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SAZETAK

Otkad su se tijekom 1980-ih pojavile prve terapijske zajednice u zaNorima u SAD-u, na saveznoi razini kao i na razini saveznih

drlava provedene su brojne evaluacije koje su pruZile i empirijsku potporu uiinkovitosti ovih programa u smaniivaniu recidivizma i
povrata na Tloporabu droga, osobito kad se kombiniraju s trajnom skrbi u zajednici nakon uvietnog oslobadania. Nastojanja da se

nove procedure tretmanskih protokola integriraju u tretmansko okruienje u zatvoru mogu biti ogranidene sukobljenimfilozofiiama

i dominantnim utjecajem organizacijske kulture i klime zatvora u odnosu na kulturu i klimu provoditelja tretmana. Ovo osobito

vrijedi za integraciju procedura za osnalivanje ponaianja u zatvorskom tretmanskom okruieniu. Sposobnost provoditelja tretmana i
zayorskog osoblja da prepoznaju ovu stvarnost i da ostvare suradnju je nuini prvi ktrak 7a prevladavanje prepreka u implementaciji

inovativne uiinkovitosti, istovremeno ispunjavajuti zahtjeve institucije povezane sa sigurnoitu.

Kljuine rijedi: terapijeske zajednice, penalne instituciie, tretman osudenika

UVOD

Ovaj rad proiza5ao je iz potrebe da se, gledano u

kontekstu tretmana, u organizaciju Zivota osudenih
osoba unutar hrvatskih penalnih ustanova uvede

novi model tretmana kao Sto je terapijska zaied-

nica.

Na samom podetku rada naveli smo osnovne
definicije terapijske zajednice te usporedili stan-

dardnu terapijsku zajednicu sa modificiranom tj.
terapijskom zajednicom posebno prilagodenom za

rad u penalnim ustanovama.

Kroz opis nastanka terapijske zajednice osvi-
jetlili smo povijesni tijek razvoja ovakvog modela

tretmana te ulazak terapijske zajednice u penalne

ustanove.

Kao osnovni cilj terapijske zajednice naveli
smo stvaranje jedinice za Zivot u kojima korisnici
udenjem novih nadina pona5anja rastu na osobnom i
socijalnom planu, te stjedu vrijednosti i navike koje
olak5avaju njihovu afirmaciju u druStvu. Metode
koje se koriste veoma su pragmatidne i sastoje se

od preuzimanja odgovornosti za vlastite postupke

te uvaZavanja drugih.

jske zajednice, svakodnevnih sastanaka te psiho-

dinamski aspekti rada zajednice.

Kao primjer terapijskih zajednica unutar penal-

nih ustanova dan je opis i evaluacija pojedinih pro-

grama terapijskih zajednica u ameridkim penalnim
ustanovama, motivacija i participacija sudionika te
provedba samog tretmana. U nastavku prikazana je

meta-analiza u kojoj ie biti rijedi o udinkovitosti
terapijske zajednice i terapije miljeom na recidi-
vizam.

DEFINICIJE TERAPUSKE ZAJEDNICE

Naziv terapijska zajednica uzrokovao je mnoge

konfuzije. On se, takoder, koristio za azlle ili
utodi5ta, izvanpsihijatrijske zajednice dak i speci-
jalne Skole (Lipton, 2000).

Sveobuhvatnu definiciju terapijske zajednice
daje Heiimovid (1987) u kojoj navodi da je tera-
pijska zajednica oblika organizacije zajednidkog

Livota grupe osoba, u kojoj se trajno, smi5ljeno i
stvaraladki traLi angaLirano ude5ie i ukljudivanje
Sto ve6eg broja pripadnika grupe, na izvr5avanju

zadataka kojima se ostvaruje postojanje zajed-

nice nadinom primjerenim potrebama konkretnih
slijede samog tijeka rada



osoba, dlanova zajednice, iz (ega proistidu povo-
ljna djelovanja na pojedince, pripadnike grupe, kao

i na njihovo zajedniStvo.

Svaki dlan je vaLan dio okoline drugog dlana, on

pridonosi i Steti njegovom napretku, htio on to ili
ne. Doprinos terapijskog tima u terapijskoj zajedni-
ci je u tome da maksimalizira korist koja proizlazi
iz odnosa bolesnika prema drugom bolesniku, a da

minimalizira Stetu (Lang, 1982).

Zapravo, nije do kraja definiran model terapi-
jske zajednice, no princip je veoma jednostavan.

Teorijski model terapijske zajednice jo5 uvijek je
pod utjecajem i psihoterapijskog i socijalnog pris-
tupa (Lang, 1988; prema Kozari6-Kovad1', 1992).

Razlika standardne i modificirane terapijske
zajednice

Razlika izmedu osnovnog modela terapijske

zajednice i modificirane terapijske zajednice u

penalnim ustanovama leZi u samoj organizaciji
pojedine ustanove.

Lipton i sur. (2000) navode nekoliko raz-

lika izmeclu terapijske zajednice unutar penalne

ustanove i terapijske zajednice na slobodi:

l) U zatvoru, rad terapijske zajednice vi5e je
ograniden zakonima i pravilima, veiinom onih
povezanih sa osiguranjem.

2) Jasne posljedice, autonomija, kreativnost i

neovisno djelovanje Siri su u standardnim terapi-
j skim zajednicama nego modificiranim terapijs-

kim zajednicama unutar penalnih ustanova.

3) U modificiranim terapijskim zajednicama manje
je lijedenih osoba kao osoblja u usporedbi sa

standardnim terapijskim zajednicama. Tu je rela-

tivno manji broj uzora koji su biv5i zatvorenici-
ovisnici s kojima bi se zatvorenici mogli iden-

tificirati i od kojih bi mogli dobiti ohrabrenje.

Broj uzorka medu osobljem se, ipak se znadajno

razlikuje od programa do programa.

4) U terapijskoj zajednici unutar zatvora, mije5anje

spolova u grupama je veoma rijetko, za razliku u

terapijskoj zajednici na slobodi. Ove razliditosti
onemoguduju priliku da oba spola naude kako

razviti pozitivne radne i druStvene odnose jedni

s drugima, ali s druge strane sprjedava stvaranje

Stetnih seksualnih odnosa.

5) U terapijskoj zajednici unutar same zajednice

rad ima veliku organizacijsku ulogu za razvoj
odgovornosti. U penalnim ustanovama veliki
broj radnih funkcija obavlja zatvorsko osoblje,

na integracija. Vol. 14 (2006) Br. I,

a ne sudionici terapijske zajednice, kao npr.

pripremanje hrane, Iidenje, odrZavanje. Ovakva
ogranidenja imaju utjecaj na rast osobnog raz-

voja, na priliku za pobolj5avanje statusa, udenje

preuzimanja vodstva i udenje odgovornosti kao

zaposlenika.

6) U standardnoj terapijskoj zajednici, prekr5iti
pravilo, kao npr. otutliti ne5to drugom sudioni-
ku, predstavlja konstruktivnu priliku za udenje

prekr5itelja koje su posljedice takvog pona5anja.

U terapijskoj zajednici unutar zatvora, pravosud-

no osoblje moZe zahtijevati da se prijavi povreda

pravila kao mogude kriminalno djelo. U zatvoru,

ovakav ie se dogadaj vjerojatno smatrati nega-

tivnim i dovesti do kaZnjavanja (iako je i ovdje
rijed o udenje iz posljedica). Ipak, u standardnoj
terapijskoj zajednici, ovakav dogaclaj smatrati 6e

se prilikom za osobni razvoj i razvoj zajednice.

7) Sljedeia razlikaje ograniden opseg nagrada i pot-
icaja. Izostanak razliditih mogudnosti Zivljenja,
rada i samog odabira odjeie, onemogudava
uporabu velikog broja pozitivnih mjera, kao Sto

su poticaji i nagrade, koje pozitivno utjedu na

sam razvoj tijekom tretmana.

8) Terapijske zajednice imaju manji postotak odu-

stajanja od tretmana, otprilike 50Vo na godinu,
a u standardnim terapijskim zajednicama taj
postotak je 70-90Vo (Inciardi, Lokwood, 1993,

Lipton,2000).

Terapijske zajednice u penalnim ustanovama

imaju nekoliko bitnih karakteristika:

1) One predstavljaju alternativni koncept zatvorenic-
ima koji je mnogo pozitivniji od postojeiih
uvjerenja;

2) Njihove aktivnosti ukljuduju pozitivne vrijed-
nosti, pomaZu u promociji pozitivnih socijalnih
odnosa te zapodinju proces socijalizacije koji
potide mnogo odgovorniji i produktivniji nadin

3) Njihovi djelatnici, od kojih su neki od
lijedeni ovisnici i nekada5nji zatvorenici,
stavljaju pozitivan uzor;

4) One predstavljaju pijelaz iz institucionalnog
Zivota u Zivot u zajednici, zajedno sa tretmanom

koji se prolazi prije otpu5tanja i sa konstantnom
brigom u zajednici (Inciardi, Lokwood, 1993).

Zbog stresnog zatvorskog okruZenja i nad-

zora javila se potreba za modificiranjem terapijskih
zajednica ne bi li se Sto bolje funkcioniralo u penal-

nim ustanovama. Ipak, ciljevi terapijske zajednice

u penalnim ustanovama ostaju jednaki onima u
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terapijskim zajednicama na slobodi, i generalno su

osmi5ljeni da djeluju na isti nadin (Inciardi, 1996;
prema Burdon i sur., 2002).

Nastanak terapijskih zajednica u penalnim
ustanovama

Ranih 60-ih godina zatvorski programi u Velikoj
Britaniji podeli su djelovati po principu terapijske
zajednice. Ovome je prethodio zakon o du5evnom
zdravlju, donesen 1959. godine koji garantira psi-
hopatima i osobama sa poremeiajem lidnosti status
psiholo5ki poremeienih osoba, dineii ih <pogod-
nima za tretman>>. Na osnovu toga Gredon Prison
je sagradio posebna zatvorska krila u kojima bi
se eksperimentalno mogla provoditi terapijska
zajednica za tretman zatvorenika sa psiholo5kim
poremedajima. Zatvorske terapijske zajednice
unutar Velike Britanije uspostavljene su takoder
u Wormwood Scrubs i u specijalnom odjeljenju
Barlinniskog zatvora u Glasgowu (Lipton, 2000).

1966. godine Jones se zalagao za utemeljenje
prvih pilot programa terapijske zajednice u penal-
noj ustanovi, u New York-Skoj drLavi. Smje5ten
je u neto zatvorenoj du5evnoj bolnici, Dannemora
State Hospital for Criminally Insane (DSHCI) u
Dannemora, New York, te je bio namijenjen zatret-
man stotinjak zatvorenika. Za tretman su izabrani
oni klijenti koji su imali teZe poreme6aje pona5anja

sa ozbiljnim mentalnim i emocionalnim problemi-
ma, ali du5evno zdravi.Iako se nije provela znanst-
vena evaluacija programa, naknadni pregled dosjea
pokazao je nisku razinu recidiva kod kriminalaca
visokog izika. Rad terapijske zajednice okondan je
nakon dvije godina djelovanja (Lipton, 1998).

l969.godine u saveznoj penalnoj ustanovi u
Maionu, Illinois, podela je sa radom zatvorska tera-
pijska zajednica koja je sluZila kao model programa.
Zatvorski psihijatar, dr. Martin Groder, kreirao
je terapijsku zajednicu na temelju transakcijske
analize i iskustva u grupnoj terapiji koje je stekao
u Kaliforniji. Program koji objedinjuje ova dva
osnovna pristupa nazvao je <Asklepeiain>. Ovaj
program jo5 se i danas koristi u radu terapijskih
zajednica u penalnim institucijama diljem SAD-a
(Lipton,2000).

Podetkom 70-ih godina podeli su djelovati bro-
jni programi, kao npr. u Arkansas-o od 1975.
do 1977., ukljudujuii i jedan program za Zenske

zatvorenice koji je okondan 1980. godine, zatim
osam terapijskih zajednica namijenjenih ovisnicima
u Connecticutu i dr. Ovi programi nisu slijedili

Aesklepeianski model vei su kreirali novi, Daytop
model zatretman, koji je bio mnogo bliZi osnovnom
modelu tretmana terapijske zajednice u penalnoj
ustanovi (Lipton, 2000).

<<Stay'n Oub> program, koji se bazirao na mod-
elu Phoenix House terapijske zajednice, zapodeo je
1977. godine u New York5kom zatvoru, Athur Kill
Correctional Facility, u kojem su posebno modifici-
rali jedan odjel u svrhu provedbe programa (Field,
1998).

Velik broji terapijskih zajednica u penalnim
ustanovama zapodelo je s radom 70-ih godina i
djelovalo sve do ranih 80-ih godina. Postojali su

ruzliliti modeli kao Sto su Aesklepeiain, Daytop,
Phoenix House. Nisu svi programi bili fokusirani
na lijedenje ovisnika, neki su bili namijenjeni
podiniteljima seksualnih delikata, neki labilnim zat-
vorenicima, neki za zatvorenike koji nisu imali
nikakva odredene poremedaje osim kriminalne
pro5losti (Lipton, I 998).

Ovi program ohrabrili su mnoge drLave da
prihvate ovaj iscrpan pristup za tretman ovisnika
u penalnim ustanovama, ukljudujuii prevenciju
povrata i postpenalnu skrb.

Iako je najveii efekt programa terapijske zajed-
nice u penalnoj ustanovi povezan sa sudjelovan-
jem u programu na slobodi, samo manji broj
zatvorenika dobrovoljno pristupa tom programu.
Teoretska formulacija procesa terapijske zajed-
nice, koja ukljuduje udinak interakcije klijentove
motivacije i sudjelovanja u aktivnostima terapijske
zajednice na ulazak u postpenalnu skrb, testiranaje
na uzorku od 110 dobrovoljaca terapijske zajednice
u zatvoru diji su bili klijenti i kadrovski popunjavali
ocjenjivanje u tri mjeseca sudjelovanja i 12 mjeseci
praienja podataka o recidivu. Rezultati analize
podrZavaju model u kojem interakcija motivacije
i tromjesednog sudjelovanja ima izravan utjecaj
na odabir postpenalne skrbi, i postpenalna skrb
ima direktan udinak na recidivizam zatvorenika
(Melnick i sur., 2001).

Nedavne evaluacijske studije programa tretmana
ovisnika u penalnim ustanovama pokazale su da
najviSe koristi imaju nastavak tretmana u postpenal-
noj skrbi (Hilleri i sur., 1999) ili pronalaZenja posla
(Inciardi i sur., 1994). Ipak, te iste studije pokazuju
da vedina zatvorenika koja je okondala tretman u
terapijskim zajednicama u zatvoru ne nastavljaju
sa postpenalnom skrbi (Wexler i sur., 1999; prema
Melnick i sur., 2001). Tako se gube mnoge potenci-
jalne dobrobiti tretmana u penalnoj ustanovi.
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Trenutno je poznat mali broj varijabli odgov-
oran za ulazak u postpenalnu skrb. U progra-

mima u zajednici, promjenjive varijable, kao Sto

je motivacija, desto se povezuju sa ulaskom i
zadri.avanjem u tretmanu (De Leon i sur., 2001;
prema Melnick, 2001). Interpretacija uloge moti-
vacije u dugorodnom sudjelovanju je naglasila

interakciju izmedu motivacije i tretmanskog pro-

cesa. Simpson i sur. (1997,1998; prema Melnick,
2001) su predloZili model tretmanskog procesa za

ovisnike u kojem motivacija utjede na tretman-
ski proces, i proces odrecluje rezultate tretmana.
Prema tom modelu, varijable koje ukljuduju prisus-

tvovanje, suradnju i ovisnost, dobiveni su rezultati
koji ukazuju na to da motivacija ima utjecaj na

angaZman u tretmanu.

MOTIVACIJA I PARTICIPACIJA
SUDIONIKA TRETMANSKB ZAJEDNICB
U PENALNOJ USTANOVI

Daljnja istraZivanja dokumentiraju povezanost

izmedu motivacije i drugih sadrZaja tretmansk-

og procesa ,kao npr. kvalitete terapijskih odnosa
(Simpson i sur., 1997; prema Melnick i sur., 2001).

Usporedno sa ovim teorijskim modelom, kogni-
tivne strategije napravljene da pobolj5aju moti-
vaciju bile su namijenjene pove6anju angaLmana

u tretmanu, ukljudujuii predanost tretmanu i pove-

zanost izmedu klijenta i savjetnika (Simpson i sur.,

1997 prema Melnick i sur., 2001).

Teorijska formulacija tretmanskog procesa tera-
pijske zajednice nedavno je iznesena da unaprijedi
obradu interakcije izmedu motivacije i tretman-
skog procesa. Ukratko, sve aktivnosti terapijske
zajednice, formalne i neformalne, su sagledane

meduzavisne intervencije koje se tidu multidi-
menzionalnog poreme6aja cjelokupne osobe. Ove
aktivnosti ukljuduju edukativne i terapijske sastan-

ke i grupe te socijalne i interpersonalne aktivnosti
unutar zajednice. Sudionici u aktivnostima terapi-
jske zajednice suodavaju se sa procesom promjena.

Socijalne i psiholoSke promjene odvijaju se kao

dinamidne interakcije izmedu osobe i okoline, u
kontekst aktivnosti, intervencija i odekivanja od
samih sudionika (De Leon, 1995; prema Melnick
i sur., 2001).

Unutar ove formulacije odvija se konstant-
na interakcija izmedu motivacije i sudjelovanja.
Motivacija utjede na pro5irenost participacije, a

participacija potide interakciju izmedu individue
i zajednice Sto rezultira pozitivnim promjenama,
i te pozitivne promjene podiZu motivaciju za

sudjelovanjem u daljnjem tretmanskom proce-

su. Formulacija upotpunjuje prethodni model
Simpsona i sur. (1997, 1998; prema Melnick i sur.,

2001), postavljajuii povratnu spregu izmedu moti-
vacije i tretmanskog procesa u kojemu vi5a razina

motivacije vodi konstruktivnijem sudjelovanju,
sudjelovanje vodi napretku, a napredak odrZava

visoku razinu motivacije.

Terapijska zajednica u mnogomu pomaZe

pri razvijanju motivacije za lije(enje bolesnika

alkoholidara. Motivacija za lijedenje je najvaZnija

karika u terapijskom procesu, jer o njoj ovisi ho6e

fi bofesnik prihvatiti dugotrajnije lijedenje i izm-
jenu pona5anja. Motivacija za lijedenje ne odnosi
se samo na lijedenje vlastite bolesti nego i na

pomod drugim osobama.

Kad osoba jednom uspije pomo6i drugome, a ne

samo sebi, moZemo slobodno reii da je motivacija
za lijedenje potpuna i dvrsta (Lang, 1982).

Model je konzekventan sa rezultatima
dugorodnog djelovanja motivacije mjerenih u tret-
manima terapijske zajednice u zajednici i penalnim

ustanovama. Kressel i sur. (2000, prema Melnick
i sur., 2001) otkrili su instrument za mjerenje
motivacije (CMRS), koji je kreiran za predik-
ciju tridesetodnevnog zadrlavania u internatskom
tretmanu terapijske zajednice, takoder, predvicla
jednogodi5nje zadrLavanje u tretmanu. I druge
studije, provedene na zatvorenicima, takoder su

pokazale dugorodne efekte motivacije na duZi
boravak u tretmanu (De Leon i sur.. 2000). U
CMR studiji (skraienoj verziji CMRS studije),

mjerenjem motivacije pri ulasku u terapijsku zajed'
nicu u zatvoru predvidjelo se ho6e li klijenti nakon
godinu dana odabrati naknadnu skrb. S obzirom
na dugorodne udinke promjenjivih varijabli, kao

Sto je motivacija, na odluku o daljnjem nastavku

tretmana, predlaZe se sudjelovanje u tretmanu koji
odrZava odredenu razinu motivacije.

Uzorak studije

Podaci za studiju prikupljeni su kao dio evalu-

acije programa terapijske zajednice <Amity> u.zat-
voru Donovan, u Kaliforniji (Wexler i sur., 1999.

prema: Melnick, 2001). Za studiju je upotrijebljen
eksperimentalni projekt sa sludajnim odabirom 715

klijenata u kontrolnu, ne tretiranu grupu i grupu

sa namjerom da sudjeluju u tretmanu. Dobrovoljci
moraju zadovoljiti pojedine kdterije kao Sto su

postojanje problema ovisnosti, neosudivanost za

piromaniju ili seksualnih delikata na Stetu maloljet-
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nika, te moraju u zatvoru biti od devet do detrnaest

mjeseci prije nego steknu moguinost uvjetnog

otpusta.

Podaci o motivaciji su prikupljeni od svih zat-

vorenika koji su pristupili studiji i prije odretlivanja
kontrolne grupe i grupe sa namjerom sudjelovanja

u tretmanu. Da bi se smanjila duZnost klinidkog
osoffija prilikom prikupljanja podataka, podaci o
klijentima prikupljani su samo tijekom dvanaest

mjeseci unutar studije Donovan. Aktualna studija

fokusirana je na prva tri mjesece procjene sudi-

onika. Prva tri mjeseca boravka u tretmanu terapi-
jske zajednice smatraju se kritidnima. Predstavljaju
podetnu orijentaciju u programu i zaokruZuju kraj
prve, ulazne faze tretmana te zapodinju sa pri-
marnom fazom samog tretmana (De Leon,1995;
prema Melnick i sur., 2001). U programu terapijske

zajednice izvan penalne ustanove prva tri mjeseca

fetmana, takoder, predstavljaju velik rizik za odu-

stajanje (Simpson i sur., 1982; prema Melnick i sur.

2001).

Procjenjivanje tretmanskog procesa zasnivalo

se na podacima 110 klijenata. lzabrani klijenti
izjednadeni su prema godinama, ovisnosti o drogi,

etnidkoj pripadnosti i duZini boravka u zatvoru

sa onim koji nisu u tretmanu. Razlikuju se jedino

prema teZini ovisnosti (prema svim kombinacijama
uzimanja droga).

Prilikom mjerena osnovne motivacije klijenata

kori5ten je CMR instrument. Instrument sadrZi

skraienu verzijl CMRS instrumenta koji izvorno

ima 42 destice. dok CMR sadrZi 18 destica (De

Leon i sur. 2000; prema Melnick i sur, 2001)'

Instrument CMR proiza5ao je iz potvrdene fak-

torske analize koja se zasnivala na podacima pri-
kupljenim tijekom rada s ovisnicima koji su duZe

vremena boravili u terapijskoj zajednici, lijedenim
ovisnicima na slobodi, ovisnicima lijedenim meta-

donskom terapijom izvan institucije te na osnovi

modificiranog programa terapijske zajednice nami-
jenjene tretmanu maloljetnika (Melnick, 1999;
prema Melnick, 2001). Instrument sadrZi detiri

skale: Okolnosti 1 (vanjski pritisci pristupanju

tretmanu), okolnosti 2 (vanjski pritisci napuStanja

tretmana), motivacija (unutarnji pritisci za prom-
jenom), spremnost (spoznavanje potrebe za tret-
manom kao suprotnost drugim nadinima mijen-
janja). destice instrumenta su klasificirane prema

Likertovoj skali na pet stupnjeva rangiranih od

<<veoma se slaZem>> do <uopie se ne slaZem>>. Kao

i CMRS, i CMR instrument dosljedno pokazuje

linearnu vezu izmedu podetne motivacije pri ulasku

u program i ostanak u tretmanu (De Leon i sur.

2000).

Potvrdujuda faktorska analiza bazirana na

uzorku zatvorenika (N=685) pokazuje konstruk-

tivnu vrijednost CMR instrumenta za korisnike

tretmanske zajednice u penalnoj instituciji. Ukupan

rezultat pouzdanosti unutarnje konzistentnosti
mjeren Cronbach-ovim koeficijentom iznosio je

.84. Rezultati pouzdanosti na individualnoj skali

rangirani su od .53 za relativno mali vanjski priti-
sak pristupanja tretmanu (okolnosti 1) do .84 pri-
premnosti za tretman ( spremnost). Takoder, ukupan

rezultat CMR instrumenta ukazuje na statistidki
znadajnu razliku izmedu osnovne motivacije s

jedne strane i sudionika koji su kasnije odustali od

tretmana u zatvoru, onih koji su okondali tretman i
onih koji su nakon okondanog tretmana u zatvoru

nastavili sa postpenalnom skrbi (De Leon i sur',

2000).

Rezultati istraZivanja razliditih autora potvrduju

teoretsku formulaciju da interakcija motivacije i
participacije odrecluju kontinuitet tretmana i da

kontinuitet tretmana odreduje rezultate tretmana

(De Leon i sur.,1995, 1996,2000, prema Melnick
i sur., 2001). Takoder, mnoga istraZivanja prika-

zuju direktan utjecaj motivacije na tretmanski
proces (terapijsko zajedniStvo), tretmanski proces

na tretmanski status (broj grupa koje pohaClaju), i
tretmanskog statusa na krajnji ishod (recidivizam).

Ovaj model argumentiraju demonstriraj uii interak-

ciju izmedu motivacije i participacije odrZavanjem

motivacije kroz tretman. Udinak ove interakcije
predstavlja model povratne sprege, nagla5avajudi

kontinuirani udinak motivacije kroz tijekom tret-

mana (Joe i sur.l997; prema Melnick i sur., 2001).

Kombinacija visoke razine motivacije i visoke

participacije u tretmanu ima direktni udinak na

dobrovoljni ulazak u postpenalnu skrb. Udinak ove

kombinacija nadomje5ta odvojene uloge motivacije

i participacije prilikom izbora postpenalne skrbi.

Kombinacija motivacije i participacije ima direktan

udinak na oluku o pristupanju postpenalnoj skrbi,

a postpenalna skrb ima direktan utjecaj na ishod

programa. Kriminalna i ovisnidka povijest imaju

direktan utjecaj samo na interakciju motivacije i
participacije. Ovakvi nalazi potvrduju dinjenicu
da je prethodno naveden odnos izmedu kriminalne
ili ovisnidke povijesti i buduieg recidivizma, bar

djelomidno, uvjetovan motivacijom (De Leon,

2000; prema Melnick i sur., 2001).

Studije, takoder, nagla5avaju vaZnost tazlika
klijenata i osoblja . Model za procjenu klijenata i
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osoblja je veoma slidan. Ipak, ove slidnosti mogu
zanemariti vaLne razllke izmedu klijenata i oso-

blja. Kao prvo, visok stupanj kolinearnosti izmedu
procjene osoblja prema razliditim podrudjima par-
ticipacije u skladu su sa teorijom terapijske zajed-
nice, u kojoj stoji da sve aktivnosti u terapijs-
koj zajednici u odnosu su sa svakom pojedinom
dimenzijom participacije u terapijskoj zajednici
na slobodi (De Leon, 2000, prema; Melnick i sur.,

2001). Kao drugo, komparacija procjene klijenata i
osoblja pokazuje da klijenti sebe svrstavaju vi5e na

skali participacije. Ipak, niZa procjena osoblja bolje
se slaZe sa stvarnim stanjem klijentove participaci-
je. Npr. procjena osoblja prikazuje ve6i direktni
utjecaj izmedu interakcije motivacije-participacije
i odabira postpenalne skrbi. Razlike izmeclu kli-
jenata i osoblja mogu biti pokazatelj poteSkoia u

tretmanskom procesu koje mogu imati za posljedi-
cu odustajanje od tretmana ili neuspje5no proveden
tretman (Melnick i sur., 2001).

Implikacije prethodnih rezultata istraZivanja
programa tretmana u penalnim ustanovama proi-
zlaze iz studija glede ranijih uloga sudjelovanja
u tretmanu prilikom odabira postpenalne skrbi.
Upravo je impresivno da je interakcija motivacije
i participacije u ranijim tretmanskim procesima
mogla predvidjeti odabir postpenalne skrbi neko-
liko mjeseci prije, usprkos moguiim velikim utjec-
ajima okolinskih faktora, kao Sto su obiteljska pot-
pora, prethodno zaposlenje u socijalnim utjecajima.
Ovi nalazi ukazuju da je sam tretmanski proces

kritidan prilikom odabira nastavka postpenalne
skrbi, i da proces ukljuduje i visoku razinu moti-
vacije visoku razinu participacije u tretmanski pro-
gram. Prilagodavanje programu bazirano samo na
vanjskim utjecajima, bez unutarnje motivacije za
promjenom, nije povezano sa boljim ishodom kad
klijent viSe nije pod utjecajem tih vanjskih faktora.
Poveianje unutarnje motivacije je neophodna kom-
ponenta programa tretmana u penalnim institucija-
ma. Motivacija je, ipak, jedan dio cjeline. Takoder,
prilikom poveianja motivacije, paLnja mora biti
usmjerena na poveianje sudjelovanja u tretmanu.
Te intervencije prilikom poveianja sudjelovanja
mogu ukljudivati rast razliditih aktivnosti terapi-
jske zajednice u svakodnevnoj rutini sredine onim
generalnim zatvorskim aktivnostima i poveiati
moguinost programa da ponudi posebne grupe,
kao Sto su grupe za maraton koje ne stanu u okvire
zatvorske rutine .Dodatno, program moZe ukom-
ponirati posebna dogatlanja u raniju fazu tretmana
koja mogu poveiati interakciju novih dlanova sa

tretmanskom zajednicom.

Primjena boravka u postpenalnoj skrbi sa viso-
kom razinom tretmanskih zahtjeva postavlja pitan-
je koliko dobro sada5nje nalaze generaliziraju
manje zahtjevno uredena postpenalna skrb, kao
Sto je lijedenje ovisnika u izvaninstitucionalnom
tretmanu. Motivacijsko okruZenje je niZe u manje
zahtjevnoj postpenalnoj skrbi. Npr., pristup pro-
gramu zahtjeva manje kriterija za ulazak u tret-
man za posebnu populaciju te izvaninstitucionalni
program pokazuje niZu razinu motivacije nego za
pristup standardnoj zajednici baziranoj na osnovnoj
terapijskoj zajednici (De Leon i sur., 2000; prema
Melnick i sur., 2001).Ostaje odluka da li je inter-
akcija izmedu motivacije i participacije manje
utjecajna u odludivanju o ulasku u program manje
zahtjevne postpenalne skrbi.

PROVBDBA TRETMANA TERAPIJSKE
ZAJEDNICE U PBNALNOJ USTANOVI I
OPERACIONALNA PITANJA

Proces evaluacije je razjasnio neka pitanja na
makro razini koja su relevantna za provedbu i
nadin rada programa terapijske zajednice za ovis-
nike unutar penalnih ustanova opienito. Prva tri
problema (suradnja i komunikacija; suportivna
organizacija okoline; adekvatna sredstva) postav-
ljaju pitanja vezana uz sistem, dok ostala pitanja.
kao npr. provjere, procjene i preporuke; tretmanski
kurikulum, inicijative i nagrade te dobrovoljnost
tretmana, postavljaju pitanja vezana uz sam tret-
man. Mnoge, ako ne i ve6ina drLava, u kojima
se uspostavila ekspanzija terapijskih zajednica
za ovisnike u penalnim ustanovama, susre6u se

sa istim i slidnim pitanjima (Farabee i sur.,1999;
prema Burdon i sur. 2002).

Ova pitanja biti ie razmotrena zbog njihove
vaZnosti kao kljudni elementi u razvoju i opstanku
efikasnosti programa terapijske zajednice za ovis-
nike u penalnim ustanovama.

SURADNJA I KOMUNIKACUA

Svaka inicijativa usmjerena prema provedbi i/ili
pro5irenju tretmana za ovisnike u penalnim ustano-
vama predstavlja nastojanje da se objedine dva
sustava, kazneni i tretmanski, koja se suprotstavl-
jaju u osnovnoj filozofskoj misli glede kori5tenja
pojedinih sredstava i njihovoj zlouporabi. Kazneni
sustav vidi uporabu sredstva ovisnosti kao kazne-
no djelo. Njihovi ciljevi se baziraju na filozofiji
kaZnjavanja i oduzimanju slobode. Orijentiraju se

na zlodin koji je podinjen i sankcije kojima Cekazn-
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iti podinitelja kaznenog djela te ih time odvratiti od

sudjelovanja u daljnjim kriminalnim aktivnostima.
Za njih je tretman sekundaran. S druge strane,

tretmanski sustav, gleda na ovisnost kao kronidni
poreme6aj. Zagovornici tretmana orijentirani su

na tretiranje ovisne osobe sa ciljem reduciranja
uporabe sredstva ovisnosti te pobolj5anja men-

talnog i psihidkog zdravlja osobe (Prendergast,

Burdon, 2001; prema Burdon i sur. 2002). Nadalje,
stvamost odnosa, izmedu ova dva sustava, je da

tr6tmanski sustav funkcionira unutar kaznenog

sustava imajuii ulogu posrednika. Kazneni sus-

tav se moZe promatrati kao <<nadredeni>> sustav

,unutar kojeg djeluje tretmanski, <<podretleni>> sus-

tav. Organizacijska realnost kombinacije ova dva

suprotstavljena sustava, onemogucuju predstavnike

tretmana u Zelji da provedu efektivni tretman za

ovisnike unutarpenalne ustanova. Ciljevi i filozofija
rada "podredenog>> 

tretmanskog sustava nema tol-
iki utjecaj kao <.nadredeni>>, kazneni sustav. Upravo
zbogtoga, efikasna i otvorena komunikacija ta dva

sustava je ugroZena. Potrebno je da se oba sistema

zaloLe za razvoj i uvaZavanje interorganizacijske
<kulture oditovanjo (Prendergast, Burdon, 2001;

prema Burdon i sur., 2002). Potrebno je da razviju
zajednidki set ciljeva te moraju dijeliti sustave, pro-
grame i informacije vezane uz klijente, u otvore-
noj atmosferi, punoj razumijevanja i povjerenja.

To je, napokon, obveza velikog kontrolirajudeg,
<nadredenog>> sustava da osigura okruZenje unutar

kojeg ova razina komunikacije i suradnje moZe

opstati. U sludaju da ovo ne zaLivi, sposobnost

predstavnika tretmana da provede program terapi-
jske zajednice za ovisnike unutar penalne ustanove,

upitna je, kao i mogu6nost da stvore okruZje u
kojem ie se provoditi tretmanske promjene.

PODRZAVAJUCA ORGANIZACIJA
OKOLINB

Razvoj i opstanak okruZenja koji olak5ava

podrZavaju6e efekte komunikacije i suradnje tret-

manskog i kaznenog osoblja je ugroZen. Mnogi

odjeli u kaznenim podrudjima su visoko birokratski
organizirani Sto od zatvorenika zahtjeva da se

pona5aju u skladu sa donesenim pravilnicima i
proceduralnim prirudnicima, i/ili zakonskim odred-

bama. Ta dinjenica, u kombinaciji sa ustaljenom

filozofijom o kaZnjavanju i ciljevima kaznenog

sustava, podrLava i pojadava vei dobro razvijenu i

dvrsto ustaljenu dru5tvenu organizaciju koja poten-

cira sigurnost, osiguranje i striktno provodenje

donesenih zakona i procedura. U mnogim seg-

mentima, druStvena organizacija ne olak5ava niti
ne podrZava nazodnost sustava kao Sto je program

tretmana za ovisnike, koji ima drugadiju filozo-
fiju i ciljeve. Ipak, u sludaju da program tretmana

za ovisnike funkcionira s odredenim stupnjem

udinkovitosti, mora postojati zna(,ajan stupanj

interakcije u kaznenom pravosudu i tretmanskom

sustavu. Ne bi li to zaLivjelo, druStvena orga-

nizaclja mora se promijeniti u smislu olak5avanja

rada terapijskim programima, dok kontinuirano

osigurava sigurnost zatvorenika, osoblja i druStva

opdenito. Ipak nije realno za odekivati da tret-

manski programi, koji se provode unutar penalnih

ustanova, budu oslobodeni zakonskih i institucio-
nalnih pravila i procedura, isto tako nije realno

odekivati da se tretmanski programi, osobito pro-

grami koji su utemeljeni kao tretmanski programi

terapijskih zajednica, udinkovito provode v zat-

vorskom okruZenju koje nije primjereno i ne pruZa

potporu za pro5irenje i provodenje takvih pro-

grama. M ijenj anj e dru Stvene organizac ij e zahtjev a

dug vremenski period. U kaznenom okruZenju,

takoder je te5ko zahtijevati promjene ili dodatke

u postojeiim pravilima, procedurama i eventualno

kaznenom zakonu. NajvaZnije je da se promjene

pokrenu od samog vrha organizacijske hijerarhije
prema osoblju. Zahtjeva se predanost i konstantna

podr5ka kaznenih upravitelja na zakonodavnoj i
institucionalnoj razini ne bi li tretmanski program

opstao i efikasno se provodio unutar penalnih

ustanova (Burdon i sur., 2002).

Zakonodavci i institucionalni upravitelji mogu

olakiati uspje5nije provodenje tretmanskih pro-

grama propisujuii pismene regulative i usmeno im

iskazujuii potporu. Takoder, potrebno je inkorpori-
rati pravila i procedure u vei postoje6e zakonske

prirudne pravilnike i, ako je to neophodno, u zakon-

ske akte tako da se olak5a provedba tih programa

dok se konstantno osigurava sigurnost osoblja i zat-

vorenika. Vremenom, ovakav trud moZe rezultirati,
u promjeni druStvene organizacije, da ne kritizira
ve6 pruZi potporu prisutnom programu. Bez ovakve

predanosti i potpore kaznenih zakonodavaca, koja

bi rezultirala promjenama u dru5tvenoj organizaci-
ji, tretmanski program neie biti moguie, niti treba

odekivati, da se provodi punim potencijalom'

ADEKVATNA SREDSTVA

Jednako vaLna, kao i otvorena komunikacija
i suradnja te postojanje potpore druStvene orga-

nizaclje, za opstanak i efikasnost terapijskih
zajednica u penalnim ustanovama. jesu kontinu-



irana raspoloZivost adekvatnih sredstava, pri-
marno financijskih sredstava, pravilno usmjerena
(Field, 1998). Dok kazneno zakonodavstvo Zeli

kontrolirati troSkove, nedostatna isporuka finan-
cijskih sredstava, osobito u obliku fonda za ispla-

tu plaia, najvjerojatnije 6e prouzrokovati odlazak
postojeieg iskusnog i klasificiranog osoblja iz
tretmanskog procesa. Isplata plaia tretmanskom

osoblju koje je konkurentno na lokalnom trZi5tu

nije zadovoljavajuia. eak i za pojedince koji imaju
prethodno iskustvo u radu tretmana za ovisnike, rad

u penalnim ustanovama moZe biti mnogo stresniji

nego Sto su odekivali. U veiini sludajeva, novo

prido5li savjetnici nemaju ili imaju malo iskustva u

radu sa zatvorenicima te mnogi nisu upoznati sa ter-

apijskom zajednicom kao modelom tretmana. Zbog
nedostatnog broja iskusnog i klasificiranog osoblja,

nije neobidno Sto su minimalni kriteriji za rad na

mjestu savjetnika za tretmanski program u penalnim

institucijama zanemareni, ne bi li se na taj nadin

popunila radna mjesta i izdala potvrda o provedbi

tretmana za ovisnika u kazneno-pravnim spisima.

U mnogim sludajevima, uvjeti za rad steknu se

nakon Sto je savjetnik zaposlen te je podeo raditi sa

odabranim klijentima, opienito kroz organizirane
treninge i strudne tedajeve koje su duZni pohaclati

odredeno vrijeme. Mnogi novi savjetnici, ako ne i
svi, veoma su subjektivni kroz odredeno vrijeme
(dva do tri mjeseca) nakon Sto podnu s radom te ih
klijenti testiraju i nastoje postaviti svoje granice u
medusobnoj interakciji. Za razliku od eventualnog
prethodnog iskustva kojeg su mogli imati u radu s

ovisnicima, njihove savjetodavne metode i interper-

sonalna interakcija sa zatvorenicima, kako formalna
tako i neformalna, moZe biti ogranidenija i pom-

nije nadzirana, i od supervizora i od pravosudnog

osoblja, ne bi li se sprijedilo da savjetnik postane

pretjerano blizak sa zatvorenicima. Mnogi koji
dolaze raditi u tretman za ovisnike unutar penalne

ustanove, nisu spremni za rad u zatvoru. Takoder,

nedovoljna novdana stimulacija u kombinaciji sa

izrazito stresnim okruZenjem, ubrzo smanji podetni

entuzijazam i motivaciju zarad. Mnogi neie uspjeti

razviti prikladne granice u interakciji sa korisnicima
tretmana, <izgorjet> ie u kratkom vremenskom
periodu te naposljetku predati ostavku. Problemi
u provedbi programa, Sto se tide samog vrbovanja
novog osoblja, i Sto je jo5 vaZnije, zadrLavanja

iskusnog i klasificiranog osoblja, negativno utjedu

na gotovo sve aspekte izvodenja programa tretma-

na. eesta promjena osoblja spredava korisnike da

stvore s njima terapijski vaZne spone i time ostaju

zakinuti u tretmanskom procesu.

i socijalna integracija. Vol. 14 (2006) Br. I,

Adekvatna sredstva u obliku veiih naknada,

kao odraz zahtjevnosti samog rada unutar penalne

ustanove, postavljanje viSih kriterija za upo5ljavanje

novog tretmanskog osoblja (npr. prethodno iskust-

vo u radu sa zatvorskom populacijom, certifikat za

provodenje savjetodavnog rada u penalnim ustano-

vama i sl.), te adekvatna administrativna potpora

za savjetodavno osoblje, preduvjet su za minimal-
iziranjem promjene osoblja.

Prisutnost stabilnog i klasificiranog tretmansk-

og osoblja, koje je administrativno kvalitetno podu-

prto, rezultirati 6e mnogo stabilnijim i konzistent-

nijim tretmanskim kurikulumom, Sto ie, u budu6e,

privuii klijente u tretmanski proces (Burdon i sur.,

2002).

PROVJERA, PROCJENA, UPUEIVANJE

Tretman terapijske zajednice najintenzivniji je

oblik tretmana za ovisnike. Takocler, najteZe ga je
provesti. Nisu svi ovisnici koji su podinili kazneno

djelo jednaki s obzirom na svoje potrebe. Upravo
zbog tih razliditih karakteristika i potreba, potrebno
je zadovoljiti individualne potrebe specifidnim
tipom tretmana za ovisnike. Pojednostavljeno
govoreii, nije svim ovisnicima u zatvoru potreban

tretman u terapijskoj zajednici. Ovo jasno upuiuje
na potrebu za znanstvenim vrednovanjem i mjero-
davnim metodama prilikom identifikacije ovisnika
koji su podinili neko kazneno djelo, procjenom nji-
hovih specifidnih tretmanskih potreba i svrstavan-
jem ih u adekvatne tretmane primjerenog moda-

liteta i intenziteta.

Zbog birokratskih ogranidenja i filozofskih
temelja procesa kaZnjavanja, stava cjelokupnog
dru5tva te pritiska da se poStuju pravila i procedure,

mnogi 6e se penalni sustavi opirati identificiranju i

pristupanju zatvorenika tretmanskom programu na

osnovu recenzije zatvorenikovog kriminalnog dos-
jea. U penalnim ustanovama koje su pod stalnom
kritikom dru5tva, odluka da se zatvorenici smjeste

u tretmanske programe moZe biti bazirana manje

na osnovi njihovih ovisnidkih problema, a vi5e na

drugim faktorima koji se tidu institucionalne orga-

nizacije i sigurnosnim pitanjima. S obzirom na to,
zatvorenici koji bi mogli ili bi trebali biti smje5teni

u te programe zbog problema bolesti ovisnosti
mogu biti iskljudeni, dok zatvorenici koji nisu

sposobni pristupiti tretmanskom programu, kao
npr. ovisnici koji boluju od neke mentalne bolesti

ili seksualni prestupnici, mogu biti ukljudeni. To

direktno onemoguiava provoditelje tretmana da

kvalitetno i udinkovito pruZaju tretmansku uslugu
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onima kojima je to zaista potrebno. Takoder, zat-

vorenici koji povremeno koriste opojna sredstva

mogu biti upudeni u intenzivan tretman terapijske

zajednice, Sto nije potrebno. VaZnost znanstvenog

vrednovanja i mjerodavnih metoda provjere razine

problema ovisnosti te procjena njihovih specifidnih

potreba ogleda se u tome Sto pridonosi sigurnosti

da ie svaki zatvorenik biti upu6en u tretman sa

adekvatnim nadinom rada i intenzitetom. Ovo ie,
u budu6e, utjecati na udinkovitost postojedih pro-

gramatako Sto ne6e ukljudivati one zatvorenike koji
nernaju ozbiljnijih problema sa uporabom sredstva

ovisnosti ili one koji nisu sposobni sudjelovati u

programu (Burdon i sur., 2002).

TRETMANSKI KURIKULUM

<<Zajednica kao metoda> odnosi se na dio filo-
zofije terapijske zajednice koji od klijenta zahtjeva

potpuno stapanje s okolinom i kulturom zajednice

koja je dizajnirana da promjeni <cijelu osobu>'. U

penalnim ustanovama gdje tretmanski programi

nisu potpuno odvojeni od ostale zatvorske popu-

lacije, zatvorenici koji sudjeluju u tretmanskom

kurikulumu ostaju izloLeni zatvorskoj subkulturi

i njegovim negativnim socijalnim i okolinskim
dimbenicima, Sto moZe oslabiti ili potisnuti one

beneficije koje su usvojili tijekom programskih

aktivnosti. To se najvi5e tide onog djela tretman-

skog programa koji obuhvada priznavanje prob-

lema i motivaciju za promjenom, Sto im na podetku

najvi5e manjka. Tako<ter, oni ovisnici koji sudjeluju

u programu, a ujedno su se stopili sa zatvorskom

subkulturom, druZe se sa opasnim kriminalcima
i s njima razmjenjuju informacije, imaju problem

razgovarati o osobnim problemima pred grupom'

Sto je osnovna komponenta veiine tretmanskog

kurikuluma terapijskih zajednica (Burdon i sur.,

2002).

Ne bi li se izbjegli negativni utjecaji na ovis-

nike u tretmanu kojim th izlaLe zatvorska subkul-

tura, vaZno je da tretmanski kurikulum bude struk-

turiran, rigorozan i ponavljaju6i. Takoiler, veoma

ja va1na podetna faza tretmana zbog mogu6eg

utjecaja na klijentovu motivaciju za promjenom i

Zeljom za sudjelovanjem u tretmanskom procesu'

U tretmanu u zajednici, poveianje broja individual-

nih seansi tijekom prvih mjeseci tretmana pokazao

je znadajno pobolj5anje kod klijenata (De Leon,

1993; prema Burdon i sur., 2002). Jasno, zbog

ve6eg broja nedobrovoljnih sudionika programa

u zatvoru, podetna faza programa mora naglasiti

prepoznavanje problema i Lelje za promjenom prije

nego Sto se podne na njima raditi. Takoder, jedan

savjetnik na jednog ovisnika, u podetnim fazama

tretmana, moZe posluZiti kao orude za postupno

upoznavanje zatvorenika i za njegovo pridobivanje

u tretmanski proces terapijske zajednice, koji se

vi5e temelji na grupnoj dinamici i zajedni5tvu

(Burdon i sur., 2002).

POTICAJI I NAGRADE U TRETMANU

Zatvorsko okruZenje zahtjeva pokoravanje

institucionalnim pravilima i postupcima provodenj a

kroz negativno potk{epljenje, tj. kaZnjavanjem onih

osoba koji prekr5e ova pravila i zakone provodenja'

Rjede zatvorenici dobiju pozitivno potkrjepljenje

zaiskazanoprosocijalno pona5anje, npr. ako se Zale

na institucionalna pravila i postupke provodenja.

Slidno, u modelima terapijskih zajednica jasno su

odredene disciplinske aktivnosti koje se primjenju-
ju ukoliko se pravila terapijske zajednice kr5e (De

Leon i sur.,2000), ali se malo govori o nagradivanju

pozitivnog pona5anja, kao npr. sudjelovanje, zala-

ganje u obavljanju terapijskih aktivnosti, todnost

itd. Ipak, pozitivno potkrjepljenje ogleda se u
premje5tanju klijenata u mnogo napredniji stu-

panj programa terapijske zajednice i dogovaranju

posebnih privilegija (Burdon i sur., 2002).

Gdje je sudjelovanje u programu tretmana tera-

pijske zajednice u penalnim ustanovama ogranideno

raznim kriterijima, inzistiranje na kaZnjavanju u tret-

manskom procesu dovodi do negodovanja i otpora

koji zatvorenici osjeiaju i doZivljuju kao rezultat

prisile. Poticaji i nagrade vjerojatno bi ublaZili veii
dio negodovanja i otpora te dak poveiali motivaciju

za sudjelovanjem u tretmanu' Ipak, u pojedinim

institucijama, moguinosti provoditelja programa

da razviju sistem poticaja i nagrada mogu biti
ogranidene zakonskim i institucionalnim pravil-

ima i procedurama koje zabranjuju dodjeljivanje

posebnih privilegija, nagrada ili drugih poticaja

specifidnim grupama klijenata koji sudjeluju u

tretmanskom programu. U nekim, mogudnost pro-

voditelja programa da razviju udinkovit sistem pot-

icaja i nagrada u tretmanskom procesu, moZe biti
ogranidena zbog prednosti kaZnjavaju6e filozofije
nad tretmanskom filozofijom u sklopu tretmanskog

programa u penalnim ustanovama (Burdon i sur',

2003).

Sama prisila je rijetko dovoljna da potakne

angaLman u tretmanu.



EVALUACIJE POJEDINIH PROGRAMA
TRETMANA TERAPIJSKB ZAJBDNICE
U PENALNIM USTANOVAMA

Evaluacije programa terapijskih zajednica u

penalnim institucijama provedene su u nekoliko

ameridkih drLava i na osnovu njih drZavni zat-

vorski sistem pruZio je potporu za razvoj ovakvih

programa diljem zemlje. Jedna od ranijih studija

koja je imala znadajan utjecaj na zakonodavstvo

bila je evaluacija.,stay'n Oub programa terapijske

zajednice u zatvoru u New Yorku (Wexler i sur',

1992; prema Burdon i sur., 2OO2), koja je poka-

zala da su terapijske zajednice mnogo udinkovitije

od bilo kojeg tretmana ili drugih tipova manje

intenzivnih tretmana, prilikom redukcije recidi-

vizma te da je vremenski duZi tretman u terapijskoj

zajednici povezan sa manjom stopom recidivizma

nakon otpu5tanja. Pozitivni rezultati ovih evalu-

acija postali su temelj zakonskim inicijativama u

potpori ekspanzije terapijskih zajednica u penalnim

ustanovama tijekom devedesetih godina.

Program <<Amity> u zatvoru Donovan, SAD

Program terapijske zajednice <The Amity
Prisonr> koji je zapodeo sa radom 1989. godine

smje5ten je u R.J. Donovan kaznenoj ustanovi u

Otay Mesa, na jugu San Diega.

Oko 4000 mu5karaca smje5teno je u pet zasebnih

odjela u zatvoru srednje sigurnosti, R.J. Donovan'

Svi aspekti svakodnevnog Zivota, odrZavanje pro-

stora, opskrba, edukacija i rad, prilago<Ieni su zat-

vorskim uvjetima. Odjel koji broji 200 mu5karaca

izdvojen je za sudjelovanje u projektu <<Amity>'

Mu5karci koji obitavaju na tom odjelu sudjeluju

u svakodnevnim programima terapijske zajednice

koje uglavnom provodi osoblje projekta'

Dnevne aktivnosti odvijaju se u dvije kamp-

ku6ice smjeStene u neposrednoj blizini odjela

(Melnick i sur.,200l).

Kriteriji ulaska u projekt jesu: povijest zlou-

porabe droge; ne postojanje evidentiranog napada

u zatvoru ili posjedovanje oruZja u posljednjih pet

godina; ne dinjenje seksualnih delikata u zatvoru

tijekom posljednjih deset godina; nepostojanje

povijesti zlostavljanja djece ili mentalnih oboljen-

ja; te moraju imati devet do detrnaest mjeseci zat-

vorske kazne za odraditi prije nego budu pu5teni

na slobodu (Wexler i sur., 1999; prema Melnick i

sur..200l).

Program se zasniva na New Yor5kom mod-

elu programa <<Stay'n Out>, koji je modificiran sa

svrhom Sto boljeg uklapanja u penalnu ustanovu'

Korisnici programa smje5teni su u zasebni odjel'

iako objeduju u zajednidkoj prostoriji i obavljaju

pojedine aktivnosti s ostalom zatvorenidkom popu-

lacijom.

Sudionici programa prolaze kroz tri razlidite

faze tretmana tijekom provodenja programa u zat-

voru, koji traje oko dvanaest mjeseci.

Prva faza tretmana zapodinje orijentacijskom

dijagnostikom i procesom prilagoclavanja te traje

dva do tri mjeseca (Melnick i sur.,200l).Ukljuduje
klinidko opservacijsku procjenu postojeiih potreba

i podrudje postojeiih problema. Ude se procedure

rada u terapijskoj zajednici i klijenti se ukljuduju

u grupe, seminare i slidne grupne aktivnosti te

se prikljuduju industrijskim poslovima zatvora

(Lipton,2000).

Tijekom druge faze tretmana, koja traje izmedu

pet i Sest mjeseci, inkorporira se rad, sudjelovan-

je u grupama i individualna terapija. Terapijska

organizacija koncipirana je tako da klijenti prih-

vate terapiju, odgovornost za same sebe, postanu

samosvjesniji, da po5tuju autoritet i podignu razinu

samopouzdanja (Melnick i sur., 2001). Clanovima

koji iskazuju iskrenu predanost programu i teZak

emocionalan rad, dana je mogu6nost da zasluLe

poziciju sa veiom odgovorno56u. Od starijih

dlanova se odekuje da dijele svoja iskustva udeii

nove dlanove zajednice i pomaZuii im da se Sto

bolje prilagode radu zajednice. Takoder, redoviti

sastanci grupa i savjetovanja produbljuju njihovo

zadovoljstvo i fokusira ih na podrudje samodisci-

pline, samo vrednovanja, samosvijesti, poltovanje

autoriteta i prihva6anje vodstva za problematidna

podruija. Seminari koji se odvijaju vi5e su intelek-

tualne prirode, a rasprave potidu sudionike da se

iskaZu i povedaju razinu samopouzdanja (Lipton'

2000).

Nekoliko komponenata specifidnih za program

terapijske zajednice <Amity" jesu: grupe psiho drame

se koriste sa svrhom nadopune standardnih grupa i

sastanaka terapijske zajednice; pregledavanja video

zapisa sluLi za postizanje samospoznaje, uvidaja u

realno stanje s obzirom na poimanje samog sebe i

daje klijentima mogu6nost da vide svoji eventualni

napredak kroz odredeno razdoblje ; dlanovi - savjeto-

davci koji su im na raspolaganju dvadeset detiri sata

na dan, sedam dana u tjednu. Oni su iznimno educi-

rani, veoma predani i predstavljaju dvrst uzor te se

prema njima ostali dlanovi zajednice odnose kao i

prema redovitom osoblju (Lipton, 2000).



Tablica l: Terapijskn zajednica <Amity>, Califurnia: stopa recidivizma u razdoblju od 12 mieseci nakon uvietnog

otpusta, I 99 5.( Lipton, 2000 )

Kontrolna
skupina

Odustali od
programa

TZ

Okondali TZ
u zatvoru/nisu
sudjelovali u

programu na

slobodi

Okondali
programTZ
u zatvoru/
odustali od

programa na

slobodi

Okondali
oba progra-

maTZ

NVo N7o N7o NVo N7o

NE-RECIDIVISTI 145 50.3 54 55.r 116 59.8 22 6r.r 89 91.8

RECIDIVISTI r45 49.7 44 44.9 78 40.2 l4 38.9 8 8.2

UKUPNO 290 100 98 100 194 100 36 100 97 rOO

Tleda faza, pripreme za ponovni ulazak u Siru

zajednicu traje od jednog do tri mjeseca. Tijekom
ove faze klijenti produbljuju svoje vje5tine u plani-

ranju i donoSenju odluka te rade sa pravosudnim i
tretmanskim osobljem te povjerenikom za uvjetni

otpust, ne bi li sadinili svoji osobni plan za Livot
na slobodi (De Leon i sur., 1995; prema Melnick i
sur.,200l).

Nakon Sto su otpu5teni iz zatvora, zahvaljujuii
programu <<Amity>>, ponudena im je mogu6nost

da nastave institucionalizirani program tretmana

terapijske zajednice kroz jednu godinu, u usta-

novi koja broji detrdeset kreveta. Ova je terapi-
jska zajednica ,takoder, pod vodstvom projekta
<Amity> smjeltena u Visti, u Kaliforniji, blizu
San Diega. Svi korisnici imaju odgovornost oko

oduvanja sigurnosti, predanosti radu i emociona-

lnom zdravlju terapijske zajednice. U terapijsku
zajednicu dobrodo5li su i dlanovi obitelji klijenata
te im se nudi posebna usluga upoznavanja njihovih
potreba i potreba samih klijenata, i pruZanja pot-
pore tijekom njihova procesa oporavka. Programje
mnogo strukturiranUi nego u zatvoru i prilagoden
individualnim potrebama klijenata temeljeii se na

postignu6ima u terapijskoj zajednici u penalnoj

ustanovi. Zatvorenicima koji su sudjelovali u redu

terapijske zajednice unutar penalne institucije, a
odlude da ne6e nastaviti sa tretmanom u instituciji
na slobodi, savjetuje se da ostanu povezani sa terapi-
jskom zajednicom ukljudujuii se u tjedne obiteljske
grupne sastanke, pohaclajuii razli(ite radionice te

javljaju6i osoblju projekta svoju sadaSnju situaciju
i planove za buduinost. Velik broji osoblja koji
provodi program bili su i sami ovisnici s kriminal-

nom povije56u (Lipton, 2000).

Eksperimentalne evaluacijske studije pokazuju

su da u kontrolnoj skupini, u kojoj zatvorenici
nisu sudjelovali u tretmanu postoji znadajno ve6a

stopa recidivizma nego onih koji su pro5li tretman

(u 12 mjeseci 49,7Vo nasuprot 33,9Vo (N=715); u

24 mjeseca nakon otpusta iz zatvora 67,lVo prema

43,3Vo (N=263)). Stovi5e, medu zatvorenicima koji
su se vratili u zatvor, kaZnjenici iz kontrolne sku-

pine bili su na slobodi statistidki znadajno manje

nego oni koji su sudjelovali u tretmanu (213 dana

prema 266 dana na slobodi).

Osobe koje su pu5tene na slobodu u riziku su

od recidiva prosjedno 16 mjeseci. \Eo zatvorenika
koji su pro5li oba programa terapijske zajednice, i
u zatvoru i na slobodi, vradeno je u zatvor tijekom
prve godine; 39Vo onih koji su okondali tretman

terapijske zajednice unutar zatvora, ali su odu-

stali od tretmana terapijske zajednice na slobodi,

takoder su vraieni u zatvor tijekom prve godine

provedene na slobodi; u zatvor je vraieno i 40Vo

onih koji su dovr5ili tretman u zatvoru, ali nisu niti
zapodeli sa tretmanom na slobodi, te 45Vo onih koji
su od programa terapijske zajednice odustali jo5

u zatvoru prema 50Vo zatvorenika kontrolne sku-

pine. Rezultati recidivizma su statistidki znadajni
(Wexler i sur., 1994)

l4Vo zatvorenika koji su okondali oba programa,

i u zatvoru i na slobodi, recidivirali su u razdoblju

od 24 mjeseca; u razdoblju od dvije godine recidivi-
ralo je 60Vo onih koji su dovr5ili program terapijske

zajednice u zatvoru, ali su od tretmana odustali na

slobodi; 49Vo onth koji su sudjelovali u programu

u zatvoru, ali nisu niti zapodinjali sa programom
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Tablica 2z Terapijska zajednica <Amity>, Calfornia: stopa recidivizma u razdoblju od 24 mjeseca nakon uvjetnog
ot pusta, I 997.( Lipton, 2000 )

Kontrolna
skupina

Odustali od
programaTZ

Okondali pro-
gramTz u

zatvoru/nisu
sudjelovali u

programu na

slobodi

Okondali
programTZ
u zatvoru/
odustali od
programa
na slobodi

Okondali
oba programa

TZ

N% N7o N% N% N7o
NE-

RECIDIVISTI
28 32.9 t7 42.5 tr6 5r.2 06 40.0 37 86.0

RECIDIVISTI 57 6t.r 23 57.5 78 48.8 09 60.0 06 14.0

UKUPNO 85 100 40 100 194 100 15 100 43 100

terapijske zajednice na slobodi, te 58Vo onih koji su

odustali od programa jo5 u zatvoru, recidiviralo je
213 zatvorenika kontrolne skupine. Rezultati recidi-
vizma su statistidki znadajni (Wexler i sur.,l998;
prema Lipton, 2000)

Ovi rezultati projekta "Amity" pokazuju slidne
pozitivne rezultate kao i njujorSki program terapi-
jske zajednice u penalnoj instituciji <<Stay'n Oub> te
imaju slidnosti s evaluacijom rezultata drugih pro-
grama terapijskih zajednica modificiranim za rad u
penalnim ustanovama. Konzekventnost postignuta
ovim programima uz razli(ito osoblje, razliditu
strukturu kaZnjenika i razlidito ustrojstvo, ukazuje
na korisnost ovog programa te na njegovu Siroku
primjenu.

<<Stay'n Oub> program, New York

l984.godine, Nacionalni institut za suzbijanje
ovisnosti, potaknuo je NDRI da evaluira program
terapijske zajednice ,<Stay'n Out>> u New Yorku
kojije zapodeo s radom 1977. godine na inicijativu
rehabilitiranih ovisnika koji su takoder bili bivSi zar
vorenici (Wexler, Lipton, Falkin, Rosenblum, 1992;
prema Lipton, 2000).

Koriste6i uzorak od oko 2000 sudionika pro-
grama izvijestili su da je tretman terapijske zajed-
nice u penalnoj ustanovi zna(ajno reducirao recidi-
vizam (prema broju ponovnog uhiienja), i kod
mu5karaca i kod Zena.

<<Stay'n Oub program komparirao se pro-
gramom koji se temeljio na terapiji miljeom, pro-
gramom grupnog savjetovanja i onima koji nisu

sudjelovali u niti jednom programu (Wexler, Falkin
& Lipton,l990; prema Lipton, 2000).

U evaluacijskoj studiji koriSten je polueksperi-
mentalni instrument sa dvije komparativne grupe:

I ) dlanovi koji su volontirali u programu no nikad
nisu sudjelovali tj. nisu imali tretmansku kon-

2) skupina dlanova koji su sudjelovali u drugim
programima tretmana ovisnosti u zatvoru (grupe
za savjetovanja i terapija miljeom) smje5tenih
na drugoj lokaciji unutar zatvora. Dobiveni su

rezultati na uzorku 1626 mu5karaca i 398 Lena
pu5tenih na u vj etan otpu st iz drLav no g nj uj or5ko g

zatvora. Kontrolna grupa onih koji nisu tretirani
sadinjavali su mu5karci i Zene koji su sudjelovali
u tretmanu kao volonteri i stavljeni su na listu
dekanja, ali nikad nisu u5li u program.

Uzorak je bio vrlo kompatibilan Sto se tide
osnovnih karakteristika ispitanika. Mu5karci koji
su sudjelovali u tretmanu terapijske zajednice
imaju znadajno manju stopu uhiienja (22Va) nego
mu5karci kontrolne skupine.

Stopa uhiienih mu5karaca koji su sudjelovali
u terapiji miljeom (35Vo) znadajno je manja od
stope mu5karaca iz grupe za savjetovanje (50Vo).

Ne postoje zna(ajne razllke izmedu mu5karaca
grupe za savjetovanje i kontrolne skupine (Wexler,
Falkin, Lipton,l990; prema Lipton, 2000). Slidni
rezultati pronadeni su kod komparacija Zenskih
grupa (tablica 3.).

Zene koje su sudjelovale u programu terapijske
zajednice imaju znadajno manju stopu uhiienja



Bez tretmana Savjetovanje Terapija miljeom Stav'n Out

N7o N7o N7o N7o

BEZ
UHICENJA

78 49 130 50 374 65 339 78

UHICENI 81 51 130 50 202 35 96 22

UKUPNO 159 100 260 100 579 100 435 100

45
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Tablica 3z Program ostay'n Outr, muikarci, Penalna ustanova <Arthur Kill", New York: stopa uhi4enih osoba 36 mie-

seci nakon uvjetnog otpusta (Lipton,2000)

Tabtica 4: Program ostay'n Out>, /ene, Penalna ustanova <Bayviewr, New York: stopa uhitenih osoba 36 mieseci na'

kon uvjetnog otpusta (Lipton, 2000.)

Bez tretmana Savjetovanje Stav'n Out

N7o N7o N7o

BEZUHIEENJA 29 76 80 71 203 82

UHICENI 09 24 33 29 44 18

UKUPNO 38 100 113 100 247 r00

nego zajedno Zene grupa za savjetovanje i one

koje nisu sudjelovale niti u jednom programu.

Individualna komparacija otkriva da je stopa

uhidenih Zena koje su sudjelovale u programu tera-

pijske zajednice (\Vo) znaEajnije manja od stope

uhi6enja onih iz grupe za savjetovanje (33%o),ali

ne postoji znadajnija razlika izmedu onih Zena

koje nisu sudjelovale u niti jednom tretmanu nasu-

prot grupe za savjetovanje i skupine Lena koje su

okondale program terapijske zajednice. Zapravo,
kontrolna skupina ima manju stopu recidiviz-
ma nego grupa za savjetovanje (Wexler, Falkin,
Lipton, I 990; prema, Lipton, 2000).

Podaci pokazuju da programi terapijske zaied-

nice efektivno smanjuju recidivizam, ali tretman

savjetovanjem nije pokazao zadovoljavajude rezul-
tate. JoS jedno znadajno otkri6e je da mu5ki dlanovi
tretmana terapijske zajednice koji su naknadno

podbacili, opstali su, znadajno duZi vremenski
period, bez droge i ne dineii kaznena djela, nego

dlanovi komparacijskih grupa.

Zene koje su provele u tretmanu Sest do devet

mjeseci pokazuju stopu recidivizma od 87o nasu-

prot24Vo Lenaiz kontrolne skupine i29Vo Lenaiz
skupine sa programom za savjetovanja.

Osnovni zakljudak evaluacije programa <<Stay' n

Out> je da osobe s te5kim problemom ovisnosti
koje duZe vremena opstanu u programu terapijske

zajednice neie recidivirati u tolikom broju kao

osobe koje nisu sudjelovale u niti jednom pro-

gramu. Takocler, dini se da je optimalno vrijeme
trajanja tretmana izmedu devet i dvanaest mjeseci.

a Sto se vrijeme boravka u terapijskoj zajednici
pove6ava, stopa recidivizma znatajno opada.

Oregonski program <Cornerstone>>

Program <<Cornerstone> (Field, 1992; prema

Lipton, 2000), osnovan je na temeljima oregon-

ske drZavne bolnice, sa 32 kreveta terapijske
zajednice namijenjenih zatvorenicima, zapodeo
je sa radom 1975. Slidno kao i <Stay'n Out>

program. <<Cornerstone>> program zasniva se na

osnovnom konceptu terapijske zajednice. Za raz-

liku od .<Stay'n Oub programa, dije se osoblje

veiim djelom zasniva na rehabilitiranom osoblju,
biv5im zatvorenicima, <<Cornerstone>> program ima
veii broj profesionalnogi za tu svrhu educiranog

osoblja.

Dvije evaluacijske studije <<Cornerstone>> pro-
grama procijenile su rezultate nekoliko tretmana,

ukljudujudi recidivizam (Field, 1984, 1989; prema

Lipton,2000).

U prvoj studiji, Field je usporedio dvije grupe,

nakon tri godine provedene na slobodi, prema

mjerenjima dva rezultata: prema postotku onih koji
se nisu vratili u zatvor i onih koji nisu ponovno
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osudeni niti za jedan zlodin. Oni koji su zavr5ili
program imali su znadajno vi5u stopu uspjeha u
oba mjerenja nego bilo koja druga grupa. TlVo
onih koji su zavr5ili program nisu vraieni u zatvor
nakon tri godine na slobodi, a samo 26Vo onih
koji nisu okondali program izbjegli su ponovno
vraianje u zatvor. Rezultati potvrduju hipotezu da
tretman programa <<Cornerstone>> pozitivno djeluje
na smanjenje recidivizma.

Fieldova studija 1989. godine dobila je
slidne rezultate, upotrebljavajuii razlilite oblike
istraZivanja. Rezultati onih koji su zavr5ili program
u uzorku bili su sliini nalazima u ranijoj evaluaciji,
sa 314 onih koji su okondali program, a nisu se

vratili u zatvor. Ovi rezultati su usporedeni sa dvije
grupe koje nisu okondale program, od kojih samo
37Vo nije ponovno vraieno u zatvor. Samo 87o

klijenata koji su odustali od programa u prva dva
mjeseca nije ponovno uhiieno nakon tri godine po
izlasku iz zatvora, ll%o nije osudivano, svega l5%o

nije vradeno u zatvor. Ovi rezultati su konzistentni
sa rezultatima dobivenim evaluacijom <<Stay'n

Out> programa, koji pokazuju da se pove6anjem
vremena sudjelovanja u programu postiZu pozi-
tivniji rezultati (Field, 1989; prema Lipton, 2000).

ECHO- program osobnog razvojaza
zatvorenike

Centar Le Portage u suradnji sa Institutom
Leclerc, zatvor srednjeg stupnja sigurnosti u City
of Laval, pokrenuli su program ECHO za zatvore-
nike baziran na modelu terapijske zajednice. Uloga
centra La Portage bila je da formira tim sluZbenika
za Livotnu jedinicu i da po5alje jednog dlana na
3 mjeseca kako bi nadzirao uvodenje programa
(Poirer i sur., 1990).

Obuka je trajala dva tjedna, 12 sati dnevno,
od ponedjeljka do petka. Grupa se sastojala od
sedam sluZbenika za Zivotnu jedinicu, korekcijsk-
og sluZbenika i menadZera jedinice. Tijekom tedaja
kombinirane su dvije metode udenja, predavanja i
vjeZbe. Svaki element terapijske zajednice bio je
obja5njen i uvjeZban. Samo ime programa, ECHO
(odjek), govori o njegovoj orijentaciji: Implicira
reciprodnu interakciju izmedu sudionika (Poirier i
sur., 1990).

Poirier i sur. (1990) opisuju osnove programa,
njegovu filozofiju, kriterije i nadine prijema, tijek
intervencije koje se koriste za pomo6 osudenicima
prilikom integracije u zajednicu, te pravila
jedinice.

Zajednica. Institucija Leclerc je zatvor srednjeg
stupnja sigurnosti koji ima 500 6elija podijeljenih
u 5 jedinica. Svi sudionici imaju pristup programu
i dnevnim aktivnostima op6e populacije - Skoli,
industrijskom pogonu, radionicama, posjetima,
rekreaciji, dvorani za vjeLbanje i dr. Aktivnosti
ECHO programa odvijaju se izmedu 04 i 23 sata,
svakog dana. Sastanci zajednice odrZavaju se u
zajednidkoj sobi gdje zatvorenici provode i svoje
slobodno vrijeme. Oni su heterogeni po dobi, vrsti
zlodina, duZini trajanja kazne i osobnim problemi-
ma. Radni tim sastoji se od 7 sluZbenika, supervi-
zora i menadZera jedinice, te administratora.

Osnove programa. ECHO program daje pozi-
tivnu okolinu koja omoguiuje osobni razvoj unutar
grupe pri demu dlanovi pomaZu jedan drugome te
pruZa mjesto za postavljanje ciljeva i usvajanje
pozitivnog pona5anja. To je disciplinirani nadin
Zivota koji ukljuduje ispitivanje osje6aja, stavova i
vrijednosti te omoguiava rje5avanje svakodnevnih
problema. Program je kreiran za osobni razvoi,
viSe nego za socijalnu reintegraciju.

Klijentela. Program je namijenjen svim zat-
vorenicima koji se Zele mijenjati i pokazuju iskrenu
Lelju za tim. Nema ogranidenja u vezi dobi, kazne,
religije, rase.

Minimalno trajanje programa je 6 mjeseci.
Tijekom tog razdoblja ne moZe biti privremenih
odsustava, premje5tanja, pu5tanja na izlaz, pro-
bacije. Izlazak se moZe razmotriti ako se radi o
zdravstvenim problemima ili smrtnim sludajem u
obitelji, te odobriti ukoliko je zasluZen. Osobe sa

psihijatrijskim poremeiajima ne mogu sudjelovati
u programu.

Tretman. Zajednica koristi mnogo strategija
kako bi stimulirala interakcije izmedu sudionika.
Neke su aktivnosti opcionalne, a neke obavezne.

Tijekom dnevnog obaveznog sastanaka provode
se dnevni programi. Ovaj sastanak, na kojem svi
moraju sudjelovati, sluli za promatranje opieg
stava i za mijenjanje neprihvatljivih stavova
pona5anja. Osoblje moZe vidjeti tko ima kakvih
problema. To je podetak dnevnih aktivnosti i traje
45 minuta.

Dnevni sastanak podijeljen je u sedam dijelova:

1. Jedan dlan zajednice dita filozofiju programa
na engleskom jeziku, a drugi na francuskom
jeziku

2. One, koji su dan prije pokazali svoje nega-
tivne stavove, proziva ih se da ih priznaju i



Jasna Bubi6: Tr zajednice u nalnim ustanovama

zatim im drugi dlanovi zajednice <daju lek-

clju>

3. Oni koji su iskazali op6enitije negativne

stavove, takoder ih moraju iznijeti. Postupak

je sljedeii: <<Tko su ljudi koji...>, nakon dega

slijedi stav. Oni koji su imali takve stavove

ustanu i slu5aju lekcije od drugih sudionika'

4. Zatim animator traZi od onih koji su imali

neke pozitivne stavove da ih podjele s gru-

pom. Iskazivanje stavova je popra6eno aplau-

zom.

5.Zatim, bira se tema koja indicira na to treba

usmjeriti napore tijekom dana kako bi se

pobolj5alo pona5anje gruPe.

6. Animator Proziva one koji neke

7. Animator traZi od onih koji imaju neku pridu,

citat ili sked da ih prikaZu grupi, kao moti-

vaciju.

Zatim se sastanak zatvara.

Vedernji sastanak je drugi obavezni sastanak'

Dogacla se krajem vederi i traje isto 45 minuta' To

je neformalno razmjenjivanje iskustava tijekom

dana. Svatko moZe govoriti. Atmosfera bi trebala

biti opu5tena, a ne konfrontacijska. U podetku, taj

sastanak su animirali pripadnici osoblja, ali kasnije

su to preuzeli sudionici tretmana. Zadatak sastanka

je da se oni koji su tijekom dana imali napetosti

oslobode toga djeliia iskustva s drugima. Mogu se

dijeliti i sretni dogaclaji.

Verifikacijske ili konfrontacijske grupe

odrZavaju se detiri puta tjedno, a obavezno je

sudjelovati na barem dva sastanka. Ti bi sastanci

trebali istaknuti bilo koji sukob izmedu pojedinca

kako on ne bi uni5tio njihove odnose i sudjelovanje

u terapiji. To je nadin verificiranja i rje5avanja

veiih problema unutar zajednice.

Seminari i prezentacije koje rade sudionici'

Svaki sudionik u vremenu od 30 minuta govori

drugima o temi prema vlastitom izboru i odgovara

na pitanja. To se odvija jedan sat, dva puta tjedno,

a svaki zatvorenik mora biti prisutan barem na

jednom sastanku tjedno. Svaki sudionik programa

mora izloLiti neku temu barem jednom svaka tri

mjeseca. Cilj ove aktivnosti je nauditi sudionike

programa da govore pred grupom i pobolj5aju sliku

o sebi.

Obveze i verifikacija obveza - ovi sastanci

se odrZavaju jednom tjedno i obavezni su' Samo

polovica sudionika sudjeluje svaki tjedan na ovoj

grupi. Svatko je pozvan da se obveZe da 6e raditi na

iazvijanju odredene osobine, promijeniti pona5anje

ili eliminirati negativan stav. Ovaj tip obveza potide

verbalizaciju progresa i podr5ku od strane grupe'

Svaki dlan zajednice ima razdoblje za slobodne

aktivnosti koje mora strukturirati i planirati na

pozitivan nadin. Mora dati osoblju tjedni plan

svojeg slobodnog vremena. Aktivnosti mogu biti

rekreacijske, sportske, kulturne, religiozne ili tera-

peutske.

Status. Po svojem dolasku u zajednicu, zat-

vorenik se opdenito smatra radnikom, Sto znadi da

nema posebne odgovornosti u zajednici' Njegova

je duZnost da poStuje pravila pona5anja; to znadi

da odrZava disto6u svoje 6elije, pristojno se obladi

i vodi brigu o svojoj okolini (distoii i urednosti)'

Nakon nekoliko mjeseci, daju mu se dodatne

odgovornosti, kao npr.,vodenje i pomoi novi sudi-

onika u programu. Dodatne odgovornosti daju mu

status ekspeditora (ime nema posebno znadenje, ali

se koristi u mnogim terapijskim zajednicama)'

Radni timovi. U terapijskoj zajednici, osim

statusa, postoje i radni timovi. U ECHO programu

timovi su vei formirani, ali im se ne daju posebni

zadaci. Oni mogu raditi slijede6e poslove:

- OdrZavanje i di5denje jedinice

- PosluZivanje hrane za rudak

- OdrZavanje potro5nog i kancelarijskog

materijala zajednice

- Nadzor izvr5avanja rasporeda aktivnosti

- Pra6enje aktivnosti koje se dogatlaju.

Svaki tip aktivnost postaje odjel, a voda tima,

votla odjela.

Cilj radnih timova je pomo6 zatvorenicima da

rade kao dlanovi tima, da ih se udini odgovornima i

korisnima. Mogu se postaviti i drugi zahtjevi' elan

zajednice mora pokraj svog imena na raspored

napisati kuda ide kad napu5ta jedinicu' Mora

planirati opcionalne grupe za tjedan ispred njega u

kojima namjerava sudjelovati. Odekuje se da bude

todan u prisustvovanju aktivnostima ili da snosi

odgovornost za netodnost.

Evaluacija ECHO programa (Broch i sur',

2003)

Rezultati studije prikazuju profile glavnih prom-

jena izmeclu sudionika koji su zavr5ili tretman

(n=36) i kontrolne skupine diji su dlanovi odustali

od programa (n=37).

U studiji su razmatrali profil ovisnika o dro-

I
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gama i kazneni dosje dlanova zajednice. Takoder,
promatrali su odekivanja i ciljeve glede programa,

elemente koje su usvojili tijekom tretmana, te samu

percepciju terapijske zajednice o strane sudionika.

Dobiveni rezultati ukazuju na to da osobe koje
su uspjeSno okondale tretman pokazuju, nedvo-
jbeno, slidnosti medu sobom tijekom razvoja. Kad
su pristupili tretmanu, dlanovi ECHO programa

iskazali su Zelju da prestanu uzimati drogu i steknu
Sto bolji uvid u svoje pote5ko6e ne bi li tako rije5ili
svoje probleme. Velika ve6ina njih bila je svjesna
da je njihova uporaba sredstva ovisnosti, bijeg
od neke neugodne situacije i da se manifestira
nastankom jo5 ve6ih problema. ECHO sudionici
iskazali su svoju Zelju da im program pruZi pomoi
kako da naude vi5e o sebi i kako da razrije5e svoje
probleme. Za pojedine sudionike sama adaptacija

na program dini se veoma te5kom, djelomidno
zato jer ne vjeruju rehabilitacijskom osoblju ili
nakon dlanu zajednice ta zato jer imaju pote5ko6a u

usugladavanju terapij skih i zatvorskih vrijednosti.

ZAKLJUEAK

Evaluacije mnogobrojnih programa terapijskih
zajednica provedenih u penalnim ustanovama
diljem SAD-a ukazuju na vrlo visoku udinkovitost
takve vrste tretmana na redukciju stope recidiviz-
ma. Takocter, Sto se vrijeme boravka u terapijskoj
zajednici povedava, stopa recidivizma znadajno
opada. Dobiveni pozitivni rezultati ovih evaluacija
postali su temelj zakonskim inicijativama u potpori
ekspanzije terapij skih zajednica u penalnim ustano-
vama diljem zemlje.
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THBRAPEUTIC COMMUNITIES IN PENAL
INSTITUTIONS

SUMMARY

Since prison-based therapeutic communities rtr$ appeared in the 1980s, in the II.S.A., numerous evaluations have been con-

ducted at both the state and federal levels that have provided empirical support for the effectiveness of these programs in reducing

recidivism and relapse to drug use, espetially when combined with continuity of care in the community following release to parole.

Efforts of integrate new procedures of teatment protocols into the prison-based treatment environment mny be limited by conflicting
jiiUtopnirt and the dominating influence that the organizational culture and climante of corrections maintains over thoes of the

treatment provider. This is especially true for integrating behavioral reinforcement procedures into a prison-based treatment setting.

The ability of both treatment and correctional staff to recognize this reality and to mutually commit to engage in collaborative efforts

is a necessary first step to overcoming the resulting opstiales to implementing innovative effectiveness while accommodating instituti-

onal concerns rebrtng to safety and security.

Keywords: Therapeutic communities, penal institutions, offender treatment


