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Single case deSLgn in the
monitoring of the eftects
of custodial treatment

Milko Mejouvsek

Povzetek

Milko Meoviek, V zadnfih 30 letih so modno kritizirali zavodsko obravnea-
dr sel, profesor - panje miadoletnth in polnoleinih storileey kaznivih dejang.
na Edukacisko-  [“pedini Studij, vhlfucujoé tudi meta-analize, se je pokazala
rehabiliaciiskl g o meroma majhna udinkovitost zavodskih tretmanon.
. Jukultets i kovitost zavodskih tretmanov je povezana s tremi pro-
NT;”E”T” blemi. Najpref gre za jasno definiranje lastnosti, ki naj bi
H.!:.i!mlﬁj;:? :' bile predmet trelmana, polem za vprasanje fpt’.f.‘.fﬁfnfh -
10000 Zagreb, stapleov ali metod, ki jih obravnavanie vkliucuje, in na kon-
cu za problem kontrole potela tretrmana. Popolna kontro-

la tretmana je moZna samo pod pogojem, da programira-

nfe tretmana in njegovo evalviranje poteka individualno,

v krajsih casovnih razmakih, od zadetka do konea tretmae-

na. Prispevek prikazuje, kako bi bilo mogode, s pomodjo
racunalniske tehnologife, in s kombinacijo individualnega
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in skupinskega programiranja, stalno spreminjati in pri-
lagajati okvirni program tretmana trenuinim potrebam go-
Jeneev oz, obsojencer.

Kljucne besede; zavodsko obravnavanje, potrebe gojen-
cew, evalvacia ndinkovitost, individualizacija tretmana

Abstract

Int the last 30 years there has been strong criticism of custo-
dial treatment of young and adult offenders. In the majo-
rity af studies, including meta-analyses, custodial treatmend
is shown to have a relatively low level af effectiveness. This
approach has three fundamental problems. Firstly, the pro-
blem of making a clear definition of the traits which the
treatment shouwld modify; secondly, that af the specific pro-
cedures and methods included in the treatment, finally, but
af no less importance, the problem of control of the course
af treatment. Complete control af the course of treatment is
possible only when it is programmed and individually eva-
luated from stari to finish, at very short intervals of time.
The article shows how it would be possible, with the assi-
stance of computer technology along with combined indi-
vidual and group programming, to permanently keep adap-
ting the framework af the treatment programme to the on-
going needs of the internees.

Key words: custodial treatment, needs ofthe internees, eva-
Tuation af effectiveness, individualisation of treatment

Mela analize elikasnosti tretmana delinkvenata YWhiteheada i Laba
(1989), Andrews i dr. (1990) i Lipseya (1992) svrstavaju se medu najpo-
znatije meta analize te veste, Iako rezultati tih analiza nisu sukladni, Whi-
tehead i Lab daju uglavnom negativou ocjenu efikasnosti tretmana, dok
su zaklju€ei Andrewsa i dr. i Lipseya pozitivniji, sve tri meta analize su se
jasno opredijelile §to se lice zavodskog tretmana, zavodski tretman je do-
bio najslabije ocjene. Andrews i dr. utvrdili su da neadekvaini programi
Iretmana daju izrazito negativine uinke u zavodima, dok su uéinei pro-
grama koji se mogu ocijeniti adekvatnima znatno umanjeni. Prema mis-
ljenju autora negativinosti horavka u zavodskom okruZenju nepovoljno se
odrafavaju na ucinkovitost trefmana te je zato nastavak tretmana u post-
penalnom periodu od posebne vaZnosti. Sve tri mela analize jasno poka-
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zuju da dobro koneipirani i konkretizirani programi tretmana daju bolje
rezullate od nejasnih i odvec opéenitih programa. Meta analize Andrewsa
i dr. i Lipseya pokazuju da bolje rezullate postiZu programi usmjereni na
ponadanje, odnosno usvajanje viestina (terapija ponadanja i kognitivna
terapija ponasanja), a slabije oni koji se oslanjaju na psihoanalizu. Dobri
programi su oni koji posebnu pozornost pridaju sluéajevima povisenog
rizika, koji su usmjereni na otklanjanje kriminogenih potreba i koji su
prilagodeni potrebama i stilovima ucenja prijestupnika (Andrews i dr.,
1990).

Zavodskom tretmanu mogu se upuliti razliéii prigovori, a glavni su
da nije u dovolinoj mjeri standardizirani postupak (4j. nije jasno to sve
ukljucéuje pojam zavodskog tretmana}, da izhor metoda tretmana nije do-
voljan, da ne moze u polpunosti zadovoljiti individualne potrebe osoba
kojima je namijenjen i da pracenje ucinaka tretmana nije dovoljno preci-
zno, niti sistematicno (Mejoviek, 1986, 1989).

U tretmanu bilo koje vrste treba imati u vidu individualne razlike. lsku-
snim praklicarima poznato je da isti trelman ne odgovara podjednako
svim osobama. Isto zapaZaju uditelji i nastavnici u radu s uéenicima. 1z
tog razloga predloZena je ATI (Aplilude-Treatment Interaction) paradi-
gma koja istice individualne reakecije na tretman (Snow, 1891), odnosno
vaZnost uvazavanja individualnih razlika. Pojam “aptitude” veoma se op-
cenito definira kao odredena obilje#ja liénosti, odnosno sposobnost koja
omogudéava prilagodavanje tretmanskoj situaciji, ili kao spremnost za prih-
vacanje lretmana i pogodnosti koje nudi. Radi se o osobnim obiljejima
koja omogucavaju adaptaciju na ponudeni tretman i situacije u kojima se
odvija i lime postizanje povolinog ishoda iz ponudenog tretmana, Istiéuci
vaznost ATI paradigme, Snow zapravo zagovara individualizirani tretman,
odnosno diferencirani tretman. U praksi to znaci Siroku ponudo razlicitih
retmana, kako bi se za svaku osobu mogao odabrati prikladan tretman,
Kako su moguénosti za individualni tretman u zavodu ogranicene, pro-
blem se moze rijesiti formiranjem homogeniziranih grupa, koje &ine oso-
be slicnih obiljezja licnost § ponafanja. Medutim, lako tretman moZe ¢ak
i preteinim dijelom bili grupnog karaktera, evaluacija ufinaka treba biti
prvenstveno individualna. Planiranje 1 programiranje tretmana moze biti
Za grupu, ali ga treba dopuniti i individualnim programiranjem, posebno
#i ona obiljezja koja enatnije odstupaju od prosjeka, Prema lome, iako u
zavodu preteze rad s grupom, evaluacija uéinaka tretmana treba obave-
gno biti individualna, jer su samo individualne promjene bitne za kasniju
socijalnu integraciju prijestupnika.
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U podrudju psihoterapije vec¢ dulje vremena primijenjuje se “case
study”, a u posljednje yrijeme razvija se pristup pod nazivom “single case
design”, Cilj je evaluacija uéinaka terapije za svaku pojedinu osobu u vise
vremenskih tofaka. Razvijeno je nekoliko modela “single case designa”,
i u skoroj buducdnosti oéekuje se daljnji prosperitel tog pristupa. Analiza
podataka mode se obaviti na dvije razine: vizualnoj ili grafickoj i statistic-
koj razini, a najbolje je na obje razine. Statisticke metlode variraju od je-
dnostavnih neparametrijskih testova do sloZenih analiza vremenskih se-
rija. Mogucnosti za daljnji razvoj naziru se i u kombinaciji “single case
designa” i standardnog “group case designa”™ u kojem se podaci za skupi-
nu ili skupine osoba analiziraju klasiénim statistickim metodama (Long i
Hollin, 1995; Morley, 1996).

Zavodski tretman jod uvijek ne mofe u potpunosti odgovoriti na tri
temeljna pitanja, odnosno problema. Najprije, to su karakteristike, obi-
ljezia prijestupnika (karakteristike liénosti i ponasanja, npr. agresivnost,
samopoitovanje, odgovornost,...) koje bi trebale biti predmetom tretma-
na. Zatim, to je problem nedostatka provjerenih i valjanih metoda i po-
stupaka u lretmanu i trece, problem kontrole tijeka tretmana.

lako se u pogledu karakteristika moZemo uglavnom sloZiti, ipak de itu
postojati razlicita misljenja. Pitanje izbora valjanih metoda i postupaka
koji ¢e se koristiti tijekom tretmana, “bolno” je pitanje zavodskog tretma-
na, jer bismo trebali raspolagati firokim izborom da moZemao zadovoljiti
potrebe za tretmanom pojedinih prijestupnika. Poznalo je kako je krimi-
nalna populacija veoma heterogena u pogledu Karakteristika liénosti i
ponaianja, ohrazovanja i socijalnog poloZaja.

Treéim pitanjem koje se tiée problema kontrole procesa tretmana ba-
vi se ovaj Clanak. U praksi se naZalost ovaj problem zapostavlja, a zapravo
je veoma vazan, jer od loga koliko smo u stanju kontrolirali odvijanje
tretmana, dobrim dijelom zavise i njegovi konaéni ishodi. Mi moZemo
zavodski tretman provoditi tako da se programiranje i provodenje tret-
mana odvija grupno, jer je rad sa skupinama prijestupnika jos uvijek
osnovni nacin rada u zavodu. Medutim, ako Zelimo imati potpunu kontro-
lu procesa tretmana, moramo izvriili programiranje i evaluaciju utinaka
tretmana takoder i na individualnoj razini. Jedino na taj nacin mofZemo u
polpunosti zadovoljiti poznati princip individualizacije tretmana.

Problem se teorelski moze rijesiti jednim modelom koji ima obiljeZja
“single case designa” i koji prema svojim obiljezjima spada u kibernetic-
ke modele. U tom modelu, analiza povratnih informacija o uéineima tret-
mana obavlja se n vide tranzitivnih, kontrolnih toéaka u vremenu i lo za
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svaku pojedinu osobu u tretmanu i svaku pojedinu Karakieristiku koja je
predmetom tretmana. Efikasna kontrola procesa tretmana zahtijeva veli-
ku koliéinu informacija o svakoj osobi u tretmanu i te informacije treba
brzo obraditi, jer se tretman neprekidno odvija i ne moZemo ga zaustavi-
ti. Problem moZemo rijesiti upotrebom elektroniékih rac¢unala, jer omo-
guéuju efikasnu pohranu i brzu i kvalitetnu obradu informacija.

Prije poelka tretmana potrebno je dijagnosticirati sve karakteristike,
odnosno ohiljeZja koja su predmetom tretmana, kako bi se utvrdila “ba-
zna linija” (baseline) za kasniju evaluaciju tretmana. Cjelokupno trajanje
tretmana podijeljeno je u vise tromjeseénih intervala. Prema tome, izme-
du inicijalne (1) i finalne (1) locke tretmana postoji vec broj tranzitivnih
tocaka (L, L,...) udaljenih tri mjeseca (slika 1.). Razdoblje od tri mjeseca
dovolino je da se uoée odredene promjene u lifnosti i ponasanju. Kradi
intervali hili bi neprakti¢ni, a dulji ne bi omogudili kontrolu procesa tret-
mana. Iste intervale mogli bismo Koristiti { u postpenalnom periodu.

Kako promjene u pojedinim karakteristikama pod utjecajem trelma-
na, mjerili, biljeziti i analizirati? Promjene u li¢nosti i ponasanju moZemo
mjeriti razli¢itim postupcima: testovima, skalama procjene, upitnicima,
sistemaltskim opaZanjem, itd. Najbolji nacin zabiljezbe i pohrane podata-
ka je pomocu elektronickog racunala. Prikupljanje i analizu podataka tre-
balo bi prema naprijed navedenom prijediogu obavljati svaka tri mjese-
ca. Analiza podataka sastoji se u usporedbi podataka prikupljenih na po-
felku i na kraju svakog tromjesecnog razdoblja. Usporedbu treba izvrgiti
za svaku pojedinu osobu i svaku karakteristiku Koja je predmetom tret-
mana, kako bi se ustanovilo u kojoj karakteristici postoji napredak, sta-
gnacija ili pogordanje. U predlozenom modelu (slika 1) tu zadacu obavlja
jedinica za usporedbu (U). Programska jedinica (P) na temelju konfigu-
racije promjena u svim Karakteristikama za pojedinu osobu “predlaze”
program tretmana za tu osobu, za sljedece razdohlje od tri mjeseca. Pro-
gramska jedinica odabir tretmana, tj. konkretnih metoda i postupaka za
nastavak tretmana obavlja prema postupku prepoznavanja oblika (pat-
tern recognition) i to na naéin da utvrdi grupu v kojoj pojedina osoba
lreba nastaviti tretman u sljedeéem razdoblju od tri mjeseca. Na temelju
podataka jedinice za usporedbu, programska jedinica za svaku osobu na-
kon ito je syrstana u odgovarajucu grupu, naznaduje i potrebe za indivi-
dualnim tretmanom. Jedinica za usporedbu i programska jedinica su
kompjutorski programi. Cjelokupnim procesom upravlja, odnosno ruko-
vodi posebna jedinica, jedinica B koja je glavni kompjutorski program
(slika 1). U modelu je predvidena i jedinica za memoriju (M) koja je za-
dufena za pohranu podataka.
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Slika 1. Kibernetichi mode! zavodskog tretmana
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Legenda: { = inicijalna tocka tretmana
b, t,.. =tranzitivee océke fretmana
[ = finalna tocka tretmana
8] = jedinica za usporedbu
f = rucovodeda fedinica
I = programska jedinica
M = jedinica za pohranu informacija

Jedinica za usporedbu (L) jednostavan je program Koji racuna razlike
i moZe prema potrebi izratunavati statisticke testove za analizu serija po-
dataka. Ti testovi variraju od jednostavnih neparametrijskih testova kada
su serije podataka male do sloZzenih kada su serije podataka vede. Jedno-
stavni neparametrijski testovi nisu predivdeni za testiranje efekata tret-
mana, ved samo za deskripeiju podataka i trebalo bi ih primjenjivati uz
graficke prikaze podataka (Morley i Adams, 1989; 1991). Na temelju re-
zultata do kojih dolazi jedinica za usporedbu mogu se oblikovati graficki
prikazi promjena; za svaku karakteristiku pojedine osobe, za sve karakte-
ristike zajedno za pojedinu osobu, za svaku karakteristiku skupine osoba
i za sve karakteristike zajedno za skupinu osoba. Usporedivati se mogu
pocelna i konatna tocka svakog tromjesecnog intervala, ali i podaci iz
medu pojedinih tromjesecnih intervala, kao i podaci prikupljeni prije po-
cetka tretmana s podacima u svim kasnijim Fazama tretmana.
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Da bi se podaci prikupljeni na razlicite na¢ine mogli medusobno uspo-
redivali, potrebno je izvriti njihova standardizaciju. Kada postoje norme
(aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija) za upotrebljavani mjerni in-
strument utvedene na &iroj populaciji, u principu ih treba kovistiti, poseh-
no kada su utvedene za populaciju prijestupnika. Kada ne raspolazemo
normama, treba ih utvrditi na populaciji osoba smjestenih u zavodu. Na
Laj nadin se i razlike koje raduna jedinica za usporedbu mogu medusobno
usporedivali.

Za potpunu primjenu modela u praksi bitan preduvjet je Sivok izbor
ucinkovitih metoda i postupaka tretmana. Samo tada programska jedini-
cia moZe u potpunosti obaviti svoju funkeiju. Dok se to ne postigne model
se moZe primjenjivati uz ogranitenje smanjene preciznosti programske
jedinice. Medutim, u loj prelaznoj fazi model moZe biti koristan i za rjesa-
vanje log problema. Model moZe, naime, posluZiti i za evaluaciju novih ili
nedovoljino provierenih metoda i postupaka tretmana. Znadi, moZe dopri-
njeti i razvoju u tom podrudju. Jedna od temeljnih komponenti predloZe-
nog modela je sistematicnost u pracenju u¢inaka lrelmana, Prema lome,
sve one metode i postupei koji se upotrebljavaju biti ée neprekidno izlo-
fene kontroli i provjeri le ée se modi utvediti i njihova vrijednost. Time bi
zapravo bio otvoren proces neprestane provjere, korekeije 1 dopune me-
toda i postupaka s kojima raspolazemo v zavodskom tretmanu.

Kompjutorski program prema kojem se odvija rad programske jedini-
ce sloZen je program koji treba za svaku konfiguraciju karakteristika po-
jedine osobe, u svakoj tranzilivinoj tocki tretmana “prepoznati™ odgovara-
juéu tretmansku grupu za nastavak retmana. Rijed je o klasilikaciji, odno-
sno taksonomiji osoba prema njihovim bitnim obiljeZjima za nastavak
tretmana. Postoje razlicite taksonomske metode koje mogu posluZiti u tu
svrhu. U podruéjo informatickih znanosti posebna je pozornost usmjere-
na ka prepognavanjuo ohlika (patlern recognition) $to je temelj umjetne
percepcije, odnosno inteligencije. Elektronicko ra¢unalo na temelju ugra-
denih kriterija “raspoznaje™ objekte i klasificira ih (npr. James, 1988;
Gyergyek i dr., 1988). To podrudje se snaZno razvija, tako da kompjutor-
ski program programske jedinice ne bi trebao predstavljati posebno slo-
#en problem. Osim loga, treba istaknuti da ve¢ dulje vremena postoje
“klasi¢ne” metode za klasifikaciju (npr. Rulon i dr., 1967; Cooley i Loh-
nes, 1971) koje su u meduvremenu dopunjene i usavriene, tako da se
maoZe naci vise pogodnih programa za laksonmomsku analizu, odnosno za
polrebe klasifikacije osoba u odgovarajuce tretmanske grupe, Primjenom
tog pristupa pojedine osobe se svrstavaju u skupine u kojima bi se prim-
jenjivale specificne metode i postupci tretmana. Individualne potrebe za
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tretmanom trebaju se organizirati i zadovoljavati unutar svake od skupi-
na. U postojecim uvjetima zavodskog tretmana ovo se ¢ini najprihvatljivi-
jim kompromisom izmedu grupnog i individualnog tretmana. Jedna od
prednosti tog pristupa je formiranje homogeniziranih skupina osoba u
tretmanu prema obiljeZjima liénosti i ponasanja, 5to bi moglo olakSati rad
osoblju u tretmanu.

Model je namijenjen pracenju individualnih promjena tijekom (ret-
mana, medutim mo#e se koristiti i za pracenje promjena skupina osoba
(“group case design™). U tom sluéaju, u program jedinice za usporedbu
mogu se ugraditi standardni statisti¢ki testovi za analizu razlika izmedu
skupina osoba s kojima se provodi bretman (ukljucéujudi i kontrolne sku-
pine s kojima se tretman ne izvodi, kada se provode znanstvena istraZiva-
nja). Ove skupine ¢e biti, kako je naprijed navedeno, homogenizirane.
To, naravno, ne znadi potpumi homogenost, jer to nije moguce postici, a
niti ne bi bilo dobro sa stajalidta tretmana. Pod terminom homogenizira-
na skupina, naime, podrazumijeva se ona u kojoj élanovi imaju samo pri-
blizno podjednake karakteristike, odnosno obiljeZja, 1j. slicne polrebe za
retmanom. Program tretmana planira se za grupu i za pojedine osobe u
grupi u granicama moguénosti. Drugim rijeéima, kolikogod je to mogude
nastoje se zadovoljili i individualne potrebe élanova grupe. No, iako u
zavodskom tretmanu dominira i moZe dominirati rad s grupom, evaluaci-
ja ufinaka tretmana treba obavezno biti individualna. | grupni i individu-
alni tretman imaju svojih prednosti i trebaju biti sastaynim dijelom za-
vodskog tretmana. Mi moZemo evaluirati i uéinke tretmana po skupina-
mad, jer to unapreduje tretman, medutim osnovno pitanje je ipak indivi-
dualna evaluacija uéinaka tretmana. Bez individualne evaluacije uéinaka
tretmana od njegova pocetka pa do kraja (pa i kasnije u postpenalnom
razdoblju) nema ogbiljnije evaluacije zavodskog tretmana, niti njegova
prosperiteta.

Tijekom pracenja ucinaka tretmana veoma je vaino precizno mjere-
nje promjena koje se zbivaju. U tu svrhu potrebni su valjani, pouzdani,
osjetljivi i objektivni mjerni instrumenti i postupcei. PredloZeni model mo-
Ze polaknuti izradu novih kvalitetnih mjernih instrumenata i reviziju po-
stojecih,
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