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SAZETAK

PoloZzaj posebno ranjivih skupina u zatvorskom sustavu
Studentica: Anamarija Herceg

Mentorica: Prof.dr.sc. Anita Jandri¢ NiSevi¢

Studijski smjer: Socijalna pedagogija; Modul: Odrasli (pocinitelji kaznenih djela)

lako su zatvorenicima sva temeljna prava zajamcena, oduzeto im je pravo na slobodu te ih to
¢ini ranjivom skupinom. U zatvorskom sustavu postoje i skupine sa specifiénim potrebama te
se zbog toga smatraju posebno ranjivima. Ranjive skupine su one koje zbog svoje prirode,
bolesti ili starostu imaju nepovoljniji polozaj u usporedbi s ostalim zatvorenicima, odnosno to
su zatvorenici koji su, zbog dobi, spola, etnicke pripadnosti, zdravstvenog, pravnog ili
politickog statusa, suoeni s povecanim rizikom za svoju sigurnost ili dobrobit (Penal Reform
International, 2004). Suprotno opc¢oj percepciji, takve ranjive skupine ne ¢ine samo mali dio
zatvorske populacije jer njihov udio u zatvorskom sustavu brzo raste (Murdoch i Jiri¢ka, 2016).
Prilikom ulaska u zatvorski sustav potrebno je identificirati potrebe takvih skupina te u skladu
s tim prilagoditi nacin postupanja i reagiranja. Kao 1 prema svakom zatvoreniku, potrebno je
postupati na covjecan i dostojanstven nacin postujuéi njegova prava (UNODC, 2009). Zastita
ljudskih prava ranjivih zatvorenika mora postati sastavni dio upravljanja zatvorom kako bi se
stvorilo sigurno i pravedno okruZenje za njihov boravak u zatvoru.

Cilj ovog rada je dati pregled o nekim ranjivim skupinama u zatvorskom sustavu, odnosno o
njihovim specifi€énim potrebama i odgovorima zatvorskog sustava na te potrebe. U radu ¢e biti
obuhvaceno ukupno Sest posebno ranjivih skupina. To su: Zene, osobe starije zivotne dobi,
stranci, LGBT zajednica, osobe s invaliditetom te osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja.
Budu¢i da je navedenim skupinama potreban drugaciji pristup i esto su izloZene krSenju prava
zbog svoje ranjivosti, ovaj rad ¢e obuhvatiti specifi¢ne potrebe tih zatvorenika te mjere i prakse
koje se provode u razli¢itim zemljama. Takoder, bit ¢e prikazana situacija u zatvorskom sustavu
Republike Hrvatske te moguénosti adekvatnog odgovora zatvorskog sustava na specificne
potrebe zatvorenika.

Kljucne rijeci: posebno ranjive skupine, specifi¢ne potrebe, zatvorski sustav, zatvorenici



SUMMARY

Status of a particularly vulnerable groups in the prison system
Student: Anamarija Herceg
Mentor: Anita Jandri¢ NiSevi¢, PhD

Course of study: Social pedagogy; Module: Adult Offenders

While all fundamental rights are guaranteed to prisoners, their right to freedom has been
deprived, making them a vulnerable group. Within the prison system, there are also groups with
specific needs, which is why they are considered particularly vulnerable. Vulnerable groups are
those who, due to their nature, illness, or old age, have a disadvantaged position compared to
other inmates, i.e., inmates who, due to age, gender, ethnicity, health, legal, or political status,
are at an increased risk to their security or well-being (Penal Reform International, 2004).
Contrary to the general perception, such vulnerable groups do not constitute only a small part
of the prison population because their share in the prison system is rapidly increasing (Murdoch
and Jiri¢ka, 2016). Upon entry into the prison system, it is necessary to identify needs of these
groups and accordingly adapt the approach and response. As with any prisoner, it is necessary
to treat them in a humane and dignified manner, respecting their rights (UNODC, 2009). The
protection of the human rights of vulnerable prisoners must become an integral part of prison
management in order to create a safe and just environment for their stay in prison.

The aim of this paper is to provide an overview of some vulnerable groups in the prison system,
specifically their needs and the responses of the prison system to these needs. The paper will
cover a total of six particularly vulnerable groups: women, elderly individuals, foreigners, the
LGBT community, persons with disabilities and individuals with mental health issues. Since
these groups require a different approach and their rights are often violated, this paper will
encompass the specific needs of these inmates and the measures and practices implemented in
various countries. Additionally, the situation in the prison system of the Republic of Croatia
will be presented, along with the possibilities of an adequate response by the prison system to
the specific needs of inmates.

Key words: particularly vulnerable groups, specific needs, prison system, prisoners
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1. UVOD

Pitanja pravde za pocinjena kaznena djela, rehabilitacije, reintegracije te recidivizma klju¢na
su za zatvorski sustav, ali i drustvo u cjelini. U posljednje vrijeme sve se viSe paznje usmjerava
prema odredenim skupinama koje zahtijevaju posebnu paznju u kaznenim ustanovama. Te
skupine Cesto se nazivaju ranjivim skupinama zbog izazova i specifi¢nih potreba koje proizlaze
iz njihovih osobnih karakteristika, statusa u drustvu ili nekih drugih ¢imbenika. Ranjive skupine
zatvorenika definiraju se kao zatvorenici koji su, zbog dobi, spola, etni¢ke pripadnosti,
zdravstvenog, pravnog ili politickog statusa, suoceni s povecanim rizikom za svoju sigurnost,
zastitu ili dobrobit tijekom izdrzavanja kazne zatvora (Penal Reform International, 2004).
Njihova prilagodba zatvorskom okruZenju ¢esto je kompleksna i izazovna, buduci da su njihove
potrebe i izazovi razlikuju od onih ostalih zatvorenika. Suprotno o¢ekivanjima, ranjive skupine
ne ¢ine mali dio zatvorske populacije. Naprotiv, njihov postotak u ukupnom broj zatvorske
populacije kroz godine sve vise raste (UNODC, 2009). Visok udio ranjivih zatvorenika diljem
svijeta zna¢i da njihove posebne potrebe ne mogu biti smatrane kao marginalizirana

komponenta politika upravljanja zatvorima.

Cilj ovog rada je dati pregled o polozaju ranjivih skupina u zatvorskom sustavu. Ranjive
skupine obuhvacene ovim radom su: Zene, strani drzavljani, LGBT osobe, osobe starije zivotne
dobi, osobe s problemima mentalnog zdravlja te osobe s invaliditetom. Za svaku od navedenih
skupina prikazat ¢e se stanje i kretanje broja zatvorenika u kaznenim ustanovama. Osim toga,
analizirat ¢e se njihove specifi¢ne potrebe te rizici koji se mogu javiti tijekom izdrzavanja kazne
zatvora. Naposljetku, bit ¢e prikazani primjeri dobre prakse koja se primjenjuje u suvremenim
zatvorskim sustavima u svijetu. Analizirat ¢e se i na¢in na koji zatvorski sustav Republike
Hrvatske odgovara na potrebe posebno ranjivih skupina zatvorenika tijekom izdrzavanja kazne

Zatvora.

Kroz razradu ove teme moguce je bolje razumjeti s kojim se sve izazovima i poteSko¢ama
susrecu zatvorenici, ali i cjelokupni zatvorski sustav, kako bi se zatvorenicima osiguralo sigurno
okruzenje, rehabilitacija i resocijalizacija. Takoder, moguce je bolje razumjeti kako cjelokupno

drustvo moze pruziti podrsku 1 pomo¢ tijekom ponovnog povratka u zajednicu.



2. OSOBE NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Prema Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) svrha izvrSavanja kazne zatvora je
osposobljavanje pojedinca za Zivot na slobodi uz pridrzavanje zakonom propisanih normi i
drustvenih pravila pri ¢emu se pridonosi zastiti druStvene zajednice. Prema svim osobama mora

se postupati na Covjecan nacin uz postovanje njihova dostojanstva.

Osoba lisena slobode je osoba kojoj je u kaznenom postupku odreden istrazni zatvor, prekrsajno
zadrZavanje, izreCena kazna zatvora ili je izreCena novéana kazna zamijenjena kaznom zatvora.
Osobama koje su liSene slobode moraju biti zagarantirana sva prava definirana zakonskim i
pravnim aktima, a njihova temeljna prava mogu biti ograni¢ena samo u granicama nuznim za

ostvarenje svrhe kaznjavanja (Zakon o izvrSavanju kazne zatvora NN 14/21).

2.1. PRAVA OSOBA NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Zatvorenici tijekom izdrzavanja kazne zatvora zadrzavaju sva prava koja su im zajamcena
Ustavom, zakonima, pravilnicima. lako nemaju, odnosno gube pravo na slobodu, vazno je da
im se osiguraju sva ostala prava te da se posebna pozornost posveti zastiti istih. Osim temeljnih
ljudskih prava, zatvorenicima moraju biti osigurana i posebna prava koja proizlaze iz njihovog
trenutnog poloZaja, odnosno njihovog izdrZzavanja kazne zatvora. Posebna prava regulirana su
medunarodnim 1 regionalnim aktima 1 nacelima koja su donesena od strane UN-a te Vijeca

Europe (Plei¢, 2010).

Postoje tri razine zaStite, odnosno donoSenja prava te se one dijele na medunarodne (UN)

propise, europske propise te unutarnje pravo (nacionalno zakonodavstvo) (Babi¢ i sur., 2006).

U Standardnim minimalnim pravilima za postupanje sa zatvorenicima (2015) navedena su
osnovna nacela za postupanje sa zatvorenicima. Prvo pravilo odnosi se na poStovanje urodenog
dostojanstva i vrijednosti kao ljudskog bic¢a te zatvorenici moraju biti zasti¢eni od bilo kakvog
oblika mucenja ili torture. Nadalje, drugo pravilo odnosi se na zabranu diskriminacije na
temelju rase, boje koze, spola, jezika, vjere, politike ili drugog misljenja, nacionalnog ili
socijalnog podrijetla, imovine ili bilo kojeg drugog statusa. Takoder, drugo pravilo naglasava
vaznost djelovanja zatvorske uprave kako bi se nacelo nediskriminacije uistinu provodilo u

zatvorskom sustavu, te adekvatno odgovoriti na njih. Trece pravilo istie da je zatvaranje samo



po sebi Stetno jer oduzima pravo na slobodu, stoga zatvorski sustav ne smije, osim u
opravdanim slucajevima, pogorSati patnju svojstvenu situaciji u kojoj se zatvorenik nalazi.
Cetvrto pravilo objasnjava §to je svrha kaZnjavanja te §to zatvorski sustav mora ponuditi
zatvorenicima kako bi se ta svrha ostvarila i ispunila. Zatvorske uprave i druga nadlezna tijela
duzna su ponuditi obrazovanje, stru¢no osposobljavanje i rad te razli¢ite programe i aktivnosti
koje trebaju biti uskladene s individualnim potrebama zatvorenika. Posljednje temeljno nacelo
naglasava potrebu za poduzimanjem razli¢itih mjera kako bi se osobe s invaliditetom te osobe

s metalnim teSko¢ama lakse prilagodile uvjetima u zatvoru.

Na europskoj razini, u Europskim zatvorskim pravilima (2006) istaknuti su temeljni principa

koji se moraju postovati i slijediti u zatvorskom sustavu. To su:

1. ,,Sa svim osobama liSenima slobode postupat ¢e se postujuéi njihova ljudska prava.

2. Osobe lisene slobode zadrzavaju sva prava koja im nisu oduzeta osuduju¢om odlukom
ili odlukom na temelju koje se odreduje pritvor u postupku propisanom zakonom.

3. Ogranicenja za osobe liSene slobode bit ¢e samo ona koja su najmanje potrebna i
proporcionalna zakonskoj osnovi na temelju koje su odredena.

4. Nedostatak sredstava ne opravdava uvjete u zatvorima koji znace krSenje ljudskih prava.

5. Zivot u zatvoru u najveéoj ée moguéoj mjeri nalikovati pozitivnim oblicima Zivota u
drustvu.

6. Sa svakim oblikom liSenja slobode postupat ¢e se na nacin koji ¢e pospjesiti
reintegraciju osoba liSenih slobode u drusStvenu zajednicu.

7. Poticat ¢e se suradnja s vanjskim socijalnim sluzbama te u najve¢oj mogucoj mjeri
ukljucivanje civilnog drustva u zatvorski Zivot.

8. Zaposlenici u zatvorima obavljaju vaznu javnu sluZzbu zbog ¢ega ¢e njihov odabir,
izobrazba 1 uvjeti rada omogucavati odrZzavanje visokih standarda u postupanju sa
zatvorenicima.

9. Sve ¢e zatvore redovito nadzirati vladine inspekcije i nezavisna promatracka tijela.*

U hrvatskom zakonodavstvu prava zatvorenika regulirana su Ustavom Republike Hrvatske i
medunarodnim aktima te Zakonom o izvr§avanju kazne zatvora. Zakon o izvrSavanju kazne
zatvora temelji se na medunarodnim pravnim pravilima, a neka od njih su: Europska konvencija
za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Europska minimalna pravila za postupanje sa
zatvorenicima, Konvencija protiv torture i drugih nadina okrutnog, necovje¢nog ili

ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, Europska zatvorska pravila, Europska konvencija o



sprjecavanju mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (Babi¢ i sur.,

2006).

Clanak 3. Zakona o izvrSavanju kazne zatvora isti¢e (NN 14/21):

1) Zatvorenik uziva zaStitu temeljnih prava utvrdenih Ustavom Republike Hrvatske,

medunarodnim ugovorima i ovim Zakonom,

2) IzvrSavanjem kazne zatvora zatvorenika se moze ograniciti u temeljnim pravima samo u
granicama nuznim za ostvarenje svrhe izvrSavanja kazne 1 u postupku propisanim ovim

Zakonom,

3) Zatvorenika se u pravima smije ograni¢iti samo iznimno i ako je to prijeko potrebno radi

zaStite reda i sigurnosti kaznionice ili zatvora i samih zatvorenika,

4) Ogranicenja temeljnih prava zatvorenika iz ovoga Zakona moraju biti razmjerna razlozima

radi kojih se primjenjuju.

Takoder, u Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) istiu se prava svakog zatvorenika
te se ona odnose na primjeren smjestaj, zastitu osobnosti i tajnost podataka, obroke, rad,
obrazovanje, stru¢nu i pravnu pomo¢, podnoSenje pravnih sredstava za zaStitu prava,
zdravstvenu zaStitu, ukljucujuci 1 zastitu majCinstva, kontaktiranje s osobama iz vanjskog
svijeta, boravak izvan kaznionice, kontaktiranje s odvjetnikom, vjeroispovijest, vjenc¢anje u
kaznionici, glasovanje na izborima (za predsjednika, zastupnike u Saboru, parlamentu te na

referendumima).

Prema Separovi¢u (2003) zastita prava zatvorenika se osigurava na tri nadina. Prvi naéin
ukljucuje zaStitu temeljnih, op¢ih prava koje imaju sve osobe pa tako i osobe liSene slobode.
Nadalje, drugi na¢in odnosi se na zastitu prava koja se odnose isklju¢ivo na zatvorenik. Tre¢i
nacin ukljucuje posebnu zastitu pojedinih kategorija zatvorenika kao $to su Zene, maloljetnici,

stranci, bolesni.

Vazno je naglasiti da samo postojanje zakonskih akata 1 propisa ne znaci nuzno da se odredena
prava unutar zatvorskog sustava poStuju te se samim time pravnim propisima sve viSe nastoje
predvidjeti 1 na¢ini nadzora kako bi se propisima odredena prava u praksi i osigurala (Babi¢ i

sur., 2006).



2.2. PROCES PRILAGODBE NA ZATVORSKI SUSTAV

Prilagodba na nove uvjete u kojima se osoba moze nac¢i moze predstavljati izazovno razdoblje
ovisno o postojanju odredenih ¢imbenika koji olaksavaju ili otezavaju prilagodbu. Prilagodba
se moze definirati kao prisutnost osobina koje pripremaju i osposobljavaju organizam da prezivi
te da se razmnoZzava bolje nego organizmi koji imaju drugacije osobine. Moguénost prilagodbe
ovisi 0 mnogim dozivljajima i iskustvima u zivotu pojedinca, iako je to nasljedno svojstvo
(Farka$ i Zakman-Ban, 2006).

VaZan pojam za razumijevanje procesa prilagodbe je prizonizacija. Prizonizacija se definira
kao proces u kojem zatvorenik postaje dijelom zatvorenickog drustva te prihvaca njihove norme
1 osjeca se pripadnikom tog drustva. Prizonizacija ukljucuje prihvac¢anje normi, obicaja i opce
kulture zatvora (Clemmer 1940; prema Dhami i sur. 2007). Prema Mejovsek (2002),
prizonizacija je negativan proces koji se moze shvatiti kao oblik adaptacije na zatvor. Utjecaj
prizonizacije uocljiv je kroz mnoga obiljezja koje pokazuje zatvorenik. Na primjer, to moze biti
vidljivo po odjeci koju zatvorenik nosi, na¢inu ophodenja prema zatvorskim sluzbenicima,
promijenjenom nacéinu spavanja i hranjenja, upotrebi zatvorenickog zargona te najvaznije po

prihvacanju vrijednosti i normi zatvorenicke zajednice (Mejovsek, 2002).

Clemmer (1940; prema Mejovsek, 2002) navodi sedam ¢imbenika koji vrlo vjerojatno dovode

do potpune prizonizacije:

1. duge kazne i dugotrajno izlaganje ¢imbenicima prizonizacije

2. nestabilnost li¢nosti i sklonost lojalnosti i snaznim uvjerenjima

3. nedostatak pozitivnih odnosa s osobama izvan zatvora

4. sklonost i spremnost za integriranje u primarne grupe

5. nekriticno prihvacanje dogmi 1 vrijednosti zatvorenicke populacije

6. doticaj s 0sobama sli¢ne orijentacije

7. spremnost na sudjelovanje u kockarskim aktivnostima i seksualnom ponasanju

Prema Clemmer (1940; prema Paterline i Orr, 2016) svaki zatvorenik je pod utjecajem
odredenih ¢imbenika prilikom ulaska u zatvor. Neki ¢imbenici koje on navodi su: usvajanje
pravila zatvorske ustanove, prihvacanje inferiorne uloge te ucenje kako zanemarivati vlastite

potrebe, odnosno kako biti pasivan prema njima.



Kako bi se objasnio proces prilagodbe na uvjete u zatvoru, razvijena su tri modela. To su:
deprivacijski model, importacijski model te situacijski model. U nastavku ¢e ukratko biti

objasnjen svaki od njih.

Deprivacijski model usmjeren je na to kako ¢imbenici u instituciji, kao $to je razina sigurnosti,
utjeéu na prilagodbu. Sto je veca razina sigurnosti zatvora u kojem se zatvorenik nalazi, veée
su poteskoce u prilagodbi (Fedock, 2017). Zatvorenici su liSeni slobode te su ograniceni u
kretanju, heteroseksualnim odnosima i odnosima s obitelji i prijateljima. Zatvorenici mogu
dozivjeti osjecaj gubitka kontrole nad svojim Zivotom te gubitak osjecaja sigurnosti 1 zastite
(Dhami i sur., 2007). Takve deprivacije mogu se negativno odraziti na zivot zatvorenika u
zatvoru. Prema deprivacijskom modelu, prizonizacija je adaptivni proces kojeg zatvorenici
koriste kako bi se nosili sa socijalnim i fizickim deprivacijama koje su nastupile zatvaranjem
(Paterline 1 Orr, 2016). Kritika deprivacijskom modelu je ta $to zatvoreni¢ku populaciju gleda
kao homogenu cjelinu te ne uzima specificne individualne karakteristike i iskustva pojedinaca

u obzir prilikom objasnjavanja procesa prilagodbe.

Sljedec¢i, importacijski model naglasava da iskustva prije zatvaranja, posebno ona koja
ukljucuju usvajanje kriminalnih vrijednosti, te osobne karakteristike zatvorenika utje¢u na
stupanj asimilacije u zatvoreni¢ku populaciju (Paterline i Orr, 2016). Prilagodba i prihvaéanje
zatvorskog sustava oblikovano je socijalizacijom prije zatvaranja. Faktori koji se povezuju s
nasiljem u zatvorskom sustavu su mlada dob, zlouporaba psihoaktivnih tvari, niza razina
obrazovanja te nizak socioekonomski status, nezaposlenost te ekonomska ovisnost, psihicke

bolesti i socijalna izolacija (Kellar i Wang, 2005; prema Raji¢, 2017)

Iako ova dva modela predstavljaju oprecna stajaliSta, stru¢njaci su prepoznali potrebu za
povezivanjem ovih dvaju modela u sveobuhvatni model. Oni se danas sve vise slazu oko toga
da oba modela objasnjavaju prilagodbu na uvjete u zatvoru te su pokusali kombinirati modele

u jednu teorijsku perspektivu (Paterline i Orr, 2016)

Posljednji, situacijski model naglasava da uloge koje su pojedinci imali prije kaZnjavanja i
ulaska u zatvor ne mogu utjecati na prilagodbu i ponasanje u zatvorskom sustavu. Razlog tome
je Sto zatvorenici prilikom ulaska u kazneno tijelo mogu preuzeti nove uloge kako bi uspjeli

opstati u novoj, nepoznatoj i izazovnoj okolini (Paterline i Orr, 2016)

Proces prilagodbe nije lak, bez obzira utjeu li na njega karakteristike osobe, ¢imbenici u

zatvoru ili pak oboje. Neki zatvorenici prilikom ulaska u zatvorski sustav mogu imati specificne



potrebe ili zahtjeve §to im moze oteZati prilagodbu te ih uciniti visokorizi¢nim za viktimizaciju,

izolaciju i marginalizaciju.



3. POSEBNO RANJIVE SKUPINE U ZATVORSKOM SUSTAVU

Svi zatvorenici prilikom ulaska u zatvor postaju ranjiva skupina, medutim, postoje odredene
skupine koje su zbog svog specifi¢nog polozaja i potreba posebno ranjive u zatvorima i koje
stoga trebaju dodatnu skrb i zastitu. U ovom radu bit ¢e obradeno ukupno Sest identificiranih
posebno ranjivih skupina u zatvorskom sustavu. To su Zene, zatvorenici strani drZzavljani,
LGBT =zatvorenici, zatvorenici starije zivotne dobi, zatvorenici s problemima mentalnog
zdravlja te zatvorenici s invaliditetom. Prema UNODC (2009) u posebno ranjive skupine
spadaju i1 etnicke manjine, zatvorenici u terminalnoj fazi bolesti te zatvorenici koji ¢ekaju
smrtnu kaznu. Gore navedenih Sest ranjivih skupina odabrane su jer su njihove potrebe
najsloZenije te neodgovarajuce tretiranje tih potreba moze otezati boravak zatvorenika u

kaznenim ustanovama.

O svakoj ranjivoj skupini bit ¢e prikazano stanje i1 kretanje broja u zatvorskom sustavu, njihove
specifi¢ne potrebe zbog kojih su posebno ranjivi te primjeri dobre prakse reagiranja na potrebe

vidljivi u razli¢itim zemljama svijeta.

3.1. ZENE NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Vecinu zatvorske populacije ¢ine muskarci, dok mali dio te populacije ¢ine Zene. Djevojke 1
zene u sukobu sa zakonom sve vise privlace pozornost stru¢njaka, no to nije uvijek bio slucaj.
Povijesno gledano, stru¢njaci, znanstvenici i zatvorski sustavi su eksplicitno ili implicitno
ignorirali pociniteljice, odnosno istraZivanja nisu bila usmjerena prema zZenama pociniteljicama
kaznenih djela. IstraZivanja vezana uz Zensku zatvorsku populaciju pocela su se provoditi 90-
ith godina proslog stoljeca te su se postigli znacajni koraci u razumijevanju, prevenciji 1 tretmanu
zenskog kriminalnog ponasanja (Scott i sur., 2019). Prema Zakman-Ban (1993) razlozi kasnog
pocetka bavljenja Zenskim kriminalitetom leZi u tome da vec¢inu kaznenih djela ¢ine muskarci,
ali isto tako vecinu kriminoloskih istraZivanja su provodili muskarci. Vesely (2019) navodi da
razlog moze biti 1 vrsta kaznenih djela koja ¢ine Zene te priroda istith. Unato¢ prvotnom
zanemarivanju i ignoriranju zenskog kriminaliteta, znacajno povecanje broja zZena pociniteljica
kaznenih djela skrenulo je pozornost na status Zena u kaznenopravnom sustavu i na posebne

okolnosti s kojima se susrecu.



Buduc¢i da Zene koje su na izdrzavanju kazne zatvora imaju specifi¢ne i drugacije potrebe nego
muskarci, vazno je da zatvorski sustav prikladno, pravovremeno i sveobuhvatno odgovori na

njih kako bi se osiguralo izdrzavanje kazne u skladu s njihovim pravima i potrebama.

3.1.1. Stanje i kretanje kriminaliteta Zena

Iako muskarci ¢ine viSe kaznenih djela od Zena, sluzbene statistike sugeriraju da su stope
uhi¢enja zena znacajno porasle u posljednja dva desetljeca, dok su stope kaznenih djela
pocinjenih od strane mus§karaca ostale nepromijenjene ili su pale (Kong i AuCoin, 2008). Prema
World Female Imprisonment List (Fair 1 Walmsley, 2022) broj Zena i djevojaka u zatvoru
diljem svijeta porastao je za gotovo 60% od 2000. godine, dok je broj muskih zatvorenika
porastao za oko 22%. Tako je u zatvoru 2021. godine bilo otprilike 740 tisuca Zena i djevojaka.
Takoder, prema podacima World Female Imprisonment List (Fair i Walmsley, 2022) zene i
djevojke ¢ine 6,9% globalne zatvorske populacije. U afri¢kim zemljama udio zatvorenica je

3,3%, u usporedbi s 5,9% u Europi, 6,7% u Australiji, 7,2% u Aziji i 8% u Americi.

Brojni autori pokusavaju objasniti zasto je kriminalitet Zena u porastu te $to sve moze utjecati
na taj trend rasta. Tako Pollock 1 Davis (2005) u svom radu navode da postoje dva razlicita
pogleda na povecanje kriminaliteta Zena. Prvi smjer objaSnjavanja jest da su Zene jednako
nasilne kao 1 muSkarci, ali da se ta Cinjenica zanemarivala i ignorirala zbog stereotipa o
muskarcima kao nasilnicima. Drugi smjer naglasava da postoji moguc¢nost da zene u proslosti
nisu bile nasilne kao muskarci, ali one kroz promjene u socijalizaciji i odgoju postaju nasilnije.
Scott i suradnici (2019) navode da je porast broja kaznenih djela koja pocine Zene rezultat
promjene u politici i policijskoj praksi. Takve promjene nerazmjerno su utjecale na zene tako
da je sada veca vjerojatnost da ¢e biti optuzene i1 osudene za zlo€ine nego $to je to bilo u
proslosti. Stoga, dok se €ini da su zene odgovorne za vise sluzbeno prijavljenih zlo¢ina nego u
proslosti, malo je vjerojatno da sluzbeni podaci o uhi¢enjima odrazavaju stvarni porast

kriminala pocinjenog od strane Zena (Sickmund i Puzzanchera, 2014).

Prema Izvjescu o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara za 2021. godinu
(Vlada Republike Hrvatske, 2022) u Republici Hrvatskoj nalazi se ukupno 135 zatvorenica te
ith je 57 u istraznom zatvoru (podaci na dan 31.12.2021). Na kraju 2020. godine taj broj bio je



105. Kao 1 drugim zemljama svijeta, veci je postotak zatvorenika (93,57%) u odnosu na Zene

(6,43%). Ovakvi postoci su tijekom godina relativno stabilni.

Prema Izvjes¢u Kaznionice u Pozegi (2022) na dan 11.11.2022. bilo je ukupno 123 zatvorenice.
Gledaju¢i strukturu kaznenih djela, najvise zena pocinilo je kaznena djela protiv imovine (49)

te potom slijede kaznena djela protiv Zivota i tijela (18) i kaznena djela protiv gospodarstva (9).

Usporedujuci muske i zenske pocinitelje kaznenih djela primjetno je da zene CeS¢e Cine manje
nasilna i nenasilna kaznena djela (kaznena djela protiv imovine, zloupotreba opojnih droga), no
vidljivo je i da raste broj nasilnih kaznenih djela osobito kaznena djela protiv Zivota i tijela

(Suéur i Zakman-Ban, 2005).

3.1.2. Specifi¢ne potrebe zena na izdrzavanju kazne zatvora

Zene ulaze u zatvor u nepovoljnijem polozaju od muskaraca, posebno u odnosu na:
socioekonomski status, primarno skrbni§tvo o djeci, obrazovanje, povijest viktimizacije te

problema s mentalnim zdravljem i zlouporabom droge (Stathopoulos i Quadara, 2014).

Jedna od poteskoca koja se pojavljuje tijekom boravka u zatvoru vezana je uz njihovu ulogu u
obitelji. Budu¢i da su Zene sklone preuzimanju odgovornosti za obitelj 1 djecu, njithov boravak
u zatvoru moze predstavljati ozbiljne probleme za njih i njihove obitelji izvan zatvora. Poznato
je da su majke zatvorenice i njihova djeca visokorizi¢na i vrlo ranjiva skupina. Mnoge su Zene
u zatvoru bile izlozene brojnim poteSko¢ama koje mogu izravno ili neizravno utjecati na
drustveni i emocionalni razvoj njihove djece (Sleed i sur., 2013). Nakon zatvaranja, uza ili Sira
obitelj obi¢no postaju skrbnici te, u idealnom slucaju, to minimizira prepreke za odrzavanje
kontakta izmedu majke i djeteta (Stanley i Byrne, 2000). Unato¢ tome, velike udaljenosti
izmedu zatvora 1 mjesta gdje djeca zive, neadekvatan prijevoz 1 ograni¢eni ekonomski resursi
ugrozavaju odgovarajuce odnose majke i djeteta (Armytage i sur., 2000; prema Sorbello i sur.,
2002). Van den Bergh i suradnici (2009) navode da otac, tijekom maj¢inog boravka u zatvoru,
Cesto ne nastavlja brinuti o svojoj djeci, $to rezultira institucionalizacijom velikog broja djece
ako se neki drugi ¢lan obitelji ne moze brinuti za njih. Prema Friedman i suradnicima (2020) za
manje od jedne trecine djece tijekom majcinog boravka u zatvoru brine otac te o vecini brine
neki drugi ¢lan obitelji, kojeg djeca pocinju identificirati kao roditeljsku figuru. Lynch i1
suradnici (2014) u svom istrazivanju u Sjedinjenim Americkim Drzavama dosli su do rezultata
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da gotovo 75% zena u zatvoru ima djecu mladu od 18 godina. Epstein (2012) navodi da 66%
zatvorenica u Ujedinjenom Kraljevstvu imaju djecu mladu od 18 godina. Za 85% Zena odlazak
u zatvor prvi je put da su se odvojile od svoje djece. Podaci iz IzvjeS¢a o stanju i radu
kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara za 2021. godinu govore da ukupno 82

zatvorenice imaju djecu mladu od 18 godina (61%).

Jos jedna specifi¢na skupina su i Zene koje su rodile u zatvoru. Procjenjuje se da je 6-10% Zena
trudno kada udu u zatvorski sustav (Ferszt i Erickson-Owens, 2008). Trudnim zatvorenicama
porodaj moze dodatno izazvati tjeskobu i strah zbog ograni¢enog zdravstvenog obrazovanja,
odsutnosti podrske obitelji ili prijatelja, odvajanja majke i novorodenceta nakon poroda i
zabrinutosti oko smjestaja djeteta (Ferszt 1 Erickson-Owens, 2008; Shaw i sur., 2015). Dodatno,
visoke razine stresa u perinatalnom razdoblju povezane su s maj¢inom depresijom,
prijevremenim porodom i malom porodajnom teZinom; stoga su podrska pri porodu 1 edukacija
osobito vazni za zene u zatvoru koje su ve¢ izlozene vecem riziku od komplicirane trudnoce

(Ferszt i Erickson-Owens, 2008).

lako zatvorsko okruzenje moze pridonijeti negativnim posljedicama za majku i njezino dijete,
s druge strane, zatvor moze ublaziti neke od vanjskih prijetnji ranom odnosu roditelj-dijete.
Zatvor za zatvorenicu moze biti stabilno i predvidljivo okruzenje u kojem su majke 1 djeca
zaSticena od drugih ¢imbenika rizika kao Sto su obiteljsko nasilje, zlouporaba supstanci,
beskucénistvo 1 siromastvo. Stoga bi nekim majkama i1 djeci ovo razdoblje zajedni¢kog boravka
moglo pruziti priliku da izgrade svoj odnos u kontekstu koji je manje kaoti¢an nego Sto su inace
iskusili (Sleed i sur., 2013). Takoder, zatvorsko osoblje moze postati izvor podrske i stabilnosti

za majke.

Osim ranjivosti koja proizlazi iz njihove uloge kao majke, Zene u zatvoru ¢esée su zlostavljane
1 zanemarivane u djetinjstvu od muskaraca (Armytage i sur., 2000; Shaw, 2000; Thomas 1
Pollard, 2001; prema Sorbello 2002). Neki autori navode da je oko 50% svih zatvorenica barem
jednom bili zlostavljano (Asberg i Renk, 2012; Gilfus, 2002; McClellan i sur., 1997), dok je taj
broj u opc¢oj populaciji oko 30% (Asberg 1 Renk, 2012). Byrne 1 Howells (2000) navode da
procjene ucestalosti zlostavljanja u djetinjstvu medu zatvorenicama variraju te da je taj raspon
od 48% do 85%. No, valja uzeti u obzir i ¢injenicu da se Zene Cesto srame 1 boje se priznati da
su bile zlostavljanje te u toj sferi postoji velika tamna brojka. Zatvorenice opc¢enito imaju vecu
stopu viktimizacije nego Zene u opcoj populaciji (Sharp, 2014; prema Hartsfield i sur., 2017).
Postoji znaCajna razlika izmedu zatvorenih Zena i1 opce populacije u pogledu povijesti
zlostavljanja; medutim, to ne znaci da seksualno zlostavljanje u djetinjstvu uzrokuje kriminal.
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Dok mnoge zatvorenice jesu bile zlostavljane, ve¢ina Zena koje su zlostavljane kao djeca nikada

ne pocine zlo¢in.

Connor (1997; prema Byrne i Howells, 2000) navodi da kontrolirano zatvorsko okruzenje
podsjeca zatvorenice na dinamiku bilo kojeg nasilnog odnosa u kojem je bila bez mo¢i ili
dostojanstva. Takoder, naglasava da je kod tih zatvorenica iznimno vazna podrska i kontinuirani
rad s tretmanskim osobljem kako bi proradile traumu te kako bi se prilagodile zatvorskom
okruzenju i minimizirale negativne ucinke. Byrne 1 Howells (2000) navode potrebu za
prepoznavanjem da su zatvorenice bile zlostavljane, posebice jer dugoro¢ne posljedice
zlostavljanja mogu ukljucivati ponasanja i radnje koje prikrivaju temeljnu patologiju i

zamagljuju potrebe lijecenja.

Povijesti trauma koje su pociniteljice dozivjele igra klju¢nu ulogu u objasnjavanju rodnih
razlika u mentalnom zdravlju u zatvoru, ali i u zlouporabi opojnih droga (Grella i sur., 2013).
Zatvorenice imaju vecu vjerojatnost da ¢e patiti od psihickih poremecaja nego muski
zatvorenici. Procjenjuje se da oko dvije tre¢ine Zena koje udu u zatvor trebaju lijecenje psihickih
problema, a oko jedne petine zatvorenica ima povijest uzimanja lijekova za odredene psihicke
poremecaje (Lewis, 2006). Mnoge zatvorenice imaju problema s depresijom, bipolarnim
poremecajem, anksioznoS¢u i posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP), $to je Cesto
rezultat njihove izlozenosti zlostavljanju i viktimizaciji (Banyard i sur., 2001; prema Hartsfield
i sur., 2017). Tye i Mullen (2006) navode da se najcesée kod pociniteljica kaznenih djela
pojavljuje depresivni poremecaj, anksiozni poremecaj, zloupotreba droge te poremeca;j li¢nosti.
Asberg 1 Renk (2013) navode da zatvorenice imaju vecu vjerojatnost da ¢e prije zatvaranja biti
ukljucene u neki oblik lije€enja psihickih smetnji. Takoder, autori navode da zatvorenice imaju

viSe psiholoskih problema nego $to to imaju Zene u op¢oj populaciji.

Davies i Cook (1999; prema Tye i Mullen, 2006) navode da je boravak u zatvoru prilika da
zatvorenice dobiju procjenu vlastitog mentalnog zdravlja, ali 1 lijecenje ako je to potrebno. No,
autori navode da se takva prilika rijetko iskoristava te da se Zene Cesto pustaju na slobodu bez
tretmana Sto posljedi¢no moze dovesti do pogorSanja zdravstvenog stanja. Povecana ranjivost
Zena u zatvoru postavlja jedinstvene izazove stru¢njacima u zatvorskom sustavu. Zatvorenice
Cesto sluze krace kazne, $to rezultira visokom stopom fluktuacije i time se komplicira planiranje
kontinuiranog tretmana (Augsburg i sur., 2022). Neki autori smatraju da zdravstvene usluge
¢esto nisu prilagodene specificnim potrebama Zena te su ogranicene i ne zadovoljavaju osnovna
ljudska prava osigurana zakonima (van den Bergh i sur., 2009; Lewis, 2006). Visoka
prevalencija problema s mentalnim zdravljem zahtijeva specifi¢ne intervencije, posebice one
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koje integriraju rad na traumi koju je zatvorenice dozivjela te rad na rizicnim ponaSanjima

(Fournier i sur., 2011; prema Augsburg i sur., 2022).

Osim $to zatvorenice ¢esto imaju povijest viktimizacije 1 psihickih problema, nerijetko imaju i
problema sa zloupotrebom psihoaktivnih tvari. Zatvorenice Cesto osje¢aju ljutnju zbog
zanemarivanja ili zlostavljanja, nasilnih odnosa ili problema sa samopostovanjem, ali tu ljutnju
ne pokazuju ve¢ je ona potisnuta. To ometa razvoj odgovaraju¢ih vjestina suocavanja te
podrzava neprilagodene strategije suocavanja, kao Sto je zlouporaba droga (Thomas 1 Pollard,
2001; prema Sorbello, 2002). Prema Proctor (2012) procjena prevalencije zloupotrebe
psihoaktivnih tvari kod zatvorenica je rasponu od 30,3% do 60,4% dok je prevalencija
zloupotrebe alkohola u rasponu od 10,0% do 23,9%. Nadalje, gotovo jedna tre¢ina zatvorenica
osudeno je za kaznena djela povezanih s drogom te je polovica zatvorenica pocinila kazneno

djelo pod utjecajem alkohola ili droge.

Prikazom nekih specifiénih potreba zatvorenica jasno je da zatvorski sustav, ali i cjelokupna
politika moraju biti osvijeSteni da se na te potrebe treba odgovarati na adekvatan nacin koji je
uskladen s procjenom rizika zatvorenice te procjenom specificnih individualnih potreba. Bez
programa i akcija koji su posebno usmjereni na zlostavljanje zena u proslosti i koji im pokazuju
kako izgledaju zdravi odnosi, zatvorenice riskiraju da ostanu zarobljene u uobicajenim

obrascima ponasanja koji ih vode do recidiva.

3.1.3. Odgovor zatvorskog sustava na specificne potrebe Zena

Dobra zatvorska praksa klju¢na je za dobrobit zatvorenika i Sire zajednice. Kroz dobru praksu
u koju se pocinitelj vra¢a. Buduéi da su zene u zatvoru jedna od posebno ranjivih skupina,
Bloom 1 sur. (2004) zaklju€uju da je ,,bavljenje realnoS¢u zivota Zena kroz rodno osjetljivu

politiku 1 programe klju¢no za poboljSane rezultate u svim fazama kaznenog pravosuda®.

Kao $to je ve¢ spomenuto, zatvorenice imaju specifi¢ne potrebe te je to jedan od razloga za
stvaranje Bangkoskih pravila, odnosno Pravila Ujedinjenih naroda za postupanje sa
zatvorenicama i nezatvorske mjere za pociniteljice (United Nations Rules for the Treatment of
Women Prisoners and Non-custodial Measures for Women Offenders (the Bangkok Rules)).
Pravila su razvijena i donesena kako bi nadopunila Standardna minimalna pravila u podrucju

postupanja sa zatvorenicama te alternative zatvorskoj kazni. Tako Pravilo 6 odreduje da se
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zatvorenice prije ulaska u zatvor podvrgnu lije¢nic¢kom pregledu kojim bi se trebalo utvrditi
ima li zatvorenica spolno prenosivih bolesti ili bolesti koje se prenose krvlju, postoji li potreba
za njegom mentalnog zdravlja, ukljucujuci posttraumatski stresni poremecéaj i1 rizik od
samoozljedivanja i samoubojstva, prisutnost ovisnosti o drogama te ima li zatvorenica povijest
seksualnog zlostavljanja i drugih oblika nasilja (Bangkok Rules, 2011). Prema Pravilu 7, ako
se utvrdi postojanje seksualnog zlostavljanja ili bilo kojeg drugog oblika nasilja, zatvorenice ¢e
biti obavijestene o svom pravu da traze pravni lijek od pravosudnih tijela. Neovisno o odluci
zatvorenica, zatvorski sustav ¢e nastojati osigurati pristup savjetovanju i psiholoskoj pomo¢i i
podrici u sluéaju povijesti viktimizacije. Sto se ti¢e ranjivosti koja proizlazi iz uloge koju
zatvorenice imaju u obitelji, prema Pravilu 26 nastojat ¢e se poticati i olakSavati kontakti
zatvorenica s njihovim obiteljima, ukljuc¢ujuéi njihovu djecu te skrbnike i zakonske zastupnike
njihove djece. Takoder, vazno je poduzeti mjere kako bi se smanjile nepovoljne situacije s

kojima se suo€avaju zatvorenice koje su smjestene daleko od svojih domova i obitelji.

Pravni okvir obuhvacda i razmatra specificne potrebe zena te uvjetuje i poti¢e zatvorske sustave
da budu osjetljivi na njih te da pruzaju zatvorenicama uvjete koje su u skladu s njihovim
pravima i potrebama. U zemljama diljem svijeta postoje primjeri dobre zatvorske prakse. Dobra
praksa u zatvorskom sustavu trebala bi podrzavati reintegraciju, olakSavati osobni razvoj te

smanjivati vjerojatnost za ponovno pocinjenje kaznenog djela.

Bartel i Gaffney (2011) napravile su pregled znanstvene literature te su analizirale primjere
dobre prakse koji se susre¢u u Zenskim zatvorima. Tako navode da Zene koje su ujedno i majke
imaju benefita od uklju¢ivanje u programe koji sadrze sljedeCe elemente: ostvarivanje i
omogucavanje jakih komunikacijskih veza s djecom, redoviti kontakt s djecom, podrSka drugih
zatvorenica koje se nalaze u istoj situaciji, suradnja s primarnim skrbnikom djece te predanost
i suradnju zatvorskog osoblja. Takoder, Bartel i Gaffney (2011) navode da se u zatvorima u
Australiji posebna pozornost daje majkama zatvorenicama te se u skladu s tim pokrecu brojne
akcije 1 programi. Jedna od akcija jest uredenje soba za posjetu. Sobe su prostrane, namjeStene
tako da su ugodne za boravak, oslikane i s puno igara za djecu. Takoder, neki zatvori imaju i
djecje igraliSte. U nekim zatvorima, za vrijeme posjeta, majka zajedno s djecom i djelatnicima
sudjeluje u kreativnim, umjetnickim radionicama. Provode se 1 brojni programi roditeljstva 1

grupe za igru, koji modeliraju zdravo obiteljsko i drustveno ponaSanje.

Slijedi prikaz nekoliko programa u svijetu 1 Europi koji su usmjereni na specifi¢éne potrebe

majka zatvorenica.
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U SAD-u provode se Prison Nursery Programs (PNPs). Programi omoguéuju trudnim
zatvorenicama da nakon rodenja djeteta ostanu s djetetom u posebnim prostorima u zatvoru
uredenim za boravak majki i djece. Ulazak u te programe moze biti rigorozan proces; s
ograni¢enim brojem dostupnih mjesta, budu¢e majke ne smiju biti pociniteljice nasilnih
kaznenih djela te ne smiju imati povijest zlostavljanja djece. Djeca s majkom u zatvoru mogu
ostati 18 mjeseci te je jedan od uvjeta da majka ima otprilike jo$ toliko kazne za izdrzati
(Johnson, 2017). PNPs omogucuje majkama tecajeve roditeljstva, grupe za podrsku,
savjetovalisSte, lijeCenje od ovisnosti. Mnogi zatvori takoder nude srednje Skole i fakultete za
one majke koje jos nisu zavrsile svoje obrazovanje (Wertheimer, 2005; prema Johnson, 2017).
Svi tecajevi 1 dodatno obrazovanje pruzaju zatvorenicama mogucnost i priliku za $to bolju
reintegraciju u drustvo te lakSe snalazenje prilikom izlaska iz zatvora. Primarni cilj PNP-ova je
dati majkama 1 dojencadi priliku za stvaranje emocionalne privrZzenosti ili veza. Goshin i
suradnici (2014) proveli su istrazivanje o utjecaju boravka u zatvorskim jaslicama na djecu.
Rezultati su pokazali da su djeca koja su bila odvojena od majki imali znac¢ajno vise depresivnih
i anksioznih simptoma u predskolskoj dobi. Takoder, Goshin i suradnici (2013) istrazivali su
utjecaj sudjelovanja u PNPs na recidivizam. Autori su u svojoj studiji dosli do rezultata da
86,3% zena koje su boravile zajedno sa svojom djecom izmedu 2001. i 2007. u jaslicama
zatvora u drzavi New York nisu recidivirale. Zene koje su bile ukljudene u istraZivanje imale
su povijest koristenja psihoaktivnih tvari te simptoma depresije. Takoder, prethodno su bile
optuzene za nenasilna kaznena djela 1 viSestruko su uhi¢ivane. Budu¢i da u programe mogu biti
ukljucene samo niskorizi€ne zatvorenice, otvara se pitanje kakav bi u¢inak programa bio na

visokorizi¢ne zatvorenice.

Program Maximizing Opportunities for Mothers to Succeed (MOMS) provodi se u zatvoru
Santa Rita u okrugu Alameda te je zamisljeno da se provodi neposredno prije izlaska iz zatvora
te se nastavlja provoditi po izlasku. Program pruza individualno i grupno savjetovanje, pomo¢
pri stambenom zbrinjavanju, strukovnu/obrazovnu pomo¢, koordinaciju usluga i pristup nizu
usluga nakon pustanja na slobodu ukljucujuéi, izmedu ostalog, lijeCenje ovisnosti i pomo¢
vezanu uz mentalno i fizicko zdravlje. Program je usmjeren na promicanje zdravog razvoja
djece povecanjem sposobnosti njihovih majki da se prilagode nacinu Zivota izvan zatvora te

podrskom prilikom biranja prosocijalnih na¢ina ponaSanja (CSH, 2011).

U Njemackoj postoje otvoreni zatvorski odjel za Zene s djecom do Sest godina. Majke zive sa
svojom djecom u stanovima koji se sastoje od kuhinje, kupaonice, jedne spavace sobe te svaki

stan ima svoj balkon. Osoblje ne nosi uniforme jer okolina u kojoj zive djeca mora biti §to
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normalnija 1 slicnija vanjskom svijetu. Ako zena ne poStuje pravila, osoblje ¢e pokusati rijesiti
problem razgovorom s majkom, iako se to nikada ne dogada u prisutnosti djeteta. Takoder,
osoblje je tu i za savjetovanje i pomo¢ zenama u 0dgoju djece. Djeca starija od dvije godine
ujutro idu u vrti¢ dok mame rade. Popodne se majke igraju sa svojom djecom, a navecer zene
mogu gledati TV. Pravila o terminima kada se Zene smiju igrati s djecom, raditi ili gledati
televiziju prilicno su stroga. Takoder, ako zena pocini kazneno djelo dok je u zatvoru, odmah
se premjesta u zatvor zatvorenog tipa i odvaja se od djeteta (International Centre For Prison

Studies, 2008).

U Danskoj se ulazu veliki napori kako bi se osiguralo da majka i djeca ne budu razdvojeni kada
dijete navrsi tre¢i rodendan. U Kopenhagenu postoji kuéa na pola puta i ako je moguce, ovisno

o duljini kazne, majka s djetetom moze biti premjestena tamo (International Centre For Prison

Studies, 2008).

Bartel i Gaffney (2011) opisale su niz dobrih praksi u rjeSavanju specifi¢nih zdravstvenih
(fizickih 1 mentalnih) potreba zatvorenica. Inicijative koje mogu znatno poboljSati polozaj Zena,
odnosno njihovo mentalno i fizicko zdravlje su: odredbe o pravovremenom i relevantnom
zdravstvenom pregledu, na primjer, pregledi dojki i pregled grlica maternice; mjere za
osiguranje specificnih prehrambenih potreba trudnica i dojilja; pruzanje Sirokog spektra
medicinskih usluga na licu mjesta, ukljucujuci opéu njegu, lije€nika opce prakse, psihijatriju,
stomatologiju; programi promicanja zdravlja, na primjer, prestanak puSenja, prevencija
dijabetesa, kao 1 pruzanje informacija o bolestima koje se prenose krvlju; nastojanja da se
osigura prijelaz zdravstvene skrbi u zajednicu i promicanje veze s mrezama zdravstvene skrbi

u zajednici.

U lipnju 2009. otvorena je jedinica za zdravstvenu njegu u Silverwater Women's Correctional
Center u Australiji. Cilj otvorene jedinice je pruzanje intenzivnog lije¢enja 1 podrske za zene
zatvorenice koje imaju odredene razvojne 1 psiholoske probleme. U jedinici radi
multidisciplinarni tim koji pruza individualne 1 grupne psiholoSke intervencije, programe
obrazovanja i zivotnih vjestina (Robertson, 2009; prema Bartel i Gaffney, 2011). Tijekom
boravka u toj jedinici zatvorenicama se omogucuje lijecenje psiholoskih i fizickih zdravstvenih
problema. Podijeljena je u dva dijela te tako jedan dio €ini prostor namijenjen za pruzanje
podrske u kriznim situacijama i psihijatrijsku procjenu i stabilizaciju. Drugi dio ¢ini prostor za
pruzanje dugoroc¢ne terapijske podrSke zenama. Sve zatvorenice u jedinici zdravstvene njege

sudjeluju u strukturiranim tretmanskim programima te se tijekom njihovog boravka
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svakodnevno radi procjena rizika i prate se odredene promjene u ponaSanju (Robertson 2009;

Bartel i Gaffney, 2011).

Takoder, u Australiji djeluje specificna nevladina organizacija koja pruza psihosocijalni
tretman zatvorenicama. Njihovi programi temelje se na procjeni potreba zena u kaznenom
sustavu te se provode programi vezani uz konzumaciju droga i alkohola, programi koji su
namijenjeni smanjenju Stete povezane s boravkom u zatvoru te programi koji olaksSavaju
prilagodbu. Takoder, udruga im nudi i usluge individualnog savjetovanja. Raspon programa
koji je dostupan Zenama slican je onima koji se nude u muskim zatvorima, ali su prilagodeni

individualnim i specificnim potrebama Zena (Caraniche, 2023).

U literaturi se spominje da, osim zdravstvenih usluga i programa, i sama arhitektura i dizajn
zatvora moraju biti osjetljivi na povijest trauma pojedinca. Jewkes i suradnici (2019) opisali su
dizajn zatvora kakav se trebao primijeniti u jednom irskom zatvoru, no ta ideja nije zazivjela.
Autori navode da su spavace sobe dizajnirane tako da izgledaju i daju dojam vise kao studentski
dom nego zatvorske celije Svaka spavaca soba ima veliki prozor bez reSetki (sa zavjesama) i s
pogledom na krajolik, a ne na zid. Sobe su dizajnirane tako da budu u skladu s nacionalnim
zakonskim zahtjevima i medunarodnim standardima najbolje prakse. Zatvor je trebao biti
izgraden na nacin da je povrsina oko zatvora dovoljno velika da se zatvorenice imaju §to vise
mjesta za slobodno kretanje. Jewkes i suradnici (2019) naglasavaju vaznost da uvjeti u zatvoru

.....

posljedice boravka u zatvoru.
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3.2. STRANI DRZAVLJANI NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Zatvorska populacija se kroz godine sve viSe povecava, ali se isto tako mijenja i1 profil
zatvorenika. Mnoge zemlje moraju se nositi sa sve ve¢im brojem stranih drzavljana u svojim

zatvorima te adekvatno reagirati na njihove specificne potrebe (Ugelvik, 2014).

Prema literaturi, ,,zatvorenici strani drzavljani su osobe koje se nalaze u zatvoru zbog kaznenog
pravo pruziti konzularnu pomoc¢* (UNODC, 2009: str.80). Postoje Cetiri kategorije zatvorenika
stranih drzavljana (UNODC, 2009). Prvu kategoriju ¢ine oni koji su putovali iz jedne zemlje u
drugu s ciljem da pocine kazneno djelo, poput krijuméarenja droge ili trgovine ljudima. Drugu
kategoriju ¢ine dugotrajni stanovnici u nekoj zemlji koji nisu dobili drzavljanstvo iz raznih
razloga. Trecu kategoriju ¢ine oni koji kraée vrijeme legalno borave u zemlji prebivalista (npr.
kao radnici migranti). U praksi postoji i Cetvrta kategorija u nekim zemljama gdje je ilegalna

imigracija kazneno djelo i ilegalni imigranti mogu biti osudeni.

Strani drzavljani se u zatvoru susre¢u s mnogo prepreka, problema i poteskoca koje su rezultat
njihovog statusa, jezicnih barijera i udaljenosti od doma i obitelji. Nije rijetko da zatvorski
sustavi nisu u potpunosti svjesni problema s kojima se strani drzavljani susre¢u te ne odgovaraju
na njihove potrebe na prikladan 1 pravovremen nacin (PrisonWatch, 2023). Ne ¢udi, stoga, da
se frustracija i zabrinutost javljaju s obje strane. Osoblje ¢esto nema dovoljno znanja za rad s
takvom skupinom zatvorenika te su im resursi za rad sa stranim drzavljanima nedostatni. S
druge strane, zatvorenici strani drzavljani ¢esto su frustrirani zbog neizvjesnosti i diskriminacije

te zbog svog statusa u zatvorskom sustavu (Ugelvik, 2014).
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3.2.1. Stanje i kretanje broja stranih drzavljana u zatvorskom sustavu

Buduc¢i da zemlje ne koriste uvijek istu definiciju zatvorenika stranih drzavljana, vrlo je vazno
biti na oprezu kod usporedivanja broja stranih zatvorenika u razli¢itim zemljama. Bez obzira
na to, moguce je utvrditi da gotovo 5% =zatvorske populacije Cine strani drzavljani
(PrisonWatch, 2023). Zatvorenici strani drzavljani ¢ine veliki postotak zatvorske populacije u
europskim zatvorima (Brosens i sur., 2019). U prosjeku, u europskoj zatvorskoj populaciji ima
otprilike 22% stranih zatvorenika (Croux i sur., 2018), no valja naglasiti da postoje velike
razlike u postocima izmedu europskih zemalja. Kao razlozi povecanja broja stranih drzavljana
u zatvorskom sustavu navodi se globalizacija, migracije te transnacionalni kriminalitet
(UNODC, 2009). Takoder, prema UNODC (2009) veliki broj stranih zatvorenika imaju drzave
koje su poznate po velikom broju migrantske radne snage te da se porast moze pripisati i Sve

ostrijim kaznenim mjerama koje se u mnogim zemljama uvode protiv stranih drzavljana.

Zemlja s najviSe zatvorenika stranih drzavljana jest Monako s ukupno 92.3%. Zatim slijede
Lihtenstajn (83%) te Luksemburg (73%) i Svicarska (71%). Kao $to je spomenuto, u Europi
postoje velike oscilacije u broju stranih zatvorenika u razli¢itim drzavama. Tako u Rumunjskoj
samo 1% zatvorske populacije ¢ine zatvorenici strani drzavljani (World Prison Brief, 2022).
Prema Izvje$¢u o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara za 2021. godinu
(Vlada Republike Hrvatske, 2022) u Hrvatskoj je na kraju 2021. godine bilo ukupno 467
zatvorenika stranih drzavljana. Ukupno 92 osobe liSene slobode bile su iz drzava Europske
unije, a 375 osoba liSenih slobode nisu bile iz drzava Europske unije. Hrvatska, takoder, biljezi
porast broja zatvorenika stranih drzavljana u odnosu na 2016. godinu, kada je broj stranih

drzavljana na izdrzavanju kazne zatvora bio 228 (Vlada Republike Hrvatske, 2017).

Usporedujuci Europu i ostale kontinente prema broju stranih drzavljana u zatvorskom sustavu
vidljivo je da je taj broj u Europi puno vec¢i nego na ostalim kontinentima. U Aziji samo jedna
drzava ima preko 50% zatvorenika stranih drzavljana. To su Ujedinjeni Arapski Emirati sa
87,8%. Ostale drzave imaju manje od 30% stranih zatvorenika. U Africi je sliCna situacija.
Gambija ima ukupno 66% stranih zatvorenika, a ostale drzave imaju manje od 30%. Postotak

stranih drzavljana u ameri¢kim zatvorima je oko 7% (World Prison Brief, 2022).
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3.2.2. Specifi¢ne potrebe stranih drzavljana u zatvorskom sustavu

Zatvorenici strani drzavljani su u vecini slucajeva odsjeceni od svoje obitelji, doma i zajednice
te im stoga nedostaje potpora 1 kontakt koji je kljuCan za smanjenje Stetnih ucinaka zatvora te
znacajno moze pomo¢i u reintegraciji u drustvo (UNODC, 2009). Buduc¢i da su strani drzavljani
daleko od svog doma, ne ¢udi da je odrzavanje veza s obitelji i prijateljima znacajno
problemati¢nije za njih nego za zatvorenike koji su zatvoreni u svojoj drzavi. Prema Europskim
zatvorskim pravilima (Vijec¢e Europe, 2006), zatvorenici bi trebali izdrzavati kaznu, koliko god
je to moguce, u zatvoru u blizini svog doma, no to je gotovo nemoguce ako je rijec o stranim

drzavljanima.

Obitelji stranih zatvorenika Zive u inozemstvu te se Cesto nalaze u teSkim uvjetima te im to
moze predstavljati dodatnu prepreku za posjete zatvoreniku (Barnoux i Wood, 2013). Ugelvik
i Damsa (2017) navode da zatvorenici strani drzavljani imaju daleko manje posjeta zbog
prakti¢nih i ekonomskih razloga, dok je Bhui (2007) u svom istrazivanju dosao do rezultata da
vise od jedne tre¢ine stranih zatvorenika u britanskim zatvorima nisu imali niti jednu posjetu

za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora.

Budu¢i da je posjete tesko realizirati, jedna od mogucnosti za kontakt s obitelji jesu telefonski
pozivi. No, problem se javlja u situacijama kada se u obzir ne uzima doba dana za pristup
telefonu u odnosu na vremensku zonu u kojoj obitelj zivi (Barnoux i Wood, 2013). Bhui (2007)
u svom radu navodi da su zatvorenici Cesto frustrirani jer nemaju dovoljno sredstava da se
redovito Cuju sa svojom obitelji. Takoder, nezadovoljni su visinom troSkova poziva te

nedostatkom vremena koje mogu provesti na telefonu.

OdrZavanje obiteljskih veza klju¢no je za psiholosku i emocionalnu dobrobit stranih drzavljana
u zatvoru te odrzavanje veza ima pozitivan utjecaj na njihovu uspjesnu reintegraciju u drustvo
(Barnoux 1 Wood, 2013), stoga bi zatvorski sustavi trebao poticati 1 olakSavati kontakt izmedu
zatvorenika 1 njegove obitelji sluZe¢i se razliitim alatima koji su u danaSnje vrijeme sve

dostupniji (npr. Skype).

Prema UNODC (2009), jezi¢na barijera jedan je od temeljnih razloga osjecaja izoliranosti
zatvorenika stranih drzavljana. Nerazumijevanje jezika drzave u kojoj se nalaze oteZzava im
komunikaciju sa zatvorskim osobljem, ostalim zatvorenicima te sudjelovanje u raznim
aktivnostima i programima. Nadalje, strani drzavljani ¢esto su frustrirani jer ih zatvorski

sluzbenici ne razumiju ili pak oni sami pogresno shvate informacije koje su im dane (Bhui,
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2004; prema Barnoux i Wood, 2013). Takoder, Cesto se i drugi zatvorenici Kkoriste kao
posrednici u prenosenju poruka Sto moze dovesti do razmjene krivih ili djelomicno to¢nih
informacija. Cohen (2008) u svom radu navodi da jezi¢na barijera moze dovesti do poteskoca
u nekoliko podrucja. Javljaju se problemi tijekom prijave problema s mentalnim zdravljem, u
pristupu razli¢itim uslugama, razumijevanju pravne dokumentacije, okoline i konteksta. Sve to
moze dovesti do osjecaja ranjivosti i bespomoc¢nosti. Jezi¢na barijera moze biti problem i u
rjesavanju zdravstvenih problema stranih zatvorenika. Strani drzavljani ovise o prijevodu onoga
Sto lije¢nik kaZe, no taj prijevod Cesto nije dostupan na jeziku kojim se sluzi zatvorenik. Ostali
zatvorenici mogu pomoci, $to je nepozeljno s obzirom na povjerljivost koja mora biti osigurana
tijekom medicinskog i psihosocijalnog tretmana (UNODC, 2009). Osim toga, nedostatak
informacija ili dostupnost informacija samo na engleskom jeziku ili jeziku domadina mogu
sprijeciti sudjelovanje stranih drzavljana u tretmanskim programima koje nudi zatvorski sustav
(Westrheim i Manger, 2014).

Croux 1 suradnici (2021) proveli su istrazivanje o utjecaju potpore ostalih zatvorenika na
uklju€enost stranih drzavljana u razlicite aktivnosti u zatvoru. Istrazivanje se provodilo u
nizozemski zatvorima. Rezultati su pokazali da su se strani zatvorenici, koji nisu razumjeli
informacije koje su dobivali od zatvorskih sluzbenika, obracali drugim zatvorenicima za pomo¢
u prijevodu i objasnjavanju. Osim toga, neki zatvorenici su odlucili nauciti jezik tijekom
boravka u zatvoru kroz formalno obrazovanje, ali birali su i neformalno, odnosno posudivali su
knjige iz knjiZnice te su im ostali zatvorenici pomagali u savladavanju lekcija. Barnoux 1 Wood
(2013) sugeriraju da bi se trebala procijeniti razina poznavanja engleskog jezika zatvorenika
tijekom prijema u pritvor te smjestiti zatvorenike koji govore isti jezik u iste ustanove. Naravno,
vazno je da se prilikom smjestaja zatvorenika pazi na vrstu kaznenog djela koje su pocinili te

obratiti pozornost na potencijalnu kriminalizaciju.

Zbog svega navedenog, reakcija zatvorenika moze biti povlacenje u izolaciju, u strahu od
krSenja pravila i nemoguénosti dobivanja adekvatne pomoc¢i 1 informacija ili se frustracija moze

odraziti u agresivnom ponasanju (UNODC, 2009).

Osim §to ne razumiju jezik i daleko su od svog doma, strani drzavljani mogu biti izloZeni i
diskriminaciji. Diskriminacija se moze ogledati u fizickom ili verbalnom zlostavljanju, ali je
ona ¢esto mnogo suptilnija i prekrivenija. Tako se diskriminacija moze odraZavati kroz smjestaj
koji su dobili zatvorenici strani drzavljani, broj disciplinskih kazni, postupke 1 metode pretrage
kojima su podvrgnuti i vrstu posla koji obavljaju u zatvoru, ako im se uopce ponudi rad
(UNODC, 2009). Barnoux i Wood (2013) isticu da se strani drzavljani susreéu s
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diskriminacijom na temelju bolje koze, nacionalnosti, jezika i vjere. Prison Reform Trust (2004;
prema Barnoux i Wood, 2013) utvrdio je da nije neobicajno da zatvorsko osoblje ne iskazuje
postovanje i razumijevanje za zatvorenike strane drzavljane te je HM Inspectorate of Prisones
(2023) utvrdio da je rjeSavanje prituzbi na diskriminaciju bilo nedosljedno, odgovori su ¢esto
kasnili te se uglavnom nisu bavili samom srzi problema. Takoder, utvrdeno je da u nekim
zatvorima u Engleskoj i Walesu navodi o diskriminaciji nisu bili evidentirani kao takvi i
umjesto toga su se rjeSavale kao opcenite prituzbe, prikrivaju¢i pravi razmjer problema. Ugelvik
i Damsa (2017) proveli su istrazivanje u norveSskim zatvorima kako bi saznali kakva je
perspektiva stranih drzavljana o boravku u zatvoru. Zatvorenici su naveli da im smeta Sto ih
odvajaju od norveskih zatvorenika te da ne dobivaju potrebnu pomo¢ od zatvorskog osoblja.
lako zatvorenici govore o tome da diskriminacija itekako postoji, autori naglasavaju da
zatvorenici ¢esto svakodnevna razoCaranja u zatvoru, kao na primjer negativna odluka na njihov
zahtjev, pripisuju diskriminirajuéem sustavu. Rezultati su pokazali da zatvorenici koji su
svjesniji svojih ljudskih prava vjerojatnije ¢e protumaciti bilo kakvu vrstu negativnog iskustva

kao rasizam i namjerni ¢in diskriminacije protiv njih kao stranih drzavljana.

Kao $to je ve¢ spomenuto, zatvorenici strani drzavljani imaju problema jer esto ne razumiju
jezik kojim se govori u zemlji u kojoj su zatvoreni. Jedan od glavnih problema s kojima se
strani drzavljani susrecu je neizvjesnost oko imigrantskog statusa, a taj problem je jos izrazeniji
zbog jezi¢ne barijere i nedostatka razumijevanja procesa useljavanja (Barnoux i Wood, 2013).
Takoder, stranci su u nepovoljnom poloZaju jer zbog jezi¢nih barijera ne razumiju nacin
funkcioniranja kaznenog sustava. Obi¢no imaju ozbiljne probleme u pristupu pravnim
savjetnicima zbog nedostatka informacija 0 svojim zakonskim pravima, diskriminacije te

nedostatka socijalnih veza u drzavi u kojoj su zatvoreni (UNODC, 2009).
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3.2.3 Odgovor zatvorskog sustava na specificne potrebe stranih drzavljana

Kao $to je ranije spomenuto, zatvorenici strani drzavljani suocavaju Se S raznim problemima i
poteskocama te zatvorski sustav mora adekvatno odgovoriti na te potrebe kako bi se osigurao
boravak u skladu s njihovim pravima. Osim toga, uzimajuci u obzir veliki postotak i brz porast
zatvorenika stranih drzavljana u mnogim zemljama diljem svijeta i njihove vrlo specifi¢ne
zahtjeve, postoji potreba da zatvorske vlasti razviju politike i strategije koje osiguravaju laksu

drustvenu reintegracija ove ranjive skupine na u¢inkovit nacin.

S obzirom na sve veéi broj zatvorenika stranih drzavljana u zatvorima te nemogucénost
zatvorskih sustava da odgovore i rijeSe sve probleme i zahtjeve koji su pred njih stavljeni,
donesen je Recommendation CM/Rec(2012)12 of the Committee of Ministers to member States
concerning foreign prisoners. Buduéi da su prepoznate razne poteskoce s kojima se zatvorenici
suocavaju zbog ¢imbenika kao §to su razlike u jeziku, kulturi, obi¢ajima i vjeri te nedostatak
obiteljskih veza i kontakta s vanjskim svijetom, Zeli se ublaziti izolacija stranih zatvorenika te
olaksati njihov tretman s ciljem reintegracije u druStvo. Potrebno je uzeti u obzir njihove
specifi¢ne potrebe koje proizlaze iz ¢injenice da nisu drzavljani zemlje u kojoj su pritvoreni
kako bi im se pruzile mogucnosti jednake onima koje uzivaju i drugi zatvorenici. U

Preporukama su navedene razli¢ite mjere za smanjenje izolacije zatvorenika stranaca:

e zatvorska pravila i informacije trebaju biti jasne,

e potrebno je osigurati usluge prevodenja i tumacenja, kao i teCajeve ucenja jezika drzave
u kojoj se zatvorenici nalaze,

e potrebno je olaksati komunikaciju s drugom osobom iste nacionalnosti,

e potrebno je osigurati pristup materijalu za Citanje u zatvorskim knjiznicama ili putem
konzularnih sluzbi,

e ako strani zatvorenici trebaju ostati u drzavi nakon pustanja na slobodu, potrebno je
osigurati podrsku i skrb od strane zatvora, probacijske sluzbe ili drugih tijela koja su
specijalizirana za pomo¢ zatvorenicima,

e zatvorenici stranci trebaju imati jednake mogucnosti za rad i struno osposobljavanje
kao i ostali zatvorenici,

e potrebno je olaksati posjete i ostale oblike kontakata s vanjskim svijetom.
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UNODC (2009) je identificirao nekoliko podrué¢ja na kojima je potrebno raditi kako bi se
poboljsao polozaj zatvorenika stranaca. Kao prvo, jedan od razloga brzog porasta broja
zatvorenika stranih drzavljana je nerazmatranje izvaninstitucionalnih sankcija zbog straha od
bijega. Postoji jasna potreba za razvojem uéinkovitih alternativna zatvaranju i odgovarajucih
smjernice za izricanje kazni. Svaki slu¢aj treba tretirati pojedinac¢no i potrebno je izbjegavati
opce pretpostavke o podobnosti stranih drzavljana za izvaninstitucionalne mjere i sankcije.
Alternativne mjere mogu ukljucivati zahtjev za redovito javljanje tijelima kaznenog pravosuda
u redovitim intervalima, ograni¢enja kretanja, predaju putovnice/osobnih dokumenata,

elektroni¢ko pracenje i nadzor u zajednici.

Gdje je to mogucée i ako zatvorenik tako zeli, zatvoreniku stranom drzavljaninu treba pruziti
moguénost za izdrzavanjem kazne zatvora u zemlji iz koje dolazi. Konvencija o transferu
osudenih osoba (Convention on the transfer of sentenced persons, 1983) utvrdila je pravila o
transferu stranih zatvorenika. Stranac moze birati gdje ¢e sluziti kaznu. Bitno je dobiti pristanak
stranca, drzave u kojoj je osoba osudena i drzave iz koje stranac dolazi. Stranac mora biti
drzavljanin drZave u koju trazi premjestaj, mora biti osuden bez mogucnosti zalbe i njegova
kazna mora biti duza od 6 mjeseci u vrijeme kada trazi premjestaj. Naposljetku, kazneno djelo

za koje je stranac osuden mora biti kazneno djelo i u njegovoj drzavi podrijetla.

Nadalje, UNODC (2019) naglasava vaznost rada i edukacije zatvorskog osoblja kako bi
pravovremeno i adekvatno odgovorili na zahtjeve i1 specificne potrebe stranih zatvorenika.
Nedostatne edukacije dovode do nesporazuma izmedu osoblja i zatvorenika, nemogucénosti
osoblja da odgovori na posebne potrebe stranih drzavljana te stvaranja nepovjerenja i
frustracija. Kako bi se pomoglo zatvorskom osoblju i ostalima koji rade sa stranim
zatvorenicima, EuroPris je u suradnji s HELP programom Vije¢a Europe i SveuciliStem u
Nottinghamu osmislio online tecaj za zatvorske sluzbenike. Glavni ciljevi ovog online tecaja
su povecati svijest zatvorskog osoblja o specifi¢nostima rada sa stranim zatvorenicima te o
izazovima u tretmanu, poticati individualno pristupanje svakom zatvoreniku s ciljem stvaranja
Sto boljeg programa tretmana te pomo¢ i stvaranju pozitivne klime u zatvorskom okruzenju
kako bi se smanjila diskriminacija i nepravedno postupanje prema zatvorenicima stranim

drzavljanima (EuroPris, 2023).

Nadalje, vrlo vaznu ulogu u radu sa stranim drzavljanima u zatvorskom sustavu imaju nevladine
udruge i organizacije koje prvotno mogu pomoci u prilagodbi na zatvorski sustav, a kasnije i
tijekom reintegracije u drustvo. Udruge i organizacije mogu biti od velike pomoci zatvorskim
upravama jer one ¢esto nisu u mogucnosti odgovoriti na sve potrebe i zahtjeve zatvorenika.
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Primjer dobre prakse NGO sektora nalazimo u Spanjolskoj. Neke nevladine organizacije
pruzaju sklonista zatvorenicima stranim drzavljanima kako bi, prilikom izlaska iz zatvora, imali
gdje boraviti (UNODC, 2009). Takoder, britanska nevladina organizacija New Bridge salje
volontere u zatvore kako bi pruzali pomo¢ i podrsku stranim zatvorenicima (Penal Reform
International, 2004). Oni nude usluge savjetovanja, grupni rad sa zatvorenicima, usluge
tumacenja i prevodenja. Nadalje, volonteri New Bridgea trude se promicati svijest o vaznosti
postivanja razli¢itosti te ponasanja u skladu s osnovnim ljudskim pravima. Njihovo iskustvo
pokazalo je da je stranim drzavljanima potrebna pomo¢ kako bi razumjeli pravni i zatvorski
sustav te uvjete vlastite kazne. Kontakt i komunikacija na njihovom vlastitom jeziku korisni su
ne samo na drustvenoj razini, nego su takoder neophodni za rjeSavanje prakticnih problema S
kojima se zatvorenici susrecu tijekom izdrzavanja kazne (Penal Reform International, 2004).
Osim toga, volonteri pokusavaju identificirati specificne potrebe stranih drzavljana kako bi
tretman u zatvoru bio §to uc¢inkovitiji (HM Inspectorate of Prisons, 2006; InsideTime, 2015). U
Danskoj su 2000. godine uvedeni mentorski programi kojima je cilj pruziti podr$ku mladim
stranim zatvorenicima neposredno prije izlaska na slobodu te nakon izlaska na slobodu. Svaki
strani drzavljanin dobije svog mentora koji mu je na raspolaganju tijekom rjeSavanja razlicitih

problema i pitanja (UNODC, 2009).

Osim §to postoje organizacije koje pomazu stranim zatvorenicima u zemlji u kojoj organizacija
djeluje, postoje i organizacije koje pomazu osobama iste nacionalnosti zatvorenim u drugim
drzavama. Tako volonterska organizacija Prisoners Abroad pruza potporu Britancima
zatvorenima u drugim zemljama osiguravajuc¢i novac za osnovne potrepstine te pruzaju podrsku
i pomoc¢ obiteljima zatvorenih osoba te kaznenopravnom sustavu stranih zemalja (Penal Reform
International, 2004). Jo$ jedan primjer mozemo prona¢i u Nizozemskoj. Nizozemska
probacijska sluzba redovito kontaktira s nizozemskim zatvorenicima u inozemstvu te s
nizozemskim veleposlanstvima, konzulatima i ministarstvom vanjskih poslova. Probacijska
sluzba pruza informacije o zatvoreniku njegovoj obitelji te im pruza podrSku i pomoc.
Nizozemska probacijska sluzba takoder olaksava obrazovanje zatvorenika u stranim zatvorima

uz pomoc¢ ucitelja koje Salje iz Nizozemske (UNODC, 2009)

Kao jedna od specifi¢nih potreba, odnosno problema zatvorenika stranih drzavljana jest jezi¢na
barijera. Stoga je klju¢no da zatvorska uprava ulozi napor kako bi nedostatke uzrokovane
jezi¢nim barijerama svela minimum. Svim stranim zatvorenicima, a posebno onima osudenima
na duge zatvorske kazne, treba dati priliku da nauce jezik koji se govori u zemlji zatvora. U

Svedskoj se svim stranim zatvorenicima nudi moguénost u¢enja §vedskog jezika. Zatvorenici
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uce govoriti, ¢itati i pisati na Svedskom te svakodnevnom moraju vjezbati te koristiti taj jezik.
Takoder, nudi im se da nauce i engleski jezik (EuroPris, 2023). U Belgiji se takoder organiziraju
edukacije i tecajevi za strane drzavljane kako bi naucili jezik te se na taj nadin lakse
sporazumijevali s ostalim zatvorenicima i zatvorskim osobljem. Tecajeve organizira Centar za

osnovno obrazovanje odraslih. Rade individualno i prate tempo ucenika (EuroPris, 2023).

Zatvorske knjiznice trebale bi imati odgovarajuc¢i broj knjiga, ¢asopisa i1 novina na razliitim
stranim jezicima, a zatvorenici bi trebali biti obavijesteni o njihovoj dostupnosti. U zatvorima
u Belgiji postoji moguénost posudivanja knjiga i iz gradskih knjiznica jer je tamo ponuda knjiga
na stranim jezicima vedéa, dok se u zatvorima u Svedskoj knjiga na stranom jeziku moZe i

naruciti (EuroPris, 2023).

Svakom zatvoreniku je nakon izlaska iz zatvora izazovno i teSko ponovno se integrirati u
drustvo, a stranim zatvorenicima to moze biti jo§ mnogo teze. Tim zatvorenicima potrebna je
podrska i pomo¢ i prije samog izlaska iz zatvora kako bi bili spremni na izazove koji ih vani
oc¢ekuju. U nizozemskom zatvoru Kongsvinger 2016. godine zapoceo je pilot projekt ,,Planning
for resettlement™ (Haugli, 2018). Cilj projekta bio je omoguéiti stranim zatvorenicima stjecanje
znanja i vjeStine koje bi im mogle pomo¢i u boljoj reintegraciji neovisno gdje ¢e nastaviti
Zivjeti nakon pustanja na slobodu. Grupe su se sastojale od 3 do 4 zatvorenika, bilo je ukupno
10 radionica te su vodene na engleskom jeziku. Zatvorenici su imali priliku postaviti vlastite
ciljeve (S.M.A.R.T ciljevi), shvatiti povezanost izmedu misli, emocija i ponaSanja, napraviti
plan za prvih nekoliko mjeseci nakon izlaska i slicno. Evaluacija projekta pokazala je da se
sudionici osjecaju ,,normalno® kada su u grupi te slobodno mogu razgovarati o vaznim
pitanjima. Takoder, naglasili su da su naucili razmisljati drugacije te bi im bilo drago da mogu
do¢i na jo§ nekoliko radionica. Jedini problem se javio zbog jezi¢ne barijere jer nisu svi znali

engleski na razini koja je bila potrebna za potpuno razumijevanje radionica (Haugli, 2018).
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3.3 LGBT OSOBE NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Prije svega, vazno je definirati pojmove seksualna orijentacija, homoseksualna, biseksualna i
transrodna osoba. Seksualna orijentacija je trajni obrazac emotivne, romanti¢ne i seksualne
privlacnosti prema osobama istoga, razlicitog ili oba spola/roda. Takoder, ona ukljucuje osjecaj
vlastitog identiteta koji se temelji na toj provlacnosti te osjecaj pripadanja zajednici osoba koje
imaju istu seksualnu orijentaciju (Milkovi¢ i Stambuk, 2019). Pojam gay odnosi se na sve osobe
istospolne seksualne orijentacije, iako se obi¢no koristi za muskarce dok se pojam lezbijka
odnosi na zene s istospolnom seksualnom orijentacijom. Pojam biseksualac odnosi se na osobe
koje mogu osjecati privlacnost i seksualni interes prema osobama istog i suprotnog spola
(American psychological association, 2012). Transrodna osoba je osoba ¢iji se rodni identitet
odnosno vlastito poimanje roda te rodno izrazavanje razlikuje od druStveno ocekivanih. Ta
o¢ekivanja temeljena su na spolu osobe pri rodenju (American psychological association,
2015).

LGBT osobe u zatvorskom sustavu Cesto se, U usporedbi s ostalim zatvorenicima, suocavaju s
dodatnim izazovima i problemima. Cesto je prisutna sustavna diskriminacija te nedostatak
razumijevanja (Donohue i sur., 2021). Iskustva LGBT osoba u zatvoru u proslosti nisu bila
znacajno podrucje interesa za stru¢njake, no u posljednja dva desetlje¢a dogodio se zamah u
istrazivanju LGBT zajednice te se biljezi sve veci interes za temu LGBT osoba u zatvorskom
sustavu. S porastom istrazivanja postalo je sve jasnije da iskustva LGBT osoba u zatvoru nisu
homogena. Do danas je literatura pretezno bazirana u SAD-u, iako postoji mali, ali rastuci broj

literature izvan granica SAD-a (Serisier, 2022).
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3.3.1. Stanje i kretanje broja LGBT osoba u zatvorskom sustavu

Meyer i suradnici (2017) u svom radu su izvjestavali o karakteristikama ameri¢kih zatvorenika
pripadnika seksualnih manjina. Podatke za svoj rad koristili su iz Nacionalnog istrazivanja
zatvorenika provedenog u SAD-u u razdoblju od 2011. do 2012. godine. Seksualne manjine
koje su obuhvacene ovim istrazivanjem su homoseksualne i1 biseksualne osobe te osobe koje su
prije ulaska u zatvor imale istospolno seksualno iskustvo. Rezultati pokazuju da 9,3%
muskaraca u kaznionici pripada ranije definiranoj seksualnoj manjini. S druge strane 42,1%
zena pripada seksualnoj manjini. U zatvorima taj je postotak malo nizi, 6,2% muskaracai35,7%
zena pripada seksualnoj manjini. Autori daju moguéa objaSnjenja za tako visok postotak
zatvorenica pripadnica seksualnih manjina. Kao prvo moguée objasnjenje autori navode
predrasude i stigmu prema seksualnim manjinama. Predrasude prema seksualnim manjinama
mogu dovesti do diskriminirajué¢eg postupanja od pocetnog kontakta s policijom preko razlicitih
faza kaznenopravnog postupka te samim time i do veéeg zatvaranja. Drugo moguce objasnjenje
orijentirano je prema nacinu Zivota zatvorenice te njihovom odnosu s obitelji 1 zajednicom.
Autori istiCu rizi€ne Cimbenike koji mogu povecati vjerojatnost od zatvaranja. To su:
odbacivanje od strane obitelji i prijatelja, koristenje ilegalnih droga te marginalizacija na razini

zajednice.

Prison Reform Trust (2022) objavio je podatke o LGBT zatvorenicima u Velikoj Britaniji. Oko
5% muskaraca 1 22% Zena u zatvoru izjaSnjavaju se kao homoseksualci ili biseksualci, dok se
ukupno 197 osoba izjasnilo kao transrodno. U izvje$¢u se navodi da postoji malo istrazivanja o

tome kako njihova seksualnost utjece na njihovo iskustvo u zatvora.

U Skotskoj su istrazivanja pokazala da se samo 2,3% zatvorske populacije identificira kao
homoseksualno. Takoder, u Skotskoj je zabiljeZeno 17 transrodnih osoba od 2017. do 2020.
godine (Scottish Prison Service, 2021). U Engleskoj i Walesu u razdoblju od 2018. do 2019.
godine ukupno se 2% zatvorenika u muskim zatvorima identificiralo kao transrodne osobe (HM
Inspectorate of prisons, 2019). Postavlja se pitanje jesu li postoci uistinu tako niski ili postoje
neki drugi ¢imbenici koji utjecu na njih kao $to je strah od diskriminacije 1 viktimizacije. Knight
i Wilson (2016; prema Fernandes i sur., 2020) smatraju da zbog nedostatka povjerenja u
kaznenopravni sustav malo je vjerojatno da ¢e LGBT osobe otkriti svoju seksualnu orijentaciju
ili rodni identitet. Ovaj nedostatak povjerenja vidljiv je i iz istraZivanja provedenog u Skotskoj

u kojem je 54% od 1043 LGBT odrasle osobe reklo da im ne bi bilo ugodno otkriti svoju
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seksualnu orijentaciju i/ili rodni identitet u Skotskom zatvorskom sustavu (Aldridge i

Somerville, 2014; prema Fernandes i sur., 2020).

Podaci o broju 1 udjelu transrodnih zatvorenika su rijetki i, kada su dostupni, Cesto su
nedosljedni, odnosno za jednu godinu su podaci dostupni dok za sljede¢u vise nisu. Takoder,
mnoge procjene potjecu iz medijskih ¢lanaka bez sluzbenih referenci te se postavlja pitanja o
kvaliteti podataka (UNDP, 2020)

3.3.2. Specifi¢ne potrebe LGBT osoba u zatvorskom sustavu

LGBT osobe se u svakodnevnom zivotu suoc¢avaju sa znacajnim predrasudama na temelju svoje
seksualne orijentacije ili rodnog identiteta, a zivot u zatvoru dodatno im je otezan poveéanim
rizikom od viktimizacije (Brockmann i sur., 2019). Bez obzira na to¢ne brojke, istrazivanja
dosljedno pokazuju da su LGBT zatvorenici medu onima s najvisim stopama seksualne
viktimizacije (Brockmann i sur., 2019; Struckman Johnson i Struckman-Johnson, 2006).
Wooden i Parker (1982; prema Brown i sur., 2020) jo$ su 80-ih godina proslog stoljeca proveli
istrazivanje o seksualnom zlostavljanju u muskim zatvorima. Rezultati su pokazali da je ukupno
52% od 200 kalifornijskih zatvorenika bilo prisiljeno na seksualne aktivnosti, a 14% ih je
seksualno napadnuto. Medu skupinom koja je dozivjela seksualno nasilje, ukupno 41% bili su
homoseksualci, 2% biseksualci i samo 9% heteroseksualci. Meyer i suradnici (2017) analizirali
su podatke iz Nacionalnog istrazivanja zatvorenika u SAD-u te se pokazalo da seksualne
manjine imaju mnogo veci rizik nego heteroseksualne osobe da budu seksualno zlostavljani od
strane osoblja i drugih zatvorenika. Jennes i suradnici (2009) proveli su istraZivanje u zatvorima
u Kaliforniji te se pokazalo da su transrodne Zene koje su smjeStene u muskim zatvorima u puno
veéem riziku da budu seksualno zlostavljane nego muski zatvorenici. Jenness i Fenstermarker
(2015) usporedili su uzorak od 39 transrodnih zatvorenica i slucajni uzorak od 322 muska
zatvorenika. Rezultati su pokazali da je ukupno 59% transrodnih Zena izjavilo da su dozivjele
seksualni napad, dok je u slucajnom uzorku zatvorenika taj postotak bio 4%. Do sli¢nih
rezultata o viSem postotku viktimizacije LGBT osoba doslo se i u drugim istrazivanjima (Beck
i sur.,, 2014; Grant i sur., 2011; Peek; 2004). Osim zatvorenika, u viktimizaciji LGBT
zatvorenika moze sudjelovati i zatvorsko osoblje. Postoje slucajevi gdje zatvorski cuvari

dopustaju drugim zatvorenicima da siluju LGBT zatvorenike te ih stavljaju u celije sa
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seksualnim predatorima. Kako bi se zastitili od nasilja, LGBT zatvorenici ¢esto traze zastitu od
drugog zatvorenika, dovoljno mo¢nog u hijerarhiji da druge zatvorenike drzi podalje. Na taj se
nacin zatvorenik obvezuje postati robom zatvorenika zastitnika, ispunjavajuci sve seksualne

zahtjeve i brinudi se za sve njegove potrebe (UNODC, 2009)

Autori Fleisher i Krienert (2006) navode da je u zatvorskom sustavu teSko razgraniciti radi li
se 0 seksualnom odnosu uz pristanak ili je on prisilan. Peek (2004) navodi da upravo nasilno
zatvorsko okruzenje prisiljava ranjive zatvorenike na stupanje u seksualne odnose u zamjenu
za zastitu ili se zatvorenici jednostavno boje osvetnickog nasilnog ponasanja ako se protive. U
mnogim zatvorskim sustavima prituzbe o seksualnom zlostavljanju i silovanju uopée nisu
shvacene ozbiljno, a osobito ako takve prituzbe podnose LGBT zatvorenici. Zabiljezeno je, na
primjer, da se u situacijama kada homoseksualni zatvorenici prijave silovanje, ¢esto osoblje
smatra da homoseksualni zatvorenici sami traze spolne odnose. Kao rezultat toga, zastita od
silovanja i seksualnog napada smatra se glavhom potrebom LGBT zatvorenika (UNODC,
2009).

Osim seksualnog zlostavljanja, prisutno je i psihi¢ko zlostavljanje te fizi¢ki napadi. Lydon i
suradnici (2015) u svom istrazivanju dosli su do rezultata koji pokazuju da 88% LGBT
zatvorenika doZivljava verbalno uznemiravanje, 77% zatvorenika osjeca se diskriminirano, a
njih 64% dozivjelo je fizi¢ki napad. Osim od ostalih zatvorenika, LGBT osobe mogu biti
viktimizirane i od strane zatvorskog osoblja. Rezultati su pokazali da se 70% LGBT zatvorenika
osjecalo diskriminirano od zatvorskog osoblja te je isti taj postotak zatvorenika dozivio
verbalno uznemiravanje. Ukupno 35% LGBT zatvorenika bili su fizicki napadnuti od strane
zatvorskog osoblja. Takvo nasilno okruZenje navodi seksualne manjine na prikrivanje svog
pravog identiteta kako bi se zastitili i $to bolje prilagodili uvjetima u zatvoru (Ricciardelli,
2014).

Budu¢i da se LGBT zatvorenici nalaze na samom dnu u hijerarhijskom poretku (Ricciardelli,
2014) te ostali zatvorenici homoseksualne zatvorenike ¢esto izjednacavaju sa Zenama (Shoham,
2015), ne ¢udi Sto su oni Cesto prisiljeni obavljati poslove koji se tradicionalno smatraju
zenskim. Primjerice, homoseksualni zatvorenici moraju kuhati, Cistiti Celije, prati odjecu

(Ricciardelli, 2014)

Jasno je vidljivo iz prikazanih rezultata istrazivanja da je ranjivost LGBT zatvorenika visoka te
da je njihova potreba za zaStitom vrlo izraZzena. Osim §to su Zrtve ostalih zatvorenika, oni mogu

biti Zrtve 1 zatvorskog osoblja koje bi trebalo biti njihov $tit.
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Osim S§to mogu biti zrtve nasilja u zatvorskom sustavu, LGBT zatvorenici Cesto imaju i
odredenih zdravstvenih problema koje je potrebno detektirati te na adekvatan nacin tretirati.
Vec¢inom LGBT osobe imaju iste zdravstvene potrebe kao i drugi u ustanovi i trebale bi dobiti
isti tretman. Neka klju¢na pitanja, kao $to su skrb o HIV-u, lijeCenje anksioznosti te
posttraumatskog stresnog poremecaja, vazna su za zivot LGBT osoba u zatvoru. Mnoge njihove
zdravstvene potrebe ostaju neidentificirane i nezadovoljene, $to potencijalno negativno utjece

na njihovo zdravlje i dobrobit (Donohue i sur., 2021).

LGBT zatvorenici imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati neku od spolno prenosivih bolesti,
ukljucuju¢i HIV/AIDS. Silovanja u zatvoru jedan su od razloga za brzo Sirenje spolno
prenosivih bolesti. S obzirom na to da su LGBT zatvorenici najvjerojatnije zrtve silovanja, oni
su pod velikim rizikom od dobivanja HIV-a/AlIDS-a (UNODC, 2009). Kao i izvan zatvora,
osobe s HIV-om su stigmatizirane te sama ¢injenica da osoba ima spolno prenosivu bolest moze
dodatno otezati polozaj u zatvoru (Donohue i sur., 2021). LGBT osobe koje su bile silovane u
zatvorima mogu dobiti neadekvatan ili nikakav medicinski tretman za ozljede nastale kao
posljedica seksualnog nasilja zbog svoje seksualne orijentacije ili rodnog identiteta (UNODC,
2009).

Podrugje u kojem mnoge ustanove jo$ uvijek imaju neadekvatne politike je procjena i lijeCenje
rodne disforije. Nemogucénost lijecenja rodne disforije moZe dovesti do ozbiljnih posljedica za

fizicko i mentalno zdravlje (UNDP, 2020).

LGBT =zatvorenici ¢e vjerojatno trebati psiholosku podrSku i pomo¢, osobito ako su bili
seksualno zlostavljani. Cak i ako nisu seksualno zlostavljani, diskriminirajuéi stavovi i
ponizavanje kojima ¢e vjerojatno biti podvrgnuti u zatvorima, zahtijevat ¢e posebnu psiholosku
podrsku te sudjelovanje u programima (UNODC, 2009). Zatvorenici koji su viktimizirani u
zatvoru imaju relativno visoke stope psihickih problema kao $to su tjeskoba, napadaji panike te
moze do¢i do samoozljedivanja i samoubojstva (Read i McCrae, 2016). Meyer i suradnici
(2017) navode da su u njihovom uzorku zatvorenika vecu prevalenciju loSijeg mentalnog
zdravlja imale seksualne manjine. Kod zatvorenica, problemi sa zdravljem bili su sli¢ni za
seksualne manjine i heteroseksualne zene s jednom iznimkom: homoseksualne ili biseksualne
zene u zatvorima imale su vecu prevalenciju loSeg mentalnog zdravlja nego heteroseksualne
zene. Rodgers i suradnici (2017) navode da transrodni zatvorenici imaju veéi rizik od

samoubojstva i vece stope depresije i anksioznosti te da im je potreban poseban nadzor i njega.
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Buduc¢i da su stope mentalnih bolesti i samoubojstava opéenito veée kod LGBT osoba (King i
sur., 2008), ¢ini se da postoji relativno visoka prevalencija psihijatrijskih poremecaja,
samoozljedivanja i pokusaj samoubojstva kod LGBT zatvorenika (Stevens, 2015; prema Read
1 McCrae, 2016). Medutim, ve¢inom su to samo procjene budu¢i da se podaci o seksualnoj
orijentaciji i rodnom identitetu ne biljeZe rutinski u slucajevima samoubojstva (Haas i sur.,
2011).

Jos jedan problem s kojim se mogu susresti LGBT zatvorenici je raspodjela i smjestaj u zatvoru.
LGBT zatvorenici mogu biti smjeSteni u sobe ili ¢elije zajedno s nasilnim zatvorenicima,
ukljucujuéi one s povijescu seksualnog zlostavljanja. Zbog straha od viktimizacije, zatvorenici
¢e CeScée pribjegavati krSenju zatvorskih pravila kako bi bili smjesteni u samicu (UNODC,
2009). Istrazivanja su pokazala da je vjerojatnost smjeStaja homoseksualnih i biseksualnih
zatvorenika u samicu mnogo veéa nego za heteroseksualne zatvorenike. Prema izvjestaju
National Center for Equality Transgender (2018) vise od cetvrtine (28%) LGBT osoba

smjesteno je u samicu u 2017. godini, u usporedbi s 18% heteroseksualnih osoba u zatvorima.

Posebnu pozornost potrebno je posvetiti smjestaju transrodnih osoba u zatvor. Kada drzava i
pravosudni sustav nemaju jasne politike, transrodni zatvorenici su obi¢no smjesteni u muskom
ili Zenskom zatvoru na temelju svog spola dodijeljenog rodenjem (Marksamer i Tobin, 2014).
Nedostatak odgovarajucih nacina identifikacije specifiénih potreba transrodnih osoba te
nedostatak adekvatnih strategija prilikom smjestaja u zatvor dovodi, u nekim slu¢ajevima, do
toga da su transrodne Zene smjestene u muske zatvore gdje su izloZene visokoj razini rizika od
silovanja (Penal Reform International, 2015). Osim smjestaja, tjelesne pretrage posebno su
osjetljivo pitanje za LGBT osobe. Pretrage mogu povecati rizik od poniZavanja, zlostavljanja i
diskriminacije. Clanovi osoblja u zatvoru trebaju biti osposobljeni za obavljanje pretraga te bi
nediskriminacija trebala biti uvrijezena praksa prilikom svih radnji pa tako i prilikom pretrage
zatvorenika (Penal Reform International, 2015). Te pretrage mogu biti posebno traumati¢ne za
transrodne zatvorenike Kkoje Cesto pretrazuje netko drugog spola. Ponekada se transrodni
zatvorenici pretrazuju samo kako bi se utvrdio njihov spol ili u svrhu poniZavanja ili

uznemiravanja (National Center for Equality Transgender, 2018).

Iz navedenog, vidljivo je da je edukacija osoblja o ranjivosti LGBT osoba u zatvorskom sustavu
krucijalna. Vaznost edukacije ogleda se, kao prvo, u potrebi da se zatvorsko osoblje prema
zatvorenicima ponasa u skladu s njihovim pravima te nediskriminiraju¢e. Osim toga, LGBT
osobama je u zatvoru Cesto potrebna zastita te osvjeStavanje te potrebe od strane zatvorskog
osoblja moze donekle sprijeciti pojavnost nasilja i zlostavljana.
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3.3.3. Odgovor zatvorskog sustava na potrebe LGBT osoba

LGBT zatvorenici suoceni su s razli¢itim problemima i izazovima u zatvorskom sustavu te se
neke njihove potrebe razlikuju od potreba ostalih zatvorenika. Vazno je da se te potrebe

identificiraju te da se u skladu s njima postupa.

U SAD-u je Kongres 2003. godine usvojio The Prison Rape Elimination Act (PREA), standarde
za prevenciju, otkrivanje i odgovor na silovanje u zatvoru (Marksamer i Tobin, 2014). Ovi
sveobuhvatni standardi ukljucuju nekoliko odredbi koje upucuju zatvorima da obrate posebnu
pozornost na zastitu LGBT osoba te se zatvori snazno poticu da se pridrzavaju ovih standarda.
Zatvori koji se ne pridrzavaju propisanih standarda mogu biti financijski kaznjeni (Marksamer
I Tobin, 2014). Standardi propisuju da se tijekom prijemnog pregleda i nakon premjestanja u
drugu ustanovu kod zatvorenika procjeni rizik od seksualnog zlostavljanja od strane drugih
zatvorenika ili pak rizik od seksualnog zlostavljanja drugih zatvorenika. Tijekom procjene
potrebno je uzeti u obzir seksualnu orijentaciju i rodni identitet osobe (Association for the
Prevention of Torture, 2018). Standardi PREA-e takoder razmatraju jesu li prijavljeni incident
motivirani rasom, etnickom pripadno§¢u, spolnim identitetom, seksualnom orijentacijom ili je
bilo motivirano ili na neki drugi nacin uzrokovano drugom grupnom dinamikom u ustanovi

(Association for the Prevention of Torture, 2018).

Kao $to je ranije spomenuto, LGBT zatvorenici ¢esto imaju problema s mentalnim zdravljem
zbog prijaSnje viktimizacije izvan zatvora, ali i za vrijeme izdrzavanja kazne. Stoga se posebna
pozornost treba usmjeriti na tretman poteSkoc¢a koje LGBT osobe imaju. Primjere dobre prakse
za navedenu potrebu mozemo naci u nekoliko zemalja. U SAD-u se transrodni zatvorenici
procjenjuju u roku od 14 dana od prijema i psiholog im daje informacije o rasponu mogucnosti
lijeCenja koje su im dostupne. Transrodni zatvorenici mogu zatraziti konzultacije sa
specijaliziranim lije¢nikom ili pruzateljem usluga mentalnog zdravlja (US Department of
Justice, 2018). Na Malti se od zatvorskih vlasti trazi da naprave temeljit zdravstveni pregled
svih zatvorenika po prijemu, s posebnom pozornoscu na mentalno zdravlje LGBT zatvorenika.

Ako se procijeni da LGBT zatvorenici imaju potrebu za emocionalnom potporom ili su izlozeni

33



riziku od samoozljedivanja ili samoubojstva, pruza im se odgovaraju¢a njega i intervencija
(Correctional Services Malta, 2016). Na Novom Zelandu zatvorsko osoblje mora obaviti
razgovor s transrodnim zatvorenicima unutar tri dana od njihova prijema u zatvor kako bi se
definirale njihove potrebe za potporom te razradio sluzbeni plan podrske (Department of
Corrections (New Zealand), 2016; prema UNDP, 2020).

Slicno, u Engleskoj i Walesu, zatvorsko osoblje mora izraditi plan postupanja prema
transrodnim zatvorenicima (UNDP, 2020). Dobre prakse u pruzanju psihosocijalne podrske
transrodnim zatvorenicima idealno bi trebao provoditi multidisciplinarni tim uz znacajan
angazman transrodnog zatvorenika te, gdje je potrebno, mobilizirati vanjsku podrsku u slu¢aju

da potrebni kapaciteti nisu dostupni u zatvoru.

U Tajlandu su lije¢nici 2004. godine pokrenuli pilot projekt s ciljem smanjenja stope prijenosa
HIV-a u zatvoru. Zatvorenicima su osigurani prezervativi kao dio aktivnosti promicanja
zdravlja, sto je rezultiralo smanjenjem stope prijenosa HIV/AIDS-a medu zatvorenicima. Osim
toga, zatvorenici su imali pristup savjetovanju i lijeCenju. Skupina zatvorenika koji Zive s
HIV/AIDS-om sastajala se dvaput mjesecno, a lije¢nici su im pruzali psiholosku podrsku te

savjete (Association for the Prevention of Torture, 2018).

Kao $to je prethodno navedeno, jedan od najvec¢ih izazova s kojim se transrodni zatvorenici
susrecu je smjestaj u zatvor na osnovi njihovog spola dodijeljenog rodenjem. U Argentini,
Kolumbiji, Ekvadoru, Spanjolskoj, Walesu i Engleskoj transrodne zatvorenike se prije ulaska
u zatvor konzultira te se zatvorenik moZe izjasniti Zeli li u muski ili Zenski zatvor. U Kanadi je
savjetovanje s transrodnim zatvorenicima uvjet za sve odluke u vezi s njihovim smjestajem

(UNDP, 2020).

Sto se ti¢e pretrage zatvorenika, na Novom Zelandu zatvorenici sami odlucuju Zele li da ih
pretrazi sluzbenik muskog ili Zenskog spola. Taj se izbor biljezi u zatvorenikovom dosjeu i
dosljedno se postuje dok zatvorenik ne zatrazi promjenu. U SAD-u se trenutno prakticiraju tri
opcije za pretragu: 1) pretrage koje provodi samo medicinsko osoblje; 2) pretrage koje provodi
samo Zensko osoblje; 1 3) traZzenje od zatvorenika da odluci Zeli i da ga pretraZi osoba muskog

ili Zenskog spola (UNDP, 2020).

U Skotskoj je transrodnim zatvorenicima dopusteno da posjeduju predmete kao $to su povezi
za prsa, perike i odjeca koji su im potrebni za izrazavanje svog rodnog identiteta (Scottish

Prison Service, 2014).
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U Engleskoj i Walesu zatvorske vlasti primorane su transrodnim zatvorenicima kojima je
dijagnosticirana rodna disforija osigurati pristup hormonskom lijecenju, pije-operativnom i post
-operativnom lijeCenju te savjetovanju, pomo¢i i podrsci tijekom tranzicije. U SAD-u,
uskracivanje transrodnim zatvorenicima pristup zdravstvenoj skrbi povezanoj s tranzicijom krsi

njihova prava iz Osmog amandmana (UNDP, 2020).

Vidljiv je napredak u reagiranju na potrebe LGBT zatvorenika te to posljedi¢no moze poboljsati
njihovog polozaja u zatvorskom sustavu. Usprkos tome, oni su jo$ uvijek posebno ranjiva
skupina jer ne odgovaraju sve zemlje na njihove potrebe adekvatno. Takoder, nedostaje
istrazivanja koja bi potvrdila da se poduzete mjere dosljedno slijede te istrazivanja koja bi

direktno ispitala percepciju LGBT zatvorenika o Zivotu u zatvoru.
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3.4. OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Ne moze se to¢no odrediti 1 definirati koja je dobna granica izmedu mlade i starije dobi jer
starost nema isto znaéenje u svim drustvima. No, u demografskoj analizi dob od 60 godina
obi¢no se uzima kao granica izmedu starijih i mladih osoba (UNODC, 2009). U istrazivanjima
zatvorenika starije zivotne dobi definicije se znatno razlikuju. Tako je raspon godina kao
granica za mladu i stariju dob varirao od 45 godina i vise do 65 godina (Stojkovi¢, 2007). Pitanje
definicije klju¢no je za usporedna istrazivanja, a nedostatak konsenzusa moze sprijeciti razvoj
¢vrste baze podataka o starijim zatvorenicima i povezanim pitanjima kao $to su vrste kaznenih

djela, stope recidiva i zdravstveni problemi.

Kada govorimo o starijim zatvorenicima u zatvorskom sustavu, vidljivo je povecanje njihovog
broja kroz godine (UNODC, 2009). Prema Cuéllar i suradnicima (2015) tri su glavne kategorije

starijih zatvorenika:

1) oni koji su osudeni na duge zatvorske kazne dok su bili mladi i ostarjeli su u zatvoru,
2) stalni prijestupnici, koji su tijekom zivota vise puta bili u zatvoru,

3) oni Kkoji su osudeni za kazneno djelo u kasnijoj dobi.

Sve ove skupine imaju razlicite potrebe u zatvorskom sustavu koje je potrebno procijeniti pri

ulasku u zatvor i razviti odgovarajuce programe koji odgovaraju individualnim zahtjevima.

Nacela Ujedinjenih naroda o skrbi za starije ljude (United Nations Principles for Older Persons,
1991) sadrze ¢lanke koji se odnose na sve starije osobe, ukljucujuéi i one koje se nalaze u
zatvorskom sustavu. Tako ¢lanak 13. govori da bi starije osobe ,trebale moéi Koristiti
odgovarajuce razine institucionalne skrbi koja im pruza zastitu, rehabilitaciju te socijalnu i
mentalnu stimulaciju u humanom i sigurnom okruzenju®, a ¢lanak 14. da bi ,trebale moci
uzivati ljudska prava i temeljne slobode dok borave u bilo kojem skloniStu, ustanovi za njegu
ili lijecenje, ukljucujuc¢i puno postivanje njithovog dostojanstva, uvjerenja, potreba i privatnosti

te prava na dono$enje odluka o svojoj skrbi i kvaliteti njihovih zivota®.
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3.4.1. Stanje i kretanje broja starijih osoba u zatvorskom sustavu

Broj starijih zatvorenika je u porastu, posebno u razvijenim zemljama gdje se op¢i zivotni vijek
produljuje. Rast starije zatvorske populacije posljedica je poostravanja prakse izricanja kazni i
smanjenja mehanizama za prijevremeno pustanje na slobodu u nekim zemljama (UNODC,
2009). Carson i Sabol (2016) u svom radu navode da se broj zatvorenika starije zivotne dobi u
posljednjih 20 godina u SAD-u povecao za 400%, s 3% ukupne drzavne zatvorske populacije
1993. na 10% tijekom 2013. godine. Prema istim autorima, prosjecni broj godina zatvorenika
1993. godine bio je 30 godina. Deset godina nakon prosjecna dob bila je 34 godine, a 2013.
godine 36 godina. Dva su ¢imbenika pridonijela starenju zatvorenika izmedu 1993. 1 2013.:

1) veci udio zatvorenika osuden je na dulje kazne, uglavnom zbog nasilnih kaznenih djela,
2) povecan je broj starijih osoba koje su pocinile kazneno djelo.

U Velikoj Britaniji je izmedu 2002. i 2020. godine broj zatvorenika u dobi od 60 i vise godina
porastao za 243%, Za dobnu skupinu od 50 do 59 godina povecanje je iznosilo 159%. Porastao
je i udio starijih zatvorenika u ukupnoj zatvorskoj populaciji, za one starije od 60 godina, s 2%
zatvorske populacije 2002. na 6% 2020., a za one od 50 do 59 godina s 4,5% na 10% u istom
vremenskom okviru (House of Commons, 2020)

U Europi najviSu stopu zatvorenika koji imaju 50 ili viSe godina ima Italija (26%), zatim
Portugal (22,5%) te Sjeverna Makedonija (21,6%). Najmanji postotak zatvorenika iznad 50
godina ima Hrvatska (4,5%), Moldavija (8,2%) te Crna Gora (8,6%) (Aebi i Tiago, 2021).

Sto se tiGe zatvorenika iznad 65 godina, najveéi postotak je Monaku (7,7%), zatim u
Lihtenstajnu (7,1%), Albaniji (4,2%) te u Italiji (4,1%). NajniZi postotak zatvorenika iznad 65
godina je u Crnoj Gori (0,4%), zatim u Hrvatskoj (1,2%), Madarskoj (1,2%) te Danskoj (1,3%)
(Aebi i Tiago, 2021).

Prema Izvje$c¢u 0 stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za 2021. godinu (Vlada
Republike Hrvatske, 2022) na dan 31.12.2021 bilo je ukupno 205 zatvorenika izmedu 60 i 70
godina, od toga 193 zatvorenika i 12 zatvorenica, sto predstavlja oko 8% zatvorske populacije.
U dobi izmedu 70 i 80 godina bilo je ukupno 49 zatvorenika (46 zatvorenika i 3 zatvorenice)
Sto je ukupno 2% zatvorske populacije. Usporedujuci podatke iz 2020. godine, 163 zatvorenika
(7 % od ukupnog broja zatvorenika) u dobi izmedu 60 i 70 godina izdrzavali su kaznu zatvora
od Cega 152 zatvorenika i 11 zatvorenica. Ukupno 37 zatvorenika (35 zatvorenika i 2

zatvorenice) imali su izmedu 70 i 80 godina Sto je 1,74 % od ukupnog broja zatvorenika (Vlada
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Republike Hrvatske, 2020). Analiziraju¢i podatke iz 2016. godine, vidljivo je da kroz godine
broj starijih zatvorenika raste. Na dan 31.12.2016. godine u zatvorskom sustavu bilo je 145
zatvorenika (6,5% od ukupne zatvorske populacije) u dobi izmedu 60 i 70 godina od ¢ega je
136 zatvorenika i 9 zatvorenica. U dobi izmedu 70 i 80 godina bilo je ukupno 31 zatvorenika
(1,4% od ukupne zatvorske populacije) od Cega je 28 zatvorenika i 3 zatvorenice (Vlada
Republike Hrvatske, 2017).

3.4.2. Specifi¢ne potrebe osoba starije zivotne dobi u zatvoru

Zatvorenici starije zZivotne dobi brzo su rastuéa skupina zatvorenika te imaju sloZene
zdravstvene i socijalne potrebe. Stariji zatvorenici imaju stope kroni¢nih bolesti i invaliditeta
usporedive s onima Kkoji nisu zatvoreni i koji su 10 do 15 godina stariji (Greene i sur., 2018;
UNODC, 2009). Zivotna iskustva koja nose rizik od loseg zdravlja u buduénosti kao $to su
ograniCeni pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi, ovisnost o drogi i alkoholu, beskuénistvo,
iskustva znacajnog stresa i traume ¢es$¢a su kod zatvorske populacije te stoga ne ¢udi §to ranije

obolijevaju te imaju lo$ije zdravstveno stanje (Bedard i sur., 2016)

Zatvorenici starije Zivotne dobi imaju puno sloZenije zdravstvene potrebe od mladih
zatvorenika te njihovih vr$njaka u zajednici (Fazel 2001). Jasno je da sve veci broj starijih osoba
u zatvorima predstavlja posebne izazove za zatvorske zdravstvene sluzbe te su posljedi¢no
troSkovi zdravstvene zaStite za zatvorenike starije Zivotne dobi i do devet puta veci nego za
mlade zatvorenike (Ahalt i sur., 2013). Adekvatna medicinska skrb za starije osobe zahtijeva

znatne dodatne financijske i ljudske resurse §to ozbiljno opterecuje zatvorski sustav.

Istrazivanje provedeno u 15 zatvora u Engleskoj 1 Walesu pokazalo je da ukupno 85%
zatvorenika starije zivotne dobi ima jednu ili viSe tezih bolesti zabiljeZene u medicinskoj
dokumentaciji, a oko 83% njih je navelo da ima barem jednu kroni¢nu bolest. Najcesce bolesti
o kojima su zatvorenici izvjeStavali su psihijatrijske, kardiovaskularne, respiratorne te bolesti
misi¢no-kostanog sustava (Fazel, 2001). Hayes i suradnici (2012) takoder su dosli do sli¢nih
rezultata. Preko 90% zatvorenika starije Zivotne dobi imali su nekih fizi¢kih poteskoca, a
najces¢e je zabiljezen visoki krvni tlak te osteoartritis. Ukupno 61% imalo je psihicki
poremecaj, najceS¢e depresivni poremecaj i poremecaj zlouporabe alkohola. Kingston i

suradnici (2011) istrazivali su prisutnost psihijatrijskih dijagnoza kod starije populacije
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zatvorenika te su dosli do rezultata da 50% zatvorenika iz uzorka ima dijagnosticirani psihicki
poremecaj, pri cemu je najcesca bila depresija, a 12% zatvorenika imalo je znakove kognitivnog
oste¢enja. Samo 18% onih sa psihijatrijskom dijagnozom dobili su propisane lijekove iz
kre¢e od 20% do 30 %, zatim depresivni poremecaj od 12 % do 14% i zlouporaba sredstava

ovisnosti oko 5% (Forsyth i sur., 2021).

Rezultati istrazivanja provedenog od strane Clinks te Recoop organizacija (2021) u Velikoj
Britaniji pokazali su da 61% starijih zatvorenika ima problema s fizi€¢kim zdravljem, a 37% ima
problema s mentalnim zdravljem. Ukupno 27% ispitanika navelo da je im je potrebna pomo¢ u
osnovnim svakodnevnim aktivnostima. Pomo¢ i potpora koja im je bila potrebna bila je vezana
uz ¢iséenje Celija i presvlacenje kreveta, tuSiranje, odijevanje te uzimanje obroka. Jasno je da
zbog bolesti i stanja u kojem se nalazi zatvorenik treba pomo¢ i podrS$ku u aktivnostima.
Svakodnevno funkcioniranje postaje sve teze za zatvorenike koji pate od kroni¢nih bolesti te
takvo stanje zahtjeva viSe truda od zatvorskog osoblja kako bi se na adekvatan i zadovoljavajué
nacin rijesili problemi i izazovi s kojima se zatvorenici nose (Stojkovic, 2007). Takoder, vazno
je napomenuti da loSe psihicko i fizicko zdravlje starijih zatvorenika moze biti faktor njihove

izolacije, a time i marginalizacije tijekom boravka u zatvoru.

Stariji zatvorenici imaju vrlo specifi¢ne zahtjeve u pogledu pripreme za otpust. Te se potrebe
razlikuju od zatvorenika do zatvorenika ovisno o njihovim druStvenim, ekonomskim i
zdravstvenim uvjetima te ovisno o tome koliko dugo se nalaze u zatvorskom sustavu. Hayes i
suradnici (2012) u svom istrazivanju dosli su do rezultata da je ukupno 63% zatvorenika starije
zivotne dobi bilo zabrinuto/zbunjeno zbog odlaska iz zatvora, 40% nije imalo posjeta, 18% nije
se bavilo nikakvom aktivnosc¢u tijekom boravka u zatvoru. Jasno je da boravak u zatvoru bez
kontakta s vanjskim svijetom te bez aktivnosti koje bi mogle ispuniti dan mogu loSe utjecati na
zdravlje zatvorenika te stvarati strah oko izlaska na slobodu. Bae (2020) navodi da se zatvorenik
starije Zivotne dobi moZe susresti s drustvenim 1 individualnim preprekama prilikom izlaska iz
zatvora. DruStvene prepreke s kojima se ti pojedinci suofavaju mogu varirati od gubitka
kontakta s obitelji, ograni¢enih vjestina kao $to su osnovne samostalne vjestine i nedostatno
obrazovanje. Individualne barijere s kojima se susre¢u su zdravstveni problemi, problemi
mentalnog zdravlja te invaliditet. Jo$ jedan problem s kojim se susrecu stariji zatvorenici jest 1
nedostatak stambenog prostora u koji bi se mogli vratiti. Bez izravnog pristupa stambenom
prostoru, starije osobe pustene iz zatvora postaju osjetljivije od opée populacije na nesigurnost

vezano uz stanovanje te beskuc¢nistvo (Bae, 2020). Crawley (2004) u svom radu navodi da
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zatvorenike najviSe zabrinjava gdje Ce zivjeti, kako ¢e tamo sti¢i s obzirom na budzet i
zdravstveno stanje te s kim ¢e zivjeti. Tim zatvorenicima je zatvorski sustav na neki nacin
znacio sigurnost jer su tamo dobivali formalnu i neformalnu pomo¢ te podrsku u svakodnevnim
aktivnostima. Odlazak iz zatvora za njih moze biti izuzetno stresno iskustvo puno izazova i
neizvjesnosti. Istrazivanje je pokazalo da su uglavnom samo zatvorenici sa suprugom i/ili
obitelji koja im je pruzala podrsku bili puni nade i entuzijazma u pogledu preseljenja.
Najproblemati¢nija skupina bit ¢e oni kategorizirani kao zatvorenici koji su ostarjeli u zatvoru,
skupina koja je provela dosta vremena u zatvoru, obi¢no zbog tezih kaznenih djela. Ova skupina
starijih prijestupnika bila je najvise udaljena od drustva. Nakon S$to su puSteni iz zatvora
prepusteni su sam sebi i, u previse slucajeva, zatvor ih nije pripremio na zivot na slobodi.
Ovisno o broju resursa koji su im dostupni, osobna prilagodba moze, ali i ne mora biti teSka
(Stojkovic, 2007).

Jos jedan izazov s kojima se susrecu zatvorenici starije zivotne dobi je infrastruktura zatvora.
Potter i suradnici (2007) navode da su zatvori, odnosno dizajn i infrastruktura namijeni mladim
i sposobnim osobama koji ¢ine vecinu zatvorske populacije. Kao takvi, mnogi autori tvrde da
su zdravstveni problemi starijih zatvorenika pogorSani zbog losih uvjeta u zatvoru (Baidawi i
sur., 2011; Potter i sur., 2007; Carlisle, 2006). Rezultati istrazivanja podupiru to i sugeriraju da
zatvorsko okruzenje slabo zadovoljava potrebe starijih zatvorenika s tjelesnim invaliditetom
(Baidawi i sur., 2011; Kerbs i Jolley 2009; Potter i sur., 2007). Nepovoljan polozaj starijih
0soba moze se opisati kao dvostruka kazna jer nedostupnost zatvorskih objekta kao $to su kade
i tuSevi te programa Stvara nepovoljnije zatvorsko okruzenje za starije zatvorenike (Stojkovic,
2007). Nedostatak odgovaraju¢ih i svrsishodnih programa za starije zatvorenike najvise je

izrazen u podrucju obrazovanja te tjelovjezbe (Baidawi i sur., 2011).

3.4.3. Odgovor zatvorskog sustava na potrebe osoba starije zivotne dobi

RECOOP je organizacija koja djeluje u Ujedinjenom Kraljevstvu te zagovara skrb i
rehabilitaciju zatvorenika i biv§ih zatvorenika, posebno onih koji imaju iznad 50 godina (Eadie
i sur., 2016). Ova organizacija pruza usluge savjetovanja, podrske, financijskog savjetovanja,
pomo¢ oko pitanja zaposljavanja, osposobljavanja i stanovanja. RECOOP pokuSava pomoci

zatvorenicima da preuzmu kontrolu nad svojim Zivotom te da pri povratku u zajednicu ne budu
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marginalizirani 1 socijalno isklju¢eni. RECOOP organizacija provela je projekt kako bi se
procijenila potreba i sposobnost zatvora da uvede dodatne mjere i programe kao odgovor na
specifi¢ne potrebe zatvorenika. Kao rezultat projekta nastao je vodi¢ dobre prakse koji je
objedinio dotadasnji dobar rad zatvorskog sustava sa starijim zatvorenicima te preporuke same
organizacije. U nastavku ovog rada bit ¢e prikazani neki primjeri dobre prakse. Kao Sto je
ranije spomenuto, neki zatvorenici starije zivotne dobi nisu u moguénosti sudjelovati u vecéini
aktivnosti. RECOOP je utvrdio da je zatvorenicima potrebno vise aktivnosti uz pomo¢ kojih ¢e
ispuniti svoj dan te tako poboljSati svoju opcu dobrobit i mentalno zdravlje. U neke zatvore u
Ujedinjenom Kiraljevstvu uveli su Dnevni centar (Day Center). Dnevni centar nudi
zatvorenicima prostor u kojem mogu ¢itati novine, razgovarati i upoznavati druge zatvorenike
ili jednostavno boraviti i odmarati na mirnom i sigurnom mjestu. U Dnevnom centru mogu se
provoditi i radionice vezane uz mentalno zdravlje, ovisno o potrebama zatvorenika. Takoder,
mogu biti pozvani i neki vanjski govornici te se na taj nain potice zatvorenike da sudjeluju u

raspravama te da sluSaju tuda i iznose vlastita misljenja (Eadie i sur., 2016).

Takoder, RECOOP organizacija uvela je Prijateli pomoc¢nik (The buddy support worker)
program osmisljen da osposobi zatvorenike za pruzanje pomo¢i i podrske drugim zatvorenicima
koji imaju zdravstvene i socijalne potrebe. Pomoénik prolazi edukaciju koja se temelji na
standardima kojih se pridrzavaju djelatnici zdravstvene i socijalne skrb izvan zatvora. lako se
obuka temelji na vaze¢im i relevantnim standardima, vazno je naglasiti da je obuka i edukacija
vazeca samo u zatvorskom sustavu. No, iskustvo i znanje koje je zatvorenik stekao moze mu
koristiti prilikom zaposljavanja (Eadie i sur., 2016). Ovaj program mogao bi biti od izrazite
vaznosti za zatvorski sustav jer je starijih zatvorenika sve vise $to predstavlja dodatan izazov i
stvara dodatne zahtjeve za zatvorsko osoblje. Na ovaj nacin zatvorsko osoblje se moze

rasteretiti te pruZiti drugim zatvorenicima priliku da pomognu, ali i da si ispune dane u zatvoru.

Trening zatvorskog osoblja nuzan je kako bi zatvorsko osoblje bilo educirano o adekvatnim
nacinima postupanja sa zatvorenicima, posebno s ranjivim skupinama, te 0 novim saznanjima
I spoznajama o tretmanu zatvorenika. RECOOP organizacija provela je 23 radionice sa
zatvorskim osobljem s ciljem podizanja svijesti o specificnim potrebama zatvorenika starije
zivotne dobi. Treneri RECOOP-a naveli su da je zatvorsko osoblje bilo iznenadeno koliko su

malo paznje posvecivali specificnim potrebama starijih zatvorenika (Eadie i sur., 2016).

Veé je ranije spomenuto da se broj starijih zatvorenika povecava te da su Cesto zatvori
prenapuceni Sto stvara dodatne izazove u pogledu sigurnosti i tretmana zatvorenika. POPS
(Project for older prisoners) nastao je s ciljem smanjenja prenapucenosti u zatvorima. Projekt
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je osnovan od strane Nacionalnog pravnog centra Sveucilista George Washington 1989. te se
zalaze za raniji otpust starijih zatvorenika (Ornduff, 1996). Cilj je identificirati starije
zatvorenike koji predstavljaju mali ili nikakav rizik od recidivizma i pomo¢i im u osiguravanju
njihovog prijevremenog pustanja na slobodu. Zatvorenici prolaze kroz strogi proces provjere
prije nego sto se odluci o prijevremenom otpustu. Kako bi u potpunosti minimizirali mogucénosti
recidivizma, zatvorenicima se po izlaska pruza podrska tijekom pronalazenja posla te smjestaja
(Ornduff, 1996). Yates i1 Gillepsie (2000) navode da, iako su programi za ranije otpustanje
zatvorenika donekle kontroverzni, programi posebno prilagodeni starijim zatvorenicima mogu
zatvorskim vlastima pruziti olakSanje od pretrpanosti zatvora i velikih medicinskih troskova.
Do 2001. program je pomogao blizu 300 zatvorenika da budu pusteni, a do tada nije zabiljezen
niti jedan recidiv (Martin 2001; prema Baidawi i sur., 2011). Podaci o uspjesnosti programa su
relativno stari te ne postoji novija dostupna literatura koja bi potkrijepila ranije dobivene

podatke o broju otpustenih te o recidivizmu.

Program True Grit u drzavi Nevada u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama nudi primjer dobro
integriranog tretmanskog programa za zatvorenike starije Zivotne dobi. True Grit je
sveobuhvatan program fizi¢kih, mentalnih, emocionalnih i duhovnih aktivnosti u kojoj svaki
¢lan mora redovito sudjelovati, ovisno o sposobnostima te zdravstvenom stanju (Harrison,
2014; prema Maschi i sur., 2014). Program je osmisljen kako bi odgovorio na ¢itav niz izazova
i problema s kojima se susrecu stariji zatvorenici. True Grit ukljucuje rad na problemima kao
§to su kroni¢ni zdravstveni problemi, posttraumatski stresni poremecaj, depresija, zabrinutost
oko reintegracije (Porporino, 2014). Kriteriji za ukljucivanje u program su da zatvorenik mora
imati 55 ili viSe godina, ne smije imati posao u zatvoru na puno radno vrijeme, spremnost na
sudjelovanje u svim aktivnostima te i onim tretmanskim koje ciljaju na kriminogene ¢imbenike
(Maschi i sur., 2014). Program se sastoji od 11 interaktivnih modula, a svi sudionici programa
nalaze se u zasebnoj jedinici. Program ukljucuje aktivnosti kao $to su heklanje, pletenje, Sivanje
I izrada tepiha. Takve aktivnosti pruzaju im fizikalnu terapiju. Nadalje, program ukljucuje i
bavljenje fizickim aktivnostima te uc¢enje Zivotnih vjestina. Takoder, postoji i grupa za ovisnike
o drogi ili alkoholu. Terapija kuénim ljubimcima igra veliku ulogu unutar True Grita. VVolonteri
posjecuju zatvor jednom tjednom te uz pomo¢ zivotinja pruzaju terapiju u podruc¢jima tjelesnog,
radnog i1 govornog. Program jo$ ukljucuje vr$njacku potporu, duhovne aktivnosti te promociju

mentalnog zdravlja (Porporino, 2014).

Kvalitativnom analizu dobiveni su podaci o zadovoljstvu te pozitivnim ishodima programa.

Rezultati pokazuju da sudionici na program gledaju kao na neprocjenjiv dio svojih Zivota, koji
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im pomaze da se nose sa svakodnevnim zatvorskim stresom, a istovremeno im omogucuje da

ponude naknadu za svoje zlo¢ine (Porporino, 2014).

U Nizozemskoj volonteri iz nevladinih organizacija imaju za cilj pruzati pomo¢ i podrsku
ranjivim skupinama u drustvu, kao S$to su beskuénici, ovisnici 0 drogama, strani i stariji
zatvorenici koji su prije odlaska u zatvor zivjeli sami. Volonteri imaju dva zadataka kada su u
pitanju stariji zatvorenici. Prvi zadatak im je da ih redovito posjecuju u zatvoru te rjesavaju
mnoga prakti¢na pitanja, probleme i izazove. Drugi zadatak im je da, ako je zatvorenik prije
Zivio sam, s vremena na vrijeme odlaze do njegove kuce i provjeravaju stanje. To se pokazalo
kao izrazito vazno za psihi¢ku dobrobit zatvorenika (UNODC, 2009). Jo$ jedan dobar primjer
pronalazi se u zatvoru u Ohiju gdje zatvorenici starije zivotne dobi savijaju biltene za jednu
agenciju koja se bavi potrebama starijih u drustvu. Osoblje te agencije, zauzvrat, zajedno s

tretmanskim osobljem razvijaju programe za starije zatvorenike (UNODC, 2009).
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3.5 OSOBE S PROBLEMIMA MENTALNOG ZDRAVLJA NA IZDRZAVANJU KAZNE
ZATVORA

Zatvorenici s problemima mentalnog zdravlja posebno su ranjiva skupina u zatvorskom sustavu
te imaju veliki raspon slozenih i specificnih potreba posebice kada je u pitanju zastita njihovih
prava i pruzanje odgovarajuce skrbi (Fazel i Seewald, 2012). Pitanje mentalnog zdravlja i
njegova povezanost s boravkom u zatvoru jedno je od najvecih briga uprave, kao i samih
zatvorenika, njihovih obitelji i onih koji rade s njima (Cuéllar i sur., 2015). Svi su zatvorenici
izlozeni riziku od razvoja niza mentalnih poteSkoca u zatvoru, bez obzira na to jesu li pri ulasku
imali odredene probleme povezane s mentalnim zdravljem. Medu ¢imbenicima koji Stetno
utjeCu na zdravlje su: prenapucenost, nasilje, nedostatak aktivnosti, izolacija od socijalnih
kontakata, neadekvatne zdravstvene usluge, posebice usluge mentalnog zdravlja (UNODC,
2009). Vazno je naglasiti da skrb za mentalno zdravlje u zatvoru mora biti jednako dostupna
kao i u zajednici posebno jer zatvorenici imaju poveéane stope psihijatrijskih poremecaja u
usporedbi s opom populacijom, kao §to je psihoza, depresija, poremecaj osobnosti i zlouporaba
psihoaktivnih tvari te ti poremecaji predstavljaju rizik za povecane stope samoubojstava
(Baillargeon i sur., 2009).

3.5.1. Stanje i kretanje broja zatvorenika s problemima mentalnog zdravlja

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da je do sedam puta veca vjerojatnost da ¢e se
problemi povezani s mentalnim zdravljem pojaviti u zatvorskoj nego u opéoj populaciji

(Gomez-Figueroa i Camino-Proaio, 2021).

Istrazivanje provedeno u zatvorima u SAD-u pokazalo je da ukupno 41% zatvorenika ima
povijest problema s mentalnim zdravljem. Najzastupljenija psihijatrijska dijagnoza u
federalnim i u drZzavnim zatvorima je depresija. Ukupno 21% zatvorenika u drzavnim i 13,7%
zatvorenika u federalnim zatvorima pati od depresije. Zatim slijedi bipolarni poremecaj te
anksiozni poremecaj (Maruschak i sur., 2021). Fazel i Seewald (2012) provele su metaanalizu
publikacija koje procjenjuju prevalenciju psihoti¢nih poremecaji i velikih depresivnih epizoda
kod zatvorenika koje su objavljene izmedu 1. sijecnja 1966. i 31. prosinca 2010. Rezultati su
pokazali da je prevalencija psihoze 3,6% kod zatvorenika i 3,9% kod zatvorenica. Prevalencija
velike depresivne epizode iznosila je 10,2% kod zatvorenika i 14,1% kod zatvorenica. Autorice
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navode da prevalencija ovih poremecaja nije u porastu tijekom vremena, osim depresije u SAD-

u.

U Kanadi su mentalne bolesti kod zatvorenika 2 do 3 puta ¢e$¢e nego u opcoj populaciji.
Rezultati istrazivanja iz 2016. pokazuju da 26% zatvorenika i 50% zatvorenica u kanadskim
zatvorima ima problema s mentalnim zdravljem. Do 2018. godine, gotovo 80% zena u
kanadskim zatvorima ispunjavalo je kriterije za dijagnozu barem jedne psihi¢ke bolesti (Centre
for Addiction and Mental Health, 2020). U istrazivanju Al Rousan i suradnika (2017) dobiveni
su sli¢ni rezultati. Kod gotovo polovice zatvorenika dijagnosticiran je psihicki poremecaj, a
26% bilo je ovisno o drogama. Takoder, i u ovom istrazivanju stope Zena koje imaju psihicki
poremecaj i koje su ovisne o drogi su vece nego kod muskaraca. O problemima mentalnog
zdravlja kod Zena te njihovim specifi¢nim potrebama ve¢ je pisano u ranijim dijelovima ovog
rada. Al Rousan i suradnici (2017) navode da su gotove sve dijagnoze postavljene tijekom
boravka u zatvoru, a ne tijekom boravka na slobodi. Bebbington i suradnici (2017) su u svom
istrazivanju dosli do rezultata da gotovo 70% zatvorenika ispunjava Kriterije za dvije ili vise
dijagnoza. Prema WHO (2023) najzastupljenije stanje medu osobama u zatvoru su poremecaji

mentalnog zdravlja te gotovo svaki treéi zatvorenik ima problema s mentalnim zdravljem.

Sto se tice europskih podataka, u Irskoj 70% zatvorenika ima dijagnosticiran poremecaj li¢nosti,
vise od 40% zatvorenika u Italiji i 60% u Nizozemskoj pati od najmanje jednog psihickog
poremecaja. U Engleskoj i Walesu 48% muskaraca i 70% Zena u zatvoru ima problema s

mentalnim zdravljem (Penal Reform International, 2022).

Visoki postoci zatvorenika s problemima mentalnog zdravlja predstavljaju izazov za zatvorsko
osoblje diljem svijeta. Zatvorski sluzbenici igraju odlu¢ujuéu ulogu u prepoznavanju i pruzanju
podrske osobama s mentalnim bolestima u zatvorima, a obuka o skrbi za osobe s mentalnim
poremecajima rijetko se provodi ili je svedena na minimum, $to dovodi do neadekvatne pomoci

i podrske (Penal Reform International, 2022).

3.5.2. Specifi¢ne potrebe zatvorenika s problemima mentalnog zdravlja
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Iako bi zatvorenici trebali imati pristup zdravstvenim uslugama jednako kao 1 osobe u opcoj
populaciji, ¢esto se dogodi da te usluge nisu adekvatne i dostupne. Zatvorske zdravstvene
sluzbe su ¢esto nedovoljno financirane i nemaju dovoljno osoblja te se oslanjaju iskljucivo na
lijekove za ublazavanje simptoma psihic¢kih poremecaja (UNODC, 2009). Kao $to je ranije
navedeno, prevalencija problema mentalnog zdravlja znatno je veca kod zatvorenika nego kod
0soba u opéoj populaciji te sama prisutnost zdravstvenih problema predstavlja dodatan izazov
za boravak u zatvoru. Time se naglasava potreba za odgovaraju¢im lijeenjem mentalnog

zdravlja u zatvorskom okruzenju.

Kao i svaka osoba na slobodi, zatvorenici imaju pravo na pristup adekvatnom i odgovaraju¢em
lije¢enju kako bi poboljsali svoje stanje (National alliance on mental illness, 2023). Prema
WHO-u (2018; prema Franke i sur., 2019), briga o mentalnom zdravlju u zatvoru trebala bi
ukljuéivati nekoliko odrednica. Kao prvo, vazno je ispitati zatvorenika o njegovim potrebama
te postupati u skladu s njima. Zatim, kao bitan aspekt izdvaja se pruzanje obuke za zatvorsko
osoblje, provodenje redovitih pregleda zatvorenika kako bi se utvrdilo stanje zatvorenika te

osiguravanje redovite i kontinuirane skrbi.

Istrazivanja pokazuju da nedostatak pristupa lijecenju te posljedi¢no nelijecenje psihickih
problema moze povecati rizik od recidivizma nakon izlaska iz zatvora (Mears i Cochran, 2012;
Torrey i sur., 2010). Reingle Gonzalez i Connell (2014) navode da medu onima koji su
prethodno bili u zatvoru, stope recidiva su izmedu 50% 1 230% viSe za osobe s mentalnim
problemima nego za one bez ikakvih mentalnih problema. Baillargeon i suradnici (2009) u
svom istrazivanju do$li su do rezultata da zatvorenici sa psihijatrijskim poremecajima
(depresivni poremecaj, bipolarni poremecaji, shizofrenija i neshizofreni psihoti¢ni poremecaji)
imaju znacajno povecan rizik od viSestrukog zatvaranja. Najveci rizika primije¢en je medu
zatvorenicima s bipolarnim poremecajima, kod kojih je bila tri puta veca vjerojatnost da su
cetiri ili viSe puta boravili u zatvoru u usporedbi sa zatvorenicima koji nisu imali dijagnosticiran

neki poremecaj.

Prema Reingle Gonzalez i Connell (2014), oko 26% zatvorenika ima dijagnosticiran neki
poremecaj, a samo 18% njih uzimalo je lijekove za svoje stanje pri prijemu u zatvor. U zatvoru
viSe od 50% onih koji su primali lijekove za mentalna oboljenja pri prijemu nisu primili
farmakoterapiju u zatvoru. Istrazivanja u SAD-u pokazuju da otprilike tri od pet osoba s
povijes¢u mentalnih bolesti ne lijeCe svoje stanje tijekom boravka u kaznenim ustanovama

(Canada i sur., 2022).
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Canada 1 suradnici (2022) proveli su istrazivanje s ciljem identificiranja prepreka s kojim se
susreéu zatvorenici prilikom trazenja pomo¢i za vlastito mentalno zdravlje. Sudionici
istrazivanja naveli su kao glavnu prepreku komplicirane i dugacke procedure koje je potrebno
proci prije samog koriStenja usluga. Takoder, neki zatvorenici su kao glavnu prepreku naveli i
neadekvatno ponasanje zatvorskog osoblja. Sudionici su izvijestili o razli¢itim iskustvima s
medicinskim osobljem, od ljubaznosti do osje¢aja da im osoblje ne vjeruje. Sudionici su vec¢inu

zatvorskih sluzbenika vidjeli kao profesionalce, dok su se od nekih osjecali stigmatizirano.

Ograni¢ene mogucnosti lijeCenja u mnogim zatvorskim okruzenjima izravno se odrazavaju u
vecem broju disciplinskih problema, krSenja pravila i fizickih napada medu onima koji imaju
poremecaje mentalnog zdravlja. To moze dovesti do zatvaranja takvih zatvorenika u samicu §to
dodatno pogorsava njihovo zdravstveno stanje i status u zatvoru (Reingle Gonzalez i Connel,
2014).

Kontinuitet lije¢enja kljuéan je kod pocinitelja s problemima mentalnog zdravlja kako bi se
sprijec¢ilo ponavljanje kaznenog djela, ali i pogorSanje njihove zdravstvene situacije. Adekvatan
pregled i pracenje mentalnih poteskoca kljucni su za uspjesno zdravstveno lijecenje te uvelike

moze pomoc¢i zatvoreniku tijekom reintegracije u drustvo.

U zatvoru su stope samoozljedivanja puno vise nego u op¢oj populaciji te je samoozljedivanje
vodeci uzrok morbiditeta kod zatvorenika (Favril i sur., 2020; Fazel i sur., 2016). Zatvorenici
koji se samoozljeduju izloZeni su Sest do osam puta veéem riziku od samoubojstva dok su u
zatvoru (Humber i sur., 2013). Procjenjuje se da je godisnja prevalencija samoozljedivanja u
zatvoru 5-6% kod muskaraca i 20-24% kod Zena (Hawton i sur., 2014). Problemi s mentalnim
zdravljem jaki su prediktori samoozljedivanja i pokusaja suicida kod zatvorenika (Borschmann
i sur., 2016).

Favril i suradnici (2020) proveli su metaanalizu te su dosli do rezultata da medu 40 ispitanih
rizicnih ¢imbenika glavni prediktori za samoozljedivanje u zatvoru su prethodni pokusaji
suicida, prisutnost suicidalnih misli te prethodno samoozljedivanje. Bilo koja trenutna
psihijatrijska dijagnoza takoder je bila snazno povezana sa samoozljedivanjem. Okolinski
¢imbenici rizika za samoozljedivanje su upucivanje u samicu za disciplinske prekrsaje te
dozivljavanje seksualnog ili fizickog nasilja tijekom boravka u zatvoru. Takoder, Butler i
samoozljedivanja medu zatvorskom populacijom. Gotovo polovica sudionika prijavilo je

suicidalne ideje tijekom zivota, a 31% prijavilo je pokusaj samoubojstva u nekom trenutku svog
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zivota. Takoder, 18% prijavilo je povijest samoozljedivanja tijekom Zivota. Cimbenici koji su
znacajno povezani sa suicidalnim idejama ukljucivali su probleme s mentalnim zdravljem,

samoozljedivanje, konzumaciju psihoaktivnih tvari i hospitalizaciju u posljednjih 12 mjeseci.

Postoji mali broj istrazivanja koji se bave specificnim intervencijama za prevenciju
samoubojstava i samoozljedivanja kod zatvorenika (Franke i sur., 2019). Jedno slovensko
istrazivanje pokazalo je da je broj samoubojstava u jednom zatvoru pao nakon provedbe
nacionalnog plana prevencije samoubojstava koji je uklju¢ivao poboljSanje osjetljivosti i znanja
zatvorskog osoblja. U zatvoru su uspostavljene snazne i sustavne mjere protiv samoubojstva te
u razdoblju od 2012. do 2016. godine nije bilo niti jednog &ina samoubojstva (Sarotar i sur.,
2018).

Ulazak u zatvorski sustav prilika je za identificiranje ljudi s problemima mentalnog zdravlja te
pruzanje adekvatnih i ciljanih intervencija kako bi se izbjegli svi negativni ishodi koji su
povezani sa zdravstvenim stanjem, ali 1 sa samim zatvaranjem. Strategije za rjeSavanje rizicnih
¢imbenika povezanih s lo§ijim mentalnim zdravljem zahtijevaju medusoban rad i komunikaciju
izmedu razlicitih resora kako bi zatvorenici imali priliku poboljsati svoje mentalno zdravlje te

kako bi dobili potrebnu podrsku i pristup pomo¢i prilikom izlaska iz zatvora.

zatvorskom sustavu (Teasdale i sur., 2014). lako se dosta zna o razmjerima i korelatima nasilja
pocinjenja od strane osoba s mentalnim poremecajima, relativno se malo zna 0 iskustvima
nasilne viktimizacije osoba s mentalnim poremecajima. Stope fizickog nasilja za muskarce s
bilo kojim mentalnim poremecajem bile su 1,6 puta (zatvorenik na zatvorenika) i 1,2 puta
(osoblje na zatvorenika) viSe nego kod muskaraca bez mentalnog poremecaja. Zatvorenice s
mentalnim poremecajem imale su 1,7 puta veéu Vjerojatnost da ¢e biti fizi¢ki napadnute od
strane zatvorenice bez psihi¢kog poremecaj (Blitz i sur., 2008). Daquin i Daigle (2017) proveli
su istrazivanje kako bi ispitali odnos izmedu psihickih poremecaja, simptoma povezanih s
problemima mentalnog zdravlja i viktimizacije u zatvoru te u¢inak lije¢enja poremecaja na rizik
od viktimizacije. Rizik viktimizacije varirao je ovisno o vrsti psihi¢kog poremecaja. Depresija,
poremeca;j licnosti, beznade, paranoja i halucinacije bili su povezani s pove¢anim rizikom od
viktimizacije. Lijecenje problema mentalnog zdravlja u zatvoru bilo je povezano s ve¢im
rizikom od viktimizacije. Autori su naglasili da lijeenje nije samo po sebi ¢imbenik rizika vec¢
zatvorenici koji ¢e najvjerojatnije biti lijeeni izloZeni Su povecanom riziku od viktimizacije
kao rezultat tezine njihovog psihickog poremecaja. Buduca bi se istrazivanja trebala detaljnije

baviti tim odnosom.
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Pustanje iz zatvora, bez odgovarajuce pripreme i nedostatka podrske nakon izlaska, predstavlja
dodatni izazov za mentalno zdravlje zatvorenika. Suradnja izmedu zatvorskih i civilnih
zdravstvenih sluzbi ¢esto je problemati¢na, a ponekad i nepostojeca. Stoga, kontinuitet skrbi,
kljucan za upravljanje i ublazavanje mnogih mentalnih poteskoca, postaje gotovo nemogué
(UNODC, 2009). Kontinuitet lije¢enja kljucan je kod pocinitelja sa psihi¢kim poremecajima
kako bi se sprijecilo ponavljanje kaznenog djela. Uz probleme vezane za mentalno zdravlje,
nakon izlaska na slobodu ¢esto se javljaju izazovi i problemi oko stanovanja i zaposlenja.
Frustracije 1 nemogucnost rjeSavanja tih prepreka dodatno mogu ugroziti ve¢ naruseno
mentalno zdravlje. Ako im se ne pruzi pomo¢ pri pustanju na slobodu, velika je vjerojatnost da
¢e ponovno pociniti kazneno djelo. Prema Baillargeon i suradnicima (2009), zatvorenici sa
psihickim poremecajima koji su nakon pustanja na slobodu upuceni u sluzbe za mentalno
zdravlje u zajednici imali su znatno nizi rizik od recidivizma nakon 3 mjeseca i nakon 4 godine

u usporedbi s onima koji su primali samo plan otpustanja ili nisu imali nikakve usluge.

Sve skupine obuhvaéene u ovom radu u visokom su riziku za razvoj problema mentalnog
zdravlja zbog diskriminacije i zlostavljanja s kojima se mogu suociti, izolacije, nerazumijevanja
te nedostatkom zdravstvene skrbi. Ovo se poglavlje stoga moze smatrati relevantnim u

odredenoj mjeri za sve skupine obuhvacene ovim radom.

3.5.3 Odgovor zatvorskog sustava na potrebe osoba s problemima mentalnog zdravlja

Zatvorenici s problemima mentalnog zdravlja ranjiva su skupina u zatvorskom sustavu te
njihovo stanje predstavlja izazov kako za zatvorski tako i za zdravstveni sustav. No, nije
dovoljno da se sa zatvorenicima radi samo kada su zatvoreni ve¢ je potrebno i da prilikom

izlaska imaju pristup zdravstvenoj skrbi.

UNODC (2009) objavio je smjernice za razvoj politika u zatvorskom sustavu kako bi se §to
bolje odgovorilo na slozene i specifine potrebe zatvorenika. Kao prvo, navodi se vaznost
zaStite mentalnog zdravlja svih zatvorenika osiguravajuci im zadovoljenje osnovnih potreba,
kontakta s vanjskim svijetom, pruzanjem mogucnosti za bavljenje razli¢itim aktivnostima te
mentalnu stimulaciju. Pitanja koja se odnose na zaposljavanje i obuku osoblja te stvaranje
pozitivnog ozracja u zatvoru takoder su klju¢ni elementi politika ¢iji je cilj sprijeciti razvoj ili

pogorsanje mentalnih poteskoc¢a. Zatvorenicima, njihovim obiteljima te zatvorskom osoblju
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potrebno je osigurati sve relevantne informacije te obrazovne materijale kako bi se povecala
svijest o prisutnosti problema s mentalnim zdravljem u zatvorskom sustavu te kako bi se
smanyjila stigma i diskriminacija povezana s tim. Nadalje, postoji potreba za suradnjom izmedu
zatvorskog sustava te sluzbama za mentalno zdravlje u zajednici kako bi se osigurao kontinuitet
lije¢enja. Navodi se da bi bilo korisno, gdje god to bilo moguce s obzirom na dostupna sredstva
I resurse, uspostaviti interdisciplinarni tim koji bi se bavio problemima mentalnog zdravlja.
Takoder, korisno bi bilo imenovati koordinatora radi povezivanja s pruzateljima zdravstvenih
usluga u zajednici i probacijskim sluzbama, kako bi se osiguralo da su slozene potrebe
zatvorenika s mentalnim potesko¢ama zadovoljene u razdoblju od prijema u zatvor do podrske
nakon otpusta. U obzir se moraju uzeti i rodno specifi¢ne potrebe prilikom razvijanja politika i
strategija u zatvorskom sustavu. Kako bi se osigurala kvaliteta zdravstvenih usluga, neophodno
je provodenje inspekcija i evaluacija te bi prikupljanje podataka o kvaliteti trebalo postati

sastavni dio politika upravljanja, omogucéujuci poboljsanje strategija i njihovu provedbu.

U nastavku ¢e biti prikazano nekoliko primjera odgovora zatvorskog sustava, ali i drugih

sustava na specificne potrebe zatvorenika s problemima mentalnog zdravlja.

Justice and Mental Health Collaboration Program osmisljen je i provodi se u SAD-u te mu je
glavni cilj ujediniti partnere iz sustava pravosuda i zdravstva kako bi se smanjila ukljucenost
osoba s problemima mentalnog zdravlja u kazneno pravosude te kako bi se te osobe povezale s
pruzateljima zdravstvenih usluga (Congressional Research Service, 2016). Program ukljucuje
obuku za stru¢njake iz sustava pravosuda i1 zdravstva te rad na poboljSanju komunikacije,
suradnje i koordinacije izmedu tih sustava kako bi se zatvorenicima s problemima mentalnog

zdravlja pruzila kontinuirana pomo¢ 1 lijecenje.

U Nizozemskoj razvijeni su posebni protokoli za sve ¢lanove osoblja o tome kako sprijeciti
samoubojstvo zatvorenika te kako se nositi sa situacijama ako je ono ipak poc¢injeno. Protokol,
dakle, obuhvaca razdoblje prije eventualnog pokuSaja samoubojstva i razdoblje nakon
samoubojstva, uzimajuéi u obzir polozaj osoblja, zatvorenika i njegove obitelji (UNODC,
2009).

U Australiji je uvedena vrsnjacka podrska za sprjecavanje samoubojstva i samoozljedivanja U
zatvoru Mount Gambier u Juznoj Australiji, posebno educirana skupina zatvorenika dezurni su

24 sata na dan kako bi saslusali i pruzili podrsku drugim zatvorenicima (UNODC 2009).

U Minnesoti provodi se program za krizne situacije unutar kojeg zatvorski sluzbenici uce kako

prepoznati simptome poremecaja mentalnog zdravlja, sigurno i pravovremeno reagirati u
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situacijama krize mentalnog zdravlja te povezati zatvorenike s odgovaraju¢im resursima za
mentalno zdravlje (UNODC, 2009).

U okrugu Champaign u Illinoisu razvijena je jasna definicija psihickih bolesti na razini cijelog
sustava koja je olaksala provodenje pregleda te identificiranje simptoma problema mentalnog

zdravlja prije upucivanja u zatvor (UNODC 2009).

Kao jo$ jedan izazov istaknut u ovom radu jest i prelazak iz zatvora na slobodu. Planiranje
otpusta definirano je kao proces stvaranja kontinuirane skrbi koja se odnosi na mentalno
zdravlje prilikom izlaska zatvorenika iz kaznene ustanove. Osnovni element planiranja otpusta
trebao bi ukljucivati procjenu klini¢kih i drustvenih potreba zatvorenika, pisani plan s
pojedinostima tretmana i usluga koje zatvorenik zahtijeva, te identifikaciju i koordinaciju s

odredenim pruzateljima usluga u zajednici (AHRQ, 2012).

Critical Time Intervention je model kojem je cilj olaksati tranziciju osobe iz zatvora u drustvo.
CTI je osmisljen kako bi sprije¢io beskuénistvo 1 druge nepovoljne ishode kod osoba s
mentalnim bolestima nakon otpustanja iz bolnica, sklonista, zatvora i drugih ustanova (AHRQ,
2012). CTI je model koji se sastoji od tri faze. Prva faza odnosi se na pruZzanje podrske i
povezivanje s klijentom. Ova faza ukljuCuje aktivnosti kao Sto su redovite posjete klijentu,
upoznavanje s postojeCom podr§kom, informiranje klijenta o novim izvorima pomoc¢i i podrske
te davanje savjeta 1 podrSke klijentu. Druga faza ukljucuje pracenje ucinkovitosti mreze podrske
te vjesStina klijenta. Aktivnosti koje su karakteristicne za ovu fazu su: posredovanje u sukobima
izmedu korisnika i njegovatelja, pomaganje U izmjeni mreze podrske prema potrebi te poticanje
klijenta da preuzme viSe odgovornosti. Posljednja faza odnosi se na postupno prekidanje CTI
usluga kada je mreza podrske dovoljna jaka da pomogne osobi u svakodnevnom funkcioniranju.
Posljednja faza ukljucuje ove aktivnosti: razvijanje plana za dostizanje dugorocnih ciljeva,
odrZavanje sastanaka s klijjentom 1 mreZom podrske kako bi se oznacio konacan prijenos skrbi
te povremene sastanke s klijentom kako bi se pratio napredak (Center for the Advancement of

Critical Time Intervention, 2023).
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3.6. OSOBE S INVALIDITETOM NA IZDRZAVANJU KAZNE ZATVORA

Pod pojmom osobe s invaliditetom obuhvacene su ,,0s0be koje imaju dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili osjetilna oSte¢enja koja u medudjelovanju s razlicitim preprekama
mogu sprjecavati njihovo puno i u¢inkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s
drugima“ (Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, 2010). Budu¢i da je u prethodnom
poglavlju fokus bio na zatvorenike s problemima mentalnog zdravlja, ovo poglavlje ¢ce

obuhvatiti zatvorenike s dugotrajnim tjelesnim, intelektualnim 1 osjetilnim oSte¢enjima.

Poteskoce s kojima se osobe s invaliditetom suocavaju u druStvu pojacane su u zatvorima, s
obzirom na prirodu zatvorenog i ograni¢enog okruZenja. Invaliditet zatvorenika moze
predstavljati posebnu ranjivosti u zatvorskim ustanovama, s obzirom na to da vecina zatvora
nije prilagodena ili opremljena za zadovoljavanje njihovih specifi¢nih potreba (Cuéllar i sur.
2015). Stoga zatvorska kazna predstavlja nerazmjerno oStru kaznu za podinitelje s
invaliditetom, Cesto pogorSavaju¢i njihovu situaciju i stavljajuéi znacajan teret na resurse

zatvo rskog sustava.

Pretragom dostupne literature vidljivo je da postoji jako malo istrazivanja o poloZaju
zatvorenika s nekom vrstom invaliditeta u zatvorskom sustavu. Takoder, statisticki podaci o

tim zatvorenicima su vrlo rijetki i nedosljedni te nedostupni javnosti.

3.6.1. Stanje i kretanje broja zatvorenika s invaliditetom

lako podaci koji se odnose na broj zatvorenika s invaliditetom u svijetu nisu toliko dostupni,
neke studije pokazuju da raste broj zatvorenika s invaliditetom zbog trenda rasta zatvorske

populacije te povecanja broja starijih zatvorenika (UNODC, 2009).

Bronson i suradnici (2015) istrazivali su prisutnost invaliditeta kod zatvorske populacije u
SAD-u. U istrazivanje su ukljucili invaliditet povezan s vidom, sluhom, kognitivni invaliditet,
teSkoce u kretanju te nemoguénost sudjelovanja u dnevnim aktivnosti. Rezultati su pokazali da
je oko 30% zatvorenika i 40% zatvorenica navelo da ima neki oblik invaliditeta. Cuniffee i
suradnici (2012) dosli su do rezultata da 36% zatvorenika u ameri¢kim zatvorima ima neki
oblik invaliditeta, od ¢ega 18% ima dijagnozu anksioznosti ili depresije, 11% zatvorenika ima

neki oblikom tjelesnog invaliditeta, a 8% zivi s jednim i drugim.
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Kreinert i suradnici (2003) proveli su istrazivanje u kojem su podaci prikupljeni koriStenjem
anketnog upitnika koji je distribuiran svakoj drzavi u SAD-u putem e-poste ili poStanske sluzbe
pocevsi od svibnja 2001. do kolovoza 2001. Trideset osam od pedeset drzava (76 %) odgovorilo
je na anketu. Na pitanje koliko je slijepih ili slabovidnih zatvorenika bilo u zatvorima, prosjec¢an
broj zatvorenika s ovim invaliditetom u drZzavama bio je 181. Vrijednosti su se kretale od nule
u dvije drzave do visokih 1948 slijepih ili slabovidnih zatvorenika u drugoj drzavi. Prosje¢an
broj zatvorenika prijavljenih kao gluhi ili otecenog sluha bio je 120. Isto tako, broj zatvorenika
u invalidskim kolicima kretao se izmedu 2 i 974 zatvorenika. Broj zatvorenika s drugim
poteskocama u tjelesnoj pokretljivosti bio je znacajan u nekim drzavama (1.949), a u drugim
uopée nije postojao. Prema Schlanger (2017) oko 10% zatvorenika ima problema s
pokretljivosti, oko 6% su gluhi ili slabo ¢uju, a preko 7% su slijepi ili slabovidni. Ovisno o
ustanovi i definiciji, 4% do 10% ima intelektualni invaliditet. Jedna studija procjenjuje da oko
7,1% do 23% zatvorenika u Engleskoj i Walesu ima intelektualne teskoce (Irish Penal Reform
Trust, 2020). Fazel i suradnici (2008) u svom radu navode da rezultati istrazivanja diljem svijeta

sugeriraju da 0,5-1,5% zatvorenika ima dijagnosticirane intelektualne teskoce.

U Hrvatskoj se podaci o osobama s invaliditetom u zatvorskom sustavu redovito biljeze. Na
kraju 2021. godine u kaznionicama i zatvorima boravilo je 8 osoba koje su se kretale uz pomo¢
invalidskih kolica, 33 osobe ograni¢eno pokretnih uz pomo¢ $take ili drugog pomagala, 21
osoba s oStecenim sluhom, dok je 7 osoba bilo djelomi¢no lisene poslovne sposobnosti (Vlada
Republike Hrvatske, 2022). Na kraju 2020. godine, 6 osoba kretalo se uz pomo¢ invalidskih
kolica, a 29 osoba kretalo se uz pomo¢ $take ili drugih pomagala. Ukupno 16 osoba imalo je
oSteceni sluh, a jedna osoba se kretala uz pomo¢ bijelog Stapa. ViSestruka oStecenja imalo je
ukupno 7 osoba, dok su 3 osobe bile djelomi¢no liSene poslovne sposobnosti (Vlada Republike
Hrvatske, 2021).

3.6.2. Specifi¢ne potrebe zatvorenika s invaliditetom

Zatvorenici s invaliditetom Cesto su liSeni potrebne medicinske skrbi, kao i potrebne podrske i
usluga tijekom izdrZavanja kazne zatvora. lako je zakonski odredeno da osobe s invaliditetom
moraju imati jednak pristup uslugama, programima i aktivnostima, to u zatvorskom okruzenju

nije uvijek tako (Vallas, 2016). Zatvorenici s invaliditetom imaju posebne zdravstvene potrebe
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na koje je nekada teSko odgovoriti u zatvoru. Na primjer, to moze biti fizioterapija, radna
terapija te redoviti pregledi vida i sluha. Takoder, njihov specifi¢ni polozaj vidljiv je i kroz
potrebu da sa sobom u zatvoru imaju pomagala koji im omogucuju Kretanje i funkcioniranje u
zatvorskom sustavu. To su invalidska kolica, ortopedska pomagala, slusni aparati¢i, Stake i
slicno (UNODC, 2009). Prema Crowe i Draw (2020) pristup takvim pomagalima Cesto je
ogranicen te je broj osoblja u zatvorskom sustavu cesto nedovoljan da odgovori na sve potrebe
zatvorenika s invaliditetom na adekvatan i pravovremen nacin. LoSi uvjeti u zatvoru te
neadekvatan pristup zdravstvenoj skrbi mogu pogorsati ve¢ postoje¢e zdravstvene probleme,
no moze dovesti 1 do pojave novih fizickih 1 mentalnih poteskoca koje zatvorenika nije imao

prije ulaska u zatvor (Vallas, 2016).

Osim pristupa zdravstvenoj skrbi, kao problem se moze javiti i infrastruktura zatvora. Crowe i
Draw (2020) navode da postoje slucajevi u kojima zatvori nemaju prikladan smjestaj za
zatvorenike s invaliditetom $to dovodi do toga da neki zatvorenici sluze svoju kaznu u samici.
Boravak u samici odvaja zatvorenika od drugih zatvorenika te mu uskra¢uje moguc¢nosti za rad,
obrazovanje 1 druge aktivnosti. Slicno navodi 1 Vallas (2016) te istice da se smjeStavanje
zatvorenika u samicu opravdava nedostatkom adekvatnog smjeStaja te zaStitom osoba s
invaliditetom. Irish Prison Reform Trust (2020) objavio je izvjeS¢e o pravima i iskustvima
osoba s invaliditetom u irskim zatvorima. Putem pregleda literature, analize zakonodavstva,
intervjua sa zatvorenicima i zatvorskim osobljem, cilj je bio rasvijetliti nedovoljno istrazeno
podrucje. U izvjes¢u je navedeno da, iako su sve zatvorske ustanove koje je posjetio istrazivacki
tim imale Celije ili sobe koje su bile oznafene kao pristupacne za osobe s poteSko¢ama u
kretanju, utvrdili su da nekoliko zatvorskih ustanova ipak nema dovoljno pristupacne celije.
Nadalje, neki zatvorenici su navodili da ¢elije nisu bile dovoljno velike te im je to otezavalo
mobilnost, posebice zatvorenicima u invalidskim kolicima. Takoder, primijetili su nedostatak
podrske u smislu pristupa razli¢itim dijelovima zatvora, odnosno kada su Zeljeli doé¢i do
nepristupacnog dijela zatvora nitko im nije pomogao. Neki su zatvorenici primijetili da podrska
ovisi o individualnom odnosu zatvorenika sa zatvorskim sluzbenikom, a ne o potrebama tog

odredenog zatvorenika.

Kao 1 kod vecine drugih ranjivih skupina u zatvorskom sustavu, zatvorenici s invaliditetom
posebno su ranjivi kada je u pitanju viktimizacija. Zbog svog osjetljivog fizickog stanja,
zatvorenici s invaliditetom lake su mete zlostavljanja i nasilja od strane drugih zatvorenika i
zatvorskog osoblja (UNODC, 2009). Sobsey i Doe (1991) takoder navode da su zatvorenici s

tjelesnim invaliditetom ranjivije mete jer zbog svog stanja nisu u mogucnosti braniti se ili
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bjezati. Nekoliko studija sugerira da su zatvorenici s tjelesnim oSte¢enjima u vecem rizik od
viktimizacije (Russell i Stewart, 2001; Sobsey i Doe, 1991). Pare i Logan (2011) navode da
postoji ograniCeni broj istrazivanja koja se bave pitanjem viktimizacije zatvorenika s
invaliditetom te, ako se i provode, uglavnom su usmjerena na zatvorenike s intelektualnim
poteSko¢ama. Oni mogu biti osjetljivi na iznudivanje, iskoriStavanje, prijetnje te fizicko i

seksualno zlostavljanje od strane drugih zatvorenika (Schlanger, 2017).

Kao i mnogi drugi zatvorenici, osobe s invaliditetom suo¢avaju se s problemom reintegracije u
drustvo. PoloZaj zatvorenika s invaliditetom joS$ je tezi zbog njihovog zdravstvenog stanja i
nemoguénosti da se brinu sami za sebe. Mnogi nemaju smjestaj u koji bi se mogli vratiti. Cak
jedna treéina zatvorenika s invaliditetom ocekuje da ¢e oti¢i u skloniSte za beskuc¢nike nakon

pustanja na slobodu (Vallas, 2016).

Irish Prison Reform Trust (2020) objavio je izvjeScée o stanju i radu zatvora u Velikoj Britaniji
te su u sklopu izvjes¢a objavljeni rezultati istrazivanja o percepciji zatvorenika s invaliditetom
0 izlasku iz zatvora. Osoblje i zatvorenici tijekom istrazivanja izrazili su zabrinutosti u vezi s
izlaskom iz zatvora i prelaskom u zajednicu. Mnogi zatvorenici koji su sudjelovali u
istrazivanju bili su zabrinuti zbog nedostatka potpore te navode da nemaju informacije o tome
tko bi im mogao pomoc¢i i kome bi se mogli obratiti. Pitanja oko stanovanja, zapos$ljavanja i
zdravlja predstavljala su znac¢ajnu zabrinutost. Zatvorenici koji su bili sigurni da vise nece
pociniti kazneno djelo i vratiti se u zatvor naveli su postojanje snazne podrske obitelji i

zajednice kao klju¢nu za njihovu rehabilitaciju.

3.6.3. Odgovor zatvorskog sustava na potrebe zatvorenika s invaliditetom

Iz dostupne literature, prikazano je nekoliko primjera dobre prakse kada su u pitanju zatvorenici

s invaliditetom.

U zatvoru Maidstone u Velikoj Britaniji vodena je baza podataka s podacima o svim
zatvorenicima s invaliditetom (HM Inspectorate of Prisons, 2009). Redovito su se odrzavali
sastanci na kojima su se pregledavale te baze i donosile su se odluke. Na primjer, kada je
postojao veci broj zatvorenika s oSte¢enjima sluha, zatvorska uprava nabavila je vec¢i broj
slusnih aparatica. U zatvoru Wakefield zatvorenici s invaliditetom pri dolasku prolaze kroz

pocetnu procjenu i pregled (HM Inspectorate of Prisons, 2009). Dobivene informacije biljeze
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se u njihov karton te se on prilikom svakog pregleda azurira. Gdje je bilo potrebno, dodijeljeni
Su njegovatelji pociniteljima i razvijen je osobni plan evakuacije u hitnim slucajevima (PEEP).
U Drake Hallu, zatvorenici koji nisu mogli raditi zbog invaliditeta dobivali su 10 funti tjedno.
U nekim zatvorima u Velikoj Britaniji zatvorski sluzbenici pomaZzu zatvorenicima da podnesu
zahtjev za invalidninu tako da su one bile dostupne nakon otpustanja (HM Inspectorate of
Prisons, 2009).

U Litvi aspekti zivota osoba s invaliditetom u zatvorima ovise o zatvorskoj infrastrukturi i
propisima. Zatvorska uprava probleme zatvorenika s invaliditetom pokuSava rijesiti na dva

nacina (Cuéllar i sur., 2015):

* pojedinacno, npr. pitanje skrbi o jednom zatvoreniku s invaliditetom rijeSeno je

zaposljavanjem zatvorenika za pruzanje potrebnih usluga,
« stvaranjem posebnih prostora za osobe s invaliditetom.

Zatvori i zatvorske bolnice u Njemackoj sadrze posebne objekte za zatvorenike s tjelesnim
invaliditetom (Cuéllar i sur., 2015).
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4. STANJE U HRVATSKOJ

Kao i u ostalim drzavama svijeta, u hrvatskim zatvorima i kaznionicama kaznu mogu izdrzavati
zatvorenici koji su zbog nekog svog obiljezja ili statusa posebno ranjivi. Njihov polozaj je, u
usporedni s ostalim zatvorenicima, tezi zbog specifi¢nih potreba i izazova s kojima se susrecu
u zatvorskom sustavu. Neidentificiranje tih potreba, neadekvatno reagiranje ili ignoriranje
takvih zatvorenika uvelike im moze otezati polozaj i prilagodbu na zatvorsko okruzenje. Budu¢i
da neodgovarajuce postupanje prema posebno ranjivim skupinama zatvorenika moze dovesti i
do povrede njihovih prava te do neljudskog ili ponizavaju¢eg postupanja, vazno je da se
osvijeste njihove potrebe te da se u skladu s tim prema njima postupa. U nastavku rada bit ¢e
prikazani nalazi iz dostupne literature o poloZaju posebno ranjivih skupinama u kaznionicama

I zatvorima u Hrvatskoj.

U Republici Hrvatskoj nalazi se ukupno 14 zatvora i 7 kaznionica. Od ukupnog broja
kaznionica samo je jedna za Zene, Kaznionica u Pozegi. To je kaznionica zatvorenog tipa s
poluotvorenim i otvorenim odjelom. Kao s§to je u poglavlju Specificne potrebe Zena zatvorenica
navedeno, kao jedna od glavnih potreba zatvorenica namece se kontakt s vlastitom djecom i
obitelji. Sve Zene koje su poc€inile kazneno djelo 1 dobile kaznu od 6 mjeseci ili duZe odlaze u
kaznionicu koja je ¢esto daleko od njihovih domova, a to moze otezati i onemoguditi redovite

posjete njihove djece.

Prema Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) zatvorenik ima pravo na posjete dva
puta mjesecno 1 blagdanom u trajanju najmanje jedan sat, a ako zatvorenik ima maloljetno dijete
ono ga moze posjecivati jednom tjedno te blagdanima. Ako je dijete mlade od 14 godina, u
posjetu dolazi u pratnji odrasle osobe. Jedan od oblika kontakta s obitelji i djecom je i
mogucnost izlaska iz kaznionice kao pogodnost steCena uspjesnosc¢u provodenja programa
izvrSenja kazne zatvora te se moze odobriti nakon izvrSenja odredenog dijela kazne. Takoder,
u slu€ajevima vaznih obiteljskih dogadanja ili obavljanja neodgodivog posla, zatvorenik moze
dobiti izvanredni izlazak iz zatvora. Prema Babi¢ i suradnicima (2006), koristenje pogodnosti
izlaska iz zatvora pomaZze u odrzavanju odnosa s osobama iz vanjskog svijeta Sto posljedi¢no

moze utjecati na uspjesSnost izvrSavanja pojedina¢nog programa izdrzavanja kazne.

Prema Basi¢ (2014) najucestaliji oblika komunikacije zatvorenica u Kaznionici u Pozegi s
vanjskim svijetom su telefonski pozivi i pisma. Nakon toga slijede susreti uzivo koji se mogu
realizirati na nacin da dijete dode u Kaznionicu i tamo se ostvari kontakt ili tijekom koriStenja

pogodnosti izlaska na vikend u Pozegi ili u mjestu prebivaliSta zatvorenice.
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Rezultati provedenog istrazivanja u Kaznionici u Pozegi (Basi¢, 2014) pokazuju da vecina djece
ne posjecuje Cesto svoje majke u zatvoru. Pet zatvorenica navelo je da je njihov vlastiti izbor
da ih djeca ne posjecuju. Kao razloge navode osjecaj srama i krivnje te potrebu da zastite dijete
od stresa zbog dolaska u kaznionicu. Takoder, neke zatvorenice su navele da problem
predstavlja udaljenost zatvora, losa prometna povezanost te loSa financijska situacija.
Istrazivanje provedeno na 85 % zatvorenica pokazalo je da oko 60 % majki s mjerom istraznog
zatvora te vise od 50 % majki u kaznionicama i zatvorima njihova maloljetna djeca ne
posjecuju. Oko 21 % djece nije posjetilo majku u kaznionici vise od tri mjeseca (Franji¢-Nad i
sur., 2015). S druge strane, rezultati istrazivanja provedenog na 64 roditelja zatvorenika u
zatvoru u Zagrebu, kaznionici u Lepoglavi te kaznionici u Pozegi pokazuju da samo 23% djece
ne posjecuje svoje roditelje. Djeca koja posjecuju roditelje to ¢ine u prosjeku dva puta na mjesec
(Jaémenica Pusenjak i Krakan, 2015; prema Suci¢ i sur., 2016). Vukota (2009; prema Suci¢ i
sur., 2016) navodi da su glavni razlozi za neposje¢ivanje roditelja zatvorenika od strane djece
daleki put i veliki putni troskovi, zatvorenici i zatvorenice ne zele da ih posjecuju te za vidanje
s djecom radije koriste pogodnost izlaska ili se djeca nalaze na skrbi u domu ili kod udomitelja.
Prema Izvjescu o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara za 2021.godinu
(Vlada Republike Hrvatske, 2022) bilo je ukupno 2756 posjeta maloljetne djece roditeljima koji

se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora. Majke su ukupno imale 158 posjeta.

Kako bi se odgovorilo na problem vezan uz nedostatna financijska sredstva za posjete djece
roditeljima u zatvor, u sklopu projekta MA#ME osigurana su financijska sredstva kako bi se
osigurali putni troskovi za djecu ¢ije su mame na izdrZzavanju kazne u Kaznionici u Pozegi.
Ovisno o mjestu stanovanja djeteta, iznosi su koji su se ispla¢ivali bili su u rasponu od 15 do

125 eura (Suci¢ i sur., 2016).

Kako bi posjete djece bile §to ugodnije te kako bi im vrijeme provedeno s roditeljem u zatvoru
ostalo u pozitivnom sje¢anju, vazno je da prostori za djecu budu adekvatno uredeni i opremljeni.
U mnogim zatvorima i kaznionicama prostori za posjete su uredeni su kao rezultat inicijativa i
suradnja institucija i organizacija civilnog drustva. U prostorima su obojeni i oslikani zidovi,
postavljeni su novi Sareni tepisi, nabavljen je novi namjestaj i sliéno (RODA, 2018). U nekim
kaznenim tijelima je ureden 1 vanjski prostor za djecu. UNICEF je za sve hrvatske zatvore
nabavio igracke, drustvene igre, bojanke, a udruga RODA je Kaznionici u Pozegi donirala
rac¢unala (Suci¢ i sur., 2016). U sklopu projekta Neprekinuta veza - povezujuce roditeljstvo iza
resetaka 2018. godine ureden je prostor za posjete u Kaznionicu u Pozegi. Uredena su dva

obiteljska kutka koja omogucuju obiteljima nesmetan razgovor u ugodnom 1 prijateljskom

58



prostoru. Na zidovima se nalaze fotografije koje prikazuju kako izgleda svakodnevica zena u
zatvoru te to pomaze da djeca vide ¢ime se sve njihova majka bavi te kako izgleda njihov Zivot
iza zatvorenih vrata (RODA, 2018). Projekt Neprekinuta veza - povezujuce roditeljstvo iza
resetaka jo$ obuhvaca i razli¢ite radionice za zatvorenice i osoblje zatvora. Tako je odrzana
kuharska radionica za zatvorenice i kuharice, glazbeno-kazalisna radionica u kojoj su
sudjelovali roditelji i djeca koja su dosla u posjetu te grupe podrske za zene zatvorenice.
Takoder, volonteri iz udruge RODA provodili su radionice za zatvorske sluzbenike te

medicinske sestre (RODA, 2018).

Ranjiva skupina u zatvorskom sustavu su i majke koje su rodile u zatvoru te ¢ija djeca borave
S njima u zatvoru. Prema Zakonu o izvrsavanju kazne zatvora (NN 14/21) trudnicama i
majkama s djecom koje su rodile za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora mora se osigurati
cjelovita zdravstvena zastita tijekom trudnoce, porodaja te tijekom majc¢instva. Skrb mora biti
jednaka kao i za Zene koje se nalaze na slobodi. Zenama zatvorenicima mora biti dostupan
specijalist za zenske bolesti, medicinska skrb za vrijeme trudnoce i majcinstva te stalni
zdravstveni nadzor 1 pregledi. U sluCaju da se za vrijeme trudnoce dogode zdravstvene
komplikacije, majka odlazi u Zatvorsku bolnicu, a sam porodaj realizira se u Klinici za Zenske
bolesti i porode KBC-a Zagreb (Franji¢-Nad i sur., 2015). Nadalje, ako majka zatrazi da dijete
ostane s njom, ono moze ostati najkasnije do navrSene trece godine. Nakon toga Hrvatski zavod
za socijalni rad poduzima sve potrebne mjere za smjestaj djeteta. OvlaStena osoba iz Hrvatskog
zavoda za socijalni rad mora barem jednom u tromjese¢nom razdoblju posjetiti majku i dijete
u kaznionici, odnosno zatvoru te mora poduzeti odredene mjere ako je to potrebno. Zdravstvenu
zastitu djece 1 majki te svu potrebnu opremu za dijete osigurava zatvor, odnosno kaznionica.
Trudna zatvorenica te zatvorenica s djetetom ima pravo svaki tjedan primati posjete. U Zakonu
o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) navodi se da bi nakon porodaja majke s djetetom
trebalo premjestiti na poseban odjel. U Kaznionici u PoZegi postoji Odjel za rodilje od 1985.
godine te se u njemu nalaze maloljetne i punoljetne rodilje i trudnice. Na Odjelu borave trudnice
kojima je ostalo 6 tjedana do poroda te majke s djecom do njihove navrSene 3 godine Zivota.
Zajedno s majkama o djeci brinu i njegovateljice te medicinske sestre (Pravobranitelj za djecu,
2012). Ovisno o Zelji majke, dijete se moze pohadati predskolsku ustanovu (Franji¢-Nad i sur.,
2015). Na Odjelu za rodilje u Kaznionici u Pozegi tijekom 2021. godine s majkama je boravilo

troje djece (Vlada Republike Hrvatske, 2022).

U hrvatskom zatvorskom sustavu provode se i programi namijenjeni roditeljima koji se nalaze

u zatvoru, odnosno kaznionici. Projekt Odgovorno roditeljstvo osmisljen je s ciljem pruzanja
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psihosocijalne potpore roditeljima koji se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora i njihovim
obiteljima. Radionice su se provodile jednom tjedno u trajanju od 90 minuta te su ih provodili
socijalni pedagozi, socijalni radnici i psiholozi obiteljskih centara. Program je imao ukupno
osam radionica. U grupi je bilo od 12 do 15 sudionika te je evaluacija od strane sudionika
pokazala da je projekt vrlo uspjesan, koristan te da se kroz radionice ispune svi postavljeni
ciljevi (Sucic¢ i sur., 2016). Nazalost, zbog izmjene Zakona o socijalnoj skrbi, obiteljski centri
viSe nisu bili u moguénosti provoditi radionice s postoje¢im materijalnim 1 kadrovskim
resursima (Franji¢-Nad i sur., 2015). Budu¢i da je potreba za programom roditeljstva bila
velika, osmisljen je program Zatvorenik kao roditelj te pripadajuci Priru¢nik za provoditelje
(Frljak i sur., 2013; prema Franji¢-Nad i sur., 2015). Cilj programa je jacanje i usvajanje
roditeljskih kompetencija zatvorenika koji ¢e dijeliti svoja roditeljska iskustva te tako uciti,
stjecati nove vjestine i u¢vrs¢ivati osje¢aj odgovornosti nad svojim odgojnim postupcima, nad
kvalitetom odnosa s djetetom i odrzavanjem obiteljskih veza. Veliki naglasak je i na stvaranju
podrzavajuceg okruzenja te rad na grupnoj koheziji (Pravobranitelj za djecu, 2014). Program
se sastoji od ukupno 14 radionica. Na prvih nekoliko susreta naglasak se stavlja na
uspostavljanje odnosa i stvaranje pozitivne klime. Tako se provode aktivnosti upoznavanja koje
¢e kasnije biti zamijenjene razli¢itim aktivnostima koje sudionicima omoguéuju bolje
upoznavanje sebe te osvjeScivanje vlastitih kvaliteta i roditeljskih kapaciteta i jakih snaga. Na
radionicama se poti¢e zatvorenike 1 zatvorenice da promisle o vlastitoj ukljucenosti u odgoj
djece, o roditeljskim kompetencijama koje posjeduju te stilovima roditeljstva koje su
primjenjivali. Nadalje, osvjeStava se vaznost odgovornog i pozitivnog roditeljstva, poStivanje
prava i potreba djeteta te njihove uloge tijekom izdrzavanja kazne te nakon izlaska na slobodu.
Teme koje su obuhvaéene programom vezane su i1 uz probleme i teSkoce zatvorenika zbog
odvojenosti od obitelji, ali i o problemima i teSko¢ama s kojima se susre¢u njihova djeca.
Program obuhvaca i sadrzaje koji se odnose na razvoj djece, vjestine komunikacije s djecom i
drugim osobama koje su ukljucene u zivot djeteta, upoznavanje s pravnom regulativom koja se
tice prava roditelja 1 djeteta, razvijanje emocionalne topline, samoposStovanja i ucinkovitosti

povezane s roditeljskom ulogom (Franji¢-Nad i sur., 2015).

Evaluacija programa pokazala je da su zatvorenici 1 zatvorenice imali visoka o¢ekivanja te da
je provedeni program nadmasio njihova pocetna oc¢ekivanja. Osobito su naglasili zadovoljstvo
radom voditelja grupe, zanimljivost programa i moguénost primjene naucenog u Zivotu.
Pozitivni ucinci programa ogledali su se u pozitivnijem stavu prema buduénosti, osjecaju ugode

tijekom radionicama te u osvjeStavanju vlastitih roditeljskih vjestina (Franji¢-Nad i sur. 2015).
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Clanovi struénih timova zatvora u vrijeme obiljeZavanja nekih od vaznijih prigoda (Dan obitelji
zatvorenika, Europski tjedan djece €iji su roditelji u zatvoru i sli¢no) roditelje zatvorenike i
zatvorenice dodatno su poticali na kontakte s djecom te pruzali individualnu podrsku s ciljem
poboljsanja kvalitete kontakta s djecom te organizirali i dodatne tematske radionice na temu
roditeljstva (Suci¢ 1 sur., 2016). Osim toga, omoguceni su produljeni posjeti te kreativna

druZenja roditelja i djece.

Vecina programa Kkoji se provode s roditeljima zatvorenicima i njihovim obiteljima provode
nevladine udruge kroz razliite projekte te bi od izuzetne vaznosti bila njihova sustavna
provedba, ali na drzavnoj razini (Majdak, 2018). Unato¢ postojanju programa roditeljstva,
zabrinjavajuca je Cinjenica da u Republici Hrvatskoj nema sustavnog i kontinuiranog bavljenja

obiteljima zatvorenika, a posebno njihovom djecom (Majdak, 2018).

Na temelju istrazivanja i postojece literature, Basi¢ (2014) uoc¢ava nedostatak formalne podrske
roditeljima zatvorenicima u Republici Hrvatskoj, sto je vidljivo iz geografski neravnomjerno
rasporedenog sustava podrske i1 dostupnosti usluga. Nedovoljno je razvijati podrsku samo na
podruc¢jima gdje se nalazi zatvor ili kaznionica, ve¢ je nuzno identificirati lokalnu sredinu u
kojoj postoji potreba pruzanja podrske djeci na nekom podrucju. Sustav podrske Cesto je
nedostupan ili stigmatizirajuéi te je potrebno osnaziti i pruziti podr§ku obiteljima zatvorenika

te ih educirati o vjeStinama suocCavanja i izrazavanja nelagodnih i teskih osjecaja.

Sljedeca ranjiva skupina zatvorenika su zatvorenici strani drzavljani. Prema Zakonu o
izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) zatvorenici strani drzavljani imaju jednaka prava kao i
zatvorenici hrvatski drzavljani. Takoder, zatvorenik strani drzavljanin ima pravo dopisivati se
1 razgovarati s diplomatskim i1 konzularnim predstavnikom svoje zemlje ili drzave koja Stiti
njegova prava. Zatvorenici strani drzavljani u Republici Hrvatskoj su oni (Sudovi Republike
Hrvatske, 2023):

e ,koji su na izdrzavanju kazne zatvora
e kojima je odreden istrazni zatvor

e koji su prekrSajno kaznjeni

e Koji su u postupku transfera

o se nalaze u ekstradicijskom pritvoru radi izru¢enja.*
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Kada zatvorenik strani drzavljanin dode u zatvor ili kaznionicu, odmah se obavjestava
Ministarstvo vanjskih i europskih poslova koje zatim obavjeStava konzularno predstavnistvo.
Konzularni predstavnici redovito kontaktiraju zatvorenike putem pisama ili telefona ili ih pak
osobno posje¢uju u zatvor ili kaznionicu (Vlada Republike Hrvatske, 2017). Uprava za
zatvorski sustav stoga mora imati razvijenu suradnju s veleposlanstvima i konzularnim
predstavniStvima stranih drzava u Republici Hrvatskoj vezano uz zatvorenike strane drzavljane
koji se nalaze u prekrSajnom ili kaznenom postupku, koji su na izdrzavanju kazne zatvora ili se
nalaze u ekrtadikcijskom pritvoru radi izrucenja (Vlada Republike Hrvatske, 2017). Dakle,
Uprava za zatvorsku sustav preko konzularnih predstavnika stvara suradnju s ostalim drZzavama
na temelju Zakona o izvrSavanju kazne zatvora te na temelju bilateralnih konvencija. Hrvatska
je sklopila bilateralne konvencije s Belgijom, Bugarskom, Ceskom, Albanijom, Grékom,
Italijom, Madarskom, Makedonijom, Kinom, Rusijom, Poljskom, Rumunjskom, Slova¢kom,
Velikom Britanijom, Turskom i Srbijom. Takoder, Republika Hrvatska primjenjuje i preporuku
Vije¢a Europe vezanu uz zatvorenike strane drzavljane — Preporuka Rec(2012)12 te je
ratificirala Konvenciju o transferu osudenih osoba Vije¢a Europe (Vlada Republike Hrvatske,
2017).

Ratificiranjem Konvencije Hrvatska se obvezala da ¢e preuzimati izvrSenje kazne zatvore
hrvatskih drzavljana koji su osudeni u drugoj drzavi kako bi preostali dio kazne izdrzali u svojoj
zemlji, odnosno Hrvatskoj. Takoder, stranim drzavljanima osudenima na kaznu zatvora u
Republici Hrvatskoj omogucuje se premjestaj u druge drZave, odnosno drzavu njihova
boravista, prebivalista ili drzavljanstva radi daljnjeg izdrZzavanja kazne zatvora. Premjestaj
zatvorenika moguc je jedino uz suglasnost nadleznih drzavnih tijela drzave iz koje se zatvorenik

premjesta i drzave u koju se zatvorenik premjesta (Vlada Republike Hrvatske, 2022).

Podaci iz 2021. godine pokazuju da je ukupno 11 transfera bilo provedeno iz neke druge drzave
u Republiku Hrvatsku. Po jedan transfer bio je iz Velike Britanije, Spanjolske, Norveske, Srbije
i Bosne i Hercegovine, dva su bila iz Slovenije dok su &etiri bila iz Austrije. Sto se ti¢e transfera
iz Hrvatske u neku drugu zemlju, u 2021. godini bilo je ukupno 14 zahtjeva, a samo su tri
provedena. Jedan transfer bio je u Rumunjsku i dva u Belgiju (Vlada Republike Hrvatske,
2022).

Sto se ti¢e zatvorenika pripadnika LGBT zajednice, u Hrvatskoj ne postoje podaci

vezani uz tu skupinu zatvorenika. Nema literature o potrebama LGBT zatvorenika u hrvatskim
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zatvorima i kaznionicama te ne postoje ni podaci o stanju i kretanju broja zatvorenika niti se ti

podaci sustavno biljeze.

Krajem 2022. godine u Zatvor u Zagrebu dovedena je Brazilka koja je krijum¢arila drogu. Osim
Sto je zatvorenik strani drzavljanin, ona je ujedno i transrodna Zena (Karaka$ Jakubin i Miljus,
2022). To je predstavljalo i dalje predstavlja veliki izazov za hrvatski zatvorski sustav jer ne

postoje pravilnici ni zakonske odredbe za postupanje prema transrodnim osobama sustavu.

Sto se ti¢e aktivnosti Uprave za zatvorski sustav vezano uz LGBT zatvorenike, odrzana je
izobrazba ,,Prava i specifi¢nosti rada s transspolnim, transrodnim i rodno nenormativnim
osobama“ za sluzbenike zatvorskog sustava i probacije. Centar za izobrazbu je ovu izobrazbu
organizirao sukladno preporukama Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova a u cilju
senzibilizacije sluzbenika zatvorskog sustava i probacije te njihovog upoznavanja sa
zakonskim okvirom, postupanjem kao i specificnostima rada (Ministarstvo pravosuda i uprave,
2019).

Kao jedna od identificiranih potreba LGBT zatvorenika je preveniranje $irenja HIV-a, odnosno
lijecenje od HIV-a. U godis$njim IzvjeStajima o stanju i radnu kaznionica, zatvora, odgojnih
zavoda i centara objavljuju se podaci vezani uz prevenciju i lijeCenje odredenih bolesti. Tijekom
2021. godine ukupno 388 zatvorenika pohadalo je edukaciju i savjetovanje 0 negativnim
posljedicama uporabe droge te 0 HIV-u i hepatitisima. Edukacije su se provodile grupno i/ili
individualno, a provodili su ih djelatnici iz odjela zdravstvene zaStite u suradnji s nastavnim
zavodima za javno zdravstveno te razli¢itim nevladinim udrugama (Vlada Republike Hrvatske,
2022). Veliki doprinos u povecanju aktivnosti vezano uz prevenciju i lije€enje zarazno bolesti
imala je suradnja izmedu Uprave za zatvorski sustav, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te

udruge HUHIV.,

UNODC (2009) objavio je preporuke za zatvorske sustave za pobolj$anje polozaja LGBT osoba
u zatvorskom sustavu. Budu¢i da u Hrvatskoj ne postoji odredena praksa za rad s tom ranjivom
skupinom zatvorenika, u nastavku ¢e biti prikazano na Sto bi sve drzave trebale obratiti

pozornost prilikom stvaranja politika i strategija.

Strategije 1 politike koje razvijaju drzave moraju osigurati zastitu LGBT zatvorenika, zabraniti
diskriminaciju na temelju seksualne orijentacije te rodnog identiteta te uvesti disciplinske mjere
za sluzbenike koji ne poStuju zadane principe. Takoder, politike bi trebale biti takve da priznaju
pravo LGBT zatvorenicima na privatnost u vezi s njihovom seksualnom orijentacijom i rodnim

identitetom te da olak3aju njihovu resocijalizacijom i reintegraciju u drustvo. Sto se tice
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zatvorskih sluzbenika, potrebno je zaposliti dovoljan broj osoba koje bi bile zaduzene za nadzor
jer LGBT osobe imaju veliki rizik da postanu zrtve viktimizacije. Vazno je osigurati edukacije
te obuke za zatvorsko osoblje te bi edukacije ukljucivati podizanje svijesti ljudskim pravima i
nacelima jednakosti i nediskriminacije te o zabrani diskriminacije LGBT zatvorenika te
posebnim potrebama i zastiti LGBT zatvorenika. Kako bi LGBT zatvorenici dobili potrebnu
podrsku, korisno bi bilo osigurati im imena i podatke organizacija koje pomazu LGBT osobama
u kaznenopravnom sustavu. Kao jedan od problema koji je ranije spomenut jest smjestaj LGBT
zatvorenika u zatvore. Potrebno je uzeti u obzir Zelje i brige samih zatvorenika prilikom dodjele
smjestaja te ne smjeStati LGBT zatvorenike u sobe ili ¢elije s osudenicima koji mogu
predstavljati rizik za njihovu sigurnost. Sto se ti¢e transrodnih osoba, nije prikladno smjestati
transrodne zatvorenike prema njihovom rodenom spolu, ve¢ umjesto toga konzultirati se sa
zatvorenicima 1 uzeti u obzir razli¢ite potrebe za smjeStajem onih koji nisu prosli operaciju
promjene spola i onih koji jesu. Zdravstvena zastita jedno je od kljuénih aspekata Zivota u
zatvoru svih zatvorenika pa tako i LGBT osoba. Potrebno je osigurati da LGBT zatvorenici
prolaze potpuni zdravstveni pregled pri ulasku u zatvor, kao i svi ostali zatvorenici, te da
primaju medicinsku njegu ekvivalentnu onoj u zajednici i onoj koju primaju drugi zatvorenici.
LGBT zatvorenici €esto imaju specificne zdravstvene zahtjeve i1 potrebe kao $to je tretman
rodne disforije, odnosno primanje hormonske terapije i operacija promjene spola. Ako je to
dostupno u zajednici, vazno je osigurati i osobi u zatvoru. U pogledu prevencije i lijeCenja HIV-
a, potrebno je prilagoditi programe za prevenciju HIV-a i informacijske brosure o prijenosu
HIV/AIDS-a i na¢inima zastite svim zatvorenicima, uklju¢uju¢i LGBT zatvorenike. Preporuka
vezana uz aktivnosti LGBT zatvorenika naglasava da se LGBT zatvorenicima treba osigurati
pristup svim aktivnostima u zatvoru bez diskriminacije te da su zaStiCeni od nasilja i
zlostavljanja tijekom tih aktivnosti. Kako bi se smanjilo nasilje prema LGBT zatvorenicima
potrebno je razviti posebne programe posvecene prevenciji zlostavljanja u zatvoru, a ako je
zatvorenik bio zrtva treba ga ukljuéiti u savjetodavne programe i programe podrske. Vazno je i
da zatvorski sustav prati pojavnost nasilja prema LGBT zatvorenicima te prema tim podacima

razvijati potrebne mjere i strategije..

U Hrvatskoj, kao 1 u vecini zemalja, postoji potreba za usvajanjem i primjenom politika koje
osiguravaju zastitu i jednakost LGBT zatvorenika. Ovo ukljucuje izbjegavanje diskriminacije,
osiguravanje pristupa adekvatnoj zdravstvenoj skrbi, zastitu od nasilja i zlostavljanja te

priznavanje njihovih prava na privatnost i identitet.
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Stariji zatvorenici kao joS$ jedna ranjiva skupina u zatvorskom sustavu imaju specificne
potrebe posebno u usporedbi s mladim zatvorenicima. U Izvjestajima o stanju i radu kaznionica,
zatvora, odgojnih zavoda i centara zatvorenici starije zivotne dobi izdvojeni su kao posebna
skupina te se svake godine objavljuje broj starijih osoba u hrvatskim zatvorima i kaznionicama.
U Izvjestaju (Vlada Republike Hrvatske, 2022) navodi se da se posebna pozornost posvecuje
specificnostima ove skupine kao §to je moguénost kretanja te potrebna zdravstvene skrb i

zastita.

Maloi¢ (2022) navodi da se broj starijih zatvorenika smanjivao istodobno sa smanjivanjem
broja osoba na izdrzavanju kazne zatvora. Autorica navodi da je jedan od razloga za smanjenje
broja osoba na izdrzavanju kazne zatvora pocetak rada probacijske sluzbe kojoj je jedan od
ciljeva bio smanjenje prenapucenost hrvatskih zatvora i1 kaznionica. Ipak, u posljednjih
nekoliko godina biljezi se trend povecanja broja zatvorenika starijih od 50 godina te u razdoblju
od 2018. do 2020. godine zatvorenici starije zivotne dobi Cine gotovo Cetvrtinu zatvorske
populacije. Kada se posebno gledaju samo zatvorenice, nije uocen trend rasta broja zatvorenica
starije Zivotne dobi jer su Zene i inace u zatvorskim populacijama malo zastupljene. Maloi¢
(2022) navodi da su zatvorenice zapravo ,,manjina u manjini“ §to dodatno otezava njihov
poloZaj jer njihove potrebe mogu biti neprepoznate. Oc¢ekuje se i daljnje starenje zatvorske
populacije jer hrvatsko stanovnistvo stari te je kaznena politika sve ostrija (Grozdani¢ i Skori¢,

2006; prema Maloi¢, 2022).

Mogu¢i problem zatvorenika starije Zivotne dobi je nedostatak aktivnosti kojima bi se mogli
baviti za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora. Mnogima rad pomaze da im vrijeme i dani u
zatvorenim uvjetima Sto brze produ. Prema Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21)
rad je dopusten u zatvorima i kaznionicama te se zatvoreniku osigurava rad u skladu s njegovim
zdravstvenim mogucnostima i sposobnostima te steCenim znanjima. Polozaj zatvorenika starije

zivotne dobi je u tom kontekstu 10Siji jer su zdravstveni problemi i poteSko¢e kod njih puno

¢es¢i i izrazeniji (UNODC, 2009).

Kao $to je ranije spomenuto, zatvorenici imaju puno vecu vjerojatnost da ¢e imati
problema s mentalnim zdravljem nego osobe u opc¢oj populaciji (Gémez-Figueroa i Camino-
Proafio, 2021). Prema Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) zatvorenik koji uz
izreCenu kaznu zatvora ima izreCenu sigurnosnu mjere obaveznog psihijatrijskog lijeCenja

upucuje se u Zatvorsku bolnicu u Zagrebu. Prema Kaznenom zakonu (NN 125/11(NN 114/22))
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sigurnosna mjere obaveznog psihijatrijskog lijeCenja izrice se u situacijama kada je kazneno
djelo pocinjeno u stanju bitno smanjene ubrojivosti ako postoji opasnost da ¢e pocCinitelj zbog
svojih duSevnih smetnji pociniti teZe kazneno djelo. Propisana kazna zatvora mora biti jedna
godina ili viSe. Nakon godinu dana, sud preispituje razloge za provodenje sigurnosne mjere.
Ako je vrijeme provedeno na lijeCenju krace od zatvorske kazne, sud moze uputiti osudenika
na daljnje izdrzavanje kazne zatvora ili pustiti na uvjetni otpust. Ako se kazna nastavlja u nekom
zatvoru ili kaznionici, sud moze odrediti ambulatorno lije¢enje u zatvorskoj ustanovi. U
zatvorskom sustavu se tijekom 2021. godine nalazilo ukupno 135 zatvorenika s izreCenom

sigurnosnom mjerom obaveznog psihijatrijskog lijecenja (Vlada Republike Hrvatske, 2022).

Susi¢ 1 suradnici (2013) proveli su istrazivanje u Zatvorskoj bolnici s ciljem utvrdivanja
zastupljenosti dijagnoze ovisnosti kao komorbiditetne dijagnoze kod osoba koje uz kaznu
zatvora imaju izreCenu sigurnosnu mjeru obaveznog psihijatrijskog lijeCenja. Rezultati su
pokazali da je 44% osoba za vrijeme boravka u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu u razdoblju od
2010. do 2011. godine uz dijagnozu psihickog poremecaja imali i dijagnozu ovisnosti 0
psihoaktivnim tvarima ili dijagnozu ovisnosti o alkoholu. Oko 60% imalo je dijagnozu
zloporabe, odnosno ovisnosti o alkoholu, a oko 40% dijagnozu ovisnosti, odnosno zloporabe
psihoaktivnih tvari. U najveCem postotku je prva dijagnoza bila poremecaj licnosti te

posttraumatski stresni poremecaj.

Prema Izvje$¢u o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara za 2021. godinu
(Vlada Republike Hrvatske, 2022) bilo je ukupno 67.009 zdravstvenih pregleda osoba lisenih
slobode i maloljetnik. Najvise je bilo opc¢ih pregleda, ukupno 52.149, dok je pregleda od strane
psihijatra bilo ukupno 8.022. Najveci broj oboljenja osoba lisenih slobode odnosi se na psihicka

oboljenja.

Zatvorenici ovisnici o drogama ukljucuju se u tretman u zatvorskom sustavu na temelju
sigurnosne mjere obaveznog lijeGenja od ovisnosti ili na prijedlog stru¢nog tima nakon
dijagnostickog postupka ili tijekom prijema u zatvorsku ustanovu. Pristup lijecenju ovisnosti je
sveobuhvatan te sadrzi nekoliko elemenata: izobrazba iz podru¢ja ovisnosti o drogama,
smanjivanje negativnih posljedica konzumacije droge, supstitucijska terapija, tretman
psihijatrijskih komorbiditeta, kontroliranje apstinencije, uklju¢ivanje u opée i posebne
programe tretmana te individualni psihosocijalni tretman, pripremanje postpenalnog prihvata
(Vlada Republike Hrvatske, 2022).
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U kaznionicama i zatvorima provodi se posebni program Prevencija Ovisnickog Recidiva
Treningom i Osnazivanjem — PORTOs. PORTOs je namijenjen zatvorenicima koji su ovisni o
drogi i koji izdrzavaju kaznu zatvora od 6 mjeseci ili duze. Kao uvjet za uklju¢ivanje u PORTOs
je da zatvorenik ima nema manje od 6 mjeseci do isteka kazne te da ima utvrdenu dijagnozu
ovisnosti. Takoder, kod osobe mora biti naglasena potreba za tretmanom te mora imati srednju
ili visoku razinu rizika od recidiva. Program ima dvije verzije, duza od 34 radionice i kraca od

17 radionica (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015; prema Cestari¢, 2020).
Program se sastoji od ukupno 5 faza:

1. Pripremna faza

2. Faza edukacije, introspekcije 1 poticanja promjene zivotnog stila
3. Faza razvoja vjestina i osnaZivanja za promjenu

4. Prevencija relapsa

5. ZavrSetak programa i feedback

Osim PORTOS-a, provodi se tretman ovisnika o drogama po principima modificirane
terapijske zajednice. Tretman se sastoji od nekoliko elemenata rada kao §to su potpisivanje
terapijskog ugovora, savjetovanje i podrska, izobrazba, kontrole apstinencije, strukturirane
dnevne aktivnosti, pogodnosti za uspjesnost programa te suradnja sa zupanijskim sluzbama za
mentalno zdravlje. U zatvorima se provodi modificirani Klub lijecenih ovisnika koji se od
modificirane terapijske zajednice razlikuje po tome Sto nema strukturirane dnevne aktivnosti

(Vlada Republike Hrvatske, 2017).

Sto se ti¢e zatvorenika ovisnika o alkoholu, u zatvorima i kaznionicama provodi se program
TALK - Osnovni program tretmana zatvorenika s alkoholom uzrokovanim poremecajima.
Glavni ciljevi programa su prevencija recidivizma te poremecaja uzrokovanih alkoholom,
odrzavanje apstinencije, razvoj kriti¢nosti 1 podizanje svijesti o Stetnosti pijenja, mijenjanje
ponasajnih 1 kognitivnih obrazaca koji su doveli do problema s prekomjernim pijenjem te

preuzimanje odgovornosti za vlastito ponasanje (Vlada Republike Hrvatske, 2017).

Kao i kod ovisnika o drogi, postoji modificirana terapijska zajednica koja ima iste elemente

rada te se u zatvorima organizira i provodi Klub lijecenih alkoholicara (Vlada Republike

Hrvatske, 2017).
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Osim grupnih programa, provodi se i individualni psihosocijalni tretman za ovisnike o drogama
i alkoholu. Glavni cilj je smanjenje pocetne ambivalencije prema tretmanu i prema promjeni.
Tijekom individualnog tretmana radi se na jacanju motivacije te se rjeSavaju prisutne
emocionalne krize i otpori. Takoder, tretman ukljucuje i rad na podru¢ja kao Sto su
zapoSljavanje, obiteljski i druStveni Zivot te kriminalne aktivnosti. Individualnim tretmanom
zatvoreniku se nastoji pruziti podrska kroz cijelo vrijeme izvr$avanja kazne kako bi prihvatio
sebe, svoj problem te okolnosti u kojima se nalazi te da tijekom izdrzavanja kazne zatvora

prihvati pomo¢ te radi na rjeSavanju problema (Cestari¢, 2020).

Posljednja ranjiva skupina obradena u ovom radu su zatvorenici s invaliditetom. U
Izvjes¢ima o stanju i radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara zatvorenici s
invaliditetom prepoznati su kao posebna skupina zatvorenika te se svake godine objavljuju
podaci o broju osoba s invaliditetom te o poduzetim mjerama za poboljSanje njihovog polozZaja.
Prema Izvjes¢u o stanju 1 radu kaznionica, zatvora, odgojnih zavoda i centara za 2021. godinu
(Vlada Republike Hrvatske, 2022) osobe s invaliditetom u hrvatskim zatvorima i kaznionicama
ne izdvajaju se od drugih zatvorenika kako bi se potaknula njihova integracija te uklju¢enost u
svakodnevne aktivnosti. Takoder, navodi se da, ako postoji potreba, drugi zatvorenici se
angaziraju da pomognu zatvoreniku s invaliditetom u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Na
taj nacin se osigurava pomo¢ zatvoreniku s invaliditetom, ali i njegova integracija te socijalna
ukljucenost. Takoder, to je prilika za razbijanje predrasuda i1 stereotipa o osobama s

invaliditetom.

Jo§ jedan primjer dobre prakse je edukacija i izobrazba svih kategorija drZzavnih sluzbenika
zatvorskog sustava za Stjecanje posebnih znanja i vjestina o specifi¢nostima postupanja s
osobama s invaliditetom u zatvorskom sustavu. Te edukacije uglavhom provodi Centar za
izobrazbu (Vlada Republike Hrvatske, 2017).

Zatvorska uprava suraduju i s Pravobraniteljicom za osobe s invaliditetom koja daje preporuke
te ukazuje na pogreske i propuste u postupanju s osobama s invaliditetom. Takoder, Ured
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom organizira edukacije za zatvorske sluzbenike. Tako
je 2023. godine odrzano predavanje na temu ,,Osobe s invaliditetom u zatvorskom sustavu
Republike Hrvatske® gdje su se sudionici upoznali s odgovaraju¢om terminologijom,

potrebama 1 posebnim zahtjevima osoba s invaliditetom u zatvorskom sustavu te nacinima
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izbjegavanja diskriminiraju¢ih postupaka i na¢inima odgovaraju¢e komunikacije s osobama

razliCitih vrsta invaliditeta (Ministarstvo pravosuda i uprave, 2023).

Za zivot osobe s invaliditetom u zatvorskom sustavu izrazito je bitna infrastruktura i uredenje
zatvora, odnosno kupaonica, ¢elija i drugih mjesta gdje zatvorenici borave. Kaznionica u Glini
ima ukupno Sest opremljenih soba za zatvorenike s invaliditetom. Te sobe imaju prilagodene
sanitarne ¢vorove i rukohvate te imaju pristup kolicima svemu §to je potrebno. Kretanje
kaznenom ustanovom olakSano je dizalima, visina telefonske govornice prilagodena je
osobama s invaliditetom isto kao i rukohvati na krevetima. U kaznionici u Lepoglavi
opremljene su Cetiri prostorije. Umjesto tus kabine, zatvorenici s invaliditetom mogu koristiti
leze¢e kada. Osim toga, u potpunosti im je prilagoden sanitarni ¢vor (Vlada Republike

Hrvatske, 2017).

U posljednjih nekoliko godina uvazavale su se preporuke Pravobraniteljice za prilagodbu barem
jedne prostorije potrebama osoba s invaliditetom. Vecina zatvora je u svom prizemlju
prilagodila prostoriju za smjestaj zatvorenika s invaliditetom. Tamo je pristup omogucen bez
prepreka, prilagoden je sanitarni ¢vor te su izgradeni rukohvati. Tamo gdje je postojala
mogucnost, na ulazu u zgradu zatvora je postavljena i rampa za ulaz osoba s invaliditetom,

prilagodena za pristup kolicima (Vlada Republike Hrvatske, 2017).

Zakljucno, prepoznavanje i1 pruZanje posebne skrbi za ranjive skupine unutar zatvorskog
sustava u Hrvatskoj od iznimne je vaznosti. Potrebe i izazove koje sa sobom u zatvorski sustav
donose Zene zatvorenice, strani drzavljani, LGBT osobe, osobe starije Zivotne dobi, osobe S
problemima mentalnog zdravlja te osobe s invaliditetom zahtijevaju suosjecajni, pravedan i
humano orijentiran pristup. Ulaganje u edukaciju osoblja, osvjes¢ivanje javnosti te suradnja s
relevantnim organizacijama civilnog druStva i stru¢njacima mozZe pridonijeti stvaranju
okruzenja koje promice pravednost, sigurnost i1 rehabilitaciju za sve zatvorenike, ukljucujuéi i
one posebno ranjive. Kroz takav holisticki pristup, Hrvatska moze stvoriti zatvorski sustav koji

ne samo kaznjava, ve¢ i pruza priliku za ozdravljenje, razvoj i resocijalizaciju.
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5. UNAPRJEDENJE PRAKSE USMJERENE NA POTREBE POSEBNO
RANJIVIH SKUPINA U ZATVORSKOM SUSTAVU

lako mnoge zemlje imaju primjere dobre prakse reagiranja na potrebe posebno ranjivih skupina
u zatvorskom sustavu, vidljivo je da one cesto nisu sveobuhvatne (UNODC, 2009).
Unaprjedenje odgovora zatvorskog sustava na potrebe ranjivih skupina u zatvorima zahtijeva
cjelovit pristup koji uklju¢uje zakonodavne, administrativne, stru¢ne i edukativne mjere. 1z
prethodnog poglavlja vidljivo je, na primjer, da Republika Hrvatske nema nikakve mjere i
razvijene prakse i strategije za LGBT osobe u zatvorskom sustavu. Negativni ishodi zatvaranja

za tu ranjivu skupinu izgledniju su upravo zbog te ¢injenice.

U nastavku slijedi prikaz podrucja koje je potrebno razviti i kontinuirano nadogradivati kako bi

ranjive skupine izdrzavale kaznu u skladu sa svojim pravima i specifiénim potrebama.

Kako bi zatvorski sustav uopée mogao reagirati na potrebe ranjivih skupina izvjesno je kolika
je vaznost razvijanja jasnih politika i smjernica. Tim se politikama i smjernicama osigurava

postivanje prava i dobrobiti zatvorenika.

Iz ranijih prikaza potreba zatvorenika koji pripadaju ranjivim skupinama vidljivo je da su oni
Cesto zrtve nasilnih radnji od strane drugih zatvorenika ili osoblja. Prevencija nasilja
promaknula se u jednu od najvaznijih mjera koju bi zatvorski sustavi trebali implementirati.
Implementacijom preventivnih mjera i programa protiv nasilja moglo bi se odgovoriti na

potrebu za zasStitom 1 sigurnosti posebno ranjivih skupina u zatvorskom sustavu.

Senzibilizacija osoblja jo$ je jedan klju¢ni element za poboljSanje poloZaja posebno ranjivih
skupina. Neidentificiranje i neznanje o specificnostima potreba ove skupine zatvorenika moze
dovesti do pogorSanja njihovog polozaja jer se nikome ne mogu obratiti za pomo¢ 1 podrsku.
Korisno bi bilo da osoblje zatvorskog sustava prode kroz edukaciju i obuku o potrebama

ranjivih skupina, ali i o tome kako pristupiti zatvoreniku na human i nediskriminiraju¢i nacin.

Bududi da veéina ranjivih skupina obuhvaéenih ovim radom imaju potrebu za kontinuiranom
zdravstvenom zastitom (osobe s invaliditetom, osobe s problemima mentalnog zdravlja, osobe
starije zivotne dobi, trudnice i rodilje) vazno je osigurati da sve osobe dobiju jednaku i
kvalitetnu zdravstvenu pomoc¢ i zastitu. Osobitu pozornost treba posvetiti zatvorenicima kojima
njihovo zdravstveno stanje uvelike otezava vrijeme boravka u zatvorenim uvjetima. Takoder,

kao vazan aspekt istiCe se 1 potreba za identificiranjem potreba zatvorenika. To moZze biti
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realizirano na nacin da pri prijemu osoba prode zdravstveni pregled te da im se omoguci

razgovor sa stru¢njacima kako bi se otkrili eventualni rizici i zahtjevi zatvorenika.

Osim zdravstvene zasStite, neophodno je osiguravanje rehabilitacijskih i obrazovnih programa
kako bi se osigurala njihova edukacija, razvoj vjestina i moguénost za svijetlu buduc¢nost nakon
izlaska iz zatvora. Ta potreba posebno se istaknula kod zatvorenika starije Zivotne dobi koji su

cesto bili iskljuceni iz svakodnevnih aktivnosti jer je sve bilo namijenjeno mladi zatvorenicima.

Kada resursi u zatvorskom sustavu nisu dostatni, veliku ulogu u tom slu¢aju mogu preuzeti
udruge, organizacije civilnog drustva, stru¢njaci i volonteri U pomoci i podrSci ranjivim
skupinama. Kroz ranije prikaze poloZaja posebno ranjivih skupina u ovom radu bilo je vidljivo
da je rad udruga bio sveprisutan, od ulaska u zatvorski sustav do provodenja razli¢itih programa
i pomo¢i prilikom izlaska i zatvora te reintegracije. Suradnja izmedu vlasti, NGO sektora i
drugih dionika klju¢na je za uspjesno upravljanje i podrsku posebno ranjivim skupinama unutar

zatvorskog sustava te je, stoga, i viSe nego potrebno njegovati i unaprjedivati takav vid suradnje.

Kako bi se osiguralo kontinuirano provodenje implementiranih mjera i praksa, vazno je
uspostaviti redovito pracenje i procjenjivanje u¢inkovitosti mjera. Takoder, vazno je redovito
pratiti u kojoj mjeri se te aktivnosti provode te koliko kvalitetno. Bitno je da se nakon
evaluacije, ako je potrebno, radi i na poboljSanju praksi te prilagodbi u slucaju da poduzete
mjere ne ostvaraju Zeljene ishode 1 ciljeve. Takoder, vrlo je vaZno ispitati zatvorenike
odgovaraju li im poduzete mjere, Sto bi oni Zeljeli drugacije 1 je 1i provedena mjera olaksala
njihov zivot u kaznenoj ustanovi. Potrebno je istraziti i koliko se njihova kvaliteta Zivota

promijenila od kada je mjera uvedena u zatvorski sustav.

Mnogo je prostora za napredak kada je u pitanju odgovor na specifi¢ne potrebe ranjivih skupina
u zatvoru. Stvaranje sveobuhvatnog pristupa klju¢no je kako bi zatvorski sustav postao mjesto
gdje se Stite 1 promiCu prava zatvorenika. Takoder, zatvor bi trebao biti mjesto koje svim
zatvorenicima pruza priliku za rehabilitaciju i reintegraciju te bi reagiranje na specifi¢ne potrebe

trebalo biti pravovremeno i dosljedno uz sudjelovanje multidisciplinarnog tim.
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6. ZAKLJUCAK

Svrha izvr§avanja kazne zatvora je osposobljavanje zatvorenika na zivot na slobodi u skladu sa
zakonima i druStvenim normama ¢ime se doprinosi zastiti samog drustva, a tijekom tog
osposobljavanja se prema zatvoreniku mora postupati na covjec¢an nacin uz postivanje njegova
dostojanstva (Zakon o izvrsavanju kazne zatvora NN 14/21). Osobama koje su liSene slobode
moraju biti zagarantirana sva prava definirana zakonskim i pravnim aktima, a njihova temeljna
prava mogu biti ograni¢ena samo u granicama nuznim za ostvarenje svrhe kaznjavanja (Zakon
o izvrSavanju kazne zatvora NN 14/21). Iako su im temeljna prava zajamcena, oduzeto im je
pravo na slobodu te ih to ¢ini ranjivom skupinom. No, postoje i one skupine koje zbog svojih

obiljezja ili polozaja u drustvu predstavljaju posebno ranjive skupine u zatvorskom sustavu.

Ranjive skupine, kao §to su Zene, strani drzavljani, LGBT osobe, osobe starije zivotne dobi,
osobe s problemima mentalnog zdravlja te osobe s invaliditetom, susrecu se s brojim izazovima
i problemima tijekom izdrzavanja kazne zatvora. Glavni problemi s kojima se susre¢u Su
viktimizacija, diskriminacija, nedostatna zdravstvena zastita, nedostatak kontakata s vanjskim
svijetom, neadekvatno uredenje zatvora te nedostatak podrske prilikom izlaska iz kaznene
ustanove. Stoga, najizraZenije potrebe su potreba za sigurno$cu i zastitom, potreba za
kontaktom s vanjskim svijetom, potreba za zdravstvenom zastitom te potreba za kontinuiranom
skrbi. Izazovi s kojima se suo¢avaju samo su pojacani ograni¢enjima i pritiscima koje donosi
zatvorski Zivot. Stoga je od vitalnog znac¢aja osigurati prilagodene mjere podrSke, medicinsku

skrb i zastitu kako bi se osiguralo da te skupine ne budu dodatno marginalizirane.

lako postoje primjeri dobrih praksa u svijetu 1 Hrvatskoj, vazno je razvijati sveobuhvatne,
holisticke pristupe kojima bi se adekvatno, pravovremeno i u potpunosti odgovorilo na
specifiéne potrebe zatvorenika koji pripadaju posebno ranjivoj skupni. Upravljanje ranjivim
skupinama u zatvorskom sustavu zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje suradnju
izmedu kaznenog sustava, zdravstvenog sektora, sektora socijalne skrbi te nevladinih
organizacija. Vazno je da se svaki pojedinac tretira s poStovanjem, a njegove specifi¢ne potrebe
uvazavaju i zadovoljavaju. Njihova prava, dostojanstvo i dobrobit trebaju biti u sredistu

razmisljanja i djelovanja prilikom razvijanja i implementacije politika.

U konachnici, ispravna ravnoteza izmedu kaznjavanja i rehabilitacije klju¢na je kako bi zatvorski
sustav postao mjesto gdje se ne samo kaznjava, vec¢ i potie pozitivne promjene i drustvenu

reintegraciju, pridonoseci boljoj budu¢nosti za sve.

72



7. LITERATURA

10.

Aebi, M.F. i Tiago, M.M. (2021). Prisons and Prisoners in Europe 2020: Key Findings
of the SPACE | report.  Lausanne:  Universit¢ de  Lausanne.
https://wp.unil.ch/space/files/2021/06/210329 Key Findings_SPACE 1 2020.pdf

Agency for Healthcare, Research and Quality (AHRQ) (2012). Interventions for Adults
With Serious Mental Iliness Who Are Involved With the Criminal Justice System.

https://effectivehealthcare.ahrqg.gov/products/mental-illness-adults-prisons/research-

protocol
Ahalt, C., Trestman, R. L., Rich, J. D., Greifinger, R. B. i Williams, B. A. (2013). Paying

the Price: The Pressing Need for Quality, Cost, and Outcomes Data to Improve

Correctional Health Care for Older Prisoners. Journal of the American Geriatrics
Society, 61(11), 2013-2019. https://doi.org/10.1111/jgs.12510
Al-Rousan, T., Rubenstein, L. i Sieleni, B. (2017). Inside the nation’s largest mental

health institution: a prevalence study in a state prison system. BMC Public
Health, 17(342), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12889-017-4257-0

American psychological association (2012). Guidelines for psychological practice with

lesbian, gay, and bisexual clients. American Psychologist, 67(1), 10-42.

American psychological association (2015). Guidelines for psychological practice with
transgender and gender nonconforming people. American Psychologist, 70(9), 832—
864.

Asberg, K. i Renk, K. (2012). Substance use coping as a mediator of the relationship
between trauma symptoms and substance use consequences among incarcerated females
with childhood sexual abuse histories. Substance Use & Misuse, 47(7), 799-808.
https://doi.org/10.3109/10826084.2012.669446

Association for the Prevention of Torture (2018). Towards the Effective Protection of

LGBTI Persons Deprived of Liberty: A Monitoring Guide. Geneva: Association for the
Prevention of Torture.

Augsburger, A., Neri, C. i Bodenmann, P. (2022). Assessing incarcerated women’s
physical and mental health status and needs in a Swiss prison: a cross-sectional study.
Health & Justice, 10(8), 1-16.

Babi¢, V., Josipovi¢, M., Tomasevi¢, G. (2006). Hrvatski zatvorski sustav 1 zaStita

ljudskih prava zatvorenika. Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu, 13(2), 685-743.

73


https://wp.unil.ch/space/files/2021/06/210329_Key_Findings_SPACE_I_2020.pdf
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/mental-illness-adults-prisons/research-protocol
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/mental-illness-adults-prisons/research-protocol
https://doi.org/10.1111/jgs.12510
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4257-0
https://doi.org/10.3109/10826084.2012.669446

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bae, S.S. (2020). The Barriers to Reentry of Formerly Incarcerated Elderly Individuals.
California: University of Los Angeles.

Baidawi, S., Turner, S., Trotter, C., Browning, C., Collier, D., O’Connor, D. i Sheehan,
R. (2011). Older prisoners—A challenge for Australian corrections. Trends & issues in
crime and criminal justice, 56, 1-8.

Baillargeon, J., Penn, J.V., Thomas, C.R., Temple, J.R., Baillargeon, G. i Murray, O.J.
(2009). Psychiatric disorders and suicide in the nation's largest state prison system.
Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law, 37 (2) 188-193.
Barnoux, M. i Wood, J. (2013). The specific needs of foreign national prisoners and the
threat to their mental health from being imprisoned in a foreign country. Aggression and
Violent Behavior, 18(2), 240-246. https://doi.org/10.1016/j.avb.2012.11.012

Bartel, L. i Gaffney, A. (2011). Good practice in women'’s prisons: A literature review.
Canberra: Australian Institute of Criminology.
https://www.aic.gov.au/sites/default/files/2020-05/tbp041.pdf

Basi¢, M. (2014). Majka u zatvoru — osobno iskustvo i podrska. Samostalni studentski
rad. Zagreb: Hrvatski studiji Sveucilista u Zagrebu.

Bebbington, P., Jakobowitz, S. i McKenzie, N. (2017). Assessing needs for psychiatric
treatment in prisoners: 1. Prevalence of disorder. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol,
52, 221-229.

Beck, A. J., Bezofsky, M. i Krebs, C. (2014). Sexual Victimization in Prisons and Jails
Reported by Inmates, 2011-12. Washington, DC: Bureau of Justice Statistics.

Bedard, R., Metzger, L. i Williams, B. (2017). Ageing prisoners: An introduction to
geriatric health-care challenges in correctional facilities. International Review of the
Red Cross, 1-23. https://doi.org/10.1017/S1816383117000364

Bhui, H. S. (2007). Alien experience: Foreign national prisoners after the deportation
crisis. Probation Journal, 54(4), 368—-382.

Blitz, C. L., Wolff, N. i Shi, J. (2008). Physical victimization in prison: The role of
mental illness. International Journal of Law and Psychiatry, 31(5), 385-393.
https://doi.org/10.1016/].ijlp.2008.08.005

Bloom, B., Owen, B. i Covington, S. (2004). Women Offenders and the Gendered
Effects of Public Policy. Review of Policy Research, 21(1), 31-48.

Borschmann, R, Thomas, E, Moran, P, Carroll, M, Heffernan, E, Spittal, M.J. i Kinner,
S.A. (2016). Self-harm following release from prison: A prospective data linkage study.

74


https://doi.org/10.1016/j.avb.2012.11.012
https://www.aic.gov.au/sites/default/files/2020-05/tbp041.pdf
https://doi.org/10.1017/S1816383117000364
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2008.08.005

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 51(3), 250- 2509.
https://doi.org/10.1177/0004867416640090
Brockmann, B., Cahill, S., Wang, P. i Levengood, T. (2019). Emerging Best Practices

for the Management and Treatment of Incarcerated Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender, and Intersex (LGBTI) Individuals. Boston: The Fenway Institute.
Bronson, J., Maruschak, L.M. i Berzofsky, M. (2015). Disabilities Among Prison and
Jail Inmates, 2011-12. Washington, DC: Bureau of Justice Statistics.
https://bjs.ojp.gov/content/pub/pdf/dpjil112.pdf

Brosens, D., De Donder, L., Smetcoren, A. S. i Dury, S. (2019). Exploring Educational
Opportunities for Foreign National Prisoners in Europe. Scandinavian Journal of
Educational Research, 64(3), 389-407.

Brown, J. A. i Jenness, V. (2020). LGBT People in Prison: Management Strategies,
Human Rights Violations, and Political Mobilization. Oxford Research Encyclopedia
of Criminology and Criminal Justice, 5(7), 16-33.

Butler, A., Nicholls, T., Samji, H., Fabian, S. i Lavergne, M.R. (2022). Prevalence of
Mental Health Needs, Substance Use, and Co-occurring Disorders Among People
Admitted to Prison. Psychiatr Serv., 73(7), 737-
744, https://doi.org/10.1176/appi.ps.202000927

Byrne, M. i Howells, K. (2000). Key issues in the provision of correctional services of

women. Women in Corrections: Staff and Clients Conference.

Canada, K., Barrenger, S., Bohrman, C., Banks, A. i Peketi, P. (2022). Multi-Level
Barriers to Prison Mental Health and Physical Health Care for Individuals With Mental
Ilinesses. Front Psychiatry, 13, 1-12. https://doi.org/10.3389%2Ffpsyt.2022.777124
Caraniche (2023). A 30-year legacy in prison-based AOD programs. Preuzeto 15.0zujka

2023. s https://caraniche.com.au/prisons/

Carlisle, D. (2006). So far, so bleak: Increasing numbers of older prisoners in a prison
estate, designed essentially for fit young men, pose a problem for health service
providers. Nursing Older People, 18(7), 20-23

Carson, E.A. i Sabol, W.J. (2016). Aging of the State Prison Population, 1993-2013.
Wahington, DC: Bureau of Justice Statistics.

Center for the Advancement of Critical Time Intervention (2023). CTI model. Preuzeto

1.8.2023. s https://www.criticaltime.org/cti-model/

75


https://doi.org/10.1177/0004867416640090
https://bjs.ojp.gov/content/pub/pdf/dpji1112.pdf
https://doi.org/10.1176/appi.ps.202000927
https://doi.org/10.3389%2Ffpsyt.2022.777124
https://caraniche.com.au/prisons/
https://www.criticaltime.org/cti-model/

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Centre for Addiction and Mental Health (camh) (2020). Mental health and criminal
justice policy framework. https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-

submissions/camh-cj-framework-2020-pdf.pdf

Cestari¢, A. (2020). Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu
Republike Hrvatske. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Sveucilista u Zagrebu.

Clinks i Recoop (2021). Understanding the needs and experiences of older people in
prison: a report by Clinks and Recoop. London: Clinks.
https://www.clinks.org/publication/understanding-needs-and-experiences-older-
people-prison

Cohen, J. (2008). Safe in our hands?: A study of suicide and self-harm in asylum
seekers. Journal of Forensic and Legal Medicine, 15(4), 235-244.
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2007.11.001

Congressional Research Service (2016). Justice and Mental Health Collaboration

Program: Fact Sheet. https://crsreports.congress.gov/product/pdf/R/R43556/5

Convention on the transfer of sentenced persons (1983). Council of Europe. Preuzeto
18.5.2023. s https://rm.coe.int/1680079529

Correctional Services Malta (2016). Malta Prison Policy. https://tgeu.org/malta-prison-

policy-august-2016/

Crawley, E. (2004). Release and Resettlement: The perspectives of older prisoners. The
centre for crime and justice studies, 54, 32-33.

Croux, F., Brosens, D., Vandevelde, S. i De Donder, L. (2018). Foreign National
Prisoners in Flanders (Belgium): Motivations and Barriers to Participation in Prison
Programmes. European Journal on Criminal Policy and Research.

Croux, F., De Donder, L., Claes, B., Vandevelde, S. i Brosens, D. (2021). Peer support
as a bridge for participation in prison activities and services: A qualitative study with
foreign national prisoners. Criminology & Criminal Justice, 23(1), 1-21.
https://doi.org/10.1177/17488958211031347

Crowe, B. i Drew, C. (2021). Orange is the New Asylum: Incarceration of Individuals
with Disabilities. Behaviour Analysis Practice, 14(1), 387—-395.

CSH (2011). Maximizing Opportunities for Mothers to Succeed (MOMS).
https://www.csh.org/wp-content/uploads/2011/11/moms.pdf

76


https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-submissions/camh-cj-framework-2020-pdf.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-submissions/camh-cj-framework-2020-pdf.pdf
https://www.clinks.org/publication/understanding-needs-and-experiences-older-people-prison
https://www.clinks.org/publication/understanding-needs-and-experiences-older-people-prison
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2007.11.001
https://crsreports.congress.gov/product/pdf/R/R43556/5
https://rm.coe.int/1680079529
https://tgeu.org/malta-prison-policy-august-2016/
https://tgeu.org/malta-prison-policy-august-2016/
https://doi.org/10.1177/17488958211031347
https://www.csh.org/wp-content/uploads/2011/11/moms.pdf

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

Cuéllar, A.F., Tortosa, M.C., Dreckmann, K., Markov, D. i Doichinova, M. (2015).
Vulnerable Groups Of Prisoners: A Handbook. Barcelona: Observatory on the Penal
System and Human Rights.

Cunniffe, C., Van de Kerckhove, R., Williams, K. i Hopkins, K. (2012). Estimating the
prevalence of disability amongst prisoners: results from the Surveying Prisoner Crime
Reduction (SPCR) survey. Ministry of Justice.

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachme

nt data/file/278827/estimating-prevalence-disability-amongst-prisoners.pdf

Daquin, J. C. i Daigle, L. E. (2017). Mental disorder and victimisation in prison:
Examining the role of mental health treatment. Criminal Behaviour and Mental Health,
28(2), 141-151. https://doi.org/10.1002/cbm.2056

Dhami, M. K., Ayton, P., i Loewenstein, G. (2007). Adaptation To Imprisonment.
Criminal Justice and Behavior, 34(8), 1085-1100.

Donohue, G., McCann, E. i Brown, M. (2021). Views and Experiences of LGBTQ+
People in Prison Regarding Their Psychosocial Needs: A Systematic Review of the
Qualitative Research Evidence. Int J Environ Res Public Health, 18(17), 20-43.
https://doi.org/10.3390/ijerph18179335

Eadie T., Grainge P., Jackson J., Safe K. i Wilkes J. Good Practice Guide—Working
with Older Prisoners. Bournemouth, UK: RECOOP.

Epstein, R. (2012). Mothers in prison: the sentencing of mothers and the rights of the

child. Coventry Law Journal Special Issue Research Report. Preuzeto 15.0Zzujka 2023.

S https://www.makejusticework.org.uk/wp-content/uploads/Mothers-in-Prison-by-

Rona-Epstein.pdf

European Prison Rules (2006). Council of Europe Publishing. Preuzeto s 18. ozujka
2023. godine: https://rm.coe.int/european-prison-rules-978-92-871-5982-3/16806ab9ae
EuroPris  (2023). Foreign Nationals in Prison. Preuzeto 10.5.2023. s

https://www.europris.org/foreignnationals/?topic=204
Fair, H. i Walmsley, R. (2022). World Female Imprisonment List (5th edition).

Preuzeto 4. veljace 2023. s https://www.prisonstudies.org/resources/world-female-

imprisonment-list-5th-edition

Farkag, R. i Zakman-Ban, V. (2006). ObiljeZja procesa prilagodbe zatvorskim
uvjetima zatvorenika/zatvorenica s obzirom na sociodemografske 1 kriminoloske

osebujnosti. Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu, 13 (2), 957-990.

77


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/278827/estimating-prevalence-disability-amongst-prisoners.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/278827/estimating-prevalence-disability-amongst-prisoners.pdf
https://doi.org/10.1002/cbm.2056
https://doi.org/10.3390/ijerph18179335
https://www.makejusticework.org.uk/wp-content/uploads/Mothers-in-Prison-by-Rona-Epstein.pdf
https://www.makejusticework.org.uk/wp-content/uploads/Mothers-in-Prison-by-Rona-Epstein.pdf
https://rm.coe.int/european-prison-rules-978-92-871-5982-3/16806ab9ae
https://www.europris.org/foreignnationals/?topic=204
https://www.prisonstudies.org/resources/world-female-imprisonment-list-5th-edition
https://www.prisonstudies.org/resources/world-female-imprisonment-list-5th-edition

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Favril, L., Yu, R., Hawton, K. i Fazel, S. (2020). Risk factors for self-harm in prison: a
systematic review and meta-analysis. The Lancet Psychiatry, 7(8), 682—691.
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30190-5

Fazel, S. (2001). Health of elderly male prisoners: worse than the general population,

worse than younger prisoners. Age and Ageing, 30(5), 403-407.

Fazel, S. i Seewald, K. (2012). Severe mental illness in 33 588 prisoners worldwide:
systematic review and meta-regression analysis. British Journal of Psychiatry, 200(5),
364-373. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.111.096370

Fazel, S., Hayes, A. J., Bartellas, K., Clerici, M. i Trestman, R. (2016). Mental health
of prisoners: prevalence, adverse outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry,
3(9), 871-881. https://doi.org/10.1016/s2215-0366(16)30142-0

Fazel, S., Xenitidis, K. i Powell, J. (2008). The prevalence of intellectual disabilities

among 12000 prisoners — A systematic review. International Journal of Law and
Psychiatry, 31(4), 369-373. https://doi.org/10.1016/].ijIp.2008.06.001
Fedock, G. L. (2017). Women's psychological adjustment to prison: A review for

future social work directions. Social Work Research, 41(1), 31-42.
https://doi.org/10.1093/swr/svw031
Fernandes, F. L., Kaufmann, B. i Kaufmann, K. (2020). LGBT+ People in Prisons:

Experiences in England and Scotland (Summary Report). Dundee: University of
Dundee. https://doi.org/10.20933/100001166
Ferszt, G. G. i Erickson-Owens, D. A. (2008). Development of an educational support

group for pregnant women in prison. Journal of Forensic Nursing, 4(2), 55-60.
https://doi.org/10.1111/].1939-3938.2008.00010.x

Fleisher, M.S. i Kirienert, J.L. (2006). The culture of prison sexual violence.

Washington, DC: U.S. Department of Justice.

Forsyth, K., Webb, R.T. i Power, L.A. (2021). The older prisoner health and social care
assessment and plan (OHSCAP) versus treatment as usual: a randomised controlled
trial. BMC Public Health 21, 2061.

Franke, 1., Vogel, T., Eher, R. i Dudeck, M. (2019). Prison mental healthcare. Current
Opinion in Psychiatry, 32(4), 342-347. https://doi.org/10.1097/yc0.0000000000000504

Franji¢-Nad, B., Badurina-Serti¢, D., Pavesi¢-Herkov, D., Barancek, S., Barzelatto
Bukva, S., Braculj, A. (2015). Kontakt djece s majkama zatvorenicama. Zagreb:
Roditelj u akciji - RODA.

78


https://doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30190-5
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.111.096370
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(16)30142-0
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2008.06.001
https://doi.org/10.1093/swr/svw031
https://doi.org/10.20933/100001166
https://doi.org/10.1111/j.1939-3938.2008.00010.x
https://doi.org/10.1097/yco.0000000000000504

70.

71.

72.

73

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Friedman S.H., Kaempf, A. i Kauffman, S. (2020). The Realities of Pregnancy and
Mothering While Incarcerated. Journal of the American Academy of Psychiatry and the
Law Online, 48(3), 1-11. https://doi.org/10.29158/JAAPL.003924-20

Gilfus, M.E. (2002). Women's experiences of abuse as a risk factor for incarceration.
VAWnet Applied Research Forum.

Gomez-Figueroa, H. i Camino-Proafio, A. (2021). Mental and behavioral disorders in
the prison context. Rev Esp Sanid Penit, 24(2), 66-74.
https://doi.org/10.18176/resp.00052

. Goshin, L. S., Byrne, M. W. i Blanchard-Lewis, B. (2014). Preschool Outcomes of

Children Who Lived as Infants in a Prison Nursery. The Prison Journal, 94(2), 139—
158. https://doi.org/10.1177%2F0032885514524692

Goshin, L. S., Byrne, M. W. i Henninger, A. M. (2013). Recidivism after Release from
a Prison Nursery Program. Public Health Nursing, 31(2), 109-117.

Grant, J.M., Mottet, L.A., Tanis, J., Harrison, J., Herman, J.L. i Keisling, M. (2011).
Injustice at Every Turn: A Report of the National Transgender Discrimination Survey.

Washington: National Center for Transgender Equality and National Gay and Lesbian
Task Force.

Greene, M., Ahalt, C., Stijacic-Cenzer, 1., Metzger, L. i Williams, B. (2018). Older
adults in jail: high rates and early onset of geriatric conditions. Health & Justice, 6(1),
1-9. https://doi.org/10.1186/s40352-018-0062-9

Grella, C. E., Lovinger, K. i Warda, U. S. (2013). Relationships Among Trauma
Exposure, Familial Characteristics, and PTSD: A Case-Control Study of Women in

Prison and in the General Population. Women & Criminal Justice, 23(1), 63-79.
https://doi.org/10.1080/08974454.2013.743376

Haas, A., Eliason, M., Mays, V. M., Mathy, R. M., Cochran, S. D., D'Augelli, A. R. i
Clayton, P. J. (2011). Suicide and suicide risk in lesbian, gay, bisexual, and transgender

populations: Review and recommendations. Journal of Homosexuality, 58, 10-51.
https://doi.org/10.1080%2F00918369.2011.534038
Hartsfield, J., Sharp, S.F. i Conner, S. (2017). Cumulative Sexual Victimization and

Mental Health Outcomes Among Incarcerated Women. Dignity: A Journal of Analysis
of Exploitation and Violence, 2(1), 1-18.
https://doi.org/10.23860/dignity.2017.02.01.11

Haugli (2018). Pilotproject for foreign inmates in Kongsvinger prison 2016.
https://slideplayer.com/slide/13665736/

79


https://doi.org/10.29158/JAAPL.003924-20
https://doi.org/10.18176/resp.00052
https://doi.org/10.1177%2F0032885514524692
https://doi.org/10.1186/s40352-018-0062-9
https://doi.org/10.1080/08974454.2013.743376
https://doi.org/10.1080%2F00918369.2011.534038
https://doi.org/10.23860/dignity.2017.02.01.11
https://slideplayer.com/slide/13665736/

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Hawton, K., Linsell, L., Adeniji, T., Sariaslan, A. i Fazel, S. (2014). Self-harm in prisons
in England and Wales: an epidemiological study of prevalence, risk factors, clustering,
and subsequent suicide. The Lancet, 383(9923), 1147-1154.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62118-2

Hayes, A. J., Burns, A., Turnbull, P. i Shaw, J. J. (2012). Social and custodial needs of
older adults in prison. Age and Ageing, 42(5), 589—
593. https://doi.org/10.1093/ageing/aft066

HM Inspectorate of Prisones (2023). HM Chief Inspector of Prisons annual report:
2022 to 2023. Preuzeto 18.5.2023. godine S:
https://www.gov.uk/government/publications/hm-chief-inspector-of-prisons-annual-
report-2022-to-2023

HM Inspectorate of Prisons (2006). Foreign national prisoners: a thematic review.

Preuzeto 18.5.2023. s https://www.justiceinspectorates.gov.uk/hmiprisons/wp-
content/uploads/sites/4/2014/06/Foreign-National-Prisoners-2005.pdf

HM Inspectorate of Prisons (2009). Disabled prisoners: A short thematic review on the
care and support of prisoners with a disability. London: HM Inspectorate of
Prisons.https://www.justiceinspectorates.gov.uk/hmiprisons/wpcontent/uploads/sites/4
[2014/07/Disability-thematic-2008.pdf

HM Inspectorate of prisons (2019). HM Chief Inspector of Prisons for England and
Wales: Annual Report 2018-19. Preuzeto 20.5.2023. S
https://www.gov.uk/government/publications/hm-chief-inspector-of-prisons-annual-
report-2018-t0-2019

House of Commons (2020). Ageing prison population: Fifth Report of Session 2019-2.

https://committees.parliament.uk/publications/2149/documents/19996/default/
Humber, N., Webb, R., Piper, M., Appleby, L. i Shaw, J. (2013). A national case-
control study of risk factors among prisoners in England and Wales. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 48(7), 1177-1185. https://doi.org/10.1007/s00127-012-
0632-4

InsideTime  (2015). New Bridge Foundation. Preuzeto 18.5.2023. s

https://insidetime.org/new-bridge-foundation-2/

International Centre for Prison Studies (ICPS) 2008. International profile of women’s

prisons. London: King’s College.

80


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62118-2
https://doi.org/10.1093/ageing/aft066
https://www.gov.uk/government/publications/hm-chief-inspector-of-prisons-annual-report-2022-to-2023
https://www.gov.uk/government/publications/hm-chief-inspector-of-prisons-annual-report-2022-to-2023
https://www.justiceinspectorates.gov.uk/hmiprisons/wp-content/uploads/sites/4/2014/06/Foreign-National-Prisoners-2005.pdf
https://www.justiceinspectorates.gov.uk/hmiprisons/wp-content/uploads/sites/4/2014/06/Foreign-National-Prisoners-2005.pdf
https://www.justiceinspectorates.gov.uk/hmiprisons/wpcontent/uploads/sites/4/2014/07/Disability-thematic-2008.pdf
https://www.justiceinspectorates.gov.uk/hmiprisons/wpcontent/uploads/sites/4/2014/07/Disability-thematic-2008.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/hm-chief-inspector-of-prisons-annual-report-2018-to-2019
https://www.gov.uk/government/publications/hm-chief-inspector-of-prisons-annual-report-2018-to-2019
https://committees.parliament.uk/publications/2149/documents/19996/default/
https://doi.org/10.1007/s00127-012-0632-4
https://doi.org/10.1007/s00127-012-0632-4
https://insidetime.org/new-bridge-foundation-2/

91. Irish Penal Reform Trust (2020). Making rights real for people with disabilities in

prison. https://www.iprt.ie/iprt-publications/making-rights-real-for-people-with-

disabilities-in-prison/

92. Izvjesce Kaznionice u Pozegi (2022). Materijali s predavanja.

93. Jenness, V. i Fenstermaker, S. (2015). Forty Years after Brownmiller. Gender &
Society, 30(1), 14-29.

94. Jenness, V., Maxson, C.L., Matsuda, K.N. i Macy, J. (2009). Violence in California
Correctional Facilities: An Empirical Examination of Sexual Assault. CA: Center for
Evidence-Based Corrections, 2(2), 1-4.

95. Jewkes, Y., Jordan, M., Wright, S. i Bendelow, G. (2019). Designing “Healthy” Prisons
for Women: Incorporating Trauma-Informed Care and Practice (TICP) into Prison
Planning and Design. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(20), 1-15. https://doi.org/10.3390/ijerph16203818

96. Johnson, A. (2017). The Benefits of Prison Nursery Programs: Spreading Awareness to

Correctional Administrators Through Informative Conferences and Nursery Program
Site Visits. WR: Journal of the CAS Writing Program, 1(9), 1-12.

97. Karaka$ Jakubin, H. i Miljus, D. (2022, 2.studeni). Pomutnja u zatvoru nakon §to su
ugledali Brazilku: ‘Pa transrodnih osoba nema u pravilniku!‘. Jutarnji list. Preuzeto

20.8.2023. s https://www.jutarnji.hr/vijesti/crna-kronika/pomutnja-u-zatvoru-nakon-

sto-su-ugledali-brazilku-pa-transrodnih-osoba-nema-u-pravilniku-15270125

98. Kazneni zakon, Narodne novine 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19,
84/21, 114/22.

99. Kerbs, J. i Jolley, J. (2009). A commentary on age segregation for older prisoners:

Philosophical and pragmatic considerations for correctional systems. Criminal Justice
Review 34(1), 119-139.

100. King, M., Semlyen, J., See Tai, S. S., Killaspy, H., Osborn, D., Popelyuk, D. i
Nazareth, I. (2008). A systematic review of mental disorder, suicide, and deliberate self
harm in leshian, gay and bisexual people. BMC Psychiatry, 8(1), 8-70.
https://doi.org/10.1186/1471-244x-8-70

101. Kingston, P., Le Mesurier, N., Yorston, G., Wardle, S. i Heath, L.
(2011). Psychiatric morbidity in older prisoners: unrecognized and undertreated.
International Psychogeriatrics, 23(8), 1354-1360.

https://doi.org/10.1017/s1041610211000378

81


https://www.iprt.ie/iprt-publications/making-rights-real-for-people-with-disabilities-in-prison/
https://www.iprt.ie/iprt-publications/making-rights-real-for-people-with-disabilities-in-prison/
https://doi.org/10.3390/ijerph16203818
https://www.jutarnji.hr/vijesti/crna-kronika/pomutnja-u-zatvoru-nakon-sto-su-ugledali-brazilku-pa-transrodnih-osoba-nema-u-pravilniku-15270125
https://www.jutarnji.hr/vijesti/crna-kronika/pomutnja-u-zatvoru-nakon-sto-su-ugledali-brazilku-pa-transrodnih-osoba-nema-u-pravilniku-15270125
https://doi.org/10.1186/1471-244x-8-70
https://doi.org/10.1017/s1041610211000378

102. Kong, R. i AuCoin, K. (2008). Female offenders in Canada. Juristat, 28(1), 1—
23.

103. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (2010). Ujedinjeni narodi. Preuzeto
1.8.2023. S https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:22010A0127(01)&from=EN

104. Krienert, J.L., Henderson, M.L. i Vandiver, D.M. (2003). Inmates with Physical
Disabilities: Establishing a Knowledge Base. Southwest Journal of Criminal Justice,
1(1), 13-23.

105. Lewis, C. (2006). Treating incarcerated women: Gender matters. Psychiatric
Clinics, 29(3), 773-789. https://doi.org/10.1016/j.psc.2006.04.013

106. Lydon, J., Carrington, K., Low, H., Miller, R. i Yazdy, M. (2015). Coming Out
of Concrete Closets: A Report on Black & Pink's National LGBTQ Prisoner Survey.
Dorchester: Black and Pink.

107. Lynch, S. M., DeHart, D. D., Belknap, J. E., Green, B. L., Dass-Brailsford, P.,
Johnson, K. A. i Whalley, E. (2014). A multisite study of the prevalence of serious

mental illness, PTSD, and substance use disorders of women in jail. Psychiatric
Services, 65(5), 670-674. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201300172
108. Majdak, M. (2018). Zaboravljena djeca — poteskoce vezane uz zaStitu prava

djece ¢iji su roditelji u zatvoru. Revija za socijalnu politiku, 25 (1), 67-83.

109. Maloi¢, S. (2022). Implikacije fenomena starenja zatvorske i probacijske
populacije za sustave izvrSavanja kaznenopravnih sankcija. Kriminologija & socijalna
integracija, 30 (1), 47-69.

110. Marksamer, J. i Tobin, H.J. (2014). STANDING WITH LGBT PRISONERS: An
Advocate’s Guide to Ending Abuse and Combating Imprisonment. \Washington, DC:
National Center for Transgender Equality.

111. Maruschak, L. M., Bronson, J. i Alper, M. (2021). Indicators of Mental Health
Problems Reported by Prisoners: Survey of Prison Inmates, 2016. Washington, DC:

Bureau of Justice Statistics. https://bjs.ojp.qgov/library/publications/indicators-mental-

health-problems-reported-prisoners-survey-prison-inmates
112. Maschi, T., Viola, D., T. Harrison, M., Harrison, W., Koskinen, L. i Bellusa, S.

(2014). Bridging community and prison for older adults: invoking human rights and

elder and intergenerational family justice. International Journal of Prisoner Health,
10(1), 55-73. https://doi.org/10.1108/ijph-04-2013-0017

82


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:22010A0127(01)&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:22010A0127(01)&from=EN
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.psc.2006.04.013
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201300172
https://bjs.ojp.gov/library/publications/indicators-mental-health-problems-reported-prisoners-survey-prison-inmates
https://bjs.ojp.gov/library/publications/indicators-mental-health-problems-reported-prisoners-survey-prison-inmates
https://doi.org/10.1108/ijph-04-2013-0017

113. McClellan, D. S., Farabee, D. i Crouch, B. M. (1997). Early victimization, drug
use, and criminality. Criminal justice and behavior, 24(4), 455-476.

114. Mears, D.P. i Cochran, J.C. (2012). U.S. prisoner reentry health care policy in
international perspective: service gaps and the moral and public health implications. The
Prison Journal, 92(2), 175-202.

115. Mejovsek, M. (2002). Uvod u penolosku psihologiju. Jastrebarsko: Naklda
Slap.

116. Meyer, 1. H., Flores, A. R., Stemple, L., Romero, A. P., Wilson, B. D. M. i
Herman, J. L. (2017). Incarceration Rates and Traits of Sexual Minorities in the United
States: National Inmate Survey, 2011-2012. American Journal of Public Health,
107(2), 267-273. https://doi.org/10.2105/ajph.2016.303576

117. Milkovié, M. i Stambuk, M. (2019). Kako pristupiti mjerenju seksualne

orijentacije, spolnog i rodnog identiteta? Preporuke za istrazivanja o temama koje se
odnose na LGBTIQ osobe. Revija za sociologiju, 49 (2), 283-304.

118. Ministarstvo pravosuda i uprave (2019). Odrzana izobrazba , Prava i
specificnosti rada s transspolnim, transrodnim i rodno nenormativnim osobama*.

Preuzeto 20.8.2023. s https://mpu.gov.hr/odrzana-izobrazba-prava-i-specificnosti-rada-

s-transspolnim-transrodnim-i-rodno-nenormativnim-osobama/24751

119. Ministarstvo pravosuda i uprave (2023). Osobe s invaliditetom u zatvorskom

sustavu Republike Hrvatske. Preuzeto 20.8.2023. s https://mpu.gov.hr/odrzano-prvo-

ovogodisnje-predavanje-iz-ciklusa-onlinepredavanja koja-se-odnose-na-djelokrug-

rada-ureda-pravobranitelja-ureda-pravobraniteljice-za osobe-s-invaliditetom-pod-

nazivom-osobe-s-invaliditetom-u-zatvorskom-sustavu republike-hrvatske/26869
120. Murdoch, J. i Jiri¢ka, V. (2016). Combating ill-treatment in prison: A handbook

for prison staff with focus on the prevention of ill-treatment in prison. Strasbourg:
Council of Europe.

121. National alliance on mental illness (NAMI) (2023). Mental Health Treatment
While Incarcerated. Preuzeto 28.7.2023. s https://nami.org/Advocacy/Policy-

Priorities/Improving-Health/Mental-Health-Treatment-While-Incarcerated
122. National Center for Transgender Equality (2018). LGBTQ People Behind Bars:

A Guide to Understanding the Issues Facing Transgender Prisoners and Their Legal

Rights. Preuzeto 11.5.2023. s https://nicic.gov/weblink/lgbtg-people-behind-bars-

guide-understanding-issues-facing-transgender-prisoners-and-their

83


https://doi.org/10.2105/ajph.2016.303576
https://mpu.gov.hr/odrzana-izobrazba-prava-i-specificnosti-rada-s-transspolnim-transrodnim-i-rodno-nenormativnim-osobama/24751
https://mpu.gov.hr/odrzana-izobrazba-prava-i-specificnosti-rada-s-transspolnim-transrodnim-i-rodno-nenormativnim-osobama/24751
https://mpu.gov.hr/odrzano-prvo-ovogodisnje-predavanje-iz-ciklusa-onlinepredavanja%20koja-se-odnose-na-djelokrug-rada-ureda-pravobranitelja-ureda-pravobraniteljice-za%20osobe-s-invaliditetom-pod-nazivom-osobe-s-invaliditetom-u-zatvorskom-sustavu%20republike-hrvatske/26869
https://mpu.gov.hr/odrzano-prvo-ovogodisnje-predavanje-iz-ciklusa-onlinepredavanja%20koja-se-odnose-na-djelokrug-rada-ureda-pravobranitelja-ureda-pravobraniteljice-za%20osobe-s-invaliditetom-pod-nazivom-osobe-s-invaliditetom-u-zatvorskom-sustavu%20republike-hrvatske/26869
https://mpu.gov.hr/odrzano-prvo-ovogodisnje-predavanje-iz-ciklusa-onlinepredavanja%20koja-se-odnose-na-djelokrug-rada-ureda-pravobranitelja-ureda-pravobraniteljice-za%20osobe-s-invaliditetom-pod-nazivom-osobe-s-invaliditetom-u-zatvorskom-sustavu%20republike-hrvatske/26869
https://mpu.gov.hr/odrzano-prvo-ovogodisnje-predavanje-iz-ciklusa-onlinepredavanja%20koja-se-odnose-na-djelokrug-rada-ureda-pravobranitelja-ureda-pravobraniteljice-za%20osobe-s-invaliditetom-pod-nazivom-osobe-s-invaliditetom-u-zatvorskom-sustavu%20republike-hrvatske/26869
https://nami.org/Advocacy/Policy-Priorities/Improving-Health/Mental-Health-Treatment-While-Incarcerated
https://nami.org/Advocacy/Policy-Priorities/Improving-Health/Mental-Health-Treatment-While-Incarcerated
https://nicic.gov/weblink/lgbtq-people-behind-bars-guide-understanding-issues-facing-transgender-prisoners-and-their
https://nicic.gov/weblink/lgbtq-people-behind-bars-guide-understanding-issues-facing-transgender-prisoners-and-their

123. Ornduff, J.S. (1996). Releasing the Elderly Inmate: A Solution to Prison
Overcrowding. Elder Law Journal, 4(1), 173-200.

124, Pare, P.P. 1 Logan, M. W. (2011). Risks of Minor and Serious Violent
Victimization in  Prison. Society and Mental Health, 1(2), 106-123.
https://doi.org/10.1177/2156869311416828

125. Paterline, B. A. i Orr, D. (2016). Adaptation to Prison and Inmate Self-
Concept. Journal of Psychology and Behavioral Science, 4(2), 70-79.
https://doi.org/10.15640/jpbs.v4n2a6

126. Peek, C. (2004). Breaking out of the Prison Hierarchy: Transgender Prisoners,
Rape, and the Eighth Amendment. Santa Clara Law Review, 44(4), 1211-1248.
127. Penal Reform International (2004). Human Rights and Vulnerable Prisoners.

Preuzeto 11. sijenja 2023. s https://www.penalreform.org/resource/pri-training-

manual-nol-human-rights-vulnerable-prisoners/

128. Penal Reform International (2015). Global prison trends, 2015. Preuzeto
11.5.2023. s https://www.penalreform.org/resource/global-prison-trends/
129. Penal Reform International (2022). Global prison trends 2022. Preuzeto

15.7.2023. s https://www.penalreform.org/global-prison-trends-2022/mental-health/

130. Plei¢, M. (2010). Medunarodni instrumenti zaStite prava zatvorenika i nadzora
nad sustavom izvrSavanja kazne zatvora. Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu,
17(1), 307-331.

131. Pollock, J. M. i Davis, S. M. (2005). The Continuing Myth of the Violent Female
Offender. Criminal Justice Review, 30(1), 5-29.

132. Porporino, F.J. (2014). Managing the elderly in corrections. 157th International
Training Course, 94, 35-56.

133. Potter, E., Cashin, A., Chenoweth, L. i Jeon, Y.H. (2007). The healthcare of older
inmates in the correctional setting. International Journal of Prisoner Health, 3(3), 204—
213.

134. Pravobranitelj za djecu (2012). Posjet Odjelu za rodilje u Kaznionici Pozega.
Preuzeto 18.8.2023. s https://dijete.hr/hr/posjet-odjelu-za-rodilje-u-kaznionici-poega/

135. Pravobranitelj za djecu (2014). Zapocela edukacija za program “Zatvorenik kao
roditelj”. Preuzeto 18.8.2023. s https://dijete.hr/hr/zapoela-edukacija-za-program-

gzatvorenik-kao-roditelja/
136. PrisonWatch (2023). Foreign National Prisoners (FNPs). Preuzeto 18.5.2023. s

https://prisonwatch.org/foreign-prisoners/

84


https://doi.org/10.1177/2156869311416828
https://doi.org/10.15640/jpbs.v4n2a6
https://www.penalreform.org/resource/pri-training-manual-no1-human-rights-vulnerable-prisoners/
https://www.penalreform.org/resource/pri-training-manual-no1-human-rights-vulnerable-prisoners/
https://www.penalreform.org/resource/global-prison-trends/
https://www.penalreform.org/global-prison-trends-2022/mental-health/
https://dijete.hr/hr/posjet-odjelu-za-rodilje-u-kaznionici-poega/
https://dijete.hr/hr/zapoela-edukacija-za-program-qzatvorenik-kao-roditeljq/
https://dijete.hr/hr/zapoela-edukacija-za-program-qzatvorenik-kao-roditeljq/
https://prisonwatch.org/foreign-prisoners/

137. Proctor, S. L. (2012). Substance Use Disorder Prevalence among Female State
Prison Inmates. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 38(4), 278-285.

138. Raji¢, S. (2017). Prevencija nasilja u zatvorskom sustavu. Doktorska
disertacija. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.

139. Read, M. i McCrae, N. (2016). Preventing Suicide in Lesbian, Gay, Bisexual,
and Transgender Prisoners. Journal of Forensic Nursing, 12(1), 13-18.
https://doi.org/10.1097/jfn.0000000000000104

140. Recommendation CM/Rec(2012)12 of the Committee of Ministers to member

States concerning foreign prisoners (2012). Council of Europe Publishing. Preuzeto s
18. 5. 2023. godine S https://pjp-
eu.coe.int/documents/41781569/42171329/CMRec+%282012%29+12+concerning+fo
reign+prisoners.pdf/al3a6dc6-facd-4aaa-9cc6-3bf875ac8b0f

141. Reingle Gonzalez, J. M. i Connell, N. M. (2014). Mental Health of Prisoners:
Identifying Barriers to Mental Health Treatment and Medication Continuity. American
Journal of Public Health, 104(12), 2328-2333.
https://doi.org/10.2105%2FAJPH.2014.302043

142. Ricciardelli, R. (2014). Surviving Incarceration: Inside Canadian Prisons.
Ontario: WLU Press.

143. RODA (2018). Neprekinuta veza — povezujuce roditeljstvo iza resetaka.
BroSura. Zagreb: Roditelj u akciji — RODA.

144, Rodgers, J., Asquith, N. i Dwyer, A. (2017). Cisnormativity, criminalisation,
vulnerability: Transgender people in prisons. Tasmanian Institute of Law Enforcement
Studies. 12, 1-13.

145, Russell, M. i Stewart, J. (2001). Disablement, Prison, and Historical Segregation.
The Monthly Review, 53(3), 61-76.
146. Schlanger, M. (2017). Prisoners with Disabilities. U E. Luna (ur.), Reforming

Criminal Justice: Punishment, Incarceration, and Release (295-323). Phoenix, AZ:
Academy for Justice.

147. Scott, T., Brown, S. L. i Wanamaker, K. A. (2019). Female offenders: Trends,
effective practices, and ongoing debates. U D. L. L. Polaschek i sur. (ur.), The Wiley
international handbook of correctional psychology (297-314). John Wiley i Sons Ltd.

148. Scottish Prison Service (2004). Gender Identity and Gender Reassignment
Policy for those in our Custody.

https://www.sps.qov.uk/Corporate/Publications/Publication-2561.aspx

85


https://doi.org/10.1097/jfn.0000000000000104
https://pjp-eu.coe.int/documents/41781569/42171329/CMRec+%282012%29+12+concerning+foreign+prisoners.pdf/a13a6dc6-facd-4aaa-9cc6-3bf875ac8b0f
https://pjp-eu.coe.int/documents/41781569/42171329/CMRec+%282012%29+12+concerning+foreign+prisoners.pdf/a13a6dc6-facd-4aaa-9cc6-3bf875ac8b0f
https://pjp-eu.coe.int/documents/41781569/42171329/CMRec+%282012%29+12+concerning+foreign+prisoners.pdf/a13a6dc6-facd-4aaa-9cc6-3bf875ac8b0f
https://doi.org/10.2105%2FAJPH.2014.302043
https://www.sps.gov.uk/Corporate/Publications/Publication-2561.aspx

149. Scottish Prison Service (2021). Scottish Prison Service Equality Outcomes 2017-

20 Final Progress Report. Preuzeto 20.5.2023 S
https://www.sps.gov.uk/nmsruntime/saveasdialog.aspx?I1D=4868&s1D=1224
150. Serisier, T. (2022). LGBTQ people in prison. Oxford: Oxford Bibliographies.
151. Shaw, J., Downe, S. i Kingdon, C. (2015). Systematic mixed-methods review of

interventions, outcomes and experiences for imprisoned pregnant women. Journal of
Advanced Nursing, 71(7), 1451-1463. https://doi.org/10.1111/jan.12605
152. Shoham, E. (2015). Prison Tattoos: A Study of Russian Inmates in Israel.

Springer Briefs in Criminology: Springer International Publishing.

153. Sickmund, M. i Puzzanchera, C. (2014). Juvenile offenders and victims: 2014
national report. Pittsburgh: National Center for Juvenile Justice.

154, Sleed, M., Baradon, T. i Fonagy, P. (2013). New Beginnings for mothers and
babies in prison: A cluster randomized controlled trial. Attachment & Human
Development, 15(4), 349-367. doi:10.1080/14616734.2013.782651

155. Sobsey, D. i Doe, T. (1991). Patterns of sexual abuse and assault. Sexuality and
Disability, 9(3), 243-259. https://doi.org/10.1007/BF01102395
156. Sorbello, L., Eccleston, L., Ward, T. i Jones, R. (2002). Treatment Needs of

Female Offenders: A Review. Australian Psychologist, 37(3), 198-205.
https://doi.org/10.1080/00050060210001706876
157. Stanley, E. i Byrne, S. (2000). Mothers in prison: Coping with separation from

children. University of South Australia.

158. Stathopoulos, M. i Quadara, A. (2014). Women as offenders, Women as victims:
The role of corrections in supporting women with histories of sexual abuse. Women’s
Advisory Council of Corrective Services NSW.

159. Stojkovic, S. (2007). Elderly Prisoners: A Growing and Forgotten Group Within
Correctional Systems Vulnerable to Elder Abuse. Journal of Elder Abuse & Neglect,
19(3-4), 97-117. https://doi.org/10.1300/j084v19n03 06

160. Struckman-Johnson, C. i Struckman-Johnson, D. (2006). A Comparison of

Sexual Coercion Experiences Reported by Men and Women in Prison. Journal of
Interpersonal Violence, 21(12), 1591-1615.
https://doi.org/10.1177/0886260506294240

161. Suci¢, 1., Knezevi¢, M. 1 Matijas, M. (2016). Majke u zatvoru — izmedu

propisanih i ostvarenih prava. ZavrSna konferencija projekta MA#ME. Zagreb,

Hrvatska.

86


https://www.sps.gov.uk/nmsruntime/saveasdialog.aspx?lID=4868&sID=1224
https://doi.org/10.1111/jan.12605
https://doi.org/10.1007/BF01102395
https://doi.org/10.1080/00050060210001706876
https://doi.org/10.1300/j084v19n03_06
https://doi.org/10.1177/0886260506294240

162. Sudovi Republike Hrvatske (2023). Izdrzavanje kazne zatvora za strane
drzavljane u RH. Preuzeto 16.8.2023. s https://sudovi.hr/hr/gradani/izvrsavanje-kazne-

zatvora

163. Susi¢, E., Gruber, EN., Kova¢i¢, 1. i Superba, M. (2013). Komorbiditetne
dijagnoze kod osoba koje uz zatvorsku kaznu imaju i izreCenu sigurnosnu mjeru
obveznog psihijatrijskog lijecenja na Odjelu forenzicke psihijatrije Zatvorske bolnice
Zagreb. Socijalna psihijatrija, 41(3), 164-173.

164. Sarotar, B.N., Stuhec, M., Brunec, S. i Svab, V. (2018). Characteristics of
patients with mental disorders in a Slovene prison: a retrospective observational
naturalistic study. The European Journal of Psychiatry, 32(4), 187-191.
https://doi.org/10.1016/j.ejpsy.2018.05.003

165. Separovi¢, Z. (2003). Kazneno izvrsno pravo i uvod u penologiju. Zagreb: Pravni
fakultet.

166. Suéur, Z. i Zakman-Ban, V. (2005). Znagajke Zivota i tretmana Zena u
zatvoru. Drustvena istrazivanja, 14 (6 (80)), 1055-1079.

167. Teasdale, B., Daigle, L. E. i Ballard, E. (2013). Trajectories of Recurring
Victimization Among People With Major Mental Disorders. Journal of Interpersonal
Violence, 29(6), 987-1005. https://doi.org/10.1177/0886260513506054

168. The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners
(2015). United Nations General Assembly. Preuzeto 18. ozujka 2023:

https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson Mandela Rules-

E-ebook.pdf
169. Torrey, E.F., Kennard, A.D., Eslinger, D., Lamb, R. i Pavle, J. (2010). More

Mentally 11l Persons Are in Jails and Prisons Than Hospitals: A Survey of the States.

Virginia: Treatment Advocacy Center.

170. Tye, C. S. i Mullen, P. E. (2006). Mental Disorders in Female Prisoners.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 40(3), 266-271.
https://doi.org/10.1037/a0029653

171. Ugelvik, T. (2014). The Incarceration of Foreigners in European Prisons. U S.

Pickering i J. Ham (ur.), The Routledge Handbook on Crime and International
Migration (1-31). Criminal Justice, Borders and Citizenship Research Paper.

172. Ugelvik, T. i Damsa, D. (2017). The Pains of Crimmigration Imprisonment:
Perspectives From a Norwegian All-foreign Prison. The British Journal of Criminology,
58(5), 1025-1043. doi: https://doi.org/10.1093/bjc/azx067

87



173. UNDP (2020). Mapping of Good Practices for the Management of Transgender
Prisoners. Bangkok: UNDP.
174, United Nations Principles for Older Persons (1991). General Assembly

resolution 46/91. Preuzeto 18.7.2023. s https://www.ohchr.org/en/instruments-

mechanisms/instruments/united-nations-principles-older-persons

175. United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial
Measures for Women Offenders (the Bangkok Rules) (2011). United Nations Office on
Drugs and Crime. Preuzeto 15. ozujka s https://www.unodc.org/documents/justice-and-
prison reform/Bangkok Rules ENG_22032015.pdf

176. UNODC (2009). Handbook on Prisoners with special needs. New York:
United Nations.
177. Vallas, J. (2016). Disabled behind bars: The mass incarceration of people with

disabilities in America’s jails and prisons. Center for American Progress.
https://www.americanprogress.org/issues/criminaljustice/reports/2016/07/18/141447/d
isabled-behind-bars/

178. van den Bergh, B. J., Gatherer, A. i Mgller, L. F. (2009). Women’s health in
prison: Urgent need for improvement in gender equity and social justice. Bulletin of the
World Health Organization, 87(6), 406. https://doi.org/10.2471/blt.09.066928

179. Vesely, M. (2019). Kriminalitet Zena u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2013. do 2017. godine. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Sveucilista u Zagrebu.
180. Vlada Republike Hrvatske (2017). Izvjesce o stanju i radu kaznionica, zatvora i
odgojnih zavoda za 2016. godinu. Preuzeto 4.7.2023. s https://mpu.gov.hr/izvjesce-o-

stanju-i-radu-kaznionica-zatvora-i-odgojnih-zavoda-26215/26215

181. Vlada Republike Hrvatske (2021). Izvjesce o stanju i radu kaznionica, zatvora i

odgojnih zavoda za 2020. godinu. Preuzeto 4.7.2023. s https://mpu.gov.hr/izvjesce-o-

stanju-i-radu-kaznionica-zatvora-i-odgojnih-zavoda-26215/26215

182. Vlada Republike Hrvatske (2022). Izvjesce o stanju i radu kaznionica, zatvora i
odgojnih zavoda 1 centara za 2021. godinu. Preuzeto 4. veljace 2023. s

https://www.sabor.hr/hr/izvjesce-o-stanju-i-radu-kaznionica-zatvora-odgojnih-zavoda-

i-centara-za-2021godinu-podnositeljica

183. Westrheim, K. i Manger, T. (2014). Iragi Prisoners in Norway: Educational
Background, Participation, Preferences and Barriers to Education. Journal of Prison
Education and Reentry, 1(1), 6-19.

88



184. WHO (2023). One-third of people in prison in Europe suffer from mental health
disorders. Preuzeto 15.7.2023. s https://www.who.int/europe/news/item/15-02-2023-

one-third-of-people-in-prison-in-europe-suffer-from-mental-health-disorders

185. World Prison Brief (2022). Foreign prisoners (percentage of prison population).

Preuzeto 18.5.2023. s https://www.prisonstudies.org/highest-to-lowest/foreign-

prisoners?field region taxonomy tid=14

186. Yates, J. i Gillespie, W. (2000). The Elderly and Prison Policy. Journal of Aging
& Social Policy, 11(2-3), 167-175. https://doi.org/10.1300/J031v11n02_18

187. Zakon o izvrSavanju kazne zatvora, Narodne novine NN 14/21.

188. Zakman-Ban, V. (1993). Zene povratnice u Republici Hrvatskoj i neka njihova

socijalnodemografska i kriminoloska obiljezja. Kriminologija & socijalna integracija,
1(2), 185-197.

89



