Porodica i savremeno drustvo — izazovi i perspektive

Pregledni nau¢ni rad
UDK:343.8:316.624-053.9(497.5)
DOI:10.7251/ZCMZ2001533L

STARIJE OSOBE NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Ivica Luketi®®, visi struéni savjetnik u Centru za dijagnostiku u Zagrebu,
Uprava za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda, doktorand kaznenopravnih znanosti na Pravnom
fakultetu u Zagrebu

Sazetak: Izvrsavanje kazne zatvora u RH za zatvorenike starije Zivotne dobi organizirano je na nacin da
se zatvorenicima osigura smjestaj koji je primjeren njihovoj dobi i zdravstvenom stanju te da im se
omoguci neobvezujuca okupacijska terapija i dostupnost zdravstvene zastite. Razlicitost u
individualiziranim programima izvrSavanja kazne zatvora kod starijih osoba u odnosu na druge
zatvorenike ponajvise se ocituje u smjestaju, prehrani, zdravstvenoj zastiti a djelomicno i pogodnostima u
smislu cescih dodira sa vanjskim svijetom. Opisane su specificnosti programa izvrsavanja kazne zatvora
starijih osoba te posebnosti koje on sadrzava u odnosu na specificne potrebe starijih osoba. Takoder i
problemi sa kojima se starije osobe u zatvorskom sustavu susrecu. Nadalje prikazuju se brojcani
pokazatelji o starijim osobama na izdrzavanju kazne zatvora u Republici Hrvatskoj. Posebno se radom
zeli istaci potreba za posebnim interesima vezanim uz kriminalitet osoba starije Zivotne dobi te njihovih
potreba kako na izdrzavanju kazne zatvora tako i u organizaciji poslijepenalnog prihvata, kao Sto glasi i
sama svrha izvrsavanja kazne zatvora: osposobljavanje osobe koja se nalazi na izdrzavanju kazne zatvora
za zivot na slobodi u skladu sa zakonom i druStvenim pravilima te covjecno postupanje i postovanje
dostojanstva.

Kljuéne rije¢i: svrha kazne zatvora, starije osobe - postupanje, zdravstvena zastita.

Uvod

Kazna zatvora kao jedna od kazni oduzimanja slobode prisutna je i danas u svim suvremenim sustavima
kaznenopravnih sankcija. Mnogobrojne kritike upucuju se glede njezine uspjesnosti u realizaciji svrhe
kaznjavanja. Izmedu vise ciljeva koji se kaznom nastoje posti¢i- preventivni, eticki, socijalni, najvise
zamjerki usmjereno je prema preventivnoj funkciji kazne zatvora i to prije svega prema specijalnoj
prevenciji kroz resocijalizaciju zatvorenika (Z.Separovi¢, 1987). Zato je potrebno §to bolje i konkretnije
definirati podrucje izvrSavanja kazne zatvora, kako ne bi naknadno bilo nezeljenih ili $tetnih posljedica po
zatvorenike. Medutim koliko god teoretski dio bio dobar, odnosno, koliko god odredeni zakoni bili dobro
napisani i sro¢eni, u praksi ponekad moze do¢i do manjih odstupanja izmedu planiranog i stvarnog stanja.
Navedeno se ponajviSe ocituje primjerice u prekapacitiranosti zatvora ili kaznionice te u neprimjerenim
tehnickim uvjetima. Nazalost ,,lijeka* za takve probleme i nema, osim onoga da se u drzavnom proracunu
osiguraju veca financijska sredstva kako bi se opcenito stanje u postoje¢im zatvorima ili kaznionicama
popravilo, ili kako bi se radilo na izgradnji novih zatvorskih kapaciteta.
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Glavna svrha izvrSavanja kazne zatvora je Covjeno postupanje i postovanje dostojanstva osobe koja se
nalazi na izdrzavanju kazne zatvora te osposobljavanje zatvorenika za Zivot na slobodi u skladu sa
zakonom 1 drustvenim pravilima. Pritom zatvorenik mora uzivati zastitu temeljnih ustavnih prava. Prava
zatvorenika se inae mogu ograniciti samo iznimno i ako je to prijeko potrebno poradi zastite reda
sigurnosti zatvora ili kaznionice ili samih zatvorenika. Kazna zatvora inace se izvrSava na nacin koji
zatvoreniku jamci poStovanje ljudskog dostojanstva. Zabranjeni su i kaznjivi postupci kojima se
zatvorenika podvrgava bilo kakvom obliku mucenja, zlostavljanja ili ponizavanja te lije¢nickim ili
znanstvenim pokusima, zabranjenim postupcima smatraju se oni postupci koji su nerazmjerni odrzavanju
reda i stege u zatvorima ili kaznionicama ili su nezakoniti pa mogu proizvesti trpljenje ili neprimjereno
ogranic¢enje temeljnih prava zatvorenika (Zakon o izvrSavanju kazne zatvora).

Dodatan ,teret™ za zatvorski sustav predstavljaju i starije osobe, koje predstavljaju specificnu, osjetljivu 1
ranjivu skupinu. Postoje razlike u definiranju pocetka starosti. Odredivanje starenja, starosti kao i zivotne
dobi opcenito je slozeno, pa odatle veliko Sarenilo u literaturi. Danas prevladava stajaliste da starenje nije
bolest ve¢ funkcija samog Zivota, koje prema nekima pocinje samim Zivotom, te starenje i zivot bivaju
jedno te isto (L.P. Saxe-N.Gerson,1966.), ali ako mislimo na ¢itav organizam, a ne na pojedine dijelove
organizma, starenje pocinje na kraju sredine Zzivotnog ciklusa jednog organizma. Ako i uzmemo da
starenje kao proces zapoCinje od samog rodenja, starost pocinje svakako kasnije, kada procesi
degeneracije, regresije, involucije dominiraju. Znacajno je ovdje naglasiti da je starenje proces, da postoje
velike razlike izmedu tjelesne i duhovne staracke regresije.

Podetak starenja znanstveno nije nedvojbeno utvrden.’” Zbog statisticke jednostavnosti mozemo
pretpostaviti da proces starenja kao razdoblje u kojem involucija dominira nad evolucijom, mozemo
odrediti da pocinje negdje sa Cetrdesetom godinom, ali pri tome treba imati u vidu relativnu vrijednost
pojma starenja. Odredivanje staracke dobi pa tako i njenog pocetka vrsi se razliitim metodama sa
razli¢itim sadrzajima. Razlikujemo npr. fiziolosko od patoloskog starenja, promjene Sto nastaju kao
prirodne posljedice odvijanja Zivotnih funkcija od promjena koje nastaju zbog patogenetskih razloga ***. U
zapadnim zemljama ,.starija dob® je najéedée povezana sa 60 odnosno 65 godina **, §to je i povezano sa
zakonskom dobi umirovljenja.

Procjene pokazuju da ¢e se do 2025. godine ukupna svjetska populacija starijih od 60 godina udvostruciti
s 542 milijuna u npr. 1995.godini na otprilike 1,2 milijarde (Abuse of elderly, 2002), stoga je opravdano
da ¢e se udio starih ljudi u opéoj populaciji s vremenom jo§ povecati, naro¢ito u razvijenim zemljama
(Petrak, Despot Lucanin,2006). Takoder se i u Hrvatskoj predvida da ¢e do 2020. godine biti oko 20%
stanovnistva starijeg od 60 godina (Pe¢jak,2001).

%3 Ako bismo htjeli s patoanatomskog stajaliSta razgraniciti starost od zrele dobi,pa i od razvojne dobi, nasli bismo

se pred nerjeSivim zadatkom. Ima procesa s obiljezjem starenja vec¢ u tkivima i organima fetusa, kao $to ima
procesa u staraca koji su obiljeZje organizma u razvoju.

204 Uspor. Medicinska enciklopedija, op.cit.667.Navodi se kao primjer ateroskleroza, koja je doduse cesta,ali ipak

nuzna staracka pojava. Naglasava se da ako nema bolesti koje bi se javljale iskljucivo u starackoj dobi, oblik i tempo
mnogo patoloskih procesa ovisan je o starosti organizma. Bolesti starih ljudi imaju osim klinickih i svoje socijalno-
medicinske specifi¢nosti.

*®> prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije starost se dijeli na raniju, srednju i duboku
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Opcenito o institucijskoj kvaliteti skrbi o osobama starije Zivotne dobi te starenju

Mjerenje kvalitete skrbi kod starijih osoba znatno je teze, nego kada su u pitanju mlade osobe. Prije svega,
starije osobe imaju razli¢ite poglede i prioritete, oni daju uvijek prednost skrbi ka produzavanju zivota t;.
ako se ne mogu u svakom pogledu brinuti za sebe, posebice ako nemaju ¢lanove obitelji ili nekoga tko ¢e
to uciniti umjesto njih. Institucijska skrb je inace za starije osobe cjelovita i u kontekstu kvalitete
zdravstvene zaStite. Kvaliteta skrbi podrazumijeva puno Siri raspon aktivnosti, nego tradicionalna
zdravstvena zastita, poput bolnicke zdravstvene zastite jer korisnici u tom prostoru i zive. U institucijskoj
skrbi se podrucje kvalitete Zivota ispreplic¢e s kvalitetom socijalne skrbi i kvalitetom zdravstvene zastite(
O Reilly M.Courtney M, Edwards H.2007; vol.19).

Veéina studija o kvaliteti skrbi za osobe starije Zivotne dobi uzima u obzir rezultate ACOVE Studije*®,
koje u 22 podrucja preporucuje indikatore kvalitete skrbi usmjerene na mjerenje kvalitete procesa skrbi 1
ishoda skrbi, a indikatori kvalitete pokrivaju tri podru¢ja: prevenciju, dijagnozu i terapiju. Sistematska
pretraga svih situacija i rezultata primjene tih indikatora do 2010. godine pokazala je veliku varijabilnost
izmedu i unutar pojedinih indikatora. Originalna podru¢ja ACOVE Studije su: pravilna primjena lijekova,
kroni¢na bol, kontinuitet skrbi, demencija, Alzheimerova bolest, depresija, dijabetes, palijativna skrb,
mobilnost padovi, prijelomi, gubitak sluha, gubitak ravnoteze, kroni¢na bolest srca, bolnicka skrb,
hipertenzija, ishemicka bolest srca, malnutricija, osteoporoza, osteoartritis, upala pluca, dekubitus,
mozdani udar, fibrilacija atrija, urinarna inkontinencija i smetnje vida ( Courtney M Spencer L.2000 (2)).

Prema opcenitoj primjeni ACOVE indikatora izgleda da je kvaliteta skrbi starijih osoba opcenito slaba.
Najcesci koriSteni indikatori nisu 1 najstabilniji. Medu 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 drzavama i kulturama. Pojedini indikatori kvalitete skrbi
modificiraju se prema specificnim potrebama u pojedinoj drzavi, tako da su jednako primjenjivi u svakoj
institucijskoj skrbi.

Australija je drzava s najduzom tradicijom provjere kvalitete skrbi u institucijskom smjestaju starijih
osoba. Postoje brojni podaci o primjenjivosti i vrijednosti pojedinih indikatora. Na temelju analize mnogih
anketa 1 podataka u studiji objavljenoj 2012. godine (Sequist Thomas D.von Glahn T.A.Rogers W.H.,2012
) ukazuje se na to da je korisnicima najvaznije pravo na lijecnika, odgovaraju¢a prehrana i zubno
zdravstvena zastita.

Svjetska zdravstvena organizacija, takoder naglasava vazna podrucja kvalitete Zivota u institucijama u
kojima borave osobe starije zivotne dobi. Tako Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota
kao percepciju pojedinca o njihovom poloZzaju u zZivotu kroz kontekst kulturoloskih i vrijednosnih sistema
u kojem Zzive te u odnosu na njihove ciljeve, standarde i potrebe. Definicija ukljucuje osam domena;
fizicko zdravlje, psiholoski status, razinu neovisnosti, primjenu pravilne prehrane, socijalni kontekst,
faktori okoliSa, pozitivno/negativno zdravstveno ponasanje te duhovne potrebe.

Iz navedenog proizlazi da se multidimenzionalni karakter kvalitete Zivota odnosi na procjenu fizickih
funkcija, emocionalnog psiholoskog stanja, socijalne i somatsko-psiholoske funkcije. Kvaliteta
zdravstvenog stanja ocjenjuje se duzinom Zivota, socijalnim moguénostima pod utjecajem bolesti,
lijecenja ili politikama socijalne skrbi i zdravstvene zastite.

,Glavni su znaci starenja brz tjelesni i duSevni umor, tjelesna i duSevna nespretnost, popustanje
inicijativnosti i dosjetljivosti, uko¢eno misljenje i oteZano opazanje. Emocionalno se opaza tupost i

206 Developing Quality of care Indicators for vulnerable erderly, the Acove project 2001, Ann Inter med;135
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indolentnost, bezobzirnost, razdrazljivost, nezadovoljstvo, nepovjerenje, nepristupacnost i
nepodnosljivost. Eticka i estetska Cuvstva popustaju, javlja se sklonost lascivnim Salama, seksualnim
ispadima i alkoholizmu. Opaza se op¢a nepodnosljivost i tvrdoglavost koja je nepristupacna svakoj kritici.
Adaptiranje Zivotnim zahtjevima otezano je, ali uz to sve mogu starije osobe Cesto svladati obicajne i
redovne poslove, ¢ak intelektualno visokog nivoa, ne pokazujuéi znakove demencije **’.

Pojavni oblici i uzroci kriminaliteta starih

Da bi se mogli govoriti o opsegu kriminaliteta starih osoba, morali bismo postaviti neku pouzdanu donju
granicu zivotne dobi od koje se moze smatrati da se radi o toj pojavi. Opée poznato je da se redovno
uzima kronoloska dob a ne bioloska. Uvjetno bismo mogli uzeti 65 godina zivota kao grani¢nu od koje
bismo dalje mogli smatrati da se radi o osobama takve zZivotne dobi u kojoj su znaci starenja redovito
toliko prisutni, da se i kriminalitet u toj dobi i kasnije moze smatrati osebujnim i posljedicom pretezno
bioloskih ¢imbenika (D.O. Moberg; 1952/53 vol.43).

Opseg kriminaliteta starijih osoba, kako je opce i posvuda utvrdeno, neznatan je, on je krajnje rijedak
(E.Kern, Hamburg,1964.). U nas ¢ini svega oko 5%, osim toga ovaj kriminalitet nije niti izrazitije
drustveno opasan, ne samo s obzirom na pocinitelja (zlo¢inacka karijera ne moze biti osobito duga) vec¢ i s
obzirom na strukturu kaznenih djela, $to ih ¢ine ove osobe.

Znatajke i etiologija starosnog kriminaliteta jo§ uvijek su nedovoljno istrazene.®® Do sada poznati
rezultati dozvoljavaju izvodenje opceg zakljucka da je kriminalitet u starosti po opsegu relativno manji,
nego za bilo koju drugu dobnu skupinu, dakako osim djece.

U literaturi (E. Sutherland, D.Cressey, 1939.) nalazimo razli¢ite odgovore. npr. stare osobe nisu vise
sposobne za pocinjenje nekih kaznenih djela ili je ta njihova sposobnost umanjena slijedu smanjenja
vitaliteta, usporavanja pokreta, refleksa, opéeg smanjenja aktivnosti. Za razliku od mladosti koja je
bezobzirna i impulzivna, starost je oprezna pa se zloCin u starijoj dobi teze otkriva. Osim toga mladost je
razdoblje avanture, svjesnog rizika, stariji manje riskiraju te se na zlocin teze odlucuju ili ga sigurnije
izvode. Zloc€inci zive hazardnim zivotom i ne dozivljavaju dublju starost. Stari su obi¢no materijalno
situirani i ne ¢ine veci broj imovinskih delikata.

Karakteristike su kriminaliteta starih osoba, da je to kriminalitet slabosti, ¢ak i u muskaraca,
profesionalnih zlo¢ina, u starijim godinama prelaze u neke pasivnije forme (E. Selig, 1963.). Neki zlo¢ini
su u starosti posve iskljuceni, neki su pak jace zastupljeni;zlocini u kojih je potrebna znacajnija primjena
snage u starosti su rjedi:smatra se da su seksualni delikti (Goring, Hentig, V.Fox, 1946/47.) i delikti protiv
Casti relativno Cesti.

Znacajke kriminaliteta starih u nas
Opéenito se smatra da su seksualni delikti*® najtipi¢nija i vrlo rasirena socijalno patoloska pojava starije

dobi. Uzroke se razli¢ito objasnjava. Prevladava uvjerenje da se radi o pojavama eti¢kog otupljenja i
popustanja kocnica, §to vodi oslobadanju primitivnih nagonskih tendencija; pojacan libido uz prisutnu

*® Medicinska enciklopedija, op.cit.677

5y nasoj literaturi jos se nitko nije pozabavio problematikom kauzaliteta ove pojave. Samo je Milutinovi¢ ukazao

na to da se starenje ima shvatiti, ne samo u bioloSkom smislu ve¢ u prvom redu ko drustveni proces, koji je pracen i
starenjem u bioloskom smislu.

?%% Tako Kern cit.str.131 smatra da su seksualni delikti relativno &esta pojava kod starijih.
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impotenciju moze odvesti u ekshibicionizma a u odrzanoj potenciji i u druge delikte, posebno pedofiliju
(B. Uglesi¢, 1964.). Zrtve su &esto djeca. Djelo je &esto popraceno mentalnim smetnjama odnosno
senilnos¢u. Brane se da su djelo poc€inili ne znajuéi sto ¢ine, ili pod utjecajem alkohola, ili na poticaj same
zrtve, zavedeni od djevojCice. Takav pocinitelj obi¢no ranije nije kaznjavan te se njegov Cin za obitelj i
okolinu pokazuje kao veliko iznenadenje.*”

Psihicki poremecaji staracke dobi i socijalno-patoloske pojave

Visoka starost u ljudi dusevno i tjelesno zdravih moze prote¢i harmonicno, ali moze dovesti i do brojnih
izmjena na dusevnom polju, smanjivanjem sposobnosti razmisljanja, slabljenjem paméenja i popustanju
opce sposobnosti shvacanja. Problem je kako povuc¢i granicu na psihickom podruc¢ju izmedu normalnih
starackih izmjena i abnormalnih bolesnih pojava. Ako starija osoba pokazuje odvise negativno ponasanje,
koje je u suprotnosti s vladanjem $to ga je pokazivala na prijasnjim stepenicama zivota, onda se u vecini
slucajeva ne radi o djelovanju starosti kao takve ve¢ o pojavama uvjetovanim boles¢u.Smatra se da je u
pocetnim stadijima bolest kolizija sa zakonom ce$¢a nego u duSevno ruiniranih osoba, koje zbog opce
slabosti dusevnih i tjelesnih funkcija ponekad i ne mogu ispoljiti antisocijalno ponasanje. Pored toga od
velikog je znacenja prijelazno razdoblje, klimakteri¢no ili prijelazno doba kao i involucija kao proces od
samog pocetka jer se u to doba mogu pojaviti depresije i psihoze, s njihovim paranoi¢nim obiljezjima i
Cesto seksualnim sadrzajima a postoje i neke bolesti s vrlo karakteristi¢cnim anatomskim promjenama i s
vrlo karakteristicnim psihickim slikama.

Problematika specifi¢ne staracke socijalne patologije odnosno asocijalnog ponasanja u starackoj dobi,
neodvojiva od neuropsihijtrije i mentalne higijene staratke dobi. Zlo¢inac iz navike koji svoju karijeru
redovito zapocetu u mladosti produzava do u duboku starost nije pojava od veéeg znacenja za nas problem
ovdje, jer niti je tipicna niti donosi neke nove specificne probleme. Staracki kriminalitet i asocijalno
vladanje staraca zavreduje posebnu paznju u prvom redu kao pojave asocijalnog vladanja koje se po prvi
puta javljaju u starackoj dobi. Zato se Cini opravdanim zakljucak da je staracki kriminalitet u prvom redu
medicinski, a ne pravi problem, prije svega bio-psihopatoloska, a ne drustveno uvjetovana pojava.

Socijalno-patoloske pojave u starackoj dobi

Alkoholizam starijih osoba moze biti navika koja se vuce od ranije, ili je pojava nastala upravo u kasnijoj
zivotnoj dobi. Nagle promjene aktivnosti i povlacenje iz ,,aktivnog® Zivota mogu biti uzrokom odaju
uzivanju alkoholnih pi¢a. To moze proizaéi iz specifi¢nih tegoba prijelazne dobi osobito u zena.””' Ili
involucijskih procesa uopce. Alkoholizam u starackoj dobi manje je druStveno opasan (manje pogada
obitelj posto su djeca ve¢ odrasla, nema radnog odnosa, obi¢no nema vise dodira s tehnikom i drugim
izvorima povecane opasnosti) ali zato jaCe ugrozava samog bolesnika , zbog ionako veé smanjene
otpornosti organizma uslijed involucijskih procesa. Alkohol moZze biti u starackoj dobi osobito Stetan i
kada se samo povremeno uzima, dakle i u akutnom alkoholizmu, jer je osjetljivost na alkohol povecéana.
Socijalno znacenje alkoholizma je dobro izrazeno i poznato. Za nas je u prvom redu od interesa odnos

270 . . .z . v . . . . s e v . .. . . v .
Milutinovi¢ navodi da se Cesto radi o jednoj promjeni licnosti, koja je za okolinu i povrSno promatranje
neprimjetna. Promjena licnosti moZe se jos kretati posve u normalnim razmjerima ljudske svijesti i ponasanja.

! Hudolin, naglasava da je u posljednje vrijeme primijecen narocito velik porast alkoholizma kod Zena koji se javlja

nakon klimakterija, Sto vecina autora dovodi u vezu s psihickim i drugim tesko¢ama zene koje joj ta faza Zivota
donosi.
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zloc¢ina i alkoholizma. Njihova uzro¢na veza i povezanost je slozena ali i nedvojbena. Osobito je opasna

kombinacija vise negativnih faktora; alkoholizam, dusevni poremecaji*’* staracka slabost i sl.

Seksualni delikt i zlo¢in nasilja moze se upravo u starijih osoba javiti i pod utjecajem alkohola koji
oslobada iz neugodne psihicke napetosti, ,,potiskuje* Zivotne poteSkoce, izaziva smanjenje spolne
potencije, razvija poznatu psihozu ljubomore, stvara prividan osje¢aj povecane snage $to sve ima izrazito
kriminogeno znacenje.

Skitnicarenje nalazimo relativno ¢esto kod starijih osoba koje Zive od pros$nje i sitnih krada, a posve
rijetko pocine poneku tesku kradu. Vecinom s pasivni, slabe volje , njihova unutra$nja nesigurnost razvija
se u ,,;nagon za lutanjem®. Cim ih se otpusti iz zatvora oni nastavljaju po starom. U starijim godinama,
profesionalni zlo€inci postaju suradnici, savjetnici jer im nedostaje snage 1 okretnosti pa i odvaznosti za
nasilni¢ki imovinski kriminalitet. Oni tonu u pasivnije oblike kriminaliteta, zavrSavaju Cesto kao kronicni
alkoholicari, okupljaju se na ,,svojim ,,mjestima.

Cinilo se da nije posve jednostavno opravdati primjenu kazne na ostarjele osobe odnosno, da se
osnovanost i svrha kazne ovdje pojavljuju u posebnom svjetlu. Naime, danas se naglasava da je primarna
svrha kazne resocijalizacija delinkvenata ( Vodopivec, 1960.) ali u odnosu na starije osobe, njeno
ostvarenje dvojako je otezano; kao prvo staru osobu vrlo je teSko mijenjati, preodgajati. Potreba za
preodgojem, resocijalizacijom ovdje je manja, kao §to su i zivotni izgledi ovdje manji nego u mladih.

Postupak sa zatvorenicima

Lijecnik u kaznenom tijelu obavlja zdravstveni pregled najkasnije dvadeseti Cetiri sata od upisa u maticu
zatvorenika, odnosno od samog dolaska na izdrzavanje kazne zatvora. Na zahtjev zatvorenika ili na
temelju zdravstvenih smetnji uocenih prigodom prijama zdravstveni pregled obavit ¢e se bez odgode.

Sam smjestaj zatvorenika treba odgovarati zdravstvenim, higijenskim 1 prostornim zahtjevima te
klimatskim prilikama. Zatvorenika se u pravilu smjesta u zasebnu prostoriju. Zajednic¢ki se mogu smjestiti
zatvorenici za koje se pretpostavlja da nece medusobno negativno utjecati.

Prostorije u kojima borave zatvorenici moraju biti ¢iste, suhe i dovoljno prostrane. Za svakog zatvorenika
u spavaonici mora biti najmanje 4m2 i 10 m3 prostora, Svaka prostorija mora imati dnevno i umjetno
svjetlo koje omogucuje Citanje i rad bez smetnji za vid. Kaznionice i zatvori moraju imati sanitarne
uredaje koji omogucuju obavljanje fizioloskih potreba u ¢istim i primjerenim uvjetima, Pitka voda uvijek
mora biti dostupna.

Zatvoreniku se u pravilnim razmacima osiguravaju odgovarajuce pripremljeni i posluzeni obroci koji
kakvocom i koli¢inom zadovoljavaju prehrambene i higijenske standarde, a primjereni su dobi, zdravlju i
naravi te prema moguc¢nosti kaznionice ili zatvora, njihovim vjerskim i kulturoloskim 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.

Zatvoreniku se osigurava lijecenje te mjere aktivnost zdravstvene zastite kvalitetom i opsegom odredenim
u javnom zdravstvu za osigurane osobe iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Ukoliko zatvorenik nema
zdravstveno osiguranje, lijecenje se osigurava na trosak kaznionice ili zatvora. Zatvorenik je duzan drzati
se uputa lijenika i poduzimati mjere u svrhu lijeenja, sprecavanja zaraznih bolesti i zastite zdravlja. Radi
odrzavanja higijene zatvorenik je duzan drzati se uputa ovlastene sluzbene osobe.

272Pospi§i| - Zavrski, op.cit.naveli su da je medu 173 vjestacene osobe zbog izvrSenog kaznenog djela bilo ¢ak 60

alkoholi¢ara sa ili bez psihopatije.
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Zatvoreniku Ce se propisati lijekovi s osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u
okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Prigodom prijama zatvorenika na izdrzavanje kazne
zatvora, kao 1 prigodom otpusta obvezan je lijecnicki pregled. Podatke o stanju zdravlja lijecnik unosi u
zdravstveni karton i Osobnik zatvorenika.

Zatvorenika koji je bolestan ili ozlijeden odnosno kod kojeg se na temelju njegova izgleda ili ponasanja
moze pretpostaviti da je tjelesno ili duSevno bolestan, lijecnik je obvezan pregledati i poduzeti sve
potrebno da bolest sprijeci, lijei i ne pogorSa. Pritom se program izvrSavanja kazne uskladuje sa
zdravstvenim stanjem zatvorenika.

Potreba nabavke ortopedskog pomagala, naocala , slusnog aparata ili drugog pomagala na prijedlog
lije¢nika kaznionice ili zatvora utvrduje se u skladu s propisima iz podrucja zdravstva. Pri odlu¢ivanju o
troskovima uzet ¢e se u obzir zatvorenikove imovne mogucénosti i duljina izrecene kazne.

Zatvorenik ima pravo traziti pregled lijecnika specijalista ako takav pregled nije odredio lije¢nik
kaznionice odnosno zatvora. Ako se nalazom lijeCnika specijalista utvrdi da nema bolesti ili nema novih
spoznaja o bolesti, troSkove snosi zatvorenik. Odobrenje i mjesto pregleda odreduje upravitelj ovisno o
sigurnosnim razlozima. Lijecnik specijalist moze propisati iskljucivo lijekove koji se nalaze na listi
lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Stanje u Republici Hrvatskoj

Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da je izvrSavanje kazne zatvora samo po sebi iznimno zahtjevno i stresno te
da se stres povecava za osobe starije Zivotne dobi. Na kraju 2017. godine u kaznenim tijelima u Republici
Hrvatskoj je bilo 192 zatvorenika starije zivotne dobi (stariji od 59 godina) i to (177 muskaraca i 15 Zena)
Sto predstavlja 8,94 %od ukupne populacije zatvorenika. U dobi izmedu 60 i 70 godina, ukupno je bilo
154 zatvorenika $to predstavlja 7,17 % od ukupnog broja zatvorenika, i to 144 muskih i 10 Zena. U dobi
izmedu 70 1 80 godina je bilo ukupno 33 zatvorenika Sto predstavlja 1,53 % od ukupnog broja
zatvorenika, od Cega je 29 muskih i 4 Zene zatvorenice. Ukupno pet zatvorenika je bilo starijih od 80
godina i to &etiri zatvorenika i jedna zatvorenica. >

Velika vecina zatvorenika starije zivotne dobi upucena je na daljnje izdrzavanje kazne zatvora u neku od
kaznionica ili zatvora, vode¢i raCuna o visini izreCene kazne, vrsti kaznenog djela te ostalim
kriminoloSkim osobinama ali i uvjetima zivota i rada u kaznionicama i zatvorima.

Zatvorenici starije zivotne dobi najces¢e se upucuju u Kaznionicu u Lepoglavi zatim slijede Kaznionica u
Pozegi, Lipovici, Valturi, Zatvor u Zagrebu, ne$to manje u Zatvor u Puli i Kaznionici u Turopolju.

lako se ovdje radi o zatvorenicima relativno starije Zivotne dobi, relativno mali broj zatvorenika ima
ozbiljnijih zdravstvenih problema zbog kojih se oni upucuju u Zatvorsku bolnicu u Zagrebu.

IzvrSavanje kazne za zatvorenike starije Zivotne dobi organizirano je na nacin da se zatvorenicima osigura
smjestaj primjeren njihovoj dobi i zdravstvenom stanju te da im se omoguci neobvezujuca okupacijska
terapija kao i dostupnost zdravstvene zastite.

Medu starijom populacijom u kaznenim tijelima ima i onih koji su osobe s invaliditetom. Osobe s
invaliditetom ukljucuju one koju imaju dugotrajna tjelesna, mentalna intelektualna ili osjetilna oStecenja
koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu spre¢avati njihovo puno i u¢inkovito sudjelovanje u
drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Cesto se pojam osoba s invaliditetom koristi samo u odnosu na

*” Ministarstvo pravosuda, lzvje$ce o stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za 2017. godinu
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osobe s fizickim i senzorickim oS$te¢enjima. Medutim osobe s invaliditetom se smatraju i osobe s
intelektualnim oStecenjima i osobe s mentalnim ili psiho socijalnim ostec¢enjima.

Uvjeti smjestaja u kaznenim tijelima nesto s bolji u kaznionicama u kojima s sobe i zajedniCke prostorije
nalaze u prizemlju objekta. Takav je slucaj s Kaznionicom u Valturi i Kaznionicom u Lipovici- Popovaci
a u novom dijelu Kaznionice u Glini ustrojeno je na svakom od Sest odjela po jedna soba prilagodena za
boravak invalidnih osoba s teskim tjelesnim invaliditetom. Problemi se ogledaju u ¢injenici da za osobe s
invaliditetom u svim kaznionicama i zatvorima nisu ugradeni liftovi a smjestaj se osigurava na katovima.

lako postoje zakonske odredbe i propisi koji odreduju uvjete u kojima bi trebali boraviti zatvorenici, medu
koje se ubrajaju i zatvorenici starije zivotne dobi, javnost je s vremena na vrijeme upoznata s situacijom u
zatvorima. Naime, nerijetko dolazi do krSenja zakona na razliCitim razinama, od higijenskih uvjeta
veli¢ine prostorija broja zaposlenih stru¢nosti pa sve do neadekvatnog postupanja prema zatvorenicima i
razli¢itih sukoba medu samim zatvorenicima. Navedene okolnosti uvelike negativno utjeCu na starije
zatvorenike jer su starije osobe sklonije bolestima, gubljenju samokontrole, ali i manje mogu pruziti otpor
u odnosu na mlade osobe. Navedene okolnosti nikako im ne idu u prilog pa se nerijetko dogada da s starije
osobe u zatvorima sklonije depresiji suicidalnim mislima ili po¢injenju samoubojstva.

U navedenim okolnostima javlja se jo$ jedan neizostavan problem u funkcioniranju zatvorskog sustava.
Naime, u zatvorima, kaznionicama vrlo su deficitni stru¢njaci za pruzanje psihijatrijske i psihosocijalne
pomo¢i. Stoga terapije i lijeCenje na ovom podrucju vrlo rijetko provodi tj. u vecini slucajeva ne dolazi ni
do postavljanja ozbiljne dijagnoze. Na navedeno upucuje i izostanak ozbiljnijih studija o broju psihicki
oboljelih zatvorenika te o na¢inu njihovog lijecenja.

Takoder starijim zatvorenicima nikako ne ide u prilog i ¢injenica da se u zatvorima ¢esto stvaraju klanovi i
grupe usmjerene jedne protiv drugih. Stariji zatvorenici u takvim su okolnostima u losijoj poziciji jer niti
im je snaga na vrhuncu a i broj¢ano su manje prisutni po zatvorima u odnosu na osobe srednje Zivotne
dobi.

ZAKLJUCAK

Reforma hrvatskih zatvora/ kaznionica nuzna je na razli¢itim podru¢jima. Medutim, da bi se promjene
mogle provoditi, tj. da bi se poboljSao rad hrvatskih zatvora, potrebna su strateSka planiranja bolje i
kvalitetnije organizacije zatvora, uvodenje dodatnih sadrzaja, mogucnosti rehabilitacije zatvorenika,
pruzanje pomoc¢i zatvorenicima i rad na smanjenju nasilja medu zatvorenicima.

Osobe starije zivotne dobi, posebna su kategorija zatvorenika i prema njima bi se trebalo postupati
sukladno njihovim potrebama a prema mogucnostima kaznionice/zatvora. Medutim, u praksi situacija nije
uvijek naklonjena potrebama i mogucnostima zatvorenika starije zivotne dobi. Takvo se stanje Cesto
opravdava nedostatkom financijskih sredstava za reformu zatvorskog sustava, nedovoljnim prostornim
kapacitetom zatvora, nedovoljnim brojem struc¢njaka u zatvorskim krugovima i nejasnim mjerama za
poboljsanje kvalitete u kaznionicama/zatvorima.

Kvalitetniji pristup zatvorenicima svakako moze pomo¢i njihovoj integraciji u drustvo nakon izlaska iz

zatvora, odnosno u samoj organizaciji poslijepenalne pomoc¢i, Sto sada uvelike pomazu Probacijski uredi,
koji su jedna ustrojstvena jedinica Ministarstva pravosuda.
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OLDER ADULTS IN PRISON IN THE RH

Ivica Luketi¢, Senior Expert Advisor at the Center for Diagnostics of the Prison System
Administration, Ministry of Justice of the Republic of Croatia and PhD in Criminal Law at the
Faculty of Law, University of Zagreb

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.
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