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Pregledni nau ni rad

STARIJE OSOBE NA IZDRŽAVANJU KAZNE ZATVORA U REPUBLICI 

Ivica Luketi 262, viši stru ni savjetnik u Centru za dijagnostiku u Zagrebu, 
Uprava za zatvorski sustav Ministarstva pravosu a, doktorand kaznenopravnih znanosti na Pravnom 

fakultetu u Zagrebu 
     

Sažetak: Izvršavanje kazne zatvora u RH za zatvorenike starije životne dobi organizirano je na na in da 
se zatvorenicima osigura smještaj koji je primjeren njihovoj dobi i zdravstvenom stanju te da im se 
omogu i neobvezuju a okupacijska terapija i dostupnost zdravstvene zaštite.  Razli itost u 
individualiziranim programima izvršavanja kazne zatvora kod starijih osoba u odnosu na druge 
zatvorenike ponajviše se o ituje u smještaju, prehrani, zdravstvenoj zaštiti a djelomi no i pogodnostima u 
smislu eš ih dodira sa vanjskim svijetom. Opisane su specifi nosti programa izvršavanja kazne zatvora 
starijih osoba te posebnosti koje on sadržava u odnosu na specifi ne potrebe starijih osoba. Tako er i 
problemi sa kojima se starije osobe u zatvorskom sustavu susre u. Nadalje prikazuju se broj ani 
pokazatelji o starijim osobama na izdržavanju kazne zatvora u Republici Hrvatskoj. Posebno se radom 
želi ista i potreba za posebnim interesima vezanim uz kriminalitet osoba starije životne dobi te njihovih 
potreba kako na izdržavanju kazne zatvora tako i u organizaciji poslijepenalnog prihvata, kao što glasi i 
sama svrha izvršavanja kazne zatvora: osposobljavanje osobe koja se nalazi na izdržavanju kazne zatvora 
za život na slobodi u skladu sa zakonom i društvenim pravilima te ovje no postupanje i poštovanje 
dostojanstva. 
 
Klju ne rije i: svrha kazne zatvora, starije osobe - postupanje, zdravstvena zaštita. 
 

. Mnogobrojne kritike upu uju se glede njezine uspješnosti u realizaciji svrhe 
kažnjavanja. Izme u više ciljeva koji se kaznom nastoje posti i preventivni, eti ki, socijalni, najviše 

prevenciji kroz resocijalizaciju zatvorenika (Z.Šeparovi , 1987). Zato je potrebno što bolje i konkretnije 
definirati podru je izvršavanja kazne zatvora, kako ne bi naknadno bilo neželjenih ili štetnih posljedica po 

Me utim koliko god teoretski dio bio dobar, odnosno, koliko god odre eni zakoni bili dobro 
napisani i sro eni, u praksi ponekad može do i do manjih odstupanja izme u planiranog i stvarnog stanja. 
Navedeno se ponajviše o ituje primjerice u prekapacitiranost
tehni kim uvjetima. Nažalost „lijeka“ za takve probleme i nema, osim onoga da se u državnom prora unu 
osiguraju ve a financijska sredstva kako bi se op enito stanje u postoje im zatvorima ili kaznionicama 

                                                           
262 ivica.luketic@gmail.com 
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Glavna svrha izvršavanja kazne zatvora je ovje no postupanje i poštovanje dostojanstva osobe koja se 
nalazi na izdržavanju kazne zatvora te osposobljavanje zatvorenika za život na slobo
zakonom i društvenim pravilima. Pritom zatvorenik mora uživati zaštitu temeljnih ustavnih prava. Prava 
zatvorenika se ina e mogu ograni iti samo iznimno i ako je to prijeko potrebno poradi zaštite reda 

amih zatvorenika. Kazna zatvora ina e se izvršava na na in koji 
zatvoreniku jam i poštovanje ljudskog dostojanstva. Zabranjeni su i kažnjivi postupci kojima se 
zatvorenika podvrgava bilo kakvom obliku mu enja, zlostavljanja ili ponižavanja te lije ni kim i
znanstvenim pokusima, zabranjenim postupcima smatraju se oni postupci koji su nerazmjerni održavanju 

ograni enje temeljnih prava zatvorenika (Zakon o izvršavanju kazne zatvora).  

Dodatan „teret“ za zatvorski sustav predstavljaju i starije osobe, koje predstavljaju specifi nu, osjetljivu i 
ranjivu skupinu. Postoje razlike u definiranju po etka starosti. Odre ivanje starenja, starosti kao i životne 
obi op enito je složeno, pa odatle veliko šarenilo u literaturi. Danas prevladava stajalište da starenje nije 

bolest ve  funkcija samog života, koje prema nekima po inje samim životom, te starenje i život bivaju 
i ako mislimo na itav organizam, a ne na pojedine dijelove 

organizma, starenje po inje na kraju sredine životnog ciklusa jednog organizma. Ako i uzmemo da 
starenje kao proces zapo inje od samog ro enja, starost po inje svakako kasnije, kada procesi 

racije, regresije, involucije dominiraju. Zna ajno je ovdje naglasiti da je starenje proces, da postoje 
velike razlike izme u tjelesne i duhovne stara ke regresije. 

Po etak starenja znanstveno nije nedvojbeno utvr en. Zbog statisti ke jednostavnosti mož
pretpostaviti da proces starenja kao razdoblje u kojem involucija dominira nad evolucijom, možemo 
odrediti da po inje negdje sa etrdesetom godinom, ali pri tome treba imati u vidu relativnu vrijednost 
pojma starenja. Odre ivanje stara ke dobi pa tako i njenog po etka vrši se razli itim metodama sa 
razli itim sadržajima. Razlikujemo  npr. fiziološko od patološkog starenja, promjene što nastaju kao 
prirodne posljedice odvijanja životnih funkcija od promjena koje nastaju zbog patogenetskih razloga 

padnim zemljama „starija dob“ je naj eš e povezana sa 60 odnosno 65 godina , što je i povezano sa 

Procjene pokazuju da e se do 2025. godine ukupna svjetska populacija starijih od 60 godina udvostru iti 

da e se udio starih ljudi u op oj populaciji s vremenom još pove ati, naro ito u razvijenim zemljama 
(Petrak, Despot Lu anin,2006). Tako er se i u Hrvatskoj predvi a da 
stanovništva starijeg od 60 godina (Pe jak,2001). 

                                                           
263 Ako bismo htjeli s patoanatomskog stajališta razgrani iti starost od zrele dobi,pa i od razvojne dobi, našli bismo 
se pred nerješivim zadatkom. Ima procesa s obilježjem starenja ve  u tkivima i organima fetusa, kao što ima 
procesa u staraca koji su obilježje organizma u razvoju. 

264 Uspor. Medicinska enciklopedija, op.cit.667.Navodi se kao primjer ateroskleroza, koja je doduše esta,ali ipak 
nužna stara ka pojava. Naglašava se da ako nema bolesti koje bi se javljale isklju ivo u stara koj dobi, oblik i tempo 
mnogo patoloških procesa ovisan je o starosti organizma. Bolesti starih ljudi imaju osim klini kih i svoje socijalno-
medicinske specifi nosti.  

265 Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije starost se dijeli na raniju, srednju i duboku 
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Op enito o institucijskoj kvaliteti skrbi o osobama starije životne dobi te starenju

Mjerenje kvalitete skrbi kod starijih osoba znatno je teže, nego kada su u pitanju mla e osobe. Prije svega, 
starije osobe imaju razli ite poglede i prioritete, oni daju uvijek prednost skrbi ka produžavanju života tj. 
ako se ne mogu u svakom pogledu brinuti za sebe, posebice ako nemaju lanove obitelji ili nekoga tko e 
to u initi umjesto njih. Institucijska skrb je ina e za starije osobe cjelovita i u kontekstu kvalitete 
zdravstvene zaštite. Kvaliteta skrbi podrazumijeva puno širi raspon aktivnosti, nego tradicionalna 
zdravstvena zaštita, poput bolni ke zdravstvene zaštite jer korisnici u tom prostoru i žive. U institucijskoj 
skrbi se podru je kvalitete života isprepli e s kvalitetom socijalne skrbi i kvalitetom zdravstvene zaštite( 

Ve ina studija o kvaliteti skrbi za osobe starije životne
koje u 22 podru ja preporu uje indikatore kvalitete skrbi usmjerene na mjerenje kvalitete procesa skrbi i 
ishoda skrbi, a indikatori kvalitete pokrivaju tri podru ja: prevenciju, dijagnozu i terapiju. Sistemats

izme u i unutar pojedinih indikatora. Originalna podru ja ACOVE Studije su: pravilna primjena lijekova, 
kroni na bol, kontinuitet skrbi, demenci
mobilnost padovi, prijelomi, gubitak sluha, gubitak ravnoteže, kroni na bolest srca, bolni ka skrb, 
hipertenzija, ishemi ka bolest srca, malnutricija, osteoporoza, osteoartritis, upala plu a,
moždani udar, fibrilacija atrija, urinarna inkontinencija i smetnje vida ( Courtney M Spencer L.2000 (2)). 

Prema op enitoj primjeni ACOVE indikatora izgleda da je kvaliteta skrbi starijih osoba op enito slaba. 
Naj eš i korišteni indikatori nisu i najstabilniji. Me u najstabilnijim indikatorima su primjena lijekova, 
gubitak sluha, kontinuitet skrbi i padovi. Nadalje postoje velike varijabilnosti u specifi nim individualnim 
potrebama starije populacije u razli itim državama i kulturama. Pojedini
modificiraju se prema specifi nim potrebama u pojedinoj državi, tako da su jednako primjenjivi u svakoj 

Australija je država s najdužom tradicijom provjere kvalitete skrbi u institucijskom smještaju stari

žnije pravo na lije nika, odgovaraju a prehrana i zubno 
zdravstvena zaštita.

Svjetska zdravstvena organizacija, tako er naglašava važna podru ja kvalitete života u institucijama u 
kojima borave osobe starije životne dobi. Tako Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu života 
kao percepciju pojedinca o njihovom položaju u životu kroz kontekst kulturoloških i vrijednosnih sistema 
u kojem žive te u odnosu na njihove ciljeve, standarde i potrebe. Definicija uklju uje osam domena; 
fizi ko zdravlje, psihološki status, razinu neovisnosti, primjenu pravilne prehrane, socijalni kontekst, 
faktori okoliša, pozitivno/negativno zdravstveno ponašanje te duhovne potrebe. 

Iz navedenog proizlazi da se multidimenzionalni karakter kvalitete života odnosi na procjenu fizi kih 
funkcija, emocionalnog psihološkog stanja, socijalne i somatsko psihološke funkcije. Kvaliteta 
zdravstvenog stanja ocjenjuje se dužinom života, socijalnim mogu nostima pod utjecajem bolesti, 
lije enja ili politikama socijalne skrbi i zdravstvene zaštite. 

„Glavni su znaci starenja brz tjelesni i duševni umor, tjelesna i duševna nespretnost, popuštanje 
inicijativnosti i dosjetljivosti, uko eno mišljenje i otežano opažanje. Emocionalno se opaža tupost i 

                                                           
266 Developing Quality of care Indicators for vulnerable erderly, the Acove project 2001, Ann Inter med;135 



Porodica i savremeno društvo – izazovi i perspektive
 

536 
 

indolentnost, bezobzirnost, razdražljivost, nezadovoljstvo, nepovjerenje, nepristupa nost i 
nepodnošljivost. Eti ka i estetska uvstva popuštaju, javlja se sklonost lascivnim šalama, seksualnim 
ispadima i alkoholizmu. Opaža se op a nepodnošljivost i tvrdoglavost koja je nepristupa na svakoj kritic
Adaptiranje životnim zahtjevima otežano je, ali uz to sve mogu starije osobe esto svladati obi ajne i 
redovne poslove, ak intelektualno visokog nivoa, ne pokazuju i znakove demencije“ 

granicu životne dobi od koje se može smatrati da se radi o toj pojavi. Op e poznato je da se redovno 
uzima kronološka dob a ne biološka. Uvjetno bismo mogli uzeti 65 godina života kao grani nu od koje 
bismo dalje mogli smatrati da se radi o osobama takve životne dobi u kojoj su znaci starenja redovito 
toliko prisutni, da se i kriminalitet u toj dobi i kasnije može smatrati osebujnim i posljedicom pretežno 
bioloških imbe

Opseg kriminaliteta starijih osoba, kako je op e i posvuda utvr eno, neznatan je, on je krajnje rijedak 
(E.Kern, Hamburg,1964.). U nas ini svega oko 5%, osim toga ovaj kriminalitet nije niti izrazitije 
društveno opasan, ne samo s obzirom na po initelja (zlo ina ka karijera ne može biti osobito duga) ve  i s 
obzirom na strukturu kaznenih djela, što ih ine ove osobe. 

Zna ajke i etiologija starosnog kriminaliteta još uvijek su nedovoljno istražene.
rezultati dozvoljavaju izvo enje op eg zaklju ka da je kriminalitet u starosti po opsegu relativno manji, 

U literaturi (E. Sutherland, D.Cressey, 1939.) nalazimo razli ite odgovore. npr. stare osobe nisu više 
sposobne za po injenje nekih kaznenih djela ili je ta njihova sposobnost umanjena slijedu smanjenja 
vitaliteta, usporavanja pokreta, refleksa, op eg smanjenja aktivnosti. Za razliku od mladosti koja je 

starost je oprezna pa se zlo in u starijoj dobi teže otkriva. Osim toga mladost je 
razdoblje avanture, svjesnog rizika, stariji manje riskiraju te se na zlo in teže odlu uju ili ga sigurnije 
izvode. Zlo inci žive hazardnim životom i ne doživljavaju dublju starost. Stari su obi no materijalno 
situirani i ne ine ve i broj imovinskih delikata. 

Karakteristike su kriminaliteta starih osoba, da je to kriminalitet slabosti, ak i u muškaraca, 
profesionalnih zlo ina, u starijim godinama prelaze u neke pasivnije forme (E. Selig, 1963.). Neki zlo ini 
su u starosti posve isklju eni, neki su pak ja e zastupljeni;zlo ini u kojih je potrebna zna ajnija primjena 
snage u starosti su rje i:smatra se da su seksualni delikti (Goring, Hentig, V.Fox, 1946/47.) i delikti proti
asti relativno esti. 

Zna ajke kriminaliteta starih u nas

Op enito se smatra da su seksualni delikti najtipi nija i vrlo raširena socijalno patološka pojava starije 
dobi. Uzroke se razli ito objašnjava. Prevladava uvjerenje da se radi o pojavama eti kog otupljenja i 
popuštanja ko nica, što vodi osloba anju primitivnih nagonskih tendencija; poja an libido uz prisutnu 

                                                           
267 Medicinska enciklopedija, op.cit.677 

268 U našoj literaturi još se nitko nije pozabavio problematikom kauzaliteta ove pojave. Samo je Milutinovi  ukazao 
na to da se starenje ima shvatiti, ne samo u biološkom smislu ve  u prvom redu ko društveni proces, koji je pra en i 
starenjem u biološkom smislu. 

269 Tako Kern cit.str.131 smatra da su seksualni delikti relativno esta pojava kod starijih. 
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impotenciju može odvesti u ekshibicionizma a u održanoj potenciji i u druge delikte, posebno pedofiliju 
(B. Ugleši , 1964.). Žrtve su esto djeca. Djelo je esto popra eno mentalnim smetnjama odnosno 
senilnoš u. Brane se da su djelo po inili ne znaju i sto ine, ili pod utjecajem alkohola, ili na poticaj same 
žrtve, zavedeni od djevoj ice. Takav po initelj obi no ranije nije kažnjavan te se njegov in za obitelj i 
okolinu pokazuje kao veliko iznena enje.

Psihi ki poreme aji stara ke dobi i socijalno patološke pojave

Visoka starost u ljudi duševno i tjelesno zdravih može prote i harmoni no, ali može dovesti i do brojnih 
izmjena na duševnom polju, smanjivanjem sposobnosti razmišljanja, slabljenjem pam enja i popuštanju 
op e sposobnosti shva anja. Problem je kako povu i granicu na psihi kom podru ju izme u normalnih 
stara kih izmjena i abnormalnih bolesnih pojava. Ako starija osoba pokazuje odviše negativno ponašanje, 
koje je u suprotnosti s vladanjem što ga je pokazivala na prijašnjim stepenicama života, onda se u ve ini
slu ajeva ne radi o djelovanju starosti kao takve ve  o pojavama uvjetovanim boleš u.Smatra se da je u 
po etnim stadijima bolest kolizija sa zakonom eš a nego u duševno ruiniranih osoba, koje zbog op e 
slabosti duševnih i tjelesnih funkcija ponekad i ne mogu ispoljiti antisocijalno ponašanje. Pored toga od 
velikog je zna enja prijelazno razdoblje, klimakteri no ili prijelazno doba kao i involucija kao proces od 
samog po etka jer se u to doba mogu pojaviti depresije i psihoze, s njihovim paranoi nim obilježjima i 
esto seksualnim sadržajima a postoje i neke bolesti s vrlo karakteristi nim anatomskim promjenama i s 

vrlo karakteristi nim psihi kim slikama. 

Problematika specifi ne stara ke socijalne patologije odnosno asocijalnog ponašanja u stara koj dobi, 
neodvojiva od neuropsihijtrije i mentalne higijene stara ke dobi. Zlo inac iz navike koji svoju karijeru 
redovito zapo etu u mladosti produžava do u duboku starost nije pojava od ve eg zna enja za naš problem 
ovdje, jer niti je tipi na niti donosi neke nove specifi ne probleme. Stara ki kriminalitet i asocijalno 
vladanje staraca zavre uje posebnu pažnju u prvom redu kao pojave asocijalnog vladanja koje se po prvi 
puta javljaju u stara koj dobi. Zato se ini opravdanim zaklju ak da je stara ki kriminalitet u

psihopatološka, a ne društveno uvjetovana pojava. 

patološke pojave u stara koj dobi

Alkoholizam starijih osoba može biti navika koja se vu e od ranije, ili je pojava nastala upravo u 
životnoj dobi. Nagle promjene aktivnosti i povla enje iz „aktivnog“ života mogu biti uzrokom odaju 
uživanju alkoholnih pi a. To može proiza i iz specifi nih tegoba prijelazne dobi osobito u žena.
involucijskih procesa uop e. Alkoholizam u stara koj dobi manje je društveno opasan (manje poga a 
obitelj pošto su djeca ve  odrasla, nema radnog odnosa, obi no nema više dodira s tehnikom i drugim 
izvorima pove ane opasnosti) ali zato ja e ugrožava samog bolesnika , zbog ionako ve  smanjene 

i organizma uslijed involucijskih procesa. Alkohol može biti u stara koj dobi osobito štetan i 
kada se samo povremeno uzima, dakle i u akutnom alkoholizmu, jer je osjetljivost na alkohol pove ana. 
Socijalno zna enje alkoholizma je dobro izraženo i poznato.

                                                           
270 Milutinovi  navodi da se esto radi o jednoj promjeni li nosti, koja je za okolinu i površno promatranje 
neprimjetna. Promjena li nosti može se još kretati posve u normalnim razmjerima ljudske svijesti i ponašanja.  

271 Hudolin, naglašava da je u posljednje vrijeme primije en naro ito velik porast alkoholizma kod žena koji se javlja 
nakon klimakterija, što ve ina autora dovodi u vezu s psihi kim i drugim teško ama žene koje joj ta faza života 
donosi. 
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zlo ina i alkoholizma. Njihova uzro na veza i povezanost je složena ali i nedvojbena. Osobito je opasna 
kombinacija više negativnih faktora; alkoholizam, duševni poreme aji stara ka slabost i sl. 

t i zlo in nasilja može se upravo u starijih osoba javiti i pod utjecajem alkohola koji 
osloba a iz neugodne psihi ke napetosti, „potiskuje“ životne poteško e, izaziva smanjenje spolne 
potencije, razvija poznatu psihozu ljubomore, stvara prividan osje aj pove ane snage što sve ima izrazito 
kriminogeno zna enje. 

Skitni arenje nalazimo relativno esto kod starijih osoba koje žive od prošnje i sitnih kra a, a posve 
rijetko po ine poneku tešku kra u. Ve inom s pasivni, slabe volje , njihova unutrašnja nesigur
se u „nagon za lutanjem“. im ih se otpusti iz zatvora oni nastavljaju po starom. U starijim godinama, 
profesionalni zlo inci postaju suradnici, savjetnici jer im nedostaje snage i okretnosti pa i odvažnosti za 
nasilni ki imovinski kriminalitet. Oni tonu u pasivnije oblike kriminaliteta, završavaju esto kao kroni ni 
alkoholi ari, okupljaju se na „svojim „mjestima. 

inilo se da nije posve jednostavno opravdati primjenu kazne na ostarjele osobe odnosno, da se 
avljuju u posebnom svjetlu. Naime, danas se naglašava da je primarna 

ostvarenje dvojako je otežano; kao prvo staru osobu vrlo je teško mijenjati, preodgajati
preodgojem, resocijalizacijom ovdje je manja, kao što su i životni izgledi ovdje manji nego u mladih. 

Lije nik u kaznenom tijelu obavlja zdravstveni pregled najkasnije dvadeseti etiri sata od upisa u maticu 
zatvorenika, odnosno od samog dolaska na izdržavanje kazne zatvora. Na zahtjev zatvorenika ili na 
temelju zdravstvenih smetnji uo enih prigodom prijama zdravstveni pregled obavit e se bez odgode. 

Sam smještaj zatvorenika treba odgovarati zdravstvenim, higijenskim i prostornim zahtjevima te 
klimatskim prilikama. Zatvorenika se u pravilu smješta u zasebnu prostoriju. Zajedni ki se mogu smjestiti 

enici za koje se pretpostavlja da ne e me usobno negativno utjecati.
Prostorije u kojima borave zatvorenici moraju biti iste, suhe i dovoljno prostrane. Za svakog zatvorenika 

svjetlo koje omogu uje itanje i rad bez smetnji za vid. Kaznionice i zatvori moraju imati sanitarne 
ure aje koji omogu uju obavljanje fizioloških potreba u istim i primjerenim uvjetima, Pitka voda uvijek 

ku se u pravilnim razmacima osiguravaju odgovaraju e pripremljeni i posluženi obroci koji 
kakvo om i koli inom zadovoljavaju prehrambene i higijenske standarde, a primjereni su dobi, zdravlju i 
naravi te prema mogu nosti kaznionice ili zatvora, njihovim vjerskim i kulturološkim zahtjevima. 
Zatvoreniku se osigurava najmanje tri obroka dnevno kalori ne vrijednosti od najmanje 3000 kcal dnevno. 
Sastav i hranidbenu vrijednost hrane nadzire lije nik ili druga osoba medicinske struke.

je enje te mjere aktivnost zdravstvene zaštite kvalitetom i opsegom odre enim 

zdravstveno osiguranje, lije enje se osigurava na trošak kaznionice ili zatvora. Zatvorenik je dužan držati 
se uputa lije nika i poduzimati mjere u svrhu lije enja, spre avanja zaraznih bolesti i zaštite zdravlja. Radi 
održavanja higijene zatvorenik je dužan držati se uputa ovlaštene službene osobe.
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Zatvoreniku e se propisati lijek
okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Prigodom prijama zatvorenika na izdržavanje kazne 
zatvora, kao i prigodom otpusta obvezan je lije ni ki pregled. Podatke o stanju zdravlja lije nik unosi u 

Zatvorenika koji je bolestan ili ozlije en odnosno kod kojeg se na temelju njegova izgleda ili ponašanja 
može pretpostaviti da je tjelesno ili duševno bolestan, lije nik je obvezan pregled
potrebno da bolest sprije i, lije i i ne pogorša. Pritom se program izvršavanja kazne uskla uje sa 

Potreba nabavke ortopedskog pomagala, nao ala , slušnog aparata ili drugog pomagala na prijedlog 
lije nika kaznionice ili zatvora utvr uje se u skladu s propisima iz podru ja zdravstva. Pri odlu ivanju o 
troškovima uzet e se u obzir zatvorenikove imovne mogu nosti i duljina izre ene kazne.

Zatvorenik ima pravo tražiti pregled lije nika specijalista ako takav pregled nije odredio lije nik 
kaznionice odnosno zatvora. Ako se nalazom lije nika specijalista utvrdi da nema bolesti ili nema novih 
spoznaja o bolesti, troškove snosi zatvorenik. Odobrenje i mjesto pregleda odre uje upravitelj ovisno o 

azlozima. Lije nik specijalist može propisati isklju ivo lijekove koji se nalaze na listi 

Uzimaju i u obzir injenicu da je izvršavanje kazne zatvora samo po sebi iznimno 
da se stres pove ava za osobe starije životne dobi. Na kraju 2017. godine u kaznenim tijelima u Republici 
Hrvatskoj je bilo 192 zatvorenika starije životne dobi (stariji od 59 godina) i to (177 muškaraca i 15 žena) 
što predstavlja 8,94 %od ukupne populacije zatvorenika. U dobi izme u 60 i 70 godina, ukupno je bilo 
154 zatvorenika što predstavlja 7,17 % od ukupnog broja zatvorenika, i to 144 muških i 10 žena. U dobi 
izme u 70 i 80 godina je bilo ukupno 33 zatvorenika  što predstavlja 1
zatvorenika, od ega je 29 muških i 4 žene zatvorenice. Ukupno pet zatvorenika je bilo starijih od 80 
godina i to etiri zatvorenika i jedna zatvorenica. 

Velika ve ina zatvorenika starije životne dobi upu ena je na daljnje izdržavanje kazne zatvora u neku od 
kaznionica ili zatvora, vode i ra una o visini izre ene kazne, vrsti kaznenog djela te ostalim 
kriminološkim osobinama ali i uvjetima života i rada u kaznionicama i zatvorima.
Zatvorenici starije životne dobi naj eš e se upu uju u Kaznionicu u Lepoglavi zatim slijede Kaznionica u 
Požegi, Lipovici, Valturi, Zatvor u Zagrebu, nešto manje u Zatvor u Puli i Kaznionici u Turopolju. 

Iako se ovdje radi o zatvorenicima relativno starije životne dobi, relativno mali broj zatvore
ozbiljnijih zdravstvenih problema zbog kojih se oni upu uju u Zatvorsku bolnicu u Zagrebu. 
Izvršavanje kazne za zatvorenike starije životne dobi organizirano je na na in da se zatvorenicima osigura 
smještaj primjeren njihovoj dobi i zdravstvenom stanju te da im se omogu i neobvezuju a okupacijska 
terapija kao i dostupnost zdravstvene zaštite. 

Me u starijom populacijom u kaznenim tijelima ima i onih koji su osobe s invaliditetom. Osobe s 
invaliditetom uklju uju one koju imaju dugotrajna tjelesna, mentalna intelektualna ili osjetilna ošte enja 
koja u me udjelovanju s razli itim preprekama mogu spre avati njihovo puno i u inkovito sudjelovanje u 
društvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. esto se pojam osoba s invaliditetom koristi samo u odnosu na 
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osobe s fizi kim i senzori kim ošte enjima. Me utim osobe s invaliditetom se smatraju i osobe s 
ktualnim ošte enjima i osobe s mentalnim ili psiho socijalnim ošte enjima.

Uvjeti smještaja u kaznenim tijelima nešto s bolji u kaznionicama u kojima s sobe i zajedni ke prostorije 
nalaze u prizemlju objekta. Takav je slu aj s Kaznionicom u Valturi i Kazn Popova i 
a u novom dijelu Kaznionice u Glini ustrojeno je na svakom od šest odjela po jedna soba prilago ena za 
boravak invalidnih osoba s teškim tjelesnim invaliditetom. Problemi se ogledaju u injenici da za osobe s 

im kaznionicama i zatvorima nisu ugra eni liftovi a smještaj se osigurava na katovima. 

Iako postoje zakonske odredbe i propisi koji odre uju uvjete u kojima bi trebali boraviti zatvorenici, me u 
koje se ubrajaju i zatvorenici starije životne dobi, javnos
zatvorima. Naime, nerijetko dolazi do kršenja zakona na razli itim razinama, od higijenskih uvjeta 
veli ine prostorija broja zaposlenih stru nosti pa sve do neadekvatnog postupanja prema zatvorenicima i 

li itih sukoba me u samim zatvorenicima. Navedene okolnosti uvelike negativno utje u na starije 
zatvorenike jer su starije osobe sklonije bolestima, gubljenju samokontrole, ali i manje mogu pružiti otpor 
u odnosu na mla e osobe. Navedene okolnosti nikako im ne idu u prilog pa se nerijetko doga a da s starije 
osobe u zatvorima sklonije depresiji suicidalnim mislima ili po injenju samoubojstva. 

U navedenim okolnostima javlja se još jedan neizostavan problem u funkcioniranju zatvorskog sustava. 
orima, kaznionicama vrlo su deficitni stru njaci za pružanje psihijatrijske i psihosocijalne 

pomo i. Stoga terapije i lije enje na ovom podru ju vrlo rijetko provodi tj. u ve ini slu ajeva ne dolazi ni 
do postavljanja ozbiljne dijagnoze. Na navedeno upu uje i izostanak ozbiljnijih studija o broju psihi ki 
oboljelih zatvorenika te o na inu njihovog lije enja. 

Tako er starijim zatvorenicima nikako ne ide u prilog i injenica da se u zatvorima esto stvaraju klanovi i 
riji zatvorenici u takvim su okolnostima u lošijoj poziciji jer niti 

im je snaga na vrhuncu a i broj ano su manje prisutni po zatvorima u odnosu na osobe srednje životne 

ZAKLJU AK

Reforma hrvatskih zatvora/ kaznionica nužna je na razli itim podru jima. Me utim, da bi se promjene 
mogle provoditi, tj. da bi se poboljšao rad hrvatskih zatvora, potrebna su strateška planiranja bolje i 
kvalitetnije organizacije zatvora, uvo enje dodatnih sadržaja, mogu nosti rehabilitacije zatvorenika, 
pružanje pomo i zatvorenicima i rad na smanjenju nasilja me u zatvorenicima.

Osobe starije životne dobi, posebna su kategorija zatvorenika i prema njima bi se trebalo postupati 
sukladno njihovim potrebama a prema mogu nostima kaznionice/zatvora. Me utim, u praksi situaci
uvijek naklonjena potrebama i mogu nostima zatvorenika starije životne dobi. Takvo se stanje esto 

kapacitetom zatvora, nedovoljnim brojem stru njaka
poboljšanje kvalitete u kaznionicama/zatvorima.

Kvalitetniji pristup zatvorenicima svakako može pomo i njihovoj integraciji u društvo nakon izlaska iz 
zatvora, odnosno u samoj organizaciji poslijepenalne pomo i, što sada uvelike pomažu Probacijski uredi, 
koji su jedna ustrojstvena jedinica Ministarstva pravosu a. 
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ABSTRACT 

 
The imprisonment of elderly prisoners in the Republic of Croatia is organized in such a way as to 
provide prisoners with accommodation appropriate to their age and health status and to provide 
them with optional occupational therapy and access to health care. The difference in 
individualized programs for executing imprisonment in the elderly in relation to other prisoners is 
mainly manifested in accommodation, food, health care and partly in benefits in terms of more 
frequent contact with the outside world. 
 
The specifics of the program for the execution of prison sentences for the elderly are described, as 
well as the particularities that it contains in relation to the specific needs of the elderly. Also, the 
problems that the elderly in the prison system face. Furthermore, numerical indicators on the 
elderly serving their imprisonment in the Republic of Croatia are presented. 
 
Particularly, the paper seeks to highlight the need for special interests related to the crime of 
older persons and their needs both in serving prison sentences and in organizing post-penitentiary 
reception, as stated by the very purpose of executing a prison sentence: training a person serving 
a prison sentence for freedom to live in accordance with law and social rules, and human 
treatment and respect for dignity. 
 
Keywords: purpose of imprisonment, the elderly - treatment, health care. 
 

 


