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SPECIFICNOSTI TRETMANA STARIH OSOBA U ZATVORU

Goran Jovanic¢’
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Zatvori su dizajnirani za mlade osudenike i nisu prilagodeni za starije
sa razli¢itim i specijalnim potrebama. Stepenice, guzva i arhitektonske bari-
jere stvaraju dodatne probleme za boravak starih u zatvoru. Potrebna im je i
posebna medicinska briga, poput posebne dijete za ishranu. Usled ubrzanih
promena tokom starenja, neophodni su redovni pregledi vizuelnih, audi-
tivnih i drugih modaliteta funkcionisanja. Preporucuju se aktivnosti koje
odrzavaju osudenike zdravim i poboljsavaju njihov kvalitet Zivota.Starenje
se moze definisati kao zbir svih procesa koji se kod pojedinca zbivaju od
datuma rodenja kroz ceo tok njegovog zivota. Iako nema konkretne hrono-
loske granice kada se ljudi smatraju starima, gerontolozi grupisu ljude u tri
kategorije: osobe preko 55 godina spadaju u ,,staru populaciju®, one preko
65 godina u ,,stariju populacijudok se osobe sa 85 godina i vise svrstavaju u
»najstariju populaciju®. Neke promene nastale usled starenja posebno poga-
daju osudene kao: smanjenje interakcije, poveéan strah od umiranja, briga
zbog bola, bespomocnosti i odrzavanja u Zivotu pomoéu aparata, strah od
smrti bliznjih, kolega, prijatelja, smanjenje fizicke snage i izdrZljivosti, gubi-
tak nezavisnosti zbog nesposobnosti kretanja. Studije pokazuju da se stariji
osudenici mogu kategorisati u najmanje tri grupe zasnovane na njihovoj
kriminalnoj istoriji. Prva grupa su oni koji su priznali svoj zlo¢in sa 50 i vise
godina starosti, osudeni na zatvor po prvi put. Druga grupa starih osudenih
ukljucuje karijeru ili kriminalce po navici koji ulaze i izlaze iz zatvora go-
dinama u toku svog Zivota. Treca grupa su oni koji su sluzili duge kazne od
mladih dana i imaju dugu istoriju u zatvorskom sistemu. Primarni problem
je njihovo smestanje u posebne prostore, dizajnirane prema njihovim potre-
bama. Povecanjem prosecne starosti opste populacije, moZe se ocekivati i
veci broj starih lica u zatvorima.

Kljuéne reci: tretman, osudeni, stari, zatvor

UvVOD

Starenje je komplikovan fenomen o kome je dosta pisano. Uprkos tome postoje
neslaganja oko osnovnih pojmova, tako da i pojam starosti izaziva sporenja u po-
gledu omedavanja Zivotnih perioda i karakteristika osoba koji se u njemu nalaze.
Otuda postaje jasno zbog Cega je tesko odrediti granicu starosti, onaj stepenik kojim
se zakoraci pa se postane star.

Mummah i Smith (1981: 21) definisu starenje kao zbir svih procesa koji se kod po-
jedinca zbivaju od datuma rodenja kroz ceo tok njegovog zivota. Iako nema konkret-
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ne hronoloske granice kada se ljudi smaraju starima, gerontolozi grupisu ljude u tri
kategorije: osobe preko 55 godina spadaju u ,,Staru populaciju®, one preko 65 godina
u ,,Stariju populaciju“ dok se osobe sa 85 godina i vi$e svrstavaju u ,,Najstariju popu-
laciju®. Kako ljudi stare desavaju se izvesne psiholoske i fizioloske promene. Stepen
tih promena varira od pojedinca do pojedinca, ali generalno govoreci one pogadaju
tkiva i organe, uti¢u na percepciju, rasudivanje, na reflekse, na masu tela, povecava
se verovatnoca povreda, usporava se kretanje. Na stepen tih promena takode moze
uticati i dostupnost odredenim uslugama iz sfere socijalne i zdravstvene zastite, stil
zivota, ekonomska situacija osobe, kao i niz drugih faktora.

Na osnovu saznanja o karakteristikama starih lica, preporu¢uju se mere predo-
stroznosti i minimalizovanje $ansi da dode do povreda ove kategorije ljudi, $to po-
sebno treba respektovati u uslovima izvrSenja kazne zatvora (Ili¢ i Jovani¢, 2011).
Ekonomska kriza u mnogim zemljama Evrope i $irom sveta, dodatno je doprinela
porastu kriminaliteta. U poku$ajima da suprotstave tim pojavama, vlade tih drzava
se najées¢e okre¢u uvodenju ostrijih oblika kontrole kriminaliteta, ¢ak i po cenu
manje brige za ocuvanjem standarda i uslova Zivota u zatvorima, narocito prema
osetljivim kategorijama osudenih kao $to su ostarele osobe, invalidi, Zene, oboleli,
zarazeni, zavisnici i drugi. Preraspodelom resursa novac se usmerava na represivne
elemente drzavne reakcije kao $to su policija, sudovi, tuzilastva, ali ne i na zatvore,
$to umanjuje $anse za sprovodenje korektnog korektivnog tretmana (Jovani¢, 2011).

U takvoj situaciji postoji nesklad izmedu efektivnog planiranja programa po-
stupanja i postpenalnog prihvata osudenih. Penalni tretman mora biti zasnovan na
uvazavanju teorijskih i empirijskih saznanja o etioloskim faktorima kriminalnog
ponasanja i recidivizma. S druge strane, praksa sprovodenja penalnog tretmana ne
daje Zeljene rezultate (Jovanic, 2010).

Prosecna starost stanovnistva i zatvorske populacije

Zvani¢ni statisticki podaci Republickog zavoda za statistiku (RSZ, 2014) za period
od 2010. do 2013. godine o osudenim punoletnim licima prema starosti i polu u Repu-
blici Srbiji govore da se ukupan broj osudenih na kaznu zatvora blago povecava (Grafi-
kon 2). Pararelno sa pove¢anjem ukupnog broja osudenih lica, raste i u¢esé¢e osudenih
sa preko 60 godina Zivota (Grafikon 3). Taj porast broja starih osudenika odrazava se i
na povecanje njihovog ucesc¢a u ukupnoj populaciji osudenih (Grafikon 4).

Jedno od mogucih objasnjenja za ovakvo kretanje broja i uc¢es¢a starih osoba u
populaciji osudenih moze se dati sagledavanjem ukupne demografske situacije u Sr-
biji. Prema podacima zvani¢ne statistike (RZS, 2013), moze se uociti da prosecna
starost ukupnog stanovnistva tokom nekoliko decenija unazad - raste (Grafikon 1).
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Grafikon 1 - Prose¢na starost stanovnistva u Srbiji (1950-2010)
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Grafikon 2 - Broj osudenih lica u Srbiji (2010-2014)
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Grafikon 3 - Osudena lica preko 60 godina Zivota u Srbiji (2010-2014)

Porast osudenicke populacije u veéini zemalja uslovio je poveéanje broja starijih
zatvorenika, neretko sa razli¢itim modalitetima invalidnosti (Jovani¢, 2013). Tesko-
¢e sa kojima se ove osobe suocavaju u drustvu su uveane u zatvorima. Na to utice
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zatvoreno, ogranic¢avajuce okruzenje i nasilje u zatvorima, prekoracenje optimalnih
kapaciteta, psiholoski stres i nedostatak adekvatne medicinske nege. U zatvorima
je sve vise starih kojima je neophodno posvetiti posebnu paznju i dodatno prilago-
davati uslove izvrSenja kazne specificnostima koji proisticu iz bio-psiho-socijalnih
karakteristika ove kategorije.
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Grafikon 4 - Ucesce starih preko 60 godina Zivota u ukupnom broju osudenih lica

Cesto se dovodi u pitanje postovanje ljudskih prava i ugrozavanje statusa zatvo-
renika u poodmaklim godinama. Stoga su ucestali apeli u pravcu razvoja politike i
strategija za smanjivanje zatvaranja starih i invalidnih osoba i paralelnog prilagoda-
vanja zatvorskog tretmana potrebama ove ranjive grupe.

Stare osobe u zatvoru

Stare osudene osobe se mogu kategorisati u najmanje tri grupe, na osnovu njiho-
ve kriminalne istorije (Lipman, Lowery & Sussman,1985). Prvu grupu ¢ine oni koji
su priznali prvi zlo¢in sa preko 50 godina starosti. U drugu grupu spadaju takozvani
kriminalci po navici, sa dugogodisnjom kriminalnom karijerom. Osobe koje su sa
dugom istorijom boravka u penalnim ustanovama ¢ine tre¢u grupu.

Stariji zatvorenici predstavljaju posebnu populaciju u smislu potreba za zdrav-
stvenom za$titom, problemima individualnog prilagodavanja uslovima zivota kao
i problema koji se ticu porodi¢nih odnosa. Stoga oni predstavljaju poseban teret za
zatvorski sistem u pogledu njihovog pritvora, rehabilitacije i otpusta. Oni kao i nji-
hovi vrinjaci koji nisu u zatvorima, imaju razli¢ite zdravstvene probleme u skladu sa
njihovim uzrastom kao $to su smanjena mobilnost, tj pokretljivost, o$tecenje vida
i sluha i depresija itd. Program resocijalizacije, kao intervencijski pristup za stariju
populaciju moze biti ublazavajuci faktor koji usporava fizicko i kognitivno propada-
nje. Istazivanje Weiner & Weinstock (1973) ukazuje da pozitivne promene u kogni-
tivnom funkcionisanju i zdravstvenom statusu nastaju kod osoba koje su uklju¢ene
u socijalne interakcije sa osobama sli¢nih godina. Navedeno istazivanje ukazuje na
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¢injenicu da na pad kognitivnih sposobnosti starijih osoba u velikoj meri uti¢e ne-
dostatak stimulacije u socijalnom okruzenju. Ukoliko su stimulacije iz socijalnog
okruzenja oskudne, kognitivne sposobnosti ¢e utoliko brze opadati. Stare osudene
osobe ukljuc¢ene u socijalne interakcije iskazuju manje zalbi na svoje fizicko zdravlje.
Weiner i Weinstock to objasnjavaju ¢injenicom da intervencijski pristup moze imati
efekta na preusmeravanje fokusa sa fizi¢kog zdravlja, odnosno fizi¢kih tegoba oso-
ba na neke druge aspekte. Usled otezanog polozaja na slobodi, pogotovu u zatvoru,
apeluje se na razvoj strategija za smanjivanje zatvaranja starih i invalidnih osoba i
prilagodavanja zatvorskog tretmana potrebama ove ranjive grupe. Posebna paznja
mora biti posvecena (Jovani¢, 2013) pitanjima obuke zatvorskog osoblja za rad sa
ovom kategorijom, klasifikacije, smestaja, zdravstvena zastite, pristupu programima
i uslugama, bezbednosti, pripremi za oslobadanje, uslovne slobode i pomilovanja.

LITERATURA

1li¢, Z., Jovanié, G. (2011). Zatvor i/ili sloboda pod nadzorom, Beograd: Univerzitet u
Beogradu Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Jovani¢, G. (2010). Krivi¢no-pravni i penoloski recidivizam osudenih lica, Specijalna
edukacija i rehabilitacija 10 (2), 271-281.

Jovani¢, G. (2011). Tranzicija zatvora u tranziciji drustva, U: Glumbi¢, N., Vucini¢, V.
(ur), Specijalna edukacija i rehabilitacija danas: 483-488, Beograd: Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Jovanié, G. (2013). Tretman osudenih sa invaliditetom u zatvoru. U: Zunié-Pavlovié,
V. (ur) Zbornik radova VII Medunarodnog skupa ,Specijalna edukacija i
rehabilitacija danas, 27-29. septembar 2013.: 159-168. Beograd, Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Lipman, A., Lowery, S. & Sussman, M. L. (1985). Crime and the Elderly: A Report of
the Crime Task Force to the International Exchange Center on Gerontology at
the University of South Florida, International Exchange Center on Gerontology
International Exchange Center on Gerontology.

Mummah, H.R., & Smith, E.M. (1981). The geriatric assistant. New York, NY: McGraw-
Hill Book Co.

Republi¢ki zavod za statistiku (2014). Statistika pravosuda SRB191 SK12 150714,
Punoletni u¢inioci krivi¢nih dela u Republici Srbiji, 2013. U¢itano 18. 09.2014 sa:
http://webrzs.stat.gov.rs/ WebSite/reposiory/documents/00/01/44/68/SK12_191_
srb-punoletni-2013.pdf

Weiner, M.B. & Weinstock, C. S. (1973) Effects of a resocialization program on cognitive
and physical Function in an elderly population. Paper Presented an Annual
Convention of the American Psychological Association, Montreal, Quebec,
Canada, August 27-August 31. SAGE Publication.

Poremecaji ponasanja, delinkvencija, zavisnicko ponasanje i kriminal: Tretman i prevencija recidiva 231 |
Behavioral Disorders, Delinquency, Addictive Behavior, and Crime: Treatment and relapse prevention



1232

SPECIFICALLY TREATMENT OF THE OLDEN IN PRISON

Summary

Prisons are designed for younger prisoners and they are not adapted for elderly with
diverse and specific needs. Stairs, crowd and architectural barriers create additional
problems for residence of elderly in prison. This population requires special medical
care, such as special diets. Since rapid changes are occurring during the ageing, regular
exams of visual, auditive and other modalities of functioning are necessary. Activities
that sustain and improve healthy quality of life in prisoners are recommended. Aging
can be defined as a set processes which occur from the birth through the entire life
course. Although there is not any chronological boundaries that define older population,
gerontologists separates people in three categories: people over 55 years are called
“Elderly, those who are over 65 years are categorized as “Young-old“, while persons
over 85 years are referred as the “Oldest-old“. Some changes that occur during ageing
especially target prisoners and those changes are: decrease of social interaction, increased
fear of dying, worry for pain, helplessness and maintenance of life with devices, fear of
death of loved ones and colleges, reduction of physical strength and endurance, loss of
independence because of the inability to move. Studies show that older prisoners can
be categorized in at least 3 groups based on their criminal history. The first group has
admitted their crime while they had 50 or more years, and that is their first conviction.
The second group has a criminal career and they are convicted for prison sentences
many times during their life. The third group are those who are convicted in their youth
and have a long time sentence in prison. The primary issue is their residency in special
rooms, that are designed according to their special needs. With the increase of average
number of elderly in general population, we can expect that larger number of elderly in
prisons.

Key words: treatment, prisoners, olden, prison
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