en endurkomuhlutfall fanganna í rannsókn Jóns Friðriks Sigurðssonar og Gísla H. Guðjónssonar (1997), en í þeirri rannsókn höfðu fjórir af hverjum tíu einstaklingum sem komu til afplánunar í íslensk fangelsi á fjögurra ára tímabili afplánað refsivist áður. Í nýlegri rannsókn Ødegård og Amundsen (1998) á norskum afbrotamönnum sem luku refsivist í áfengis- og fíkniefnameðferð kom í ljós að endurkomuhlutfall þeirra var hærra (90%) en þeirra sem ekki fóru í meðferð (81%). Eina af skýringunum á þessu háa endurkomuhlutfalli íslensku fanganna sem fóru í meðferð má án efa rekja til afbrotasögu þeirra, en þeir höfðu bæði lengri og meiri afbrotasögu en fangarnir í rannsókn Jóns Friðriks og Gísla. Þeir voru í heildina tekið um fjórum árum yngri að meðaltali en fangarnir í rannsókn Jóns Friðriks og Gísla, sem voru 27 ára (sf=8,7) þegar þeir afplánuðu sína fyrstu fangelsisrefsingu. Þeir höfðu einnig fleiri afplánanir og fleiri óskilorðsbundna dóma að baki en fangarnir í rannsókn Jóns Friðriks og Gísla sem höfðu áður fengið að meðaltali 5,1 (sf=5,2) óskilorðsbundinn dóm og afplánað 2,8 (sf=2,9) refsivistir. 


Aðra skýringu á þessu háa endurkomuhlutfalli má vafalaust finna í áfengis- og fíkniefnavanda fanganna í rannsókninni, enda ástæðan fyrir því að þeir sóttu um að fá að ljúka refsivist í meðferð. Gera má ráð fyrir því að neysluvandi þeirra sé hlutfallslega meiri en annarra fanga sem ekki sækjast eftir því að fara í meðferð. Einn af annmörkum rannsóknarinnar er hins vegar sá að engar upplýsingar lágu fyrir um áfengis- og fíkniefnaneyslu fanganna, né eðli vanda þeirra, þegar þeir fóru í meðferð. Einu haldbæru upplýsingarnar um áfengis- og fíkniefnaneyslu íslenskra fanga er að finna í rannsóknum Jóns Friðriks Sigurðssonar og Gísla H. Guðjónssonar (1994, 1995 og1996). Í rannsókn þeirra (1995) á 340 íslenskum föngum kom í ljós að 13% töldust vera alvarlega háðir fíkniefnum, þ.e. þeir sögðust hafa neytt fíkniefna vikulega eða oftar síðasta hálfa árið fyrir afplánun auk þess að hafa einhvern tíman sprautað sig með fíkniefni. Einnig hefur komið fram að mjög stór hluti íslenskra fanga virðist hafa farið í áfengis- og fíkniefnameðferð þegar þeir hefja afplánun. Í ársskýrslu Fangelsismálastofnunar fyrir árið 1993 kemur fram að 45% þátttakenda í rannsókn Jóns Friðriks og Gísla sögðust hafa lokið a.m.k. einni slíkri meðferð og helmingur þeirra sagðist hafa farið a.m.k. tvisvar sinnum í slíka meðferð.


Við þennan samanburð er nauðsynlegt að hafa í huga að rannsóknir Jóns Friðriks og Gísla voru gerðar á öllum einstaklingum sem komu til afplánunar á tilteknu tímabili og niðurstöður þeirra gefa því til kynna feril meðalfangans. Í þessari rannsókn var hins vegar verið að athuga feril þeirra fanga sem fengu að fara í áfengis- og fíkniefnameðferð. Gera má ráð fyrir því að sá hópur eigi í heildina séð við meiri áfengis- og fíkniefnvandamál að stríða og eigi jafnvel lengri afbrotaferilferil að baki en meðalfanginn. 


Hvað varðar endurkomur í fangelsi þá gefa niðurstöður þessarar rannsóknar til kynna að það skipti litlu eða engu máli hvort fangar ljúka refsivist í meðferð eða ekki. Þó ber að hafa í huga að úrtakið er frekar lítið og því hæpið að draga af því eindregnar ályktanir. Líta má á rannsókn þessa sem upphaf að rannsókn á meðferðar- og endurhæfingarúrræðum fyrir íslenska fanga og fróðlegt verður að sjá endurkomu-hlutfall þeirra sem ljúka refsivist í meðferð eftir nokkur ár. Einnig er vert að minna á að rannsóknin er takmörkuð við þær upplýsingar sem fyrir liggja hjá Fangelsismálastofnun. Engar upplýsingar lágu fyrir um fyrri meðferðarsögu þessara fanga né um frammistöðu þeirra í meðferð og því er óvarlegt að draga ályktanir um meðferðarárangur fanganna í rannsókninni.


Þrátt fyrir hið háa endurkomuhlutfall þeirra sem fóru í meðferð eru nokkur gild rök fyrir því að halda áfram að gefa föngum kost á að ljúka refsivist í áfengis- og fíkniefnameðferð. Í fyrsta lagi þá hlýtur áfengis- og fíkniefnameðferð að vera raunhæft meðferðarúrræði fyrir þá fanga sem eiga við ofneysluvanda að etja, þó ekki væri nema af heilsufarsástæðum einum saman. Að þessu leyti er brugðist við á sama hátt og ef um önnur heilsufarsvandamál er að ræða, þ.e. reynt er að gefa föngum kost á almennri heilsurækt á meðan á refsivist stendur. Í öðru lagi þá er meðferð utan fangelsa jákvæður kostur, bæði fyrir fangann sjálfan og samfélagið í heild. Líklegt er að jákvætt meðferðarumhverfi hafa betri áhrif á líðan og heilsu fangans en refsivist í fangelsi. Einnig er vert að benda á að dvöl í meðferð sem þessari er u.þ.b. helmingi ódýrari í krónum talið en vist í fangelsi. 
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