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U posljednjih trideset godina penoloski tretman izvrgnut je ozbiljnim kritikama. U mnogim radovima, ukljucujuci
meta analize, isticana je mala ucinkovitost penolo3kog tretmana. Utinkovitost penoloskog tretmana, a to vrijedi
za bilo koji tretman, povezana je s tri temeljna pitanja. Prvo je jasna definicija obiljezja koja trebaju biti predmetom
tretmana; drugo se odnosi na metode ili programe koji se koriste tijekom tretmana i trece, ali ne manje vazno
je pitanje nadzora nad odvijanjem procesa tretmana. Puni nadzor nad procesom tretmana moguc je jedino pod
uvjetom da se programiranje i evaluacija njegovih utinaka provodi individualno, u kratkim intervalima, ili,
drugim rije¢ima, kroz vise tranzitivnih vremenskih to¢aka od pocetne do zavrine totke tretmana. Povratne
informacije o u¢incima tretmana analiziraju se pomocu osobnog ratunala u svakoj tranzitivnoj vremenskoj
tocki.

U skladu s postignutim rezultatima sukcesivno u svakoj vremenskoj to¢ki obavljaju se izmjene u grupnom i
individualiziranom programiranju tretmana. PredloZeni model sastoji se od tri razine, prva razina obavlja
usporedbu rezultata izmedu tranzitivnih vremenskih to¢aka, druga, pomocu hijerarhijske taksonomske analize
formira vece grupe zatvorenika pogodne za grupno programiranje i tre¢a, ponovno pomocu hijerarhijske
taksonomske analize, formira male ciljane grupe zatvorenika (3ti¢enika), pogodne za individualizirano
programiranje.

Zahvaljujuci velikoj brzini obrade podataka i ogromnim mogu¢nostima pohrane podataka, osobna ra¢unala
dozvoljavaju brzo donosenje odluka o daljnjem nastavku tretmana u svakoj tranzitivnoj tocki. Povezujuci grupno
i individualizirano programiranje, provizorni programi tretmana korigiraju se kako bi zadovoljili potrebe
zatvorenika (3ti¢enika) cijelim tijekom tretmana.

Kljuéne rijeti: penoloski tretman, nadzor tretmana

uvoD

M eta analize efikasnosti tretmana koje  tretmana u postpenalnom razdoblju. Sve tri
su izvr3ili Whitehead i Lab (1989),  meta analize pokazuju vece u¢inke konkretnih
Andrews i dr. (1990) i Lipsey (1992) svrs- | jasno koncepcijski postavljenih programa
tavane su medu najvaznije meta analize.  tretmana od onih koji nemaju jasnu koncep-
Rezultati tih meta analiza nisu sasvim  cjjsku osnovu i koji su suvise opceniti. Meta
kongruentni. Whitehead i Lab uglavnhomdaju  analize Andrewsa i dr. i Lipseya ukazuju na
negativnu ocjenu ucincima tretmana, dok su  polje ucinke bihejvioralnih programa i
Andrews i dr. i Lipsey optimisti¢niji glede  programa usmjerenih na usvajanje vjestina
efekata tretmana, medutim $to se tice  (terapija ponasanja, kognitivna terapija
zavodskog tretmana ocjene sussli¢ne, zavodski  ponaganja), a slabije onih koji se oslanjaju na
tretman je slabiji od izvanzavodskog tretmana.  psihoanalizu i srodne terapije. U¢inkoviti

Andr.eWS i dr. utvrdili su da neadekvatni programi su oni usmjereni na SIuCajeve VeCeg
programi tretmana daju izrazito negativne  rizika, kriminogene potrebe i prilagodeni

u¢inke u zavodima, a udinci tretmana oci-  posebnim potrebama i stilovima u¢enja
jenjenih adekvatnima znatno su reducirani u  prijestupnika (Andrews i dr.,1990).

zavodskom okruzenju. Prema misljenju autora
negativni utjecaji zavodske sredine umanjuju  * Dr. sc. Milko Mejovsek redoviti je profesor na Odsjeku za

efekte tretmana, tako daje potreban nastavak poremecaje u ponasanju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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Zavodskom tretmanu mogu se uputiti
mnogi prigovori medu kojima su glavni:
zavodski tretman nije u dovoljnoj mjeri
standardizirani postupak, tj., nije sasvim
jasno sto sve podrazumijeva pojam zavod-
skog tretmana; izbor metoda, odnosno
programa tretmana nije dovoljan, te ne
moze zadovoljiti sve posebne potrebe
zatvorenika ili sticenika; pracenje uc¢inaka
tretmana u zavodu i nakon otpusta nije
precizno, niti se provodi na sistemati¢an
nacin (Mejovsek, 1986, 1989).

U bilo kojoj vrsti tretmana treba uzeti u
obzir individualne razlike. Iskusnim prakti-
¢arima dobro je poznato kako isti tretman
nije podjednako uc¢inkovit za sve osobe. Do
sli¢nog zapazanja dolaze i ucitelji i profesori
u radu s uc¢enicima i studentima. Ljudi se
medusobno razlikuju, pa tako i u reakcijama
na tretman. To je razlog zbog kojeg je
predlozena ATI (Aptitude - Treatment Intera-
ction) paradigma koja isti¢e individualne
reakcije na tretman i vaznost proucavanja
individualnih razlika (Snow, 1991). Termin
“aptitude” definiran je op¢enito, kao
kompleks psiholoskih karakteristika koje
omogucavaju prilagodbu situacijama tret-
mana, odnosno kao spremnost prihva¢anja
tretmana i prednosti koje nudi. U svakom
slu¢aju prilagodba ponudenom tretmanu i
situacijama u kojima se odvija, pa time i
postizanje povoljnog ishoda, stvar je osobnih
obiljezja.

Isti¢u¢i vaznost ATI paradigme, Snow
zapravo zagovara individualizirani ili
diferencirani tretman. U svakodnevnom
prakti¢cnom radu to podrazumijeva 3iroku
ponudu razli¢itih programa tretmana sto
omogucava izbor odgovarajuceg programa
za svaku osobu. lako su mogu¢nosti za
individualizirani tretman u zavodima vrlo
ogranic¢ene, problem se moze rijesiti formi-
ranjem homogeniziranih grupa zatvorenika,
odnosno $ticenika, na temelju njihovih
karakteristika li¢nosti i pona3anja. Za te
grupe bismo izabrali posebne metode ili
programe tretmana. Medutim, iako se
tretman odvija kroz rad s grupom, evaluacija
u¢inaka tretmana mora uvijek biti individu-

alna, jer se jedino individualne promjene
“ra¢unaju” u kasnijoj socijalnoj integraciji.
Planiranje i programiranje grupnog tret-
mana treba dopuniti individualiziranim
planiranjem i programiranjem, posebno za
obiljezja koja znacajnije odstupaju od
grupnog prosjeka.

Omjer uklju¢ivanja zatvorenika u pro-
grame tretmana utje¢e na red u zavodu.
McCorkle i dr. (1995) utvrdili su manju
ucestalost napada na zatvorenike i osoblje
u zatvorima u kojima su zatvorenici bili vide
uklju¢eni u programe tretmana. Prema
autorima, posebnu vrijednost imaju pro-
grami koji omogucuju samopobolj3anje.
Zatvorenici preferiraju razli¢ite edukacijske,
profesionalne i industrijske programe koji
zadovoljavaju njihove potrebe i u kojima
dozivljavaju napredak i osobni razvoj. Za
takve su programe zainteresirani i nastoje
izbjegavati nasilno ponasanje, kako ne bi bili
iz njih iskljuceni ili upuceni u druge, vise na
nadzor orijentirane ustanove.

U podrugju psihoterapije pred mnogo
godina razvijena je dobro poznata metoda
“case study”. Slijede¢i koncepciju te metode,
prije otprilike trideset godina razvijen je
sofisticiraniji model poznat pod nazivom
“single case design”, koji je medutim
privukao vise pozornosti tek nedavno (Long
i Hollin, 1995). Cilj je evaluacija utinaka
tretmana za svaku osobu u vise vremenskih
toc¢aka tretmana. Razvijeni su razni modeli
ove vrste i o¢ekuje se daljnji napredak tog
pristupa. Analiza podataka moze se obauviti
na dvije razine: statistickoj i grafi¢koj, a
najbolje je na obje. Statisticke metode
variraju od jednostavnih neparametrijskih
testova do slozenih analiza vremenskih
serija. Moguc¢nosti daljeg razvoja naziru se i
u kombinaciji “single case design-a” sa
standardnim “group case design-om” u
kojem su podaci jedne ili vise skupina
ispitanika analizirani standardnim stati-
stickim metodama (Long i Hollin, 1995;
Morley, 1996).

Zavodski tretman jo3 uvijek ne moze
ponuditi zadovoljavaju¢e odgovore na tri
pitanja. Prvo se odnosi na jasno definiranje
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karakteristika zatvorenika (3ti¢enika) koji bi
trebali biti predmetom tretmana; drugo na
metode ili programe tretmana koji se koriste
tijekom tretmana i trece, ali ne manje vazno
je pitanje nadzora nad procesom tretmana.
Mnoge karakteristike li¢nosti ili ponasanja
mogu biti predmetom tretmana, npr.
agresivnost, samopostovanje, odgovornost,
samokontrola, prihvacanje autoriteta itd., ali
isto tako i karakteristike kao obrazovna
razina, profesionalna razina i drugo. Medu
raznim karakteristikama Andrews i dr.
(1990), Andrews, Bonta i Hoge (1990),
Andrews i Bonta (1994) izdvajaju krimi-
nogene potrebe ili dinamicke faktore rizika
(npr. antisocijalni stavovi, antisocijalna
osje¢anja, druzenje s antisocijalnim oso-
bama, zlouporaba droga) za glavne ciljeve
tretmana, isti¢uci njihovu osobitu vrijednost
kao prediktora recidivizma. Drugo pitanje
je slozenije. U proslosti problem je bio u
pomanjkanju metoda, a danas sve vise u
izboru izmedu velikog broja vrlo razlicitih
metoda ili programa tretmana. Neki od
programa su evaluirani, neki ne, ili nedo-
voljno. Trece pitanje koje se odnosi na
nadzor procesa tretmana je predmetom
ovog ¢lanka. Na nesrecu, ovo vazno pitanje
jos se uvijek zanemaruje, iako kona¢ni udinci
tretmana dobrim dijelom zavise o sposob-
nosti nadziranja procesa tretmana. Pod
nadzorom se podrazumijevaju to¢ne infor-
macije o individualnim promjenama u svim
karakteristikama koje su predmetom tret-
mana, za vrijeme cijelokupnog trajanja
tretmana od njegova pocetka do njegova
zavrsetka.

Slika 1. Tranzitivne tocke penoloskog tretmana.

MODEL

Problem nadzora i evaluacije penoloskog
tretmana mogao bi se rijesiti pomocu
kibernetitkog modela penoloskog tretmana
zasnovanom na “single case design-u”. U
tom modelu analiza povratnih informacija
o u¢incima tretmana obavlja se u vise
tranzitivnih kontrolnih toc¢aka, za svaku
osobu i za svaku karakteristiku koja je
predmetom tretmana. Uc¢inkovit nadzor nad
procesom tretmana zahtijeva veliku koli¢inu
informacija o svakom zatvoreniku (Sti¢eniku)
koje treba vrlo brzo obraditi, jer tretman se
odvija i ne moze se zaustaviti. Taj se problem
moze rijesiti upotrebom osobnih ra¢unala
koja omogucavaju uskladistenje velikog
mnostva podataka i njihovu brzu i kvalitetnu
obradu.

Prije potetka tretmana sve karakteristike
koje su predmetom tretmana treba utvrditi
(ispitati ili procijeniti). Razina na kojoj se
nalaze karakteristike na po¢etku tretmana
predstavlja baznu liniju (polaziste) za kasniju
evaluaciju tretmana.Cijelokupni period
tretmana podijeljen je u vide tromjese¢nih
intervala. Prema tome, izmedu pocetne (t) i
zavrine (t) toc¢ke tretmana nalazi se vise
tranzitivnih tocaka (t,, t,, ..., t.,) uintervalima
od po tri mjeseca (Slika 1.)

Razdoblje od tri mjeseca je dovoljno za
uoliti odredene promjene u li¢nosti i
ponasanju. Kradi intervali bili bi neprakti¢ni,
a dulji ne bi omogucili kontrolu procesa
tretmana. Isti intervali mogli bi se primijeniti
i u postpenalnom razdoblju.

Predlozeni model penoloskog tretmana
zamisljen je kao model u tri razine. Na prvoj
razini vr3i se usporedba podataka unutar

Penoloski tretman

Bazna linija

3 mjeseca

Postpenalni period

-

t
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Slika 2. Kiberneticki model penoloskog tretmana

Penoloski tretman

Bazna linija
[t ] [t |
L | |

Postpenalni period

(prva razina)

S (druga razina)

(treca razina)

(C =jedinica za usporedbu, M = upravljacka jedinica, G = jedinica za grupno programiranje;
S = memorija, | = jedinica za individualizirano programiranje)

svakog pojedinog para tranzitivnih tocaka.
Druga razina je odgovorna za grupno
programiranje. Na toj razini formiraju se
ve¢e homogene skupine zatvorenika (3ti-
¢enika) podesne za grupno programiranje.
Trec¢a razina je odgovorna za individu-
alizirano programiranje. Na toj razini
formiraju se male, ciljane grupe zatvorenika
(ticenika) kako bi se zadovoljile posebne
potrebe za tretmanom uz primjenu po-
sebnih programa tretmana (Slika 2.). Druga
razina je standardna razina. Treca razina je
specijalizirana razina namijenjena malim
skupinama ili ¢ak pojedinoj osobi koja ima
posebne probleme u li¢nosti i ponasanju, za
osobe koje se u vecoj mjeri razlikuju od
drugih.

Kako se promjene u raznim karakte-
ristikama pod utjecajem tretmana, mjere,
zapisuju i analiziraju? Promjene u li¢nosti i
ponasanju mogu se ispitivati: testovima,
skalama procjene, upitnicima, sustavnim
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opazanjem itd. Postoje pouzdani postupci,
kao LS| (Level of Service Inventory, Andrews
i Bonta, 1995). Radi se o instrumentu koji
ispituje razinu potrebe za tretmanom ali se
moze koristiti i za evaluiranje tretmana.
Najbolji nacin zapisivanja i ¢uvanja podataka
je pomocu osobnog rac¢unala. U predlo-
zenom modelu prikupljanje i analizu
podataka treba obaviti u svakoj tranzitivnoj
tocki. Na prvoj razini analiza podataka sastoji
se u jednostavnoj usporedbi (diferenciji)
rezultata postignutih na pocetku i na kraju
svakog tromjese¢nog intervala tretmana, ili
drugim rije¢ima, izmedu dviju susjednih
tranzitivnih toc¢aka (t, - t, t, - t,, ... t., - t).
Usporedbu treba uciniti za svaku karakte-
ristiku i za svaku osobu, da bi se utvrdilo u
kojim karakteristikama postoji napredak,
stagnacija ili nazadovanje. Taj posao obavlja
jedinica za usporedbu C. Na drugoj razini
jedinica G na temelju karakteristika li¢nosti
i ponasanja homogenizira grupe zatvorenika



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 1998, Vol 34, br. 1, str 31-38

(3ticenika) pomocu hijerarhijske takso-
nomske analize. S homogenim skupinama
lak$e je obaviti grupno programiranje na
potetku tretmana i zatim kasnije u svakoj
tranzitivnoj to¢ki. Termin “homogena
grupa” ne podrazumijeva grupu sastavljenu
od sasvim istovjetnih zatvorenika (3ti¢enika),
jer tako nesto i ne postoji, ve¢ samo grupu s
op¢im naznakama sli¢nosti. Tijekom tret-
mana zatvorenici ($ti¢enici) mogu mijenjati
grupu ukoliko vise u nju ne spadaju, kada
su se njihova obiljezja li¢nosti i ponasanja
znatnije promijenila. Zbog toga jedinica G
u svakoj tranzitivnoj to¢ki obavlja ponovnu
klasifikaciju zatvorenika (3ticenika) u
homogene skupine. Medutim, kako su
skupine formirane na drugoj razini samo
priblizno homogene, otvara se mogucnost
konstituiranja malih ciljanih skupina na
trecoj razini, kako bi se zadovoljile indivi-
dualne potrebe zatvorenika (3ti¢enika)
putem individualiziranog programiranja
koje nudi posebne programe tretmana.
Prema tome, na trecoj razini jedinica |
formira male ciljane skupine ponovo pomo-
¢u hijerarhijske taksonomske analize. Jedi-
nice G i | koriste razli¢ite razine hijerarhijske
taksonomske analize za svoje potrebe.
Medutim, zbog prakti¢nih razloga indi-
vidualizirani tretman bi se mogao ponuditi
uglavnom ograni¢enom broju malih grupa i
to onima koje se znatnije razlikuju od
ostalih, tj., onim malim skupinama u kojima
su zatvorenici (Sticenici) s izrazitijim pore-
mecajima u li¢nosti i ponasanju.

Svaka razina ovog modela moze se u
praksi primijeniti zasebno. Sto je visa razina
vidi su zahtjevi. Primjena trece razine
namijenjene za individualizirano pro-
gramiranje zahtijeva ve¢i broj posebnih
programa tretmana prilagodenih vrlo
razli¢itim konstelacijama obiljezja li¢nosti i
ponasanja. Sve tri jedinice (C, G i l) su
kompjutorski programi. Cijelokupnim
procesom rukovodi upravljacka jedinica (M).
Zbog velike koli¢ine podataka u model je
uklju¢ena i memorija (S).

Jedinica za usporedbu (C) veoma je
jednostavan kompjutorski program koji
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ra¢una diferencije izmedu podataka
dobivenih u parovima tranzitnih toc¢aka.
Razli¢iti statisti¢ki testovi za analizu serija
podataka mogu se dodati toj jedinici. Ti
testovi mogu biti jednostavni nepara-
metrijski testovi kada su serije podataka
kratke, ali mogu biti i slozene statisti¢ke
metode kada su serije podataka vece.
Jednostavni neparametrijski testovi nisu
predvideni za testiranje u¢inaka tretmana,
ve¢ samo za deskripciju podataka i treba
ih primjenjivati zajedno uz grafitke
prikaze podataka (Morley i Adams, 1989,
1991). Kada su dostupne vece serije
podataka mogu se takoder izracunati i
glavne komponente (faktori) promjena
(Momirovi¢ i dr., 1987).

Na temelju diferencija koje izracuna
jedinica C mogu se nacrtati grafikoni
promjena za svaku karakteristiku svake
pojedine osobe, za prosjek svih kara-
kteristika pojedine osobe, za prosjeke
pojedinih karakteristika po skupinama
zatvorenika (sticenika) i za prosjeke svih
karakteristika zajedno po skupinama zatvo-
renika ($ticenika). Program Microsoft Excel
for Windows 95 veoma je pogodan u tu
svrhu. Osim susjednih to¢aka usporedba se
moze vrsiti i izmedu drugih tranzitivnih
to¢aka. Zanimljivo bi bilo, na primjer, izvr3iti
usporedbu izmedu pocetne to¢ke tretmana
i svake slijedece tranzitivne toc¢ke tijekom
tretmana (t - t, t-t, ...t - t).

Kako bi usporedba rezultata u razli-
¢itim obiljezjima izmjerenim (procije-
njenim) na razli¢ite nacine bila uopce
moguca, sve rezultate treba najprije
standardizirati. Norme za standardizaciju
(aritmeticke sredine i standardne devij-
acije) trebalo bi utvrditi na populaciji
zatvorenika (sticenika) u zavodima. To
moze biti i konkretna ustanova u kojoj se
evaluira tretman. Prema tome, evaluacija se
vri u usporedbi s pripadaju¢om popu-
lacijom. To se ¢ini opravdanijim od upotrebe
normi dobivenih na nedelinkventnoj popu-
laciji. Ako postoje norme dobivene na opcoj
populaciji delinkvenata i te norme mogu biti
od koristi.
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Model je najprimjereniji za terapeutski
grupni rad sa zatvorenicima (3ti¢enicima).
Upotrebljiv je i za obrazovnu djelatnost, ali
i za druge aktivnosti u ustanovi. Siroki izbor
u¢inkovitih programa tretmana glavni je
uvjet za potpunu primjenu modela u praksi.
Samo u tom slu¢aju mogao bi se ostvariti
individualizirani tretman u malim ciljanim
grupama. Medutim, model moze doprinijeti
razvoju novih metoda ili programa tret-
mana. Pomoc¢u modela mogle bi se evaluirati
te metode i programi, kao i postojece
metode i programi koji jo$ nisu verificirani.

Kompjutorski program primjenjen na
drugoj i trecoj razini koji homogenizira
zatvorenike (3ticenike) u vece ili manje
skupine slozeni je program hijerarhijske
taksonomske analize. U svakoj tranzitivnoj
toc¢ki taj program omogucava utvrdivanje
odgovarajucih skupina (vece i manje) za
svakog zatvorenika (3ri¢enika) uzevsi u obzir
sve njegove karakteristike li¢nosti i pona-
$anja. Postoji vise metoda hijerarhijske
taksonomske analize. (Jain i Dubes, 1988).
Jedna od njih, u upotrebi ve¢ niz godina je
Wardova metoda. Treba istaknuti kako ta
metoda zapocinje s onoliko grupa koliki je
broj osoba i zatim sukcesivno smanjuje broj
grupa za jedan (kompjutorski program
opisan je u Veldman, 1967). U svakom
koraku redukcija broja grupa obavlja se
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prema kriteriju minimalnog povecanja
ukupne unutargrupne varijance. Razlika
izmedu druge i trece razine predlozenog
modela bila bi prema tome u veli¢ini
povecanja u ukupnoj unutargrupoj varijanci
u trenutku odredivanja grupa.

Za preporuciti je upoznavanje svakog za-
tvorenika (3ti¢enika) s vlastitim rezultatima
$§to moze utjecati na samopoboljsanje
(samopopravljanje). Takoder se sugerira i
ispitivanje kvalitete odnosa izmedu ¢lanova
grupa sto se sigurno odrazava na efikasnost
tretmana.

Model zahtijeva dodatne napore od
strane osoblja, ali za uzvrat nudi to¢ne i
sustavne povratne informacije o poduzetom
tretmanu i olak3ava grupno i individu-
alizirano programiranje.

Od izuzetne je vaznosti precizno mjeriti
promjene tijekom tretmana u karakte-
ristikama li¢nosti i ponadanja zatvorenika
(3ticenika). Za tu svrhu potrebni su valjani,
pouzdani, osjetljivi i objektivni mjerni
instrumenti i postupci. Model bi mogao
potaknuti izradu novih i reviziju postojecih
mjernih instrumenata.

Ovaj rad dio je projekta: “Modeli inter-
vencija radi prevencije poremecaja u pona-
sanju” koji je u tijeku realizacije na Edu-
kacijsko - rehabilitacijskom fakultetu
Sveutilista u Zagrebu.
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