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CILJ RADA

Opisati prakti¢no djelovanje i specifi¢nosti tera-
pijske zajednice bolesnika/zatvorenika koji uz kaznu
zatvora imaju izreCenu sigurnosnu mjeru obveznog psi-
hijatrijskog lije¢enja po ¢l. 68. Kaznenog zakona, a koja
se provodi na Odjelu forenzicke psihijatrije Zatvorske
bolnice Zagreb tijekom izdrzavanja kazne zatvora, u
sklopu bio-psiho-socijalnog modela lijecenja.

UvOD

Terapijska zajednica je, prema definiciji, zajednica
bolesnika/zatvorenika i svih ¢lanova terapijskog oso-
blja, konstituirana na nacelima samouprave i demo-
kracije, ¢ime je omoguceno maksimalno aktiviranje
bolesnika/zatvorenika u terapijskom postupku i preu-
zimanje odgovornosti za svoje ponasanje i uspjesnost
lijecenja. To je zajednica ljudi koji se lijece 1 koji rade
u jednoj ustanovi, a povezani su u ¢vrstu cjelinu, s
ciljem da bolesnim ¢lanovima stvore $to bolje uvjete
za lijeCenje i time im se omoguéi $to bolji povratak u
zajednicu (Pan, 1993). Terapijske zajednice su danas
osnovni princip organizacije vecine psihijatrijskih
odjela u op¢im bolnicama kao i organizacije odjela u

specijaliziranim psihijatrijskim bolnicama u Republici
Hrvatskoj. Pri tome terapijsku zajednicu ne treba
shvacati kao zasebni oblik tretmana ve¢ kao krovnu
strukturu (Hudolin, 1986) u sklopu koje se provode
razliCiti oblici tretmana i terapeutskih programa, kao
Sto su male terapijske grupe, radno okupacijska terapi-
ja, sportske grupe, kreativne radionice, psihoedukacij-
ska predavanja, pa ¢ak i individualan psihoterapijski
rad sa specificnim slucajevima (De Leon,1993).

Nadalje, organizacija Zivota u terapijskim zajed-
nicama pokazala se dobrim izborom i nakon zavrset-
ka hospitalnog lijecenja te se smatra da na taj nacin
osoba laksSe apstinira od svoje ovisnosti i aktivnije se
ukljucuje u zajednicu te se smatra nuznim dijelom
procesa rehabilitacije. Tako postoje brojne terapijske
zajednice ovisnika o drogama u naSoj zemlji i izvan
nje (Ured za droge, 2013) u kojima postoje strogo
definirane faze programa, hijerarhije, pravila i kuéni
red a nepostivanje pravila i normi zajednice moze
dovesti do udaljavanja iz iste. U nekim slucajevima
ovisnici o drogama uspjesno apstiniraju ukljuceni u
takve terapijske zajednice i bez prethodnog klasic¢-
nog psihijatrijskog lijecenja. Dvije studije o psihija-
trijskim komorbiditetima u terapijskim zajednicama

1 Rad je iznesen u obliku oralne prezentacije na 3. hrvatskom kongresu o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji, Dubrovnik, 2013. a sazetak rada se
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ovisnika o drogama (Messina, Wish i Nemes, 2000.,
Messina, Wish i Nemes, 1999) pokazale su da je
najprevalentniji psihijatrijski poremecaj antisocijalni
poremecaj li¢nosti u 38% slucajeva, potom velika
depresivna epizoda (11% slucajeva), dok 30% ispi-
tanika u terapijskim zajednicama ovisnika nije imalo
nikakav psihicki poremecaj (Malivert i sur., 2012).

Ovisnicima o alkoholu se jos tijekom hospitalizaci-
je te nakon lije¢enja savjetuje da se ukljuce u rad Kluba
lijecenih alkoholicara (Hudolin, 1986) ili u Anonimne
alkoholicare koji predstavljaju takoder modificirane
terapijske zajednice kako bi se olaksala apstinencija,
rehabilitacija i povratak u zajednicu. Bolesnici/zatvo-
renici od ostalih duSevnih bolesti i ¢lanovi njihovih
obitelji takoder formiraju civilne udruge koje takoder
funkcioniraju po principima terapijske zajednice kako
bi se i nakon hospitalizacije lakse nosili s bolesc¢u i
kvalitetnije zivjeli te se lakSe uklopili u drustvo.

U penalnim ustanovama velik broj terapijskih
zajednica zapoceo je s radom 70-ih godina i dje-
lovao sve do ranih 80-ih godina (Bubi¢, 2006.,
Lipton 2000., Field, 1998). Populacija bolesnika/
zatvorenika ukljuenih u terapijske zajednice u
zatvorima nije uvijek ista. Na primjer, u Velikoj
Britaniji terapijske zajednice u zatvorima specijali-
zirane su za tretman poremecaja licnosti a posebno
teziSte stavlja se na zajednice bolesnika/zatvorenika
sa kompleksnim emocionalnim i interpersonalnim
problemima. S druge strane, u SAD, terapijske
zajednice u zatvorima specijalizirane su za tretman
ovisnika o drogama ili alkoholu.

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da osnovni
ciljevi 1 principi terapijske zajednice mogu biti jedna-
ki onima u izvanzatvorskim uvjetima (Inciardi, 1996,
Wexler i Love, 1994) te da se ona moze uspjesno pro-
voditi i u zatvorskim uvjetima (Bubi¢, 2006). Naime,
pokazalo se da osobe koje su tijekom izdrzavanja
zatvorske kazne bile ukljucene u terapijsku zajedni-
cu koja je ukljucivala neki oblik tretmana dusevnih
poremecaja, a koje su pracene tijekom 12 myjeseci
nakon izlaska iz zatvora pokazuju znacajno manji
postotak povratka u zatvor radi ponovljene kriminal-
ne aktivnosti kao i manji postotak kaznenih djela uci-
njenih pod utjecajem alkohola i droga (Smith, Gates i
Foxcroft, 2006., Taxman, Perdoni 1 Harrison, 2007).

TERAPIJSKA ZAJEDNICA NA
ODJELU FORENZICKE PSIHIJATRIJE
ZATVORSKE BOLNICE ZAGREB

Terapijska zajednica organizirana je u sklopu
bio-psiho-socijalnog tretmana za zatvorenike koji
uz provodenje zatvorske kazne imaju izrecenu

sigurnosnu mjeru obaveznog psihijatrijskog lijece-
nja po ¢lanku 68. Kaznenog zakona (Cl. 75 starog
Kaznenog zakona), a sukladno ¢1.49. st. 6 Zakona
o izvrSavanju kazne zatvora. Mnogi bolesnici/
zatvorenici imaju izre¢enu i sigurnosnu mjeru obve-
znog lijeCenja od ovisnosti temeljem ¢l. 69. novog
Kaznenog zakona (¢l.76. starog Kaznenog zakona)
budu¢i su kazneno djelo pocinili pod odlucuju¢im
djelovanjem alkohola ili opojnih droga.

Prema Kaznenom zakonu (Kazneni zakon, NN
125/11) sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog
lijeCenja moze se primijeniti samo prema pocinite-
lju koji je kazneno djelo pocinio u stanju bitno sma-
njene ubrojivosti ako postoji opasnost da razlozi za
takvo stanje mogu i u buducnosti poticajno djelovati
za pocinjenje novog kaznenog djela, a sigurnosna
mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja primjenjuje
se za vrijeme izvrSenja kazne zatvora. Bolesnici/
zatvorenici koji imaju ovu mjeru vec¢inom se lijeCe
od poremecaja li¢nosti i/ili ovisnosti o drogama i/ili
alkoholu, PTSP ili Trajne promjene licnosti nakon
katastrofi¢nih dogadaja, a u manjem postotku bolu-
ju od nekog oblika psihoti¢nog poremecaja ili psi-
hoorganskog poremecaja, te mentalne retardacije i
poremecaja seksualne sklonosti (Susic¢ i sur., 2013).

Odjel forenzicke psihijatrije Zatvorske bolnice
ustrojen je 2005. godine (Susi¢ i Plese, 2006) i
nedugo po osnivanju uvedena je terapijska zajedni-
ca koja se odrzavala jednom tjedno u trajanju od sat
vremena. Poceci terapijske zajednice obiljezeni su
otporima i nesnalazenjem svih sudionika. Struktura
i ogranicenja koja proizlaze iz zakonske regulative
zahtijevala su vrijeme prilagodbe na moguénosti
koje nudi terapijska zajednica (otvaranje komuni-
kacije, organizacija aktivnosti, samoocjenjivanje).
Cesto je rezultat bio acting out reakcija od stra-
ne bolesnika/zatvorenika, anksioznost tretmanskog
osoblja i nepovjerenje u svrsishodnost terapijske
zajednice od strane pravosudne policije. Tijekom
godina i kontinuiranog provodenja, terapijska zajed-
nica bolesnika/zatvorenika na Odjelu forenzicke
psihijatrije postala je, prema misljenju svih sudioni-
ka, vazan i svrhovit dio terapijskog programa. 1z tog
razloga su se autori ovog Clanka odlucili prikazati
dobru praksu terapijske zajednice Odjela.

Terapijska zajednica obuhvaca sve prisutne
bolesnike/zatvorenike i osoblje Odjela forenzic-
ke psihijatrije (tim tretmanske skupine). Struktura
terapijske zajednice sli¢na je ostalim terapijskim
zajednicama na psihijatrijskim odjelima op¢ih i spe-
cijalnih bolnica u Hrvatskoj, uz manje modifikacije
vezano za specificnu strukturu bolesnika/zatvore-
nika i penalne uvjete. Naime, u javnozdravstvenim
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ustanovama na psihijatrijskim odjelima sastanci
terapijske zajednice su sastanci svih bolesnika
zajedno sa svim ¢lanovima terapijskog tima odjela i
oni se odrzavaju jednom tjedno ili viSe puta tjedno u
trajanju od 45-90 minuta. Na odjelu forenzicke psi-
hijatrije struktura terapijske zajednice modificirana
je na nacin da terapijskoj zajednici uz sve bolesni-
ke/zatvorenike prisustvuju svi ¢lanovi terapijskog
tima: lijecnici, medicinske sestre i tehnicari, osoblje
tretmana (struéni savjetnici za tretman i strukovni
ucitelji za radno terapijske aktivnosti) te osoblje
odjela osiguranja odnosno pravosudne policije Sto
je jedna od specificnosti ove terapijske zajednice.
Svi c¢lanovi terapijske zajednice konstantno rade
na kulturi otvorenosti, dijaloga, zajednickih ciljeva
i razumijevanja razliCitosti stavova i uvjerenja te
uskladivanju ponaSanja sa pravilima i propisima
te druStvenim normama S$to u konacnici ima dobar
ucinak na smanjivanje stresa i bolesnika/zatvoreni-
ka i osoblja, kao i na organizacijsku kulturu odjela
i ustanove.

Terapijsku zajednicu vodi izabrani predsjednik
kojeg bolesnici/zatvorenici biraju izmedu sebe, a
biraju i tko ¢e obnasati ostale funkcije u zajedni-
ci. ZapisniCar vodi zapisnik, glavni redar podnosi
tjedne izvjestaje o stanju na odjelu (sobama i zajed-
nickim prostorijama), voditelj tjelovjezbe podnosi
tjedni izvjestaj o provodenju tjelovjezbe i odlasku
u teretanu, voditelj informaticke radionice iznosi
svoj tjedni izvjestaj kao i voditelj literarne grupe,
ukoliko su se dogadale neke dodatne aktivnosti kao
gledanje filma, predstava, akcije ili predavanja kao
i sportske aktivnosti kao na pr. turnir u stolnom
tenisu ili Sahu, dramska grupa koja tradicionalno
priprema Bozi¢nu kazalisnu predstavu i o tome se
podnose tjedni izvjestaji i diskutira se, a obavezni
dio svake terapijske zajednice je i predstavljanje
novih clanova (bolesnika/zatvorenika koji su pri-
mljeni na odjel), oprastanje od ¢lanova koji odlaze
i biranje novih funkcija (voditelj tjelovjezbe, pred-
sjednik..) ukoliko dosadas$nji voditelj napusta odjel.
U dijelu terapijske zajednice pod razno diskutira se
o teku¢im problemima, daju se prijedlozi i molbe
unutar dozvoljenog prema kué¢nom redu ustanove,
primaju se pohvale na pr. za najuredeniju sobu ili
najboljeg radnika na poslovima ispomoci na odjelu,
a rjeSavaju se i neke krizne situacije sukoba medu
bolesnicima/zatvorenicima ili problema u komuni-
kaciji sa ¢lanovima tima. Prate se aktivnosti koje se
dogadaju i vr$i se nadzor nad izvrSavanjem raspo-
reda aktivnosti.

U sklopu terapijske zajednice u Zatvorskoj bol-
nici Zagreb organizirane su tzv. Terapijske skupine

— posebni program tretmana usmjeren na zatvore-
nike (i maloljetnike) kojima je izrecena sigurnosna
mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja iz ¢lana
68. KZ/11 u kojem se provodi grupna psihoterapija.
Posebni programi kao dio pojedinacnog programa
izvrSavanja kazne zatvora predstavljaju osnovu za
rehabilitaciju 1 resocijalizaciju zatvorenika. Ovi
programi stvaraju pretpostavke za promjene u pona-
Sanju, stavovima i vrijednostima te na taj nacin
izravno utjeCu na ostvarivanje svrhe izvrSavanja
kazne zatvora. U terapijske skupine je tijekom
2011.g. bilo ukljuceno 218 zatvorenika s izreCenom
sigurnosnom mjerom obveznog psihijatrijskog lije-
¢enja (Uprava za zatvorski sustav, 2013). Skupine
broje do deset ¢lanova i odrzavaju se jednom tjedno
pod vodstvom stru¢njaka, organizirane su prema
vrsti psihickog poremecaja, a voditelj je psihijatar
ili strucni savjetnik za tretman.

» Skupina I — psihoterapija osoba oboljelih od
PTSP poremecaja i trajnih promjena li¢no-
sti nakon katastrofi¢nih dogadaja (Gruber,
Renduli¢ i Susi¢, 2013)

» Skupina II — psihoterapija osoba oboljelih od
shizofrenije, drugih psihoticnih poremecaja i
grani¢nog poremecaja licnosti

* Skupina III — psihoterapija osoba oboljelih od
poremecaja li¢nosti i osoba oboljelih od bolesti
ovisnosti u komorbiditetu sa drugim psihi¢kim
poremecajima

 Skupina IV —psihoterapija osoba sa mentalnom
insuficijencijom i organskim poremecajima

Od ostalih posebnih programa tretmana na Odjelu
forenzi¢ne psihijatrije organizirani su tretman ovi-
snika o alkoholu (KLA), tretman ovisnika o dro-
gama (KLO) i tretman ovisnika o kocki koje vode
strucni savjetnici za tretman i lijenik psihijatar.

U sklopu terapijske zajednice odrzava se i
radno-okupacijska terapija te sportske aktivnosti,
tjelovjezba i teretana. Slobodno vrijeme bolesni-
ka/zatvorenika takoder se organizira u likovnim,
glazbenim, literarnim, dramskim i informatickim
radionicama, a izvjestaj sa tjednih sudjelovanja na
istima Cita se na terapijskoj zajednici te je terapijska
zajednica dobro mjesto za pohvalu svima koji su se
ukljucili i trudili. Takoder, znacajni datumi poseb-
no se obiljezavaju prigodnim programom u sklo-
pu terapijske zajednice, posebno Javnozdravstvene
akcije povodom medunarodnog dana borbe protiv
ovisnosti i tradicionalna Bozi¢na kazaliSna predsta-
va. Zajednicki rad i pripremanje dramskih predstava
ili pjevanje pjesama kao i izrada odjelnih novina
razvijaju klimu zajedniStva, medusobne suradnje i
podrske. Rad terapijske zajednice u Zatvorskoj bol-
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nici Zagreb ogranicen je zakonima i pravilima, veci-
nom onih povezanih sa osiguranjem te specificnom
kombinacijom bolnickih i penalnih uvjeta, a ¢lanovi
zajednice, bolesnici/zatvorenici, imaju puno manje
autonomije, kreativnosti 1 neovisnog djelovanja
nego u terapijskim zajednicama javnog zdravstva
budu¢i se nalaze na izdrzavanju zatvorske kazne
te na poseban nacin ostvaruju pogodnosti i povla-
stice. Takoder, budu¢i da su bolesnici/zatvorenici
istovremeno 1 zatvorenici, uz individualni program
psihijatrijskog lije¢enja oni provode i individualni
program izdrzavanja zatvorske kazne pa su cesto
teme na terapijskoj zajednici vezane i za taj segment
zivota Clanova. Program izvrSavanja zatvorske
kazne individualan je za svakog bolesnika/zatvore-
nika i sastoji se od pedagoskih, radnih, zdravstve-
nih, psiholoskih, socijalnih i sigurnosnih postupaka
primjerenih osobinama i potrebama zatvorenika
te primjerenih vrsti i moguénostima kaznionice,
odnosno zatvora. Programom izvrSavanja utvrduje
se: smjestaj na odjel, rad, koriStenje slobodnog vre-
mena, posebni postupci (obvezno lijecenje od ovi-
snosti, socijalna, psiholoska i psihijatrijska pomo¢,
skupni i pojedinacni rad), strukovno usavrSavanje i
izobrazba, dodir s vanjskim svijetom, pogodnosti,
posebne mjere sigurnosti i program pripreme za
otpust, te pomo¢i nakon otpusta.

Budu¢i da je glavna svrha izvrSavanja kazne
zatvora uz ¢ovjecno postupanje i postovanje dosto-
janstva osobe koja se nalazi na izdrzavanju kazne
zatvora njeno osposobljavanje za zivot na slobodi u
skladu sa zakonom i drustvenim pravilima, sudjelo-
vanjem u terapijskoj zajednici bolesnici/zatvorenici
uce socijalne vjestine i imaju priliku dobiti povrat-
nu informaciju o svojim stavovima i ponasanju,
funkcioniranju u razliitim drustvenim ulogama,
donosenju odluka i prihvacanju posljedica svojih
odluka. Preko zajednickih razgovora o razlic¢itim
temama tijekom terapijske zajednice postize se da
bolesnici/zatvorenici tijekom razgovora medusobno
utjeCu jedni na druge, kako bi izgradili pozitivne
stavove ili promijenili negativne stavove i misljenja.
U interakcijskom odnosu, u procesu savjetovanja
dolazi do verbalizacije i oslobadanja emocionalnih
barijera i uvida u problem, $to treba dovesti do pro-
mijene u pozitivnom smislu. Kroz ozrac¢je pozitivne
emocionalne klime i uvazavanje svakog pojedin-
ca, definira se zajednicki stav i odluka, a to moze
utjecati na uspjeSniju adaptaciju bolesnika/zatvo-
renika, koja moze doprinijeti povecanju tolerancije
na frustracije, smanjenju senzibiliteta, povecanju
mogucnosti prilagodavanja, stvaranju otpora prema
kriminogeno provociraju¢im situacijama, odnosno

stvaranju dispozicija za prihvatljivo, odnosno prila-
godeno reagiranje i1 ponasanje. U atmosferi skupne
diskusije pojedinac slusa tude stavove i misljenja,
iznosi vlastita te se stvaraju preduvjeti za eventu-
alnu korekciju negativnih stavova i misljenja i pri-
hvacanje pozitivnih. Na taj nacin se sudjelovanjem
osobe u terapijskoj zajednici, zajedno sa sudjelo-
vanjem u ostalim programima tretmana, smanjuje
rizik od ponovnog pocinjenja kaznenih djela kroz
ublazavanje i otklanjanje kriminogenih potreba i
rizika te osobe.

Organizacija zivota i rada u Zatvorskoj bolni-
ci Zagreb utvrdena je kué¢nim redom i dnevnim
rasporedom aktivnosti radi ¢ega je opseg nagrada
i poticaja pozitivnog ponasanja ogranicen. No,
ocjenama ponasanja i zasluzenim pogodnostima se,
kao skupom poticajnih mjera, bolesnici/zatvorenici
poti¢u na osobni razvoj i pozitivno ponasanje kako
bi se umanjile posljedice izdrzavanja kazne zbog
odvojenosti iz drustvene zajednice i u najSirem smi-
slu kako bi se bolesniku/zatvoreniku omoguéilo da
pripreme za otpust. Na terapijskoj zajednici javno se
Citaju ocjene svih bolesnika/zatvorenika za odredeni
vremenski period, ¢ime se omogucava transparen-
tnost ocjenjivanja, daje se prilika za komentare,
pohvale i kritike bolesnika/zatvorenika medusobno
te zalbe na pojedinu ocjenu uz obrazlozenja i kon-
frontacije bolesnika/zatvorenika medusobno.

Na terapijskoj zajednici Cita se “izvjes¢e po
sobama” i predstavnik svake sobe iznosi stanje sobe
u proteklom tjednu. IzvjeStava se o urednosti sobe,
postivanju kuénog reda, moguéim problemima u
meduljudskim odnosima u pojedinoj sobi.

O krsenjima kuénog reda pojedinih ¢lanova tera-
pijske zajednice takoder se raspravlja na terapijskoj
zajednici jednako kako se raspravlja i dogovara
0 mogucnostima ustupaka od kuénog reda (na pr.
duze vrijeme gledanja televizije ako je odredeni
dan nogometna utakmica). Bitno je da se bole-
snici/zatvorenici uce svoje potrebe i zelje iznositi
na asertivan nacin. Jednako tako, pojavom nekog
problema odnosno ponaSanja pojedinog ¢lana tera-
pijske zajednice raspravlja se i o lakSim ili tezim
povredama reda i sigurnosti odnosno o prijestupi-
ma koji podlijezu stegovnom postupku kao Sto su:
posjedovanje ili uzimanje lijekova bez posebnog
odobrenja, posjedovanje ili koriStenje nedopustene
stvari, ukljucujuci i novac, davanje drugom na kori-
Stenje stvari za koju samo on ima dopustenje, kori-
Stenje tude stvari bez odobrenja, boravak u prostoru
u kojem se prema dnevnom rasporedu ne bi trebao
nalaziti, naruSavanje mira (vikanje, preglasno slusa-
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nje radijskog ili televizijskog prijamnika, lupanje,
bacanje stvari i sl.), vrijedanje, prijetnja ili nepri-
stojno ponaSanje, kontaktiranje s drugom osobom
bez odobrenja, poticanje drugog zatvorenika na
ponasanje koje je laksi stegovni prijestup, namjerno
onecis¢enje prostora kaznionice odnosno zatvora
kao i o tezim prijestupima kao §to su nasilnicko
ponasanje ili tjelesni napad na bilo koju osobu,
uporno zanemarivanje osobne higijene, ili Cistoce
prostora u kojem boravi, osteCenje tude imovine.
Takoder, na terapijskoj zajednici bolesnici/zatvore-
nici uce da se ne smije druge bolesnike/zatvorenike
dovoditi u medusobno nejednak polozaj s obzirom
na rasu, boju koze, spol, jezik, vjeru, politicko ili
drugo uvjerenje, nacionalno ili socijalno podrijetlo,
imovinu, rodenje, naobrazbu, drustveni polozaj ili
druge osobine. Sudjelovanje na terapijskoj zajednici
poticati ¢e bolesnike/zatvorenike u stvaranju poziv-
nih socijalnih odnosa i procesu socijalizacije.

Sli¢no terapijskim zajednicama u javnom zdrav-
stvu organiziranim za ovisnike o drogama gdje
ponekad ¢lanovi zajednice provode zajedno duzi
niz godina, 1 medu ¢lanovima terapijske zajednice
u zatvoru ima i “starih ¢lanova”, onih sa kojima se
novopridosli ¢lanovi mogu identificirati odnosno
u njima vidjeti “uzor”, vezano za socijalno pri-
hvatljive oblike ponasSanja, radne obaveze, odgo-
vornost, nacine rjeSavanja problema itd. Boravak
¢lanova u terapijskoj zajednici ogranien je vre-
menskim trajanjem mjere psihijatrijskog lije¢enja
odnosno trajanjem kazne i boravkom zatvorenika
u zatvoru. Naime, kad se za pojedinog bolesnika/
zatvorenika ispune forenzicko medicinski uvjeti
da se izreCena sigurnosna mjera psihijatrijskog
lijeCenja moze nastaviti provoditi u ambulantnim
uvjetima jer psihi¢ko stanje bolesnika/zatvoreni-
ka ne indicira nastavak hospitalizacije, bolesnik/
zatvorenik se Rjesenjem Sredi$njeg ureda Uprave
za zatvorski sustav iz medicinskih, organizacijskih
i tretmanskih razloga premjesta na daljnje izdrza-
vanje kazne u zatvor ili kaznionicu, otpusta se iz
Zatvorske bolnice i napusta terapijsku zajednicu, a
psihijatrijsko lijecenje se nastavlja u ambulantnom
obliku. Tako je terapijska zajednica Forenzickog
odjela Zatvorske bolnice koherentnija od terapijskih
zajednica na psihijatrijskim odjelima psihijatrijskih
bolnica u javnom zdravstvu buduéi da tamo ¢lanovi
ostaju u terapijskoj zajednici vrlo kratak vremenski
period odnosno tijekom psihijatrijskog lijeCenja
koje nekada traje svega par tjedana.

Kao i u terapijskim zajednicama u javnom

zdravstvu, pojedini ¢lanovi rade, a sam rad poma-
ze im u razvoju odgovornosti. Radne aktivnosti

imaju dobar utjecaj na rast i razvoj osobe, stjecanje
odgovornosti, pridrzavanje pravila, preuzimanje
vodstva, jacanje organizacijskih sposobnosti. Na
Terapijskoj zajednici vrSi se nadzor izvrSavanja
rasporeda radnih aktivnosti. Takoder, raspravlja se
i o povredama obveza iz rada kao Sto su kasnjenje
na posao, neopravdano izbivanje s posla, napustanje
posla, namjerno dovodenje u stanje umanjene radne
sposobnosti, namjerno oste¢ivanje sredstava za rad,
te nepoStovanje organizacije i na¢ina rada.

Za razliku od terapijskih zajednica bolesnika/
zatvorenika u javnom zdravstvu na psihijatrijskim
odjelima psihijatrijskih bolnica gdje je rad bolesni-
ka organiziran u sklopu radno-okupacijske terapije
te se za njega ne dobiva naknada, odnosno, terapij-
skih zajednica organiziranih za ovisnike o drogama
u zajednici gdje clanovi obavljaju mnoge, ako ne
i vec¢inu, za zivot potrebnih aktivnosti (priprema-
nje hrane, pranje rublja, popravci, proizvodnja
hrane), u terapijskoj zajednici Zatvorske bolnice,
u kombinaciji bolnickih i zatvorskih uvjeta, a radi
organizacije ustanove, radne aktivnosti obavljaju i
bolesnici/zatvorenici i zatvorsko osoblje. Bolesnici/
zatvorenici kao radne aktivnosti obavljaju ciscenje
i odrzavanje prostorija, podjelu hrane, skupljanje
i podjelu odje¢e. Za ove radne funkcije kao i za
druga zaposlenja koja zatvorenici obavljaju tijekom
izdrzavanja zatvorske kazne je, prema Zakonu o
izvrSavanju zatvorske kazne, predvidena naknada
za rad koja se isplacuje zatvoreniku. Pripremanje
hrane, pranje rublja, popravci, priprema objeda pro-
vodi se od strane osoblja unutar zatvorskog sustava.
U ostalim kaznionicama i zatvorima u Hrvatskoj
zatvorenici su ukljuc¢eni u mnogobrojne radne aktiv-
nosti prema vlastitim moguénostima i moguénosti-
ma ustanove. Prema Zakonu o izvrSenju zatvorske
kazne, zatvoreniku se omogucuje rad u skladu s
njegovim zdravstvenim sposobnostima, stecenim
znanjima i1 moguénostima kaznionice, odnosno
zatvora. Zatvorenika se poti¢e na rad radi odrzava-
nja i stjecanja stru¢nog znanja i iskustva, njegova
osposobljavanja te radi tjelesnih i dusevnih potreba.

DISKUSIJA

Pocetci terapijske zajednice kao nacina organi-
zacije psihijatrijskog bolnickog odjela datiraju jos iz
perioda II. svjetskog rata. U to vrijeme Thomas Main
prvi je poceo govoriti o “bolnici kao terapijskoj
instituciji” (Main, 1946) a Maxwell Jones u bolnici
Belmont kraj Londona poceo se baviti, prema nje-
govim rije¢ima, “lijeCenjem psihopata 1 neurotika
u terapijskoj zajednici”. Maxwell Jones je u cijeloj
grupi bolesnika/zatvorenika i osoblja na svom odjelu
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stvarao takve medusobne odnose koji su omoguca-
vali da svaki bolesnik/zatvorenik i svaki ¢lan osoblja
postane jednako vazan aktivni ¢lan u zajednici.
Takva je zajednica odgojno djelovala na svoje ¢lano-
ve, a problem se pretezno sastojao u tome da se tera-
peutski kadar privoli da u terapijskoj zajednici odu-
stane od svoje klasi¢ne uloge koja mu je davala vlast
u bolni¢koj sredini. Tijekom godina brojni su struc-
njaci upotrebljavali slicne metode modificirajuci ih
prema potrebama bolesnika/zatvorenika. Na primjer,
u terapijsku zajednicu ovisnika o alkoholu uvedena
je inicijativa da bolesnik/zatvorenik postane ne samo
svoj vlastiti aktivni terapeut ve¢ da postane i aktivni
terapeut drugih clanova zajednice s kojima u odre-
denom razdoblju dijeli dobro i zlo (Hudolin, 1986), a
lijeCenje prema principu terapijske zajednice zadnjih
je desetljeca u Hrvatskoj metoda izbora organizacije
lijeCenja duSevno oboljelih osoba, posebno ovisnika
o alkoholu i o drogama u sklopu socioterapijskog
pristupa lijecenju, bio-psiho-socijalnog pristupa tre-
tmanu i modernim smjernicama socijalne psihijatrije
i psihijatrije u zajednici. Terapijska zajednica u mno-
gomu pomaze pri razvijanju motivacije za lijeCenje
bolesnika alkoholicara, a motivacija za lijeCenje je
najvaznija karika u terapijskom procesu, jer o njoj
ovisi hoce li bolesnik prihvatiti dugotrajnije lijece-
nje i izmjenu ponasanja (Bubi¢ 2006). Motivacija
za lijecenje ne odnosi se samo na lijecenje vlastite
bolesti nego i na pomo¢ drugim osobama. Kad osoba
jednom uspije pomoc¢i drugome, a ne samo sebi,
mozemo slobodno re¢i da je motivacija za lijeCenje
potpuna i dovrSena (Lang, 1982).

lako u nekim drzavama terapijska zajednica
nije Cest oblik lijeCenja za lijeCenje ovisnika o
alkoholu i1 drogama u penalnim uvjetima odnosno
za te poremecaje preteze samo oblik edukacije o
bolesti (Taxman, 2007), u drugim istrazivanjima
model terapijske zajednice za ovisnike o drogama
u penalnim uvjetima pokazuje odli¢ne rezultate
(Fiestas, 2012). Takoder, u dosada$njim istraziva-
njima (Wexler, 1992), mogu se naci podatci da je
terapijska zajednica bila znatno efikasnija nego bilo
koji drugi oblik tretmana u smanjivanju recidivizma
(povratka u zatvor radi novog kaznenog djela), a
vrijeme provedeno u terapijskoj zajednici je bilo
proporcionalno smanjenju postotka recidivizma.
Upravo pozitivni rezultati navedenog istrazivanja
znatno su utjecali na politiku drzavne uprave SAD-a
da podrzi osnivanje terapijskih zajednica u federal-
nim zatvorima tijekom 90-tih godina 20-tog stoljeca
(California Department of Corrections, 2001).

Ipak, postoje i odredeni problemi oko provodenja
terapijske zajednice u penalnim uvjetima. U nekim

drzavama organizacija birokratskog sustava ne podr-
zava provodenje mjera tretmana i rad terapijske
zajednice te aktivnosti i programa koji se unutar nje
mogu provoditi, rad se ne moze ostvarivati (Burdon,
2001), a problem mogu predstavljati i financijski
troskovi te nedovoljan broj educiranih terapeuta za
rad po modelu terapijske zajednice (Taxman, 1998).

Nastojanja da se nove procedure tretmanskih
protokola integriraju u tretmansko okruzenje u zatvo-
ru mogu biti ograni¢ene sukobljenim filozofijama
1 dominantnim utjecajem organizacijske kulture i
klime zatvora u odnosu na kulturu i klimu provodite-
lja tretmana. Ovo osobito vrijedi za integraciju proce-
dura za osnaZivanja ponasanja u zatvorskom tretman-
skom okruzenju (Bubi¢, 2006). Sposobnost provodi-
telja tretmana i zatvorskog osoblja da prepoznaju ovu
stvarnost i da ostvare suradnju, nuzni je prvi korak za
prevladavanje prepreka u implementaciji inovativne
ucinkovitosti, uz istovremeno ispunjavanje zahtjeva
institucije za sigurnoscu (Bubi¢, 2006).

Najveci je problem u istovremenom postojanju
dva paralelna sustava, kaznenog i medicinskog te
sukoba koji proizlaze iz njihovih razlicitih stavo-
va (Burdon, 2001) i mogucih etickih problema te
sukoba interesa (UN, 1982). Najistaknutiji problem
razlicitih stavova predstavnika sustava predstavlja
odnos prema zatvorenicima ovisnim o drogama.
Kazneni sustav na zatvorenika ovisnika o drogama
gleda kao na osobu koja je kaznjena radi kaznenog
djela te treba izdrzavati kaznu, a tretman njegove
ovisnosti odnosno lijecenje je sporedan, dok terape-
uti medicinskog sustava na zatvorenika ovisnika o
drogama gledaju kao na bolesnika/zatvorenika koji
boluje od bolesti ovisnosti koja se moze lijeciti i
drzati pod kontrolom (Burdon, 2001). Pitanje hije-
rarhije vaznosti i podjele moc¢i te mogucih sukoba
interesa (WHO, 2013) izmedu ova dva sustava
veliki su izazovi za rad terapijske zajednice bole-
snika/zatvorenika u zatvorima. Preporuca se raditi
na kulturi otvorenosti, dijaloga, zajednickih ciljeva
i razumijevanja kako bi oba sustava mogla funkcio-
nirati (Burdon, 2001).

U Hrvatskoj se, prema preporukama Vijeca
Europe (Rec, 2006) u kaznionicama i zatvorima
podrzava provodenje mjera tretmana i aktivnosti i
programa koji se provode unutar terapijske zajednice
zatvorenika budu¢i da su usmjereni na rehabilitaciju
1 resocijalizaciju zatvorenika. PoStuje se rehabilita-
cijski pristup kao princip rada buduéi je u skladu sa
Zakonom o izvrsavanju kazne zatvora gdje se navo-
di da je svrha izvrSavanja kazne zatvora uz ¢ovje¢no
postupanje i postovanje dostojanstva osobe koja se
nalazi na izdrzavanju kazne zatvora, njegovo ospo-
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sobljavanje za Zivot na slobodi u skladu sa zakonom
i drustvenim pravilima (Uprava za zatvorski sustav,
2013). Nadalje, budu¢i da je terapijska zajednica
priznati dugogodisnji model lijeCenja i organiza-
cije odjela u javnozdravstvenim ustanovama, a
prema preporukama Svjetske zdravstvene organi-
zacije (WHO, 2013), zdravstvene usluge u zatvoru
moraju biti ekvivalentne profesionalnim, etickim i
tehnickim standardima zdravstvenih usluga koje se
primjenjuju u javnom zdravstvu u zajednici, terapij-
ska zajednica kao model organizacije psihijatrijskog
odjela treba se provoditi na psihijatrijskom odjelu
u bolnici zatvorskog sustava, kao oblik lijeCenja za
dusevno oboljele bolesnike/zatvorenike.

Takoder, problem mogu predstavljati razlici-
te vrste poremecaja bolesnika/zatvorenika koji se
istovremeno lijece i paralelno izdrzavaju kaznu na
istom odjelu kao i tezina njihove zatvorske kazne
te sveukupna pojedinacna razina funkcioniranja $to
ukazuje na potrebu velike tolerancije, komunikacije
i socijalnih vjestina. Doprinos terapijskog tima u
terapijskoj zajednici je u tome da maksimalizira
korist koja proizlazi iz odnosa bolesnika/zatvore-
nika prema drugom bolesniku/zatvoreniku, a da
minimalizira Stetu (Lang, 1982).

Izgradnja terapijskog saveza sa bolesnikom/
zatvorenikom zahtjeva veliki emocionalni anga-
zman (Hochschild, 1983) i moguce eticke dileme
(Pont, 2013), posebno stoga $to vecina bolesnika
nije dobrovoljno u tretmanu (Hiller, 1998), ve¢ im
je mjera lijeenja odredena od strane suda, a mnogi
bolesnici/zatvorenici su recidivisti budu¢i da bolu-
ju od kroni¢nih recidiviraju¢ih bolesti (McLellan,
2000). Takoder, mnogi bolesnici/zatvorenici boluju
i od tjelesnih bolesti, uz psihicke poremecaje, a to
zahtijeva preglede ostalih lije¢nika specijalista kao i
angazman u tretmanu njihovih somatskih poremecaja
(Kessler, 2005). Dosadasnja istrazivanja pokazuju
visoke razine sagorijevanja na poslu u osoblja koje
radi u zatvorskom sustavu, kako u Hrvatskoj tako i u
SAD (Sudipto, 2010.), jednako kao i u osoblja koje
radi u terapijskim zajednicama u javnom zdravstvu
(Knudsen, Ducharme i Roman, 2006). Zatvorsko je
osoblje na malim prostorima i u razli¢itim situacijama
u kontaktu s osobama razlicitih karakteristika, razli¢i-
te zrelosti, svjetonazora, kulturnih navika, s osobama
koje su pocinile razlicita kaznena djela s Cesto prisut-
nim poremecajima osobnosti te s osobama razlicitih
sposobnosti 1 potreba. Prema svakoj od tih kategorija
treba postupati uvazavajuci njezine posebnosti i spe-
cificne potrebe uz istovremeno postovanje njihova
dostojanstva i ljudskih prava (Babi¢, 2006). Jer,
zatvor ne znaci samo zid i nadzor, nego i stru¢an rad,

komunikaciju, pravednost i dosljednost u postupanju
te organiziranje i poticanje $to veceg dijapazona razli-
¢itih aktivnosti 1 tretmanskih programa, kao i stvaranje
atmosfere povjerenja (Babi¢, 2006, Rec, 2006), Sto
dovodi djelatnike u visoki rizik od sagorijevanja na
poslu (Cordes i Dougherty, 1993). Otvaranje komu-
nikacije 1 rjeSavanje problema u meduljudskim odno-
sima na terapijskoj zajednici smanjuje razinu stresa,
kako kod bolesnika/zatvorenika tako i kod osoblja.
Naime, u stalnim interakcijama terapijskoga osoblja
i bolesnika/zatvorenika sve aktivnosti i odnosi imaju
terapijsku vrijednost buduéi da su prisutni brojni tera-
pijski ucinci kao Sto su prisustvo nade, univezalnost,
razmjena inforamcija, altruizam, popravljanje odnosa
u primarnoj obiteljskoj zajednici, razvoj socijalnih
vjestina, interpersonalno ucenje, grupna kohezivnost,
katarza, egzistencijalni ¢imbenici i oponaSanje, a koji
su prema Yalom (1995) temelj terapijskog procesa.
Terapijska zajednica pruza moguénost razvoja u sigur-
nom okruzenju, iskustvo ljubavi, njege, prihvacanja,
potpore 1 osje¢aja pripadnosti te ucenja izgradivanja
veza 1 odnosa s drugim ljudima, osjecaj stalnosti i
sigurnosti, jaCanje vjere, pronalazenje objasnjenja za
dogadaje u proslosti i oprastanje sebi i drugima, jasnu
strukturu bez dvosmislenih poruka sa jasnim pravi-
lima, uravnoteZzenje demokracije (svi imaju pravo
glasovati i sudjelovati u odlucivanju za sve), aktivno
ukljucivanje u Zivot terapijske zajednice. Krizne situ-
acije u kojima svi sudjeluju i koje se rjesavaju ujedno
su 1 prijetnja i prilika za promjenu, a sve Sto se dogada
u terapijskoj zajednici je terapija, ¢lanovi mogu pri-
premati hranu, raditi na razli¢itim poslovima i biti u
razlicitim funkcionalnim ulogama). Prevladavajuci
korak po korak strah od neuspjeha, bolesnici/zatvore-
nici postupno povecavaju svoje nisko samopouzdanje.
Ukljuc¢ivanjem u kreativne aktivnosti i edukaciju i
pomazu¢i drugima uvidaju svoje vrijednosti, uce se
biti iskrenim, suprostaviti se i kriticki se osvrnuti na
svoj negativni i destruktivni stav i ponaSanje, kao i
uvidjeti svoje probleme kao izazov, pruza im se prilika
preispitati svoj sustav vrijednosti i poduzeti svjesnu
i temeljitu revalorizaciju stavova, uce izraziti svoje
unutras$nje konflikte i suociti se s emocionalnim stre-
som povezanim s osjec¢ajem krivnje i nesposobnosti,
shvacaju kako nije potrebno biti savrSen da bi bio
voljen, suocavaju se s negativnim ponasanjem drugih
¢lanova, uée se odgovornosti da nadziru, kritiziraju i
komentiraju ponasanje i stavove svih ostalih korisni-
ka, ohrabuju se da izraze svoje osjecaje, nadidu svoje
strahove, izraze ljutnju, strah i bol, emocije koje vise
ne moraju skrivati, uce se iskusiti pozitivne emocije
kao $to su zadovoljstvo i ljubav i utjecaj iskustva iz
ranog djeltinjstva na njihove sadasnje stavove o sebi.
Sudjelovanjem u terapijskoj zajednici kao u svojoj
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drugoj obitelji bolesnik/zatvorenik ima priliku razu-
mjeti svoju obiteljsku situaciju i donijeti odluku o
promjenama, a terapijska zajednica moze biti dobra i
sigurna simulacija obiteljskih situacija, igranja uloga
itd. Vazan element terapijske zajednice je postupak
kod krSenja pravila terapijske zajednice za koja obic-
no postoje disciplinski postupci (De Leon, 2000),
no takoder postoji i metoda nagradivanja odnosno
pozitivnog poticanja ispravnog ponasanja koja je u
dosadasnjim istrazivanjima takoder pokazala dobre
rezultate (Burdon, 2001).

Nadalje, terapijska zajednica dobro je mjesto
gdje se moze diskutirati o stavovima pocinitelja
kaznenih dijela prema njima samima, o dozivlja-
ju prihvacanja ili odbijanja neke osobe od strane
drustva. Dokazano je da stavovi neke osobe prema
sebi, razina njenog samopouzdanja i njen dozivljaj
prihvacanja odnosno odbijanja od strane drustva
utjeCu na njeno radno, socijalno i obiteljsko funkci-
oniranje. Takoder, ako osoba ima prema sebi nega-
tivne stavove i nisko samopostovanje, tesko da ce
uspjesno radno, socijalno i obiteljski funkcionirati
(Melvin, 1985). Nadalje, da bi se osoba (pocinitelj
kaznenog dijela) uspjesno rehabilitirala nije dovolj-
no raditi na promjeni ponaSanja i stavova te osobe
veC 1 javnosti, tj. njegove okoline. Ako zajednica,
okolina, ne prihvaca pocinitelje kaznenih dijela,
povratak tih osoba u zajednicu ¢e biti otezan, ako
ne i onemogucéen, a time 1 rehabilitacija nepotpu-
na. Pokazalo se da pozitivni stavovi zaposlenika
zatvora prema zatvorenicima u smislu uvjerenja da
se ljudi mogu promijeniti na bolje znacajno utjecu
na promjenu ponasanja zatvorenika i uspjesan izla-
zak iz zatvora (Glaser, 1969). Neka su istrazivanja
pokazala da pojedini zatvorski sluzbenici smatraju
kako su kaznionice samo pasivna ‘“skladiSta” za
smjesStaj kriminalaca, a ne mjesto gdje se potice
rehabilitacija i prevencija kriminogenog recidiva
(Kifer, Hemmens i Stohr, 2003). Ovako negativni
stavovi ¢es¢i su u kaznionicama koje se ne fokusira-
ju na rehabilitaciju (Kifer, Hemmens i Stohr, 2003).
Jednako tako, pokazalo se da pozitivni stavovi
zaposlenika zatvora prema zatvorenicima znacajno
smanjuju napetost i konflikte u zatvorskoj zajednici
(Jurik, 1985). Budu¢i da ¢e svi zatvorenici s vre-
menom biti otpusteni u zajednicu, stavovi prema
zatvorenicima, i sa strane opée javnosti i sa strane
zaposlenika zatvora, postaju vazni u njihovoj reha-
bilitaciji i resocijalizaciji (Brown, 1999.)

Osim $to je terapijska zajednica dobro mjesto
gdje se moze diskutirati o stavovima pocinitelja
kaznenih dijela prema njima samima na terapijskoj
zajednici moze se diskutirati i o stavovima okoline

prema bolesniku/zatvoreniku. Mnogi autori koji su
se bavili stigmatizacijom biv§ih zatvorenika ili pak
ispitivanjem stavova javnosti prema zatvorenicima
naglaSavaju vaznost prihvacanja bivsih zatvorenika
od strane javnosti za njihovu uspjesnu resocija-
lizaciju (Johnson i Immerwahr, 2004, Kjelsberg,
Skoglund i Rustad, 2007), ali i za uspjesno uvode-
nje alternativnih sankcija kao $to je npr. drustveno
koristan rad (Budanovac i Miksaj-Todorovi¢, 2002).
Stigmatizacija bivsih zatvorenika i opcenito poci-
nitelja kaznenih djela ugrozava njihovu resocijali-
zaciju i zato §to onemogucuje osobi koja je Cinila
kaznena djela da promjeni sliku o sebi, kako u vla-
stitim o¢ima tako 1 u o€ima javnosti (Steffensmeier
1 Kramer, 1980). U dosadasnjim se istrazivanjima
takoder pokazalo da ¢e okolina stigmatizirati osobu
ako pocinjeno kazneno djelo pripisuje uzrocima koje
pocinitelj moZe kontrolirati, a posljedica takvog atri-
buiranja je osjecaj ljutnje prema pocinitelju. S druge
strane, ako postoji uvjerenje da je osoba pocinila
kazneno djelo zbog neceg Sto je izvan njezine moci
primarna emocija koja se prema toj osobi javlja je
sazaljenje, pa je ocekivano da je u tom slucaju sti-
gmatiziranje manje izrazeno (Crandall, 2000).

Poceci terapijske zajednice na Odjelu forenzicke
psihijatrije Zatvorske bolnice obiljezeni su otporima
i nesnalazenjem svih sudionika. Danas je terapijska
zajednica bolesnika/zatvorenika na Odjelu foren-
zicke psihijatrije, prema misljenju svih sudionika,
vazan i svrhovit dio terapijskog programa

ZAKLJUCAK

U radu se opisuje terapijska zajednica organi-
zirana na Forenzickom odjelu Zatvorske bolnice
Zagreb u sklopu bio-psiho-socijalnog modela lijece-
nja. Rad nudi i kratak pregled literature s podrucja
organizacije i rada terapijskih zajednica u javnom
zdravstvu i1 penalnim uvjetima kroz povijest te isti-
¢e vaznost strukturiranog tretmana za bolesnike/
zatvorenike koji uz kaznu zatvora imaju izrecenu
sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog lijeenja.
Sudjelovanje na terapijskoj zajednici poti¢e bole-
snike/zatvorenike u stvaranju pozivnih socijalnih
odnosa 1 procesu resocijalizacije i rehabilitacije.
Svi ¢lanovi terapijske zajednice konstantno rade
na kulturi otvorenosti, dijaloga, zajednickih ciljeva
i razumijevanja razliCitosti stavova i uvjerenja te
uvidu u svoje ponasanje i uskladivanju ponasanja sa
pravilima i propisima te drustvenim normama, §to je
u konacnici uz ostale programe tretmana usmjereno
na ublazavanje i otklanjanje kriminogenih potreba i
rizika te smanjenje rizika od ponovnog pocinjenja
kaznenih djela.
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THERAPEUTIC COMMUNITY IN DEPARTMENT OF FORENSIC
PSYCHIATRY IN PRISON HOSPITAL ZAGREB

SUMMARY

Authors are presenting the work of therapeutic community for prisoners that have obligatory measurement of psychiatric treatment
during the prison sentence. Therapeutic community is organized in the Department of Forensic Psychiatry in Prison hospital Zagreb,
as a part of bio-psycho-social model of treatment.

Key words: therapeutic community of prisoners, obligatory measurement of psychiatric treatment, forensic psychiatry



